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RESUMO

O Hospicio Pedro II, posteriormente denominado Hospicio Nacional de Alienados (HNA),
foi criado em 1841, mas somente inaugurado em 1852 para abrigar individuos
considerados loucos residentes no Distrito Federal e cercanias. Naquela época, a institui¢ao
foi idealizada para receber qualquer pessoa que sofresse de moléstias mentais. A primeira
vista ao observarmos os prontudrios do hospicio, percebemos que ndo havia
homogeneidade entre os internos, existindo todo o tipo de individuos, com diferentes
moléstias e com diversas caracteristicas fisicas e socio-econOmicas. Contudo, uma
observacdo mais detalhada, por meio de uma pesquisa qualitativa, nos mostra
especificidades comuns aos pacientes: um nimero significativamente superior de pacientes
oriundos de camadas sociais menos favorecidas e uma predomindncia, principalmente
entre estes, de determinados diagndsticos. Apoiado nestas informagdes, este trabalho
procura investigar o discurso da loucura paradigmaticamente aceito pela psiquiatria
nacional; quem sdo os receptaculos deste discurso na sociedade; como ocorre a interagao
entre discurso e pratica psiquidtrica; e se ha por parte do Estado brasileiro uma apropriacdo
do discurso médico como forma de higiene social.

Palavras-chave: Hospicio Nacional de Alienados; Historia da Psiquiatria brasileira; loucura

13



ABSTRACT

The mental hospital Pedro II, after named Hospicio Nacional de Alienados, was founded in
1841 but only opened in 1852 in order to shelter those who living in Federal District and
surroundings were considered insane. At that time, the institution was idealized to
welcome anyone who suffered from mental diseases. At first sight, taking into account the
patient charts it is possible to notice there were no homogeneity among inmates due to the
fact there were all sort of people presenting different diseases and also distinct physical and
socio-economic features. However, if we take a closer look by means of a quantitative
research similarities among them can be observed: as a significant larger number of people
from less advantages social groups and a dominance of certain diagnosis as well. Based on
this information, this work intends to investigate the insanity speech which is commonly
accepted by national psychiatric; people who agrees with this discourse in society; how
speech and practice of psychiatry interact and whether Brazilian State uses medical
discourse as a way of social hygiene.

Keywords: Hospicio Nacional de Alienados; Brazilian Psychiatry history; insanity

14



INTRODUCAO

Tudo comega com uma idéia, que ganha forma de projeto, e € concebida em forma
de trabalho de dissertacdo. No caso deste trabalho o nascimento da idéia ocorreu a partir do
contato com os prontudrios dos pacientes do Hospicio Nacional de Alienados, durante o
tempo de estdgio no Arquivo Histérico do Nise da Silveira. Apds perceber quao rica era a
documentagdo e buscar um apoio bibliografico para respaldar a idéia, o trabalho ganhou
corpo.

Entretanto, o contato com a literatura sobre a tematica da loucura e da psiquiatria
nacional nos fez perceber que havia uma voz silenciosa neste contexto que precisava ser
ouvida. Por isso, decidimos escrever um projeto que se propusesse a olhar para o lado
menos visivel em grande parte dos trabalhos sobre o tema. Para tanto, algumas questdes
praticas foram fundamentais. Foi preciso definir claramente um tema em torno do que
ainda era s6 uma idéia, delimitar temporal e especialmente o tema, problematizi-lo por
meio de uma hipdtese, tragar os objetivos, levantar e organizar as fontes primdrias e
bibliograficas, e por fim conceber o trabalho final.

Assim, o presente trabalho apresenta um perfil dos pacientes do Hospicio Nacional
de Alienados, entre os anos de 1883 e 1910, contextualizando estes pacientes ao espago no
qual estavam inseridos e aos personagens que coadjuvavam com eles. A escolha da data
deveu-se a importancia destas em relacdo ao tema. O ano de 1883 pode ser considerado um
marco para a psiquiatria nacional por ser o ano de inauguracdo da catedra de clinica
psiquidtrica e moléstias nervosas na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. E o ano de
1910 tem fundamental importancia por ser o ano em que foi feita a primeira classificacao
para as doencas mentais no Brasil, confirmando a maturidade da psiquiatria nacional.

Nas linhas que seguem, procuramos elaborar um trabalho que olhasse para os
pacientes do Hospicio, que buscasse perceber quem eram esses individuos e por que e por
quem estavam internados. Para a compreensdo de tais questdes, o esquematizamos de
forma que contemplasse o contexto e as varidveis envolvidas. Dessa maneira, o trabalho
estd dividido em trés capitulos que abarcam os trés personagens principais quando falamos
de loucura no Brasil: a instituicao asilar, os médicos e seu objeto, e os pacientes.

No primeiro capitulo, abordamos a primeira e principal instituicdo asilar de
tratamento da loucura no Brasil, o Hospicio Nacional de Alienados. Procuramos elaborar

um breve historico do hospicio e enfatizamos ainda a importancia do trabalho de dois
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grandes nomes da psiquiatria brasileira, Jodo Carlos Teixeira Branddo e Juliano Moreira,
demonstrando a importancia do trabalho de ambos durante suas respectivas passagens
como diretores da instituicao.

Dessa maneira, este capitulo apresenta um panorama basilar para nossa pesquisa,
com a trajetéria do Hospicio Nacional de Alienados desde os caminhos que levaram a sua
fundacdo, em 1841, e seus primeiros momentos, até o final do periodo por nds recortado,
1910. E importante notabilizar que este periodo é entrecortado por dois momentos politicos
bem caracteristicos, a Monarquia e a Republica. Cientes disto, procuramos deslindar os
tragos caracteristicamente impressos na institui¢do em cada um destes momentos politicos.
Além disso, a ‘“transicio” de um momento ao outro € permeada por uma série de
turbuléncias que nao estdo alheias a dinamica do espago asilar e que também foram
apreendidas por nosso trabalho. As modificacdes trazidas com o advento da Republica
ultrapassaram a esfera politico-social e contagiaram o espago institucional. Nao foram
somente as referéncias politicas, médicas e institucionais que mudaram, mas uma nova
ordem administrativa e uma nova préatica de tratamento asilar comecavam a ser delineadas
a partir deste momento. Outrossim, procuramos salientar, ainda em relagdo a instituicdo de
tratamento asilar, algumas questdes que nos sdo caras por sua intima relacdo com o projeto
que nos propomos empreender, tais como: 0os movimentos que possibilitaram a constru¢ao
do espaco; as transformacdes administrativas da instituicdo e suas ligacdes com o cendrio
politico-social brasileiro; a relacdo entre estas transformacdes e a consolidacdo da
psiquiatria nacional; a relacdo entre as mudangas discursivas da psiquiatria nacional e as
praticas, refletidas na instituicdo hospitalar.

Falamos do hospicio sempre ligado a seu contexto histérico, por isso demonstramos
um pouco do cendrio politico-econdmico e sdcio-cultural, no qual nossa temadtica se
desenrola. Nosso trabalho compreende dois momentos politicos importantes e distintos na
histéria do Brasil, o final do regime mondrquico € o nascimento do regime republicano.
Por esse motivo, ndo pudemos deixar de abordar alguns aspectos do contexto histérico que
estiveram intimamente ligados aos personagens de nosso trabalho.

E importante clarificar que nossa proposta nio foi a elaboracio de uma minuciosa e
tampouco, uma histdria especificamente institucional. Para nds a institui¢do representa o
locus no qual nossa problemdtica se desenvolve. Por esse motivo, nossa abordagem
histérica da instituicio se deu com o intuito de compreender a relacdo entre o

desenvolvimento institucional da medicina mental brasileira e seus personagens.

16



No segundo capitulo, nos debrugcamos sobre os produtores da doencga tal como a
entendemos em nosso trabalho, bem como do préprio processo de producdo desta loucura
como objeto cientifico. Falamos dos médicos, que formataram um conceito de loucura que
servisse a eles de objeto de estudo e geréncia. A determinagdo de um comportamento
desviante, anormal, como uma enfermidade e a constituicio de uma nova especialidade
cientifica € a grande questdo deste capitulo.

A partir do reconhecimento de qual era o conceito de loucura partilhado pela
medicina mental brasileira e da identificacdo de quem eram os responsdveis pelo
tratamento da mesma, buscamos apreender o processo de conformagdo deste conceito
enquanto objeto paradigmético de uma nova comunidade cientifica e, com isto, estender o
processo de consolidagdo da psiquiatria brasileira. Ademais, apresentamos os caminhos
percorridos pela ciéncia psiquidtrica que desembocaram na qualidade de especialidade
médica consolidada, possuidora de seu proprio objeto e método.

Para tanto, fizemos uma breve viagem pelo conceito geral de loucura ao longo da
histéria mundial a fim de perceber o processo de transformagdo deste conceito em objeto
cientifico. Procuramos entender o caminho percorrido por esse conceito até chegar ao
Brasil e ser conformado aos contornos da realidade brasileira. E em paralelo a este
processo, como uma nova ciéncia nasceu e se consolidou. Destacamos ainda, as teorias e
os tedricos de influéncia e importincia neste processo, que deram o tom a esta
consubstanciagdo conceitual da loucura, conhecendo as correntes que influenciaram todo
esse movimento, seja em relacdo ao conceito e/ou a ciéncia em si, uma vez que ambos
encontram-se, a nosso ver, intimamente ligados. Finalizando este capitulo, examinamos a
relacdo entre discurso e pratica desta medicina psiquidtrica, procurando paralelas e
perpendiculares entre estes, durante todo seu processo de afirmacdo e consolidacao.

Por tltimo, temos no terceiro capitulo o desenvolvimento real da nossa problematica.
Neste capitulo, trabalhamos nossas principais fontes primdrias, os prontudrios dos
pacientes do Hospicio Nacional de Alienados. Por meio de uma analise quantitativa dos
dados dos prontudrios, delineamos um perfil dos pacientes internados na instituicdo,
procurando conhecer de forma totalizante quem eram esses individuos. Acreditamos que
este conhecimento, essa identificacdo coletiva, nos permite compreender os motivos pelos
quais estes pacientes teriam este perfil. Podemos afirmar que este é o capitulo chave de

nosso trabalho, pois ele encerra a anélise demarcada por nés em quatro elementos: asilo,
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alienistas, alienacdo e alienados. Além disso, cremos que este tltimo elemento de andlise é
0 que nos permite maior claridade na elucidacdo de respostas para nossa hipétese.

Os prontudrios com os quais trabalhamos possuiam a seguinte estrutura de dados:
nome, nimero do prontudrio, se¢do, nacionalidade, naturalidade, classe, cor, sexo, idade,
estado civil, data de entrada na secdo, profissdo, residéncia, procedéncia, internante, data
de entrada no hospicio, diagnéstico, assinatura com data do médico assistente, dados da
matricula (assinatura do diretor do HNA, nimero de matricula, nimero de registro no livro
de observagdes e data), dados sobre alta (data da alta, data da saida e assinatura do
médico), dados de falecimento (data de falecimento, causa mortis e assinatura do médico)
e assinatura do diretor do HNA no final. E importante ressaltar que estas categorias de
dados variavam em riqueza e especificidade de preenchimento de um prontudrio para
outro.

Por meio das informacdes que pudemos coletar dos prontudrios, elaboramos uma
andlise quantitativa seguindo uma metodologia de apuracdo de dados que nos permitisse
esquadrinhar um perfil destes pacientes. Para isso, selecionamos categorias que nos
aduzisse aspectos ndo s6 médicos, mas também sdécio-econdmicos dos individuos
internados. A escolha destas categorias obedeceu ndao apenas aos interesses desta pesquisa,
mas principalmente ao respeito as informagdes oferecidas pelas fontes, de forma que
compreendendo as limitacdes de nosso material, elaboramos agrupamentos de acordo com
o nimero de dados obtidos. Isto quer dizer que as categorias e agrupamentos por ndés
elaborados foram selecionados de acordo com as maiores ocorréncias nos prontudrios.
Através deste processo objetivamos uma demonstracdo estatistica das proposi¢des de nossa
pesquisa.

A partir desta sistematizagao estatistica, nos propusemos a discriminar quem eram os
alienados, objeto cientifico da psiquiatria investigada no capitulo anterior e “habitante” da
instituicdo asilar perscrutada em nosso primeiro capitulo. Ao elaborar este panorama
numérico, pudemos esclarecer o quanto de homogeneidade e de heterogeneidade cientifica
e socio-econdmica havia no interior dos muros do Hospicio Nacional de Alienados.
Ambicionamos através desta identificacdo e da andlise dos receptidculos do discurso
médico, apreender deste discurso seu tom, assimilando as distin¢cdes e semelhancas entre
estes discursos e as praticas empreendidas no interior da instituicao.

Para a concretizagdo desta idéia, além da anédlise das fontes, elencamos outro prisma

analitico, a leitura e estudo de caso de uma obra escrita no interior da instituicdo, por um
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de seus pacientes e que procurou expor o olhar do autor, sobre a instituicdo e sobre a
condi¢do do louco no Rio de Janeiro de entdo. Trata-se do livro “Cemitério dos vivos” de
Lima Barreto, que nos permitiu acesso a uma visao literdria de algumas questdes que nds
procuramos apurar.

Em segundo lugar, percebemos que havia algumas tensdes entre interesses do Estado
e aspiracoes da medicina psiquidtrica para com estes pacientes em relagdo a propria pratica
de internagdo terapéutica. Percebemos e demonstramos que havia compatibilidades e
incompatibilidades entre medicina e Estado brasileiro, que esclareciam uma questdo da
nossa pesquisa: o que fazer com os nossos loucos? Vimos que este era um problema
encarado de forma diferente por estas duas esferas de poder.

Dessa forma encerramos nosso trabalho com a questao da rela¢do entre o poder da
medicina mental e o poder Estatal, demonstrando as tensdes e consonancias entre estes, €
os limites e interesses de cada um. Finalizamos com a sinaliza¢io de que o fato de a grande
massa de pacientes internados configurar-se de individuos oriundos das classes mais baixas
da sociedade demonstra o quanto de isen¢do e de comprometimento havia em cada uma
destas esferas de poder.

Assim sendo, um estudo mais aprofundado dos personagens da loucura e do proprio
conceito de loucura academicamente aceito nos permite apreender as relacdes entre os
discursos cientificos e o Estado brasileiro. Por meio de uma anélise em diversas esferas
envolvidas no processo, nosso trabalho apresenta os elementos corroborativos a nossa
hipétese. Cremos que havia, por parte do Estado brasileiro, certa intencionalidade politica
no “afastamento” e/ou internacdo de determinados elementos socialmente inoportunos, do
cendrio social urbano carioca. Por isso estabelecemos este confrontamento entre vozes
distintas, envolvidas no processo de emergéncia de um aparelho institucional de poder
sobre loucura e loucos, para entender as manifestacdes das dimensdes politico-sociais da

loucura como um saber/poder.
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CAPITULO I
HOSPiC10 PEDRO II: UM LUGAR A SOMBRA PARA OS LOUCOS BRASILEIROS

1.1. Ciéncia, Politica e Filantropia: elementos, personagens e cenarios que

antecederam a criacao do Hospicio

A idéia de construir um hospicio para abrigar os considerados insanos da cidade do
Rio de Janeiro e cercanias, foi sendo gestada ao longo do século XIX. O nascimento e
consolidagdo da primeira institui¢do brasileira destinada ao tratamento da loucura foram
antecedidos por intensas negociagdes, diferentes personagens e cendrios coloridos. A
criacdo do Hospicio de Pedro II iniciou-se a partir do decreto n°® 82 de 18 de julho de 1841,
o qual por ocasido da maioridade de D. Pedro dizia que:

“Desejando assignalar o fausto dia de Minha Sagragcdo com a creacio de
um estabelecimento de publica beneficencia: Hei por bem fundar um
Hospital destinado privativamente para tratamento de alienados, com a
denominag¢do de - Hospicio de Pedro Segundo -, o qual ficard annexo ao
Hospital da Santa Casa da Misericordia desta Corte, debaixo da Minha
Imperial Proteccao, Applicando desde ja para principio da sua fundacio o
producto das subscrip¢cdes promovidas por uma Commissdo da Praca do
Commercio, e pelo Provedor da sobredita Santa Casa, além das quantias
com que Eu Houver por bem contribuir”’. (BRASIL. Decreto n° 82, de 18
de julho de 1841).

Entretanto o periodo que antecede a criacio do hospicio foi marcado por
conturbagdes no campo da politica e no campo da ciéncia, quando a medicina que
caminhava rumo a consolidacdo social ainda lutava contra a prética leiga de tratamento
médico, buscando cooptar a populacio para o tratamento institucionalizado, especializado,
a fim de garantir com isso a legitimacao de seu campo e espago de atuagao.

No contexto das mudancas ocorridas no pais por ocasido da vinda da Familia Real
Portuguesa, em 1808, podemos destacar, em relagao a medicina, a criagdo dos primeiros
espacos institucionais de ensino médico-cirtrgico no Rio de Janeiro e em Salvador, com o
intuito de formar quadros profissionais para a pratica médica especializada que atendessem
a demanda dos servigos publicos. Até aquele momento ndo havia no Brasil, ao contrario
das demais col6nias americanas, espacos de ensino superior, ficando a educagdo durante o
século XVIII fundamentalmente a cargo dos semindrios jesuitas. Na passagem do século
XVIII para o XIX, em meio a renovagdes inspiradas na Reforma Pombalina, surgiram as
primeiras associagdes e sociedades cientificas e literdrias nas terras brasileiras. O despontar

destas agremiacoes foi de fundamental importancia para o crescimento cultural e cientifico,
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bem como para a organizagdo institucional e consolidac¢do social da profissdao médica no
pais (FERREIRA; FONSECA; EDLER, 2001).

Neste periodo, o exercicio da medicina era facultado somente a fisicos e cirurgides
portadores de um atestado de habilitacdo e licenciados pelo cirurgido-mor do Reino,
conforme definira o regulamento de 23 de maio de 1800. Devido a auséncia de escolas e
faculdades de medicina no pais, os médicos-praticos que tivessem atuacdo comprovada e
atestada no exercicio da medicina recebiam licencgas de acordo com o perfil e as praticas. A
criacdo das Escolas de Anatomia, Cirdrgica e Médica representou importante avanco para
a abolicdo de entraves e restricOes da pratica médica no Brasil e um grande passo para a
institucionalizagdo do campo médico no pais. A instauragdo do ensino de medicina no
Brasil foi de suma importancia para o aperfeicoamento da ci€éncia médica e geral no pais, e
para a legitimagao do médico formado no Brasil frente as demais préticas de cura.

Apoés a independéncia, e com a Constituicio de 1824 de D. Pedro I, diversas
mudancas na legislacdo impactaram efetivamente nas praticas médicas. Em 1826, por
Decreto Imperial, foi estabelecida a autonomia das academias médico-cirtrgicas,
facultando a estas a concessdo de dois tipos de diploma, o de Cirurgido Aprovado e o de
Cirurgido Formado, terminado, assim, com a subordinacdo ao fisico-mor e a Coimbra, o
que conferia maior autonomia e legitimidade a estas instituicdes. Em 1828 foi extinta a
Fisicatura-mor, passando o controle e fiscalizacdo da pritica médica para as Camaras
Municipais, que adquiriram nova significagdo durante o governo imperial.

Além disso, em meio a agitagdes politicas de um Brasil recém-independente, com
uma constituicdo outorgada recentemente e com algumas conturbacdes territoriais (como a
questdo da Cisplatina), foi fundada em 30 de junho de 1829 a Sociedade de Medicina do
Rio de Janeiro. Nascida sob o modelo da academia francesa de medicina despontou no
cendrio nacional como o espaco para o debate dos assuntos especificos sobre satude e
doencas, e para propor solucdes frente a questdes de saide publica e do exercicio da
medicina. Segundo Roberto Machado, foi neste momento que surgiu no Brasil a idéia de
uma medicina social, que inovaria os moldes da ciéncia e da pratica médica que existiam
até aquele momento no pais (MACHADO, 1978).

E foi a esta mesma Sociedade que em 1830 a Camara Municipal solicitou a
elaboracdo de um novo plano para as escolas médicas do Rio de Janeiro e Bahia. Deste
Plano, proposto por membros da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, originou-se a

lei de 1832, que transformou as academias médico-cirdrgicas em Faculdades de Medicina,
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tanto no Rio de Janeiro quanto em Salvador. As faculdades nasceram, entdo, sob a
influéncia de idéias propostas e defendidas na Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro. A
Lei de 1832, além de estabelecer sua denomina¢do como Faculdade, definiu também uma
nova estrutura, o aumento do n° de cadeiras, novas exigéncias nos exames preparatorios,
orientando-se pelo modelo dos estatutos e regulamentos da Faculdade de Medicina de Paris
(FERREIRA; FONSECA; EDLER, 2001).

Através da criacdo de se¢des segundo as dreas especificas no campo da medicina, a
Sociedade promovia estudos e debates sobre as questdes médicas, identificando os pontos
problematicos e sugerindo melhorias ao Governo, no tocante as questdes de higiene e de
salubridade. Desta forma, a medicina foi se institucionalizando, configurando sua atuagdo
no cendrio cientifico, social e politico no pais. Em um dos relatérios da Sociedade de
Medicina do Rio de Janeiro sobre a salubridade geral, publicado em 1830, pela primeira
vez tratava-se da questdo do louco como um problema médico-social. Este relatério, que
tinha como objetivo informar as autoridades sobre as condi¢Oes sanitérias e de atendimento
das instituicdes de saide do Rio de Janeiro, tendo como foco principal a Santa Casa de
Misericérdia, comentou, dentre outras coisas, sobre a necessidade de criacdo de espagos
distintos no hospital para o atendimento de certos tipos de patologia. E diante disto, a
questdo da constru¢do de um espago apropriado para as moléstias mentais foi apresentada
de forma sistemética pela primeira vez, dando inicio a discussdes e publicagdes sobre o
tema.

Além de relatérios como o citado, foram também publicados artigos em periddicos
especializados que igualmente corroboravam as posi¢des apresentadas pela Sociedade,
sinalizando os problemas com relacdo as condi¢des de assisténcia aos loucos. Estava em
pauta o problema da livre circulacdo de loucos pelas ruas do Rio de Janeiro e a criacdo de
um espago especial para enclausuramento terapéutico dos mesmos. Num artigo publicado
na Revista Médica Fluminense, Luis Vicente De Simoni, um dos fundadores da Sociedade
de Medicina, abordou as condi¢des precarias em que se encontravam os “doidos e doidas”
no Hospital Geral da Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro. Ao descrever o espaco,
as instalacdes e o (ndo) tratamento que estes individuos recebiam, clamava por um olhar
atento do Governo Imperial para o problema, para que fosse criado um espago apropriado
de tratamento para estes loucos. Assim, a medicina procurava pensar o problema da

loucura e propunha um caminho para soluciona-lo.
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“A querer-se tratar os doudos como convem que se faga, he preciso ndo
s6 conserval-os em hum local apropriado, mas também que esse local
seja separado, e até afastado de outros estabelecimentos, que possdo ser
prejudiciaes aos alienados, ou ao methodo de seu tratamento” (DE
SIMONI, 1839, p. 257)

A partir de entdo, a idéia de loucura foi passando de uma questdo social que estava a
margem, para uma visdo cientifica e politica, sendo compreendida como um problema que
precisava ser tratado as luzes da ciéncia, e sendo uma atribuicdo do Estado. O louco nao
seria, a partir de entdo, mais considerado pejorativamente como um personagem urbano,
mas sim como um individuo sofredor de um transtorno, que se ndo era curdvel, era passivel
de tratamento pela medicina. O problema de uma assisténcia adequada aos loucos foi
colocado em debate como sendo um objeto de responsabilidade do Estado, contudo com o
devido assessoramento da medicina.

Entretanto, a assisténcia médica neste periodo era fundamentalmente realizada em
institui¢des de carater filantrépico. A ciéncia médica, na medida em que conquistava seu
espaco, convertia seu discurso em um instrumento otimizador dos espacgos assistenciais,
propondo orientagdes com o objetivo de adequar as instituicdes hospitalares e de
assisténcia aos objetivos preconizados pela medicina. A medicina empenhava-se para
transformar as praticas caritativas adotadas nas instituicoes de saude, em praticas
cientifico-assistenciais. E a idéia da constru¢ao de um espaco distinto e especifico para o
tratamento da loucura se inscrevia neste pensamento.

Neste periodo ainda ndo existia um aparato estatal capaz de administrar e fiscalizar a
instalacdo e o funcionamento de instituicdes higi€nico-sanitdrias no pais, segundo os
moldes preconizados. Por isso, a medicina a partir de seu discurso, suas proposicoes,
relatdrios e criticas, procurava normatizar o funcionamento das institui¢des. Tudo estava
atrelado.

Dessa forma, o relatério da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, aliado as
mobilizacdes e negociagdes politicas do entdo diretor da Santa Casa da Misericérdia do
Rio de Janeiro, José Clemente Pereira, permitiu uma comunhao entre medicina, assisténcia
filantropica e o Império. Clemente Pereira acreditava que as idéias defendidas pela
Sociedade de Medicina, no sentido de criar unidades de tratamento especializadas por tipo
de doenca, seriam altamente eficazes, segundo os padrdes cientificos da época, e
constituiriam inovacdes importantes a serem introduzidas na Santa Casa (MACHADO,

1978).
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Por esse motivo, percebemos a introdu¢do de uma série de melhoramentos na
instituicdo, entre os anos de 1838 e 1854. Como nos mostra Sanglard, dentre estes
podemos destacar “a transferéncia do cemitério para a regiao do bairro do Caju; a
constru¢do de um novo hospital com 11 enfermarias; a criacdo de um prédio especial para
os alienados, a fim de separd-los dos outros doentes, e novas acomodacdes para 0s
expostos e orfaos” (SANGLARD, 2005, p.51). Tais transformacdes foram possibilitadas,
em sua maioria, por recursos oriundos de verbas do Imperador, de loterias e dos chamados
"impostos da vaidade” — venda de titulos de nobreza nao-hereditarios.

O desejo de Clemente Pereira era transformar a Santa Casa em um hospital moderno
e eficiente, para o qual acorreria a crescente populacdo do Rio de Janeiro — especialmente
os trabalhadores assalariados — em busca de servigcos médicos confidveis. Além de todas
estas transformacoes e a fim de dar maior credibilidade e consisténcia aos seus objetivos, o
provedor enviou para a Europa, em 1845, o médico Antonio Jos€ Pereira das Neves, com a
missdo de estudar detalhadamente o tratamento recebido pelos alienados na Franga,
Bélgica, Alemanha, Inglaterra e Itdlia (MACHADO, 1978).

Foi desta intersecdo e neste cendrio que a primeira instituicdo especifica e
especializada para o tratamento da loucura foi concebida. Com uma pitada de ciéncia,
preconizada pela Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, que em 1835 foi elevada a
Academia Imperial de Medicina, ampliando sua relacio com o Estado brasileiro. E
também com um punhado de filantropia, representada pelos esforcos e aliancas caritativas
obtidas por José Clemente Pereira. E uma porcao de politica, através do Governo Imperial
que em 1841 decretou, juntamente com a maioridade de Pedro 11, a criacdo de um Hospicio
homo6nimo ao monarca. Cada um desses elementos esteve presente e teve participacdo em
proporg¢des relativas ao espaco e notabilidade que possuiam no cendrio brasileiro do século

XIX.
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1.2. “Aos loucos o Hospicio”: nascimento e primeiros passos

As institui¢des estatais sdo corpos administrativos que mantém intima relagdo com o
panorama em que estdo inseridas e o Hospicio Pedro II ndo escapou a esta maxima.
Portanto, para o entendimento desta instituicdo € preciso, primeiramente, identificar e
entender o solo sobre o qual foi plantado. A inauguracdo no ano de 1852, como parte de
um processo inicializado com o decreto de 1841, de sua criacdo, ndo se deu em uma
década aleatdria, mas em um periodo de importantes transformagdes no cendrio nacional,
que sdo de considerdvel importancia para o entendimento da emergéncia de uma instituicao
deste porte e funcao.

Findas as regéncias e emancipado o Imperador, o Brasil caminhava rumo ao desejo
de pertencer ao hall das nagdes civilizadas, para tanto era necessario romper alguns
obstaculos, efetuando algumas transformacdes internas. O formato da mao-de-obra da
economia nacional, que ainda se mantinha com a utilizacdo da mao-de-obra negra escrava,
pode ser destacado como uma das mais importantes. Uma vez que, em tempos onde os
paises europeus ditavam as normas de civilidade, a extin¢ao do trabalho escravo era um
dos principais pontos para alinhar uma nacdo aos padroes da modernidade européia. A
pressdo inglesa se tornava cada vez mais forte e em 1845 foi decretado pelo parlamento
inglés o Bill Aberdeen, que além da proibi¢do do trafico de escravos, dava aos ingleses o
poder de abordarem e aprisionarem navios dos paises que mantivessem esta pratica.

Diante disto, foi aprovada a Lei Eusébio de Queirds, em 1850, que proibia o trafico
negreiro no Brasil, medida que embora fosse de encontro com as opinides e praticas
econOmicas e sociais do pais, era de fundamental importancia para introduzi-lo nos trilhos
da civilizacdo, que era o objetivo orientador de grande parte das préaticas e medidas
adotadas pelo Governo Imperial neste periodo.

Foi na década de 1850 que o Brasil deu seus primeiros passos na mudanca dos
modelos de trabalho, ndo s6 com a promulgacdo de leis como esta, mas também no
estimulo, por parte do Governo Imperial, para a utilizacio de mao-de-obra imigrante. A
Lei de Terras foi promulgada no mesmo periodo, com o objetivo de fincar as bases para a
nova configuracdo que comegava a ser delineada. Havia uma grande preocupacdo para que
a passagem de mao-de-obra escrava para a livre fosse feita de forma gradual e organizada.
Neste sentido, a reorganizacdo da Guarda Nacional, ocorrida neste mesmo momento,

também pode ser destacada como uma medida deste processo transitorio, pois seria
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importante no contexto de possiveis movimentos contrarios a mudanca, tendo em vista que
acima dos desejos da elite agrdria estava o desejo do Império em conformar-se junto as
grandes civilizagdes européias (SCHWARCZ, 1998, p.102)

A diminui¢dao do fluxo comercial de escravos, ainda que paulatina, possibilitou a
abertura de novos nichos econdmicos, com a gradativa transferéncia do dinheiro do trafico
para outras atividades comerciais. Um novo Brasil econdmico comecava a esbogar-se. Este
seria, entdo, o primeiro passo de adequacdo as regras e ditames internacionais, sendo
preciso avanga mais. Por conta disso, vdrias novidades comecaram a brotar no solo
brasileiro. As novas estradas de ferro, industrializacdo, novas instituicdes de ensino, de
pesquisa e de assisténcia, dentre as quais o Hospicio Nacional de Alienados.

A cidade ia se transformando a cada dia. Embora ainda mantivesse em suas veias
vestigios das estruturas materiais do escravismo, ja eram vistos sinais de moderniza¢ao
latentes por todos os lados da capital. Era uma cidade contraditéria, dividida, em processo
de modernizacdo e com fei¢des coloniais. A mao-de-obra escrava urbana que transitava
rumo a “liberdade” ja possuia um status diferenciado dos escravos ‘“rurais”, trabalhadores
das fazendas. Na capital carioca da segunda metade do século XIX, transitavam pelas ruas,
escravos de ganho, ambulantes, libertos e escravos, imigrantes, senhores e senhoras da alta
classe, formando uma massa social difusa.

Essas transformagdes foram acompanhadas pela alta do preco do café no mercado
estrangeiro, que havia sido deficitario entre os anos de 1840 e 1844. De acordo com Lilia
Schwarcz a “Corte ganhou, ainda, outras melhorias: arborizagdo (a partir de 1820),
calcamento com paralelepipedo (1853), iluminacdo a gds (1854), rede de esgoto (1862),
abastecimento domiciliar de &dgua (1874), e bondes puxados a burro (1859), novas
avenidas, novos habitos de consumo e de vida” (SCHWARCZ, 1998, p.102; p.106).

Mas nem s6 de flores foi composta a década de 1850, pois nela também ocorreu a
primeira grande epidemia de febre amarela da Corte, que matou cerca de 1/3 da populacao
do Rio de Janeiro (CHALHOUB, 2004). Famosa em outros continentes ¢ até entdo ausente
no Brasil, a febre amarela adentrou com forga total, assolando a popula¢do do Rio de
Janeiro, e dividindo a opinido dos médicos quanto a sua forma de chegada e de
transmissdo. Contagionistas e infeccionistas elaboravam suas teorias a respeito do tema,
dividindo o espaco e a cabeca da opinido publica. Essa discussdo e a epidemia como um
todo marcaram a conquista de espaco pela medicina como grande parceira politica e

orientadora das a¢des do Império brasileiro.
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Assim, as reformas de aspiracdo civilizatoria ganhavam contorno de transformacdes
higienizadoras, fazendo com que a medicina planejasse e gerenciasse 0os espagos sociais
urbanos. Além da febre amarela, a variola, a célera e outras doencas endémicas também
assolavam a Corte carioca. Com isso a promoc¢do da saide entra na pauta do Império,
atacando em diferentes frentes, sempre orientado pelo aparato da medicina, que,
paulatinamente, foi ampliando seu espaco de ingeréncia, autonomia e poder na sociedade,
constituindo-se como fonte de saber e pratica da satde.

A altercacdo acerca da problemdtica sobre o tratamento mais adequado para os
loucos era levantada em consonancia com as novas discussdoes emergentes trazidas pelo
modelo de medicina que vinha se configurando no Brasil, acompanhando as mudancgas
médicas sanitdrias mundiais. De cardter bem diferente da medicina praticada na coldnia, a
medicina durante o periodo do Império Brasileiro, especialmente no Segundo Reinado,
além de garantir sua institucionalizacdo, trazia como seu objeto central um arcabouco
complexo maior do que um corpo doente. Fazia parte do seu desejo o esquadrinhamento
dos espagos sociais e da sociedade como um todo, sendo este seu real espaco de atuacdo,
uma medicina que transitava do individual para o social. Segundo Roberto Machado, foi
no seio da idéia de uma medicina social, que incorporava a sociedade como objeto de
estudo e pratica, desviando seu foco do corpo fisico individual para o coletivo e
acreditando estar no meio social, o cerne dos males epidémicos, que a pratica psiquidtrica
no Brasil nasceu e se consolidou (MACHADO, 1978).

Para o entendimento do nascimento deste novo modelo de medicina — a medicina
social — € importante percebermos que até entdo a preocupacdo da medicina ndo era
promover a saide, mas sim evitar a morte. Nao havia uma idéia de prevenc¢do, estando o
trabalho da medicina num momento a posteriori, enquanto remediadora do mal ja
instaurado no corpo. O século XIX inaugurou um momento da medicina brasileira que se
perpetuou até os dias atuais: a penetracdo da medicina na sociedade, avancando da
singularidade do individuo, transpondo o espaco do corpo e contextualizando-o no espaco
em que ele se insere, isto €, o meio social do individuo, mapeando e buscando no ambiente
externo ao corpo a razao para os mais diversos males.

A pratica médica perdeu o cardter individualizado e ganhou aspiracdo de acdo
politica, na qual o foco que anteriormente encontrava-se no corpo fisico do individuo
passou para o ataque a toda causa exterior ao espaco do corpo. Ocorreu um movimento da

doenca para a saude, no qual a saide passava a ser vista como um problema social. Esse
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processo de ingeréncia sobre o universo ndo mais circunscrito ao corpo do individuo
doente configurou-se como um processo de medicalizacdo da sociedade (MACHADO,
1978). Foi nesse contexto que a loucura tornou-se doenga, de forma que o louco ganhou
status de doente mental e o Hospicio tornou-se o espaco de enclausuramento destinado a
cura de tal doenca.

A criacdo da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro representou ndao s6 uma
organizacdo formal e mais forte do campo, mas para a psiquiatria representou a inser¢ao
dos alienados na pauta de discussdes médicas e politicas. Apds o langcamento do estudo
sobre as condi¢des de satde no Rio de Janeiro, elaborado no seio daquela agremiacao, as
discussdes sobre a situacdo dos loucos na capital imperial foram aquecidas. Até aquele
momento nao havia na cidade uma politica de assisténcia aos doentes mentais. Estes,
quando pertencentes a um grupo social privilegiado, eram tratados no espaco residencial,
asilados em seu seio familiar, enquanto os pertencentes a camadas sociais inferiores,
quando nao perambulavam pelas ruas da capital, encontravam-se sob o julgo da Santa Casa
da Misericérdia, confinados nos pordes do prédio da instituicdo. A comunidade médica
associada, em 1830, lancou uma forte campanha pela institucionaliza¢do de um espago de
tratamento especifico aos alienados — “Aos loucos o0 Hospicio” (MACHADO, 1978:376) —
denunciando a falta de estrutura e a inadequagdo do espago reservado aos loucos no
Hospital da Santa Casa da Misericordia. A base de fundamentacido da proposta de criacao
de um Hospicio girou em torno de dois eixos dicotomicos.

De um lado apontava-se o cardter de periculosidade da liberdade do louco que
vagava pelas ruas, chamando-se aten¢do para a possibilidade criminal e hedionda que um
surto deste individuo poderia acarretar. Destacava-se ainda a possibilidade do atentado a
moral que o comportamento desviante de certos alienados podia provocar, no momento em
estes individuos vagavam livremente pelas ruas da cidade. Liberdade e loucura eram
antOonimas e nesse contexto a estrutura asilar ndo era s6 uma alternativa de higiene social —
um desejo do Império de expurgar elementos indesejdveis do cendrio social urbano — mas
era defendida pelos médicos como espago de protecao e recurso terapéutico.

Do outro lado, encontravam-se as criticas a instituicdo que até entdo funcionava
como alternativa a perambulacdo dos doentes pelas ruas, apontando-se esta como prisao
hospitalar, ndo estando em consondncia com as verdadeiras e eficazes instituicdes para o
tratamento da doenca. O Hospital da Santa Casa da Misericérdia ndo oferecia tratamento a

estes doentes, que como outros individuos sofredores de males patologicos, careciam de
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um tratamento adequado a sua patologia. Nos pordes do Hospital, os doentes eram
esquecidos. Ndao havendo um acompanhamento médico regular, ou tratamento especifico,
tratava-se mais de um pseudo-abrigo, ou mesmo de espaco de recolhimento de pacientes,
com estruturas inadequadas as necessidades dos mesmos.

Podemos assim ler um paradoxo explicito nas criticas da comunidade médica,
segundo as quais se o doente perambulava livremente pelas ruas, configurava um
criminoso em potencial, além de um possivel atentador a moral da sociedade carioca. Por
outro lado, aprisionado nos pordes do Hospital da Misericérdia, era visto como uma vitima
indefesa, privado de sua liberdade e atendido de forma incorreta. Desta forma, a medicina
social chamou pra si a orientacdo do tratamento aos doentes mentais, desenhando o espaco
asilar do Hospicio como a solucdo para o tratamento e recuperag¢ao do individuo sofredor
de transtornos mentais: “a loucura nao se trata com liberdade, nem com repressdao, mas
com disciplina” (MACHADO, 1978, p. 379).

A inauguracdo do Hospicio de Pedro II, sua primeira denominacdo, em nove de
dezembro de 1852 atraiu grande multidao e contou com a presenca tanto do Arcebispo do
Rio de Janeiro quanto do préprio Imperador Pedro II. O prédio juntamente com seu parque
e dreas de isolamento ocupava uma enorme drea, constituindo uma obra arquitetonica de
monta. Seus espagos internos e externos foram tragados sob inspiracdo francesa
semelhantes a Maison Nationale de Charénton. Azulejos, estituas, vasos e obras de arte
foram importados para o acabamento e decoracdo. Entre as estdtuas, destacamos a de
Philippe Pinel (1745-1826) e Jean-Etienne Dominique Esquirol (1772-1840), a de Pedro II
e Clemente Pereira, e uma representando a Caridade e outra a Ciéncia (LOPES,1966).

Da inauguracdo até o primeiro relatorio, no ano seguinte, foram admitidos no
Hospicio, 474 alienados, dos quais 150 tiveram alta e 75 faleceram, restando 249 pacientes
sob os cuidados dos primeiros médicos responsaveis, os doutores José Antonio Pereira das
Neves e Lallemont Para o tratamento, estes doutores recebiam auxilio de irmas de caridade
e contavam com um espacgo desenhado de acordo com os preceitos da ciéncia psiquidtrica
internacional. O Hospicio possuia muito espago e claridade nos ambientes, alas masculina
e feminina, patios e jardins arborizados e, € claro, grades, celas de isolamento e quartos
fortes, voltados para o controle dos mais agitados. Existia também um esboco de
tratamento ocupacional feito por meio de uma oficina de costura e outra de alfaiataria, com
planos de criacio de uma de sapateiro e outra de instrumentos musicais (RELATORIO

MINISTRO DO IMPERIO, 1853).
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No entanto, esta ainda ndo era a instituicdo almejada pelos médicos que, alids,
participavam pouco da gestdo e administracdo efetiva do Hospicio, colaborando mais com
os componentes cientificos para o discurso filantrépico e com uma geréncia restrita a seu
saber. O que podemos ver de inicio, foi uma transferéncia do pseudo-tratamento oferecido
nos pordes da Santa Casa, para um esbogo de tratamento cientifico num suntuoso “Palacio
de Guardar Doidos” (ALENCAR, 1993, p.59), onde ao menos as estruturas fisicas estavam
mais adequadas.

O desenho do Hospicio Pedro II ndo foi um esbo¢o amador, mas um grande projeto
de propor¢cdes monumentais, de acordo com estudos e planejamento da medicina francesa,
destacando-se Pinel e Esquirol, em termos de como deveria ser um espaco ideal para
tratamento de doentes mentais. Nesse projeto, o isolamento representava um ponto chave,
pois possibilitaria a desagregac¢do do individuo doente de seu ambiente natural — onde se
acreditava residir a responsabilidade pela manuten¢cdo da moléstia — para que num espaco
proprio e isolado de seu meio social de origem, a terapéutica pudesse incidir sobre ele.

Dessa forma, a estrutura da institui¢do asilar no Brasil foi construida para a
manutencdo deste modelo de isolamento como medida terapéutica, no qual o corpo de
funciondrios do hospicio deveria fazer parte desta policia médica de vigilancia constante.
No isolamento teriamos ndo sé a conteng¢do social da loucura como os mecanismos
suficientes para curd-la, por isso a defesa do tratamento da loucura em espaco asilar, ainda
que ndo fosse compulséria, medida que tolheria a liberdade de tratamento dos mais
abastados, era propagandeada pela medicina como a melhor alternativa de promocao da
satide mental.

Por esses motivos, a decisdo sobre a criacdo do Hospicio de Pedro II gerou uma
expectativa dentro da comunidade médica de um tratamento mais adequado aos doentes.
Entretanto, a criagdo nao foi um mero fruto de atengao as reivindicacdes da Sociedade de
Medicina, mas o encontro entre ciéncia, politica e filantropia. Esta tltima representada pela
figura de José Clemente Pereira que, como provedor da Santa Casa, passou a buscar apoio
na idéia de que a celebracdo da maioridade de D. Pedro II fosse marcada pela constru¢ao
de um asilo majestoso. Seu trabalho foi um dos principais motores para a criacdo da
instituicdo, sendo seu argumento construido sobre duas premissas bdsicas: em primeiro
lugar, a constru¢do do Hospicio seria uma forma de remover os pacientes considerados
insanos do Hospital Geral da Santa Casa de Misericérdia, o que, entre outras coisas,

reduziria o caos que impedia a recuperagao de outros enfermos; em segundo, permitiria o
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desenvolvimento de um programa efetivo de reabilitagcdo para os pacientes transferidos
para o asilo.

Criado e inaugurado, o Hospicio atendia a toda a provincia do Rio de Janeiro e outras
provincias. Dos primeiros pacientes 98 eram da Corte, 174 de outras provincias e 202 eram
estrangeiros. A cada ano o fluxo de admissdao aumentava, havendo oscilacdes de acordo
com o ndmero de altas e da mortalidade. Ainda assim, no final da década de 50 os
relatérios ministeriais mostravam a necessidade de um controle sobre o fluxo de admissdes
devido a inexisténcia de uma estrutura fisica e financeira para atender a demanda de
internacdes. Este foi um problema constante na institui¢ao, que s6 foi atenuado apds a
criagdo das primeiras colOnias para alienados em 1889.

O decreto de 11 de dezembro de 1852, promulgado trés dias apés a inauguracdo do
Hospicio, aprovou seus estatutos. Segundo estes, haveria trés classes de pensionistas, com
diferentes qualidades de hotelaria e de tratamento em funcdo do pagamento realizado.
Contudo, os ditos "loucos necessitados" seriam admitidos gratuitamente. A entrada destes,
durante a administracdo da Mesa Diretora da Santa Casa, ndo era feita com muita
organizacdo, havendo a entrada indiscriminada de pacientes de outras provincias do
Império. Tal desorganizacdo contribuia para a superlotacdo da instituicdo e para uma
confusdo na classificacdo das patologias — curdveis, afetados mentalmente e incurdveis.

Essa configuragdo de assisténcia caritativa s6 comecou a ser modificada apds a posse
de Jodo Carlos Teixeira Branddo como diretor da instituicdo, em 1887. A partir deste
momento as questdes referentes a medicina mental ganharam mais espago dentro e fora do
Hospicio, e o papel do médico passou do ambito exclusivo da assisténcia terapéutica para o
da gestdo cientifica do espaco. Todavia, tais modificacdes s6 foram plenamente efetivadas
apo6s a Proclamacao da Republica. Nas linhas que se seguem veremos as transformacoes e
inovacdes trazidas pela Republica e os reflexos e desdobramentos destas na grande

institui¢do asilar de tratamento da loucura da capital federal.
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1.3. A chegada da Republica: nao foram s6 nomes que mudaram

1.3.1. A Politica republicana: mudancas ou permanéncias?

O advento da Reptblica no Brasil apresentou a marca de idedrios republicanos
vindos de fora. Tomando como base a Constituicdo dos Estados Unidos da América, o
individualismo e o federalismo marcaram a Constituicdo de 1891. Dessa forma, o poder
centralizado, caracteristico do Império brasileiro, deu lugar a um processo de
descentralizacdo e ao fortalecimento do poder local, conferindo a politica brasileira um
arranjo estrutural de carater oligarquico.

Tal arranjo, que privilegiava os interesses particulares em detrimento das questdes
publicas, era um obsticulo para que questdes relacionadas a nacdo e a cidadania
ganhassem o espaco devido de centralidade na pauta politica brasileira. Dessa forma, os
problemas sociais que surgiram ou foram intensificados com a Aboli¢do e com a intensa
importagdo de mao-de-obra assalariada estrangeira, preferencialmente européia, ainda que
outras etnias também tenham aportado aqui, permaneceram a margem das questdes
nacionais e locais.

Ainda que representasse uma mudanca e que trouxesse inovagdes politicas, a
Republica ndo trouxe alteracdes significativas nas estruturas sécio-econdmicas brasileiras,
mantendo a forte concentracdo econdOmica e politica nas mdos de uma minoria, e
permanecendo, assim, grandes as disparidades entre as esferas sociais que compunham o
Brasil republicano. A influéncia estrangeira na nova Constituicao ndo promoveu mudancas
estruturais, nem correspondeu a mudangas na estrutura social, uma vez que a alteracao
politica foi superficial, ndo havendo aumento na representatividade politica, e tendo sido
mantida a estrutura de exclusdo vigente antes da Republica (COSTA, 2007).

O movimento que levou ao advento do regime republicano foi demasiadamente
complexo, tendo dele participado uma série de grupos com semelhancas e distingdes de
ideologias e interesses. Entretanto, se observarmos o grupo que primeiramente ascendeu ao
comando de poder na Republica brasileira sob a forma de presidencialismo — os militares —
podemos perceber que as idéias positivistas estavam impregnadas no espirito da Reptblica
que ascendia. Ordem e Progresso representavam ndo sé as palavras, mas a ideologia de
comando nos rumos da nagdo que se pretendia consolidar.

A idéia de trazer modernizagdo e civiliza¢do a sociedade brasileira imperou em todas

as esferas. O capital gerado pelo café possibilitou um timido aumento da industrializa¢ao
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no Brasil, que foi seguido pelo florescimento de novos agentes sociais'. Diante deste
cendrio, a capital federal configurava-se como o centro catalisador das grandes decisoes
politicas e das movimentacdes culturais de maior importancia no pais.

A decadéncia do Vale do Paraiba como centro agroexportador, seguida da
conseqiiente transferéncia para o Oeste paulista de grande parte das plantacdes cafeeiras,
ndo foi responsdvel somente pela diminui¢do do fluxo de saida do café do porto do Rio
para o porto de Santos. O Rio de Janeiro perdeu este filao exportador, mas a intensa
movimentacdo financeira gerada pelo sucesso do café nacional promoveu um intenso
aumento nas importacdes e do comércio de cabotagem.

Devemos assinalar, e nisto encontra-se um ponto fundamental para o nosso trabalho,
que a importagdo de manufaturados nao representava o material exclusivo de importagao
vindo dos portos. A nova posi¢ao da cidade do Rio de Janeiro colocou-a em contato cada
vez mais proximo com as culturas européia e americana, trazendo a presenca de outros
elementos, que ndo traziam em si um significado propriamente material, como os
elementos culturais e as idéias estrangeiras. Assim, a cidade do Rio de Janeiro ndo s6
recepcionava e catalisava as novas idéias, como as irradiava para o restante do pais, o que
conferiria a capital influéncia e importancia vitais ao pais como um todo.

ApOs a agitacdo gerada pela Proclamacdo da Republica, marcada pelos esfor¢os dos
primeiros governos de cardter militar (Deodoro da Fonseca e Floriano Peixoto/ 1889-
1894), e que traziam uma forte preocupacdo em consolidar o poder e manter a unidade
nacional, o comando nacional foi sucedido pelo primeiro governo civil. Prudente de
Morais (1894-1898) representava os interesses oligarquicos, que nao se fizeram presentes
apenas com a emergeéncia republicana, mas ji estavam, ainda que subcutaneamente,
presentes durante o Império. Sendo assim, sua importancia na regéncia econdmica do
Brasil relaciona-se a manutencao da estrutura politica federalista e da estrutura econdmica
sustentada pelo café.

O presidente Campos Sales (1898-1902) recebeu um Estado brasileiro em uma
situac@o econdmica de crise, por conta da divida externa gerada pela politica financeira da
transicdo da Monarquia para Republica, o que incluia empréstimos aos agricultores e a

politica de encilhamento. Isso deu inicio a um processo de saneamento financeiro, com a

! Chamamos de novos agentes a emergente burguesia (industrial, comercial e financeira), que alimentada
pelo capital cafeeiro florescente, pode notabilizar-se. Pensamos esta ainda ndo como uma classe com plena
consciéncia de existéncia e organizacdo sélida, mas como grupo social ascendente, no entanto de suma
importancia para a compreensao pretendida do cendrio estudado.
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renegociacdo desta divida através do funding loan, e a imposi¢cdo de uma politica
monetdria ortodoxa, com um expressivo controle fiscal. A manutencdo da harmonia

politico-administrativa interna foi garantida com sua “Politica dos governadores”.

1.3.2. Rodrigues Alves e a sociedade carioca: os impactos das mudangas nas diferentes

esferas sociais

Apdés o arranjo econdmico restabelecido por Campos Sales, percebemos que
Rodrigues Alves ao assumir encontrou um cendrio de consideravel estabilidade econdmica.
O governo de Rodrigues Alves (1902-1906) é especialmente caro ao nosso trabalho,
principalmente por ter sido neste periodo que se processaram importantes mudancas na
administracdo da loucura na Capital Federal. Neste contexto também ocorreram
importantes transformacdes urbanisticas na cidade que extrapolaram o0s aspectos
arquitetonicos. A relativa estabilidade econdmica possibilitou o fortalecimento da imagem
nacional junto ao exterior, por meio de importantes reformas urbanisticas, as quais
pretendiam enquadrar o cartdo de visitas da nagdo, a Capital Federal, aos padrdes ditados
pela nova modernidade européia, que naquele momento era embalada pelo espirito da
chamada Belle Epoque.

Presenciar-se-ia um enquadramento fisico, moral e mental decorrente do processo de
reformas e mudancas urbanisticas e sanitdrias, inclusive nos hébitos, no espago e na vida
dos cidaddos cariocas. Por esse motivo, a sociedade carioca do inicio do século XX
experimentava os sabores e dissabores das transformacdes urbanas e sanitdrias que,
influenciadas por aspiracdes francesas, sacudiam a capital, dando a vida do carioca novas
cores’. A velocidade em que tais transformacdes ocorreram dificultava muitas vezes o
reconhecimento do espaco pelo individuo e do individuo no espaco. Em meio ao
alargamento e ao embelezamento de avenidas, e ao saneamento social do centro do Rio,
ndo houve por parte das autoridades executoras dos projetos modernizantes a sensibilidade
com a populacdo marginal, socialmente desfavorecida, da cidade.

Para compreendermos tais mudangas, é fundamental o entendimento da sociedade

que habitava a cidade do Rio de Janeiro, entdo numa nova configuragdo. Nicolau Sevcenko

? Entendemos por novas cores as mudancas usuais e os reflexos inovadores que estas transformacdes causam
na vida do carioca, novos personagens surgem em detrimento de antigos, novos hdbitos sdo instituidos em
detrimento de antigos, novos instrumentos surgem em detrimento de antigos, é o novo com diversas
tonalidades que invade a vida do carioca.
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chama o Rio de Janeiro — a capital federal — de Capital do Arrivismo (SEVCENKO, 1989),
uma vez que a riqueza gerada pelo café contagiava a sociedade e gerava uma corrida pela
fortuna na capital nacional. A burguesia’ ascendente passava a adquirir cada vez mais
espaco no cendrio nacional, no entanto a burguesia brasileira era constituida e/ou
financiada, em boa parte, pelos bardes do café 4 que resolveram empregar parte de suas
fortunas em novos empreendimentos. O comércio e as financas eram os representantes
materiais desses novos investimentos. A modernidade européia efetivamente adentrava a
vida carioca pelos portos, ja que os relativos controles inflaciondrios e a valorizagdo da
moeda nacional, garantidos com Campos Sales, permitiram a diminui¢do dos custos e
facilitacdo da importagdo. Sendo assim, cada vez mais se deseja modernizar o Rio de
Janeiro, em habitos e mentalidade.

Nesse passo, as iniciativas visando a modernizagdo urbana da Avenida Central,
representaram mais que reformas urbanisticas, pois configuravam o caminho para a
regeneracdo da cidade, e conseqiientemente do pais. O ideal de “Ordem e Progresso”
alcancou seu estdgio maximo ao colocar cada coisa em seu lugar e com isso caminhar
rumo ao dito progresso. O “Bota Abaixo” do prefeito Pereira Passos foi a consagra¢do da

reorganizacdo do espaco urbano carioca:

“O problema do saneamento do Rio de Janeiro”, escreveu Souza Rangel
(1904, p.33), “foi sempre considerado [...] como dependendo em grande
parte da remodelacdo arquitetonica de suas edificagdes e,
consequentemente, da abertura de vias de comunicag@o duplas e arejadas
em substituicdo das atuais ruas estreitas, sobrecarregadas de um trafego
intenso, sem ventilagdo bastante, sem arvores purificadoras e ladeadas de
prédios anti-higiénicos” As avenidas constituiam, assim, o principal
instrumento da remodelacdo da cidade, e atendiam a trés objetivos
complementares: a sadde publica, circulagdo urbana e transformacdo das
formas sociais de ocupacdo dos espacos atravessados pelas novas
artérias”. (BENCHIMOL, 2003, p.259)

As mudancas urbanas e sanitdarias do Rio de Janeiro iluminavam os antagonismos
sociais cariocas. A caréncia de uma parcela da populagdo ficou gravemente exposta. E as
divergéncias com relacdo as medidas do governo, e ao regime como um todo,
efervesceram de forma a nos permitir apreender os diferentes grupos e/ou segmentos que
compunham aquela sociedade. Todavia, ndo podemos acreditar que se tratava de uma

sociedade meramente plural, uma vez que tal pluralidade encontrava-se assentada numa

3 As Revolugdes Industriais consolidam duplamente o capitalismo como sistema econdmico mundialmente
dominante e a burguesia como classe mundialmente dominadora e influente.

* Por plutocracia entendemos a influéncia financeira como detentora do poder politico e econdmico.
(RESENDE, 2003, p. 118-119)
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estrutura bipolarmente estabelecida, na qual de um lado tinhamos uma parcela
efetivamente representativa e de outro uma marginal.

Como “efetivamente representativo™ temos o segmento representado e
representativo da cidade, compreendendo as instancias de poder econdmico e politico e
que constituia o topo e o mediano da estratificacao social®. Isto &, a burguesia agréria e,
espraiadamente, a burguesia plutocrata, além de seus respectivos representantes politicos,
todos estes condensados pela estrutura clientelista de mobilidade social. Contudo, mesmo
este grupo efetivamente representativo ndo constituia um segmento socialmente
homogéneo, dai a questdo da pluralidade desta sociedade.

De um lado tinhamos uma elite conservadora, os bardes do café, que fora
enfraquecida financeiramente com a perda econdmica provocada pela decadéncia
econdomica do Vale do Paraiba. E também politicamente, uma vez que a mudanga de
regime, da Monarquia para a Republica, representou para esta classe, juntamente com o
enfraquecimento econdmico, o enfraquecimento de seu poder de influéncia politica junto
ao Estado brasileiro, em oposicdo a ascendéncia econdmica e politica da classe cafeicultora
paulista. Esta elite conservadora representava a permanéncia do arcaico na sociedade
carioca a qual agora se pretendia moderna. Ainda que esta elite mantivesse seu prestigio na
estrutura social hierdrquica que comandava as relacbes no Rio de Janeiro e certa
estabilidade econdmica, seja via titulos da divida publica, acdes de companhias, ou até
mesmo aluguel de casardes, como casas de comodos dependendo do nivel econdmico,
tinha, entretanto, inevitavelmente que conviver com a nova classe social que emergia.

Sendo assim, do outro lado tinhamos a representagdo social do “arrivismo”, os filhos
do conservadorismo. Os filhos letrados, que se aproveitaram da certa mobilidade social
promovida pelo sucesso do café no Oeste Paulista que gerou grande circulacdo financeira
na capital e possibilitou a idéia e/ou a efetivacdo do enriquecimento rapido, crescendo
assim os empreendimentos comerciais, financeiros e industriais, além dos casamentos com
objetivo de ascensdo financeira e social.

O fundamental para a obten¢ao de uma mobilidade social positiva era uma boa rede

de relacionamentos. Os apadrinhamentos, favorecimentos e clientelismos comandavam e

> ApGio-me na idéia de representacio social observada ao longo do livro de COSTA (COSTA, 2007, 11).

® Quando usamos a expressdo mediana, ndo queremos compreender a idéia de classe média, que segundo
nossa compreensdo ndo pode ser apreendida em nosso recorte, mas sim, um segmento intermedidrio entre o
alto burgués agrério plutocrata e o “populacho” marginal.
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imperavam nas instancias de relacionamentos tanto da elite efetiva e conservadora, como
da elite arrivista em pretensa ou efetiva ascensao.

Gravitando sobre este quadro podemos encontrar um grupo intermedidrio que ainda
ndo fazia parte efetiva da elite, dada sua ndo contemplacdo beneficidria nesta rede de
relacionamentos nepotistas, mas que nao podia ser configurado como grupo marginal, por
gozar de acessos a bens culturais e econdomicos, além da possibilidade de representacdo,
voz e reconhecimento’. No entanto, ao observarmos este grupo intermedidrio, uma
conclusdo pode ser extraida. Esta posi¢ao de relativa ou efetiva exclusao das grandes redes
de relacionamento e influéncia os colocava a margem em um aspecto: a politica. O que os
tornava oposi¢ao em potencial, ainda que ndo tivessem um espago de grande visibilidade, e
se manifestassem suas insatisfacdes publicamente. Eram estes os letrados nao
contemplados, os cronistas revoltados, os que faziam da imprensa seu maior veiculo de
oposi¢cdo e manifestacao de opinides.

A imprensa e as letras de uma forma geral, alids, ganhou grande visibilidade neste
momento, funcionando como um veiculo de externalizacdo de impressdes sobre a
modernidade que a cada dia transformava a sociedade do Rio de Janeiro, além de um
espaco de exposicdo da oposi¢cdo ao regime republicano. A Republica, nos moldes em que
se encontrava estabelecida, acabou por ndo representar ou contemplar aos desejos desta
classe, que também tivera participacdo ativa no processo de mudanca de regime.
Representavam a opinido publica que se travestia por vezes como voz do povo, ou dos
chamados por ndés de marginais, mas que, no entanto, pouco conseguia falar de
empiricamente palpavel ou experimentado além dos limites de sua prépria realidade
sensorial, exatamente por ndo constituir plenamente a vivéncia cotidiana do que era ser
marginal efetivamente.

Finalmente, ao observarmos a sociedade podemos ver um grupo marginal a toda esta
movimentagdo politico, e que acabava de assumir, ou melhor, de receber a fungdo de
personagem secunddrio e manipuldvel fosse em relacdo a elite efetiva ou a classe
gravitacional mediana. Uma classe socialmente desfavorecida, constituida pelos
remanescentes da escravidao que se tornaram trabalhadores livres no raiar de um dia 13 de
maio, pelos trabalhadores j4 livres, negros e mulatos libertos antes da Lei Aurea, e pela

imensa massa de imigrantes que inundava a capital. Este conjunto heterogéneo constituia

7 . = ~ . S
Mesmo que este reconhecimento nao fosse pleno, ndo podemos compara-lo com a posi¢@o ignota em que se
encontravam as classes por nés chamadas de marginais.
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mais um objeto dos jogos politicos do que uma classe representada, com voz e espaco de
acdo politica. Poderiamos chamar simplesmente de o “povo pobre”, entretanto dada a carga
ideolégica que carrega em si o termo povo, optamos por chamar de camada marginal®.
Foram os mais impactados pelas mudancgas urbanas e sanitdrias e representaram o alvo
principal das medidas governamentais relativas aos habitos da populacdo. Para a elite,
representavam o mal pestilento que impedia a capital de atingir a civilidade ansiada; para a
classe dos intelectuais e letrados, que gravitava a elite, tratava-se de uma massa
reconhecidamente marginalizada e diretamente atingida pelas modernizacdes; para o
governo, tratava-se de um problema que nao seria resolvido, mas sim mascarado.

Nesse sentido, o saneamento e as mudangas urbanisticas da cidade do Rio de Janeiro,
deram-se pela expurgacdo destes marginais do cendrio principal da cidade, de forma que
esta marginalidade efetivou-se, passando do “ndo-acesso” representativo para o exilio
urbano. A populagdo pobre foi retirada do perimetro urbano do centro da cidade e
empurrada para os suburbios e/ou para os morros circundantes.

E nao foi s6 a extingdo das habitagdes populares que deu forma ao corpo do projeto
regenerador do Prefeito Pereira Passos. Dotado de poderes ditatoriais por Rodrigues Alves,
este desejava reformar ndo s6 a estrutura estética e salutar da capital, mas também os
habitos do carioca, leia-se principalmente do carioca importunador, isto €, o popular. Dessa
forma promulgou, logo no inicio de seu mandato, uma série de decretos, leis e medidas
com o objetivo de sanear e purificar o espaco de circulacdo urbana do centro do Rio de
Janeiro. Proibiu préticas profissionais populares e alternativas ao desemprego, como a
venda de middos e reses em tabuleiros e a venda de leite pela ordenha de vacas em vias
publicas. Proibiu também a mendicancia, conduzindo os classificados por falsos mendigos
a policia e os demais sendo recolhidos em asilos, ainda que ndo houvesse espacos em
nimero suficiente para tal recolhimento O que ndo pdde suprimir, procurou taxar,
transferindo de certa forma parte do Onus de suas reformas para a populagdo mais
prejudicada e menos atendida por estas. Foram aprovadas leis que limitavam a circulacdo
de pobres em espacos publicos de elite, os espacos burgueses de sociabilidade, como a que

exigia o uso de sapatos nos mesmos (BENCHIMOL, 1990; SEVCENKO, 1989):

“O vendaval de interdi¢des visou também a regeneracdo de maus hibitos
e costumes. Um decreto proibiu urinar e cuspir nas ruas. Para ndo
embaracgar os cabos de energia elétrica que se propagavam pelo Rio, as

¥ O termo marginal é por nés compreendido como “os que vivem fora do 4mbito da sociedade” (FERREIRA,
2004), o qual encontra-se apoiado ainda na idéia trabalhada por Nicolau Sevcenko (SEVCENKO, 1989).
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criancas foram proibidas de soltar pipas. Para evitar incéndios, proibiram-
se as fogueiras, os fogo de artificio e baldes nas festas de Sao Jodo.

Independentemente das razdes invocadas para justificar cada um desses
atos, eles traduzem um discurso, uma mentalidade, um projeto
moralizador e autoritario ao extremo: ao Estado cabia transformar, na
marra, a multiddo indisciplinada de “pés descalgos” em cidadaos talhados

N

segundo os esteredtipos que serviam a burguesia européia para o
exercicio de sua domina¢do”. (BENCHIMOL, 2003: 264)

Nao havia a preocupagao com a resolugcdo dos problemas sociais, apenas o desejo de
atingir-se a modernizagdo e a civilidade da cidade do Rio de Janeiro e alterar com isso a
imagem do Brasil diante do mundo, especialmente perante a Europa e a América,
colocando-a em consonancia com as novas tendéncias mundiais. E para isso fazia-se
necessario mudar seu povo e sua face, regenera-la.

A regeneracdo era urbana, modificadora dos hébitos e saneadora. Sendo assim era
preciso ainda expurgar os males miasmadticos que infectavam a cidade. Diante disto, os
sanitaristas ganharam um lugar de destaque e autonomia durante o governo de Rodrigues
Alves e, dentre eles, podemos destacar o médico Oswaldo Cruz. Pela primeira vez a
medicina ganhou um espaco de destaque e importdncia numa administracdo
governamental. Desta forma, Oswaldo Cruz, dotado de plenos poderes por Rodrigues
Alves, deu inicio no ambito da capital federal a uma série de mudancas a fim de minimizar
os impactos causados pelas diversas epidemias que grassavam na cidade. Com isso, as
mudancas urbanas ganharam contornos sanitdrios, notando-se uma preocupacdo em mudar
a face urbana carioca, de um espago insalubre para um espaco salutar de vivéncia.

As doengas epidémicas e endémicas representavam o grande alvo da politica
sanitdria, que, sob a égide administrativa de Oswaldo Cruz, passou a adquirir cada vez
mais legitimidade social e politica. Contudo, é importante compreendermos que havia
nesse momento de estrutura politica federalista, uma grande diferenca de jurisprudéncia
entre as acdes de instancias nacionais e locais. Dessa forma, mesmo que os sanitaristas
tivessem mapeado e reconhecido que o problema de saide no Brasil era nacional e nao
localizado na capital — mesmo que epidemias tenham sido amplamente deflagradas neste
territério — e ainda que a cidade do Rio de Janeiro tivesse um papel irradiador, as
transformagdes macicas deram-se no ambito do Distrito Federal e ndo em instancias
nacionais.

Para os sanitaristas o Brasil constituia-se, como afirmou Miguel Pereira, em um

“Grande Hospital” (SA, 2009, p. 189) de forma que merecia ser tratado em seu conjunto
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territorial, a fim de se combater ndo somente as epidemias focalizadas, mas também as
endemias urbanas e rurais, que atingiam todo o territério nacional. No entanto, ndo foi isso
0 que aconteceu na pratica, pois os objetivos dos sanitaristas ndo foram efetivamente
atendidos, ao menos ndo em larga escala. Ocorre que a estrutura administrativa federativa,
que garantia autonomia de acdo local, limitava o poder de a¢do nacional, at¢ mesmo nos
quesitos sanitdrios, ignorando o cardter universal da medicina e impedindo uma ampla
acdo destes sanitaristas.

Além disso, havia no Brasil neste momento um conflito entre a elite, amplamente
influenciada e consumida por héabitos e mentalidade européia, e uma imensidao de pessoas
iletradas sem acesso a tais intercdmbios e influéncias culturais, constituindo uma
populacdo amplamente ignorante que ainda resistia a tais mudangas sécio-urbanisticas.
Uma prova cabal disto foi a Revolta da Vacina, na qual a implantagao ditada por Oswaldo
Cruz e aprovada por Rodrigues Alves, da vacinacdo obrigatéria contra a variola, se
confrontou com o moralismo popular que se opunha a exposi¢cdo dos ombros das
“senhouras” cariocas para a aplicacdo da dita vacina pelos agentes sanitdrios. Por mais que
houvesse uma exploracdao politica desta insatisfacdo popular, ampliando seus efeitos
explicitos, é importante para a compreensao do mosaico da sociedade carioca a percep¢ao

de tais discrepancias de mentalidade:

“Esse movimento, que a literatura da época reduziu a um simples choque
entre as massas incivilizadas e a imposi¢do inexordvel da razdo e do
progresso, foi protagonizado por forcas sociais heterogéneas, compondo-
se, na realidade, de duas rebelides imbricadas: o grande motim popular
contra a vacina e outras medidas discriciondrias e segregadoras impostas
em nome do “embelezamento” e “saneamento” da cidade, e a insurrei¢do
militar deflagrada dias depois, com o objetivo de depor o presidente
Rodrigues Alves” (BENCHIMOL, 2003, p. 273).

No contexto do governo de Rodrigues Alves ndo somente a medicina adquiriu seu
espaco, como também a psiquiatria nacional iniciou um movimento mais amplo de
adequacdo tedrica as novas correntes internacionais, € consolida-se enquanto pratica
médica reconhecida.

Os movimentos de transformagdo da psiquiatria acompanharam os movimentos de
transformacgao sécio-politica do pais como um todo. Sendo assim, apds a ascensdao de
Rodrigues Alves a presidéncia, e em meio a uma série de transformagdes promovidas por
seu governo, deu-se a reorganizacdo do Servico de Assisténcia a Alienados, feita através

do decreto n° 1132 de 22 de dezembro de 1903. A partir deste decreto podemos dizer que
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os anseios médicos relativos ao atendimento aos doentes mentais, manifestos desde

meados do século XIX, comecaram a serem atendidos.
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1.4. Teixeira Brandao, Juliano Moreira: para uma nova especialidade uma nova

instituicao

Descortinado o pano de fundo importante para o entendimento das transformagdes
ocorridas no entdo denominado Hospicio Nacional de Alienados € preciso agora recuar um
pouco aos ultimos anos do Império, para compreender as modificacdes, ndo como pontos
factuais da histéria da psiquiatria brasileira, mas como processos continuos e descontinuos
de mudangas.

Para tanto, dois pontos sdo de fundamental importancia: a instauragdo do ensino
psiquidtrico no Brasil e a investidura de Jodo Carlos Teixeira Brandao no cargo de diretor
do Hospicio de Pedro II. Analisando estes dois pontos, podemos constatar que a relagao
entre a legitimagdo da ciéncia psiquidtrica e a presenca desta infante medicina mental no
espaco do Hospicio foi se desenvolvendo num ritmo de proporcionalidade.

Apo6s a aprovacdo da Lei n°. 3.141, de 30 de outubro de 1882, que entre outras
determinac¢des havia estabelecido a criagdo da cadeira de moléstias mentais nas Faculdades
de Medicina do Império. Teixeira Brandao candidatou-se ao concurso para a esta nova
cadeira, tendo sido aprovado, e em 1883 assumiu a citedra de clinica psiquidtrica e
moléstias nervosas na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, estabelecendo o ensino
regular dessa matéria e especialidade no pais. Em 1884 inicia seu trabalho como alienista
da institui¢do, na qual € nomeado diretor em 1887. Com isso a ciéncia da academia era
experimentada na institui¢do, fundindo-se teoria e pratica psiquidtrica em um mesmo
espaco, inovacao inaugurada por Teixeira Brandao.

A partir de sua entrada no Hospicio, primeiramente como facultativo clinico (1884) e
depois como diretor (1887), a velocidade das transformagdes na instituicdo ganharam um
novo gés. Reivindicando mudangas racionais, desejava transformar a instituicio de um
espaco primordialmente assistencial de caridade, para um lugar de tratamento cientifico
para cura da loucura. Denunciava a superlotacdo e lutava pela mudanca e moderniza¢iao do
tratamento clinico aplicado aos pacientes.

O trabalho de Teixeira Brandao aliou modifica¢des na pratica médica e luta politica.
Contudo seus esforcos s6 alcancaram resultados apds o advento da Republica, pois esta
transformacgdo politica abriu espaco para grandes transformagdes institucionais. Foi
somente apds 15 de novembro que a medicina psiquidtrica firmou de vez seu espago de

atuacdo na administragao e assisténcia da loucura.
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Toda a ebulicdo politica e econdmica propiciada pela Republica foi refletida no
Hospicio Nacional de Alienados. Em janeiro de 1890, pelo decreto n°. 142-A, ainda na
gestdo de Teixeira Branddo, o Hospicio de Pedro II passou a denominar-se Hospicio
Nacional de Alienados e foi desvinculado da Santa Casa da Misericérdia do Rio de
Janeiro. Mas ndo foi somente 0 nome que mudou, pois a transferéncia da responsabilidade
da administracdo do Hospicio da Irmandade da Santa Casa para o Estado Brasileiro
diretamente modificou o perfil da assisténcia aos alienados no Brasil, chamando para si a
responsabilidade do arrimo aos loucos. Teixeira Brandao, “o Pinel Brasileiro”, foi o
fundamental nos processos de transformacdes profissionais, institucionais e legislativas da
psiquiatria no Brasil (TEIXEIRA, 2005).

Em 15 de fevereiro de 1890, o decreto n°. 206-A criou o servico de Assisténcia
Médica e Legal de Alienados, e Teixeira Brandao assumiram a dire¢do deste. Estava
vinculado a este o Hospicio Nacional de Alienados, as colonias Conde de Mesquita e de
Sdo Bento, criadas naquele mesmo ano. A principal razdo que motivou a criagdo das
colonias foi a necessidade de resolver os problemas de superlotacdo, de pobres e
miserdveis, naturalmente, ji que eram exclusivamente reservadas a alienados indigentes e
capazes de executar trabalhos bragais. Entretanto, havia também um interesse terapéutico
em oferecer novas formas de tratamento baseadas no trabalho, sobretudo em atividades de
agropecudria e producdo manufatureira. Nesta época, o modelo das colonias agricolas
comega a dominar em todo o mundo, sobrepujando o modelo asilar cldssico dos primeiros
alienistas.

Com a saida das irmas de caridade do Hospicio, tendo em vista sua insatisfacdo com
as medidas tomadas pelo governo republicano em prol da assisténcia aos alienados, o
governo determinou a contratagdo de enfermeiras que tinham prética em asilos, formadas
pela Escola Municipal de Paris. Em 1890, ainda sob a dire¢ao de Teixeira Brandao no
Hospicio Nacional de Alienados, foi criada a Escola Profissional de Enfermeiros e
Enfermeiras (decreto n® 791 de 27/09/1890) com o objetivo de formar profissionais
capacitados para o tratamento de alienados, uma vez que a caréncia de profissionais com
este perfil era grande no Brasil.

Em 29 de junho de 1892 foi aprovado um novo regulamento da Assisténcia Médico-
Legal de Alienados, que estabeleceu a existéncia de duas categorias de doentes internados:
pensionistas e gratuitos. Foi definida, também, a instalagcdo de um Pavilhdo de Observacao,

vinculado ao Hospicio Nacional de Alienados, no qual deveriam permanecer em
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observacdo os doentes mentais gratuitos, enviados ou nao pelas autoridades publicas, a fim
de averiguar-se a alienacdo e posteriormente proceder a matricula do paciente. O Pavilhao
funcionava em consonancia com o Hospicio, a Policia e a Faculdade de Medicina, de
forma que os individuos que adentravam neste espago ficavam também a disposicdo do
tirocinio psiquidtrico, o que fazia deste espaco um lugar de empiria da ciéncia médica. A
exposicao sumdria das funcdes do Pavilhdo de Observagoes foi lancada em decreto do ano
seguinte:

“Art. 11. O pavilhdo de observacdo, destinado a receber os doentes gratuitos,
suspeitos de alienacdo mental, enviados pelas autoridades publicas, ¢
exclusivamente reservado para a clinica psychiatrica e de molestias nervosas da
Faculdade de Medicina, sob a immediata direc¢do do lente respectivo e de seu
assistente”. (DECRETO N. 1559, DE 7 DE OUTUBRO DE 1893)

A construcdo deste espago, também estava inserida na pauta das preocupagdes de
Teixeira Branddo com a seguridade da autonomia e dos bens dos individuos sofredores de
transtorno mental. Conquistado um espago no Hospicio que pudesse garantir a constatagdo
da doenca mental no paciente, o médico alertava para a importancia da regulamentacio de
leis, que garantissem esta investigacdo em pacientes que fossem admitidos no Hospicio por
meio de ex-officio, voluntariamente ou no caso dos pagantes que nao passavam pela
triagem do novo Pavilhdo. Para ele era preciso assegurar a integridade destes individuos
diante de internacOes arbitrdrias e tornar compulséria a internacdo de pessoas que
sofressem de males mentais passiveis de cura.

Ap6s sua entrada como diretor do Hospicio, muitas reformas foram realizadas e
muitas outras solicitadas. A separacdo fisica dos doentes, por exemplo, foi sofrendo
alteracOes constantes, passando da simples separacdo por sexo, como era feita no periodo
da administracdo anexa a Santa Casa, para uma separa¢do mais complexa e segundo os
relatérios ministeriais, condizentes com as necessidades, a fim de que se evitasse a
promiscuidade entre os doentes. No relatério de 1894, Branddo solicitou ao ministro que
além da ja realizada separacdo por patologia, fosse construidos novos espagcos que
possibilitassem uma separacdo social e por idade destes pacientes. Até entdao as criangas
compartilhavam o mesmo espaco destinado aos adultos, sofrendo constante concupiscéncia
e maus tratos de alguns alienados adultos.

Observado em conjunto podemos perceber que o trabalho de Teixeira Branddo
contribuiu para a transformacdo do imagindrio coletivo a respeito da fungdo social da

institui¢do asilar. Os argumentos usados por ele para a manutengdo e progresso do
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Hospicio contestavam a visdo do espaco como um ambiente de caridade, chamando
atencdo para a importante contribuicdo social que este trazia a sociedade. Segundo o
médico, o seqiiestro dos individuos acometidos por moléstias mentais ndo se dava por
conta de suas moléstias, mas devido ao impacto das manifestacdes destas enfermidades no
coletivo social. Dizia ainda que se enganavam os que acreditavam no confinamento destes
individuos em prisdes como uma alternativa menos dispendiosa, em face aos gastos com o
asilamento no Hospicio. Para ele, na verdade, a internacdo terapéutica seria um caminho
para a recuperacdo deste doente, invidvel num espaco prisional que ndo oferecesse o
aparato médico do asilo, tornando-o novamente produtivo para a sociedade, o que
possibilitaria o retorno financeiro para a economia do pais dos gastos com sua internacao.

Em 1902 o Dr. Teixeira Branddo convidou o Dr. Juliano Moreira para assumir a
direcdo do Hospicio Nacional de Alienados. A partir de sua posse, no ano de 1903,
implementou profundas mudancgas na estrutura do Hospital. As correntes e grades que
eram encontradas em alguns dormitdrios e espagos foram abolidas. O tratamento ao doente
mental foi mais humanizado. Mas nao foram somente mudancas na estrutura fisica do
Hospicio as novidades que Juliano Moreira trouxe para a psiquiatria: “A partir de Juliano
Moreira, a psiquiatria se impOs como saber necessdrio a sociedade porque se mostrava
cada vez mais cientifica, a medida que tenta derivar seu saber da medicina”
(PORTOCARRERO, 2002, p 34).

A atuacdo de Rodrigues Alves e Pereira Passos na administracdo do Rio de Janeiro
promoveu diversas modificacdes na configuracdo urbano-espacial da cidade, como vimos
no tépico anterior. E foi sob esse terreno que Juliano Moreira tornou-se diretor do
Hospicio. A situacdo dos loucos no Rio de Janeiro vinha melhorando significativamente
em comparagdo aos primordios de tratamento da loucura no Brasil. E principalmente apds
a entrada de Teixeira Branddo na direcdo do Hospicio, a terapéutica e aten¢do a loucura
estavam cada vez mais se harmonizando com os anseios e aspiracOes da psiquiatria
nacional.

Contudo, os primeiros relatérios (1903 e 1904-1905) da nova dire¢dao do Hospicio ao
Ministério da Justica e Negdcios Interiores, nos mostram que a superlotacido ainda era um
grande problema. Além disso, no mesmo ano de sua entrada na direcao da instituicdo, foi
instaurada pelo Ministério da Justica e Negocio Interiores uma comissdo especial de

sindicancia das institui¢des de tratamento de doencas mentais no Brasil. A partir deste, nao
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s6 foram deflagradas as condi¢Oes precdrias em que se encontrava o Hospicio, como foram
conseguidas verbas vultosas para o restabelecimento da instituicao.

Juliano Moreira fez parte de um novo momento nao sé da administragdo institucional
do asilamento de doentes mentais, mas da assisténcia aos alienados como um todo. Nos
decretos aprovados em 1903 e 1904, responsdveis pela reorganizacdo da assisténcia aos
alienados no Brasil, vemos mudangas pontuais na forma de se administrar a loucura no
pais. Como uma das mais importantes, podemos destacar a exclusividade na seqiiestracao
de individuos sofredores de transtornos mentais ao Hospicio, descrita nos artigos que

versam:

“Art. 1° O individuo que, por molestia mental, congenita ou adquirida,
comprometter a ordem publica ou a seguranga das pessoas, serd recolhido a um
estabelecimento de alienados.

§ 1° A reclusdo, porém, sé se tornard effectiva em estabelecimento dessa especie,
quer publico, quer particular, depois de provada a alienac@o.

§ 2° Si a ordem publica exigir a internacdo de um alienado, serd provisoria sua
admissdo em asylo publico ou particular, devendo o director do estabelecimento,
dentro em 24 horas, communicar ao juiz competente a admissdo do enfermo e
relatar-lhe todo o occorrido a respeito, instruindo o relatorio com a observagdo
medica que houver sido feita.

Art. 10. E prohibido manter alienados em cadeias publicas ou entre criminosos”.
(Decreto 5125, 1904)

Além das modificagOes na estrutura institucional e administrativa da assisténcia aos
alienados, Juliano Moreira foi uma figura de suma importancia para a ciéncia psiquidtrica,
como veremos no proximo capitulo, pois conseguiu, por meio de sua atuacdo e
administracdo, estabelecer o casamento definitivo entre a teoria e a pratica psiquidtrica. A
producdo cientifica mais do que nunca era irradiada pelas janelas e portas do asilo, sendo
os estudos elaborados a partir da vivéncia do cotidiano pratico da ciéncia. O Hospicio era o
l6cus do estudo.

Ao emparelharmos e entrecruzarmos os caminhos da sociedade carioca e da
psiquiatria brasileira podemos perceber as continuidades e descontinuidades entre os
ritmos das transformagdes e mudangas. O delineamento da sociedade carioca do inicio do
século XX e a consolidacdo da psiquiatria nacional se configuram como pontos cruciais de
nosso trabalho. Acreditamos que ndo hd como elaborarmos uma andlise da segunda sem a
observacdo atenta da primeira. Por isso, as informacdes e percepcdes trabalhadas neste
capitulo fazem-se fundamentais ao desenvolvimento e compreensdo das linhas que se

seguirao.
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Para nés existem correspondéncias entre a trajetéria do Hospicio Nacional de
Alienados — e, conseqiientemente, a psiquiatria brasileira —, e a sociedade e o Estado
brasileiro. Sendo assim, na medida em que mudangas eram eclodidas na esfera do Estado,
0s campos que o compunham incorporavam tais mudancas com dinamicas singulares, isto
€, cada corpo que constituia o Estado reagia as suas mudancas de maneira especifica.
Através de um movimento de alterndncia entre perspectivas, buscamos a percepcao

coletiva e singular destas transformagdes tanto no ambito social, quanto no do Hospicio.
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CAPITULO IT
A ALIENACAO E OS ALIENISTAS: DO PARADIGMA DA LOUCURA CONSOLIDA-SE UMA NOVA
ESPECIALIDADE

2.1. Que loucura é essa?

2.1.1 As alegorias da Grécia Antiga

O conceito de loucura preponderante na psiquiatria brasileira formatava-se a partir do
conceito de normal, situando a loucura como um desvio de padrdo. Desta origem,
podemos entender o carater fluido do termo, por ndo ser um conceito que nasce € sustenta-
se em si, mas que carece € deriva de um conceito alheio a este. A loucura ‘trabalhada’ pela
medicina mental foi despida de figuras culturais e plasmada de organicidade, para tornar-se
objeto de estudo e pritica. E entendida e tratada como doenca, distinguindo-se
categoricamente das alegorias sociais ou religiosas culturalmente atribuidas a loucura. A
doenca mental é uma loucura médica e patoldgica. Nas linhas que se seguem € desta
loucura que falaremos, enquanto matéria cientifica da psiquiatria brasileira, em suas
diferentes nuances e varidveis, e dos personagens que a conformam e se formam, a partir
dela e com ela.

A loucura enquanto conceito sofreu diversas mudangas de perspectiva ao longo da
historia. Para tanto as distin¢des conceituais como o desenho de suas transformacdes nos
sdo caras, pois refletem na idéia de loucura apreendida e consumida pelos psiquiatras
brasileiros. A visdo patoldgica da loucura, por exemplo, pode ser remontada nas defini¢des
gregas, mas ndo podemos encerrar nestas a matriz fundamental do conceito de loucura
como doenca mental.

Nos textos de Homero, os estados transitorios de insensatez ou um estado de
descontrole mental era definido como até, e designado como uma manifestacdo divida
sobre a razdo humana, na qual qualquer descontrole mental do homem seria fruto de
alguma interferéncia sobre natural das Enirias ou dos Deuses (PESSOTI, 1994).

Nos textos da tragédia grega, a percep¢do da loucura foi migrando da compreensao
como manifestagao externa ao homem, para ser percebida como uma expressao prépria do
homem. Era, assim, vinculada aos conflitos internos, as paixdes humanas e as dissonncias
pessoais entre os desejos humanos e as normas e convengdes sociais. Podemos perceber
que esta visdo de loucura aproximava-se a idéia de um problema moral, posteriormente

muito trabalhado por Philippe Pinel (1745-1826) e Etiéne Esquirol (PESSOTI, 1994).
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A partir de Hipdcrates inaugurou-se a compreensdo da loucura como um fendémeno
orgadnico. Em suas formulacdes conceituais, Hipdcrates percebia o universo natural como
composto por quatro elementos essenciais (calor, frio, secura e umidade), acreditando que
a extensdo destes elementos no corpo humano dava-se sob a forma de quatro humores
fundamentais: sangue, pituita, bilis amarela e bilis verde, escura (ou atrabilis). Dessa
forma, a doencga seria a instabilidade entre o corpo € o universo natural, isto €, a
desestabilizacdo destes humores. Acreditava, ainda, haver entre a loucura e a satde do
encéfalo uma ligacdo especial, com fundamental liame com o nivel de umidade do cérebro,
de forma que as variacdes no processo de umidificagdo do cérebro poderiam resultar em
formas diferentes de loucura. Com isso foi o primeiro a estabelecer categorias para a
loucura, ainda que de forma simplificada, diferenciando, por exemplo, a loucura tranqiiila
da agitada (PESSOTI, 1994).

De acordo com Pessotti:

“A alteragdo [degeneragdo, diaftoré] do cérebro ocorre pela [agdo da]
fleugma ou pela [acdo da] bilis. Reconhecerds ambas deste modo: os que
enlouquecem pela fleugma sdo tranquilos e ndo agitadores ou
perturbadores, enquanto os [que enlouquecem] pela bilis [sdo] gritalhdes,
perversos e ndo pacificos, mas que sempre cometem algo inconveniente.
No caso em que a loucura seja continua, portanto estas sdo as razdes. No
caso em que terrores ¢ medo se apresentem ¢ por causa de um
deslocamento do cérebro; desloca-se quando se aquece, e se aquece porr
causa da bilis, sempre que essa se dirige para o cérebro pelas veias
sangiifneas do corpo; e o pavor serd sempre presente enquanto ela ndo
retornar as veias ou ao corpo. Entdo ele termina” (MS, XV, 1-4, apud,
PESSOTI, 1994, p.53).

Platao, em sua obra “Timeu”, descreveu a natureza humana dividida em trés almas: a
superior, racional, chamada de logos, que seria responsdvel pelas grandes fun¢des mentais,
como o conhecimento e a abstracdo; e as almas inferiores, uma sediada no coracdo e outra
nas visceras. J4 em “A Republica”, considerou as trés almas como parte da psyche, sendo
elas: racional, afetivo-espiritual e apetitiva. A primeira caberia as funcdes mentais, a
terceira cuidaria dos instintos, enquanto que a segunda seria o elo entre estas duas, tendo
um aspecto intermedidrio entre elas. Assim a loucura, o desajuste da ordem entre os
componentes da psyche, concentrada na ordem mental, mas que poderia apresentar delirios
diferentes de acordo com a parte afetada (PESSOTI, 1994).

Em contrapartida, Aristételes acreditava na composicao da natureza humana como
fruto de duas almas, uma racional e outra irracional, ambas localizadas no coracdo. Para

ele, o cérebro ndo tinha participagdo nos fendomenos sensoriais, acreditando que as formas
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de loucura estavam intimamente ligadas com as variagdes abruptas ou intensas do calor
vital das almas. Dessa forma, o aumento de calor representaria manifestacdes de loucura
excitantes e/ou agitadas, enquanto que a intensificacdo do frio provocaria as depressdes
(PESSOTI, 1994).

Finalizando nossa viagem através das percepcoes do conceito de loucura na Grécia
Antiga, temos em Galeno a retomada da idéia de Platdo a respeito das trés almas,
entendidas por ele como: a racional, localizada no cérebro; a irascivel, residente no
coragdo; e a concupiscivel sediada no figado. Inspirou-se ainda na explicacio humoral
inaugurada por Hipdcrates, contudo, inseriu o conceito de pneuma, que defini como um
fendmeno intangivel, nem espiritual nem fisico, uma espécie de exalagdo, sofisticando
mais a explicacao dos fendmenos de adoecimento mental, uma vez que preencheu algumas
lacunas deixadas pelo pensamento de Hipdcrates. Além disso, foi o primeiro a estabelecer
classificacoes mais amplas para a loucura, ainda que sustentada sobre uma base simples
composta por trés fendmenos principais: um da categoria imaginativa, um de categoria
racional e outra da categoria memorativa, todas ligadas a lesdes nas faculdades diretoras da
alma. Foi também, o primeiro a considerar os sintomas estabelecendo uma espécie de
nosografia, que variava de acordo com as categorias atingidas. Acreditamos que com
Galeno temos o prelidio de uma constru¢do conceitual cientifica sélida para a loucura,

entendida como doenca derivada de fendmenos organicos (PESSOTI, 1994).

2.1.2. Da Idade Média ao mundo moderno

Culturalmente a loucura esteve presente, ao longo da histéria, de forma sazonal na
percep¢ao e imagindrio cotidianos. Durante a Idade Média e o Renascimento, foi
constantemente apreendida como uma manifestacdo de possessdo e demonismo. Ao longo
da Idade Média, diversas doutrinas demonistas foram construidas e alimentadas, para
justificar a condenagdo de comportamentos desviantes em face da ortodoxia imposta pelo
Cristianismo. Contudo a ligacdo entre a loucura e a possessdo ndo era tida de forma
univoca, variando de interpretacdo de acordo com a manifestacdo. Assim, a possessao nao
implicava necessariamente a loucura, mas, inversamente, a loucura implicava
essencialmente a possessdo, ou seja, estar possuido ndo significa estar louco, mas estar

louco necessariamente significava estar possuido pelo demoénio (PESSOTI, 1994).
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Até entdo, as variacOes comportamentais experimentadas por individuos acometidos
pela loucura eram freqiientemente explicadas por diferentes niveis de manifestagdes
demoniacas. Quando ndo estavam possuidas pelo demonio, os individuos considerados
loucos eram geralmente identificados como obsedados, ou vitimas de feiticos e bruxarias,
necessitando de tratamento religioso e ndo médico. Esse tratamento era instrumentalizado
por meio manuais como o Malleus Maleficarum, que, entre outras coisas, ditavam normas
e procedimentos para identificacdo e “‘tratamentos” para casos de possessdes diabdlicas
(PESSOTI, 1994).

As diferenciagdes das manifestacdes comportamentais que sdo referendadas em
instrumentos eclesidsticos como estes, ndo devem ser compreendidas da mesma forma que
foram entendidas as classificacdes patoldgicas posteriormente imputadas a loucura. Os
distintos comportamentos neste momento relacionam-se com as diversas formas de acdo
do demonio no individuo e ndo a patologias desenvolvidas pelo mesmo (PESSOTI, 1999).

[PESSOTTI, Isaias. Os nomes da loucura. Sao Paulo: Ed. 34, 1999]

O mais importante a ser destacado no contexto das interpretacdes da loucura nos
tempos medievos e renascentistas € o que Foucault ressalta sobre a relagdo de poder
estabelecida entre a Igreja e o corpo humano. Ao mesmo tempo em que a Igreja Catdlica
apontava comportamentos condendveis, impondo a explicagdo para estes a partir de uma
teoria demonista, concentrava em si o caminho para o livramento destes males, pelo meio
unico da acdo divina, guiada certamente pela préopria Igreja. E temos ainda, na explicacao
de feiticaria a condenag¢do de comportamentos e praticas, muitas vezes seculares, ditos
como pagaos, hereges e contrarios a doutrina crista (FOUCAULT, 2001).

Nesse sentido, a “demonizacdo” ndo agiria exclusivamente sobre a “loucura”, no
ambito de sua relacdo com manifestacdes mentais morbidas, mas abarcava grande parte
dos desvios comportamentais. Era, ao mesmo tempo, uma forma reguladora e correcional
de comportamentos condenados pela Igreja Catdlica. As incursdes inquisitoriais feitas por
esta, no tocante a feiticarias, possessdes, obsessdes € exorcismos estariam intimamente
ligadas a essa légica de ingeréncia do poder eclesidstico sobre o corpo humano.

Esta percep¢do eclesidstica do comportamento desviante ndo pode ser entendida
descolada de seu momento histérico, no qual a Igreja Catdlica exercia influéncia
preponderante sobre a vida dos individuos medievos. Entretanto, com os desdobramentos
do mesmo periodo, as novas tendéncias renascentistas, as teorias inauguradas com a

chamada Reforma Protestante e os novos horizontes geograficos e mentais que se
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apresentavam com as recentes exploragdes navais e territoriais, a sociedade em transi¢ao
para a Idade Moderna, ndo s6 refletia sobre as interpretacdes sacro-medievais, como
formulava novas proposi¢des.

Podemos dizer que do final do século XVI até o inicio do século XVIII as reflexdes a
cerca da loucura retornaram ao ceio da medicina sofrendo influéncias tanto das
formulacdes galenistas quanto da filosofia platonica e aristotélica. A despeito do século
XVII, podemos destacar trés nomes: Paulus Zacchias (1584-1659), Zacchias, Félix Plater
(1536-1614) e Thomas Willis (1621-1675).

A principal obra de Zacchias, “Quaestiones medico-legales” (1651), pode ser
caracterizada como a mescla entre elementos juridicos e categorias médicas.
Fundamentalmente, podemos extrair de seus escritos uma espécie de categorizacdo da
loucura que, ainda que nao seja fruto exclusivo de andlises médicas, deve ser lida com
certa relevancia para ensaios posteriores. Em primeiro lugar, € importante salientar que
Zacchias percebeu a loucura etiologicamente inscrita no ambito da doenca mental,
medicinalmente tratdvel. Assim, estabelece duas categorias gerais para a alienacdo mental:
deméncia, como perda parcial da razdo e améncia como perda total da razdo. Destas duas
categorias, derivam-se trés subcategorias: a imbecilidade (fatuitas), o delirio (delirium) e a

loucura (insania) (PESSOTTI, 1994).
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Em cada uma destas subdivisdes se fragmentam em naturezas distintas de distirbios como sugerem os esquemas abaixo:

Amnésia

(oblivio) Phrenesia

Amor
insensato

Licantropia

Imbecilidade
(propriamente
dita)

Fraqueza de
espirito
(ignorantia)

Delirio

Imbecilidade
(fatuitas)

Loucura
(insania)

Melancolia
hipocondriaca

Melancolia

Paraphrenesia

Estultice

(stoliditas)

Fonte: PESSOTTI, Isaias. A loucura e as épocas. Sdo Paulo: Ed. 34, 1994, p. 125.
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De acordo com PESSOTTI (1994), a visdo de Félix Plater (1625) trouxe uma
inovagdo para o campo da medicina, que foi a inauguracdo do termo alienacdo mental
(mentis alienatio), que serd componente de todo pensamento psiquidtrico estudado pela
nossa pesquisa. Acreditando que a inteligé€ncia humana era formada por trés sentidos
internos (razdo, imaginacdo e memdoria), pautou sua nosografia sobre a base de que a
doenca mental seria uma lesdo da inteligéncia, da qual poderia haver dois resultados
possiveis, um déficit ou uma depravagdo, cada qual com seus respectivos desdobramentos.

Podemos entender o pensamento de Plater a partir do seguinte esquema:

Déficit Depravacao
N
Mentis imbecilitas: Mentis defatigatio:
esgotamento, estafa
fraqueza mental
) mental
A o
Mentis alienatio:
Menti's consternatio: alienacdo mental,
aboli¢do da mente perda ou extravio da
J inteligéncia

Fonte: PESSOTTI, Isaias. A loucura e as épocas. Sao Paulo: Ed. 34, 1994, p. 125.

Outra importante marca de Plater foi a preocupacdo em pensar etiologias para a
loucura, que segundo ele, poderiam advir de causas fisicas (como, por exemplo, o uso
excessivo de substancias alcodlicas), passionais ou internas (no caso do delirio, que variava
de acordo com manifestacdes de furor e febre, entre: mania, melancolia e phrenesis).
Embora a crenga na possessao diabdlica como uma possivel etiologia da aliena¢do mental
tenha conferido a teoria de Plater acerca da loucura um tom de fragilidade, sua teoria
também reconduziu o conceito de loucura aos caminhos da percep¢cao médico-cientifica.
Como comprovacao desse movimento, podemos destacar suas formulagdes acerca do
delirio, nas quais procurou centrar o amago da loucura, isto é, sem delirio ndo haveria

alienacdo mental, desvinculando a leitura de loucura como atribuicdo de qualquer desvio
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comportamental, e conduzindo-a para uma compreensdo no campo da fisiopatologia e
entendendo-a como uma morbidade da esfera mental (PESSOTTI, 1994).

A partir destas concepcoes, o delirio permaneceria com maior ou menor intensidade
e diferentes formulacdes como elemento fundamental para o entendimento das
manifestacdes de alienacdo mental. Desta forma, as explicacdes destes fendOmenos mentais
se aproximavam cada vez mais da organicidade. Trés correntes podem ser identificadas
como bases filos6ficas de boa parte das doutrinas de finais do século XVII e inicio do
século XVIII: a iatroquimica, que defendia a idéia de que as variacdes de loucura seriam
conseqiiéncia das alteracdes dos sais que compdem o corpo humano (enxofre, mercurio,
etc.); a pneumadtica, que se baseia na teoria de Descartes de que o sistema nervoso humano
€ composto por espiritos animais, os quais teriam seu fluxo como causa da loucura; e a
iatromecanica, que equaciona a metafisica com a mecanica de Galileu Galilei, entendendo
ndo s6 a loucura, como qualquer morbidade fisica como efeito das agdes hidriulicas e
mecanicas do corpo humano (PESSOTTI, 1994).

O pensamento de Thomas Willis identificava-se com a filosofia de Descartes sobre
os espiritos e com as explicagcdes pneumadticas de Galeno. Também tomando o delirio
como o grande sintoma identificdvel da loucura, acreditava que o desenvolvimento deste
no corpo, dava-se por meio da agitacdo dos espiritos animais que compdem O COrpo
humano. As causas para estas agitacdes poderiam ser internas ou externas, € as variagoes
destas agitacdes determinariam as espécies de loucura, mania, melancolia e delirios de
inani¢do (PESSOTTI, 1994).

O que podemos perceber ao observarmos as teorias de alguns dos pensadores do
século XVII € que a partir da mistura de antigas teorias organicas com novas tendéncias, a
loucura era sempre compreendida como uma doenca natural e organica. Vemos ainda que,
de uma maneira geral, estas teorias tentavam estabelecer fundamentos tedrico-explicativos
para as ocorréncias e desenvolvimentos destas manifestacdes no corpo humano ligadas a
elementos anatomofisicos, buscando a explicagdo e o [dcus organico da doenca em
detrimento muitas vezes da observacdo das manifestagdes corpdéreas da mesma.
Paulatinamente, a metafisica e a filosofia foram sendo desarraigadas das explicagdes da
loucura dando lugar a teorias sistemdtico-fisicas.

Assim sendo, ao século XVIII coube a consideracido dos elementos sintomatoldgicos
comparativamente com os estudos neurofisiolégicos, no tocante ao estabelecimento de

nosografias para a alienagao mental. A desvinculacdo com a metafisica a0 mesmo tempo
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em que consolidava o estabelecimento das discussdes em torno da loucura no campo da
organicidade médica, criava um vazio empirico destas discussdoes em relacdo as demais
morbidades clinicas, pensadas e tratadas pela medicina. Isso explica o fato de uma das
vertentes explicativas cooptadas pela infante medicina mental ter sido a vinculagdo de seus
quadros nosogrificos com os métodos de andlise empirica e explicagdo tedrica
desenvolvidos pelos naturalistas.

Inseridos nesta pauta, os esquemas formulados pelos pensadores do século XVIII
serviram de base inspiratdria para o grande trabalho de Philippe Pinel, que veremos mais
adiante. A partir da leitura de Pessotti (1994), selecionamos quatro esquemas
classificatdrios oitocentistas, que foram formulados por Boissier de Sauvages (1767),
Cullen (1782), Arnold (1782) e Chiarugi (1794), os quais apresentaremos abaixo,
analisando em seguida.

¢ Boissier de Sauvages (1767): Inspirado pela metodologia naturalista criou um
esquema classificatério para as doengas mentais dividido em quatro espécies. A etiologia
estaria ligada a disfuncdes organicas distintas, relacionadas ao cérebro e especificada
dentro de cada espécie e subespécie. Utilizou explicagdes sintomatolégicas e
comportamentais para definir seus quadros. Identificou no delirio a distin¢cdo bésica entre a
loucura e as demais doengas mentais, defendendo a variacdo deste entre as manias e
melancolias (PESSOTTI, 1999).

Espécie 1 Subespécies

ingestdo de alguma substéncia;

Paraphrosine: causado por alguma outra morbidade ou pela

cronico, calmo sem furor;

Amentia: posteriormente classificada como deméncia, delirio

Delirios: formas

classicas da loucura

(danos cerebrais)

Melancholia: delirio cronico, manso, mas acompanhado de
tristeza. Dividi-se em: religiosa, suicida, atdnita e moria;

Mania: delirio cronico, com furor ou exaltacao;

Demonomania: delirio resultante de possessdo ou bruxaria.
Divide-se em: Fanatica, histérica e suicida.
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Espécie 2

Subespécies

Apetite insaciavel (bulimia);

Morosidades:
desejos e aversoes
depravadas

Sede excessiva (polydipsia);

Aversdo exagerada (antipathia);

Nostalgia,

Medo indiscriminado (panophobia);

Desejo sexual masculino exacerbado (satyriasis);

Desejo sexual feminino exacerbado (nynphomania);

Taratismus;

Hydrophobia;

Apetite ou ingestdo de substincias estranhas, ndo-
alimentares (pica).

57




Espécie 3

Subespécies

Vertigem (vertigo);

Efusdo ou prodigalidade excessiva (soffusio);

Erros do espirito:
alucinacdes e
problemas de

imaginacao

Visao dupla (diplopia);

Espécie 4

Alucinacdes relativas a sons e assobios (syrigmus);

Hipocondria (hypochondriasis);

Sonambulismo (somnambulismus).

Subespécies

Vessanias andmalas

Amnesia

Agrypnia ou insdnia
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e Cullen (1782): Precursor da explicacdo mental da loucura, que posteriormente
seria retomada por Pinel e Esquirol. Percebia a loucura como enfraquecimento
(imbecilidade) ou erro (delirio) da razdo, acreditava que os comportamentos desviantes
eram conseqiiéncia destes erros da razao devendo ser corrigidos a fim de reeducar a razdo.
Em seu sistema classificatorio, considerou trés grandes categorias que variavam de acordo
com as alteragdes mentais identificadas, sendo estas: a deméncia (enfraquecimento mental,
no ambito da razdo), a mania (loucura universal) e a melancolia (loucura parcial). As duas
ultimas sdo subdivididas e explicadas de acordo com o esquema abaixo (PESSOTTI,

1999):

Subespécies Subespécies
- * Mental ou idiopdtica: - “ategorizada em:
Manias ausada por morbidades Melancolias Aelancolia  (propriamente

nentais;

Metastatica: causada por
listirbios fisicos resultantes
le outras partes do corpo
Xtra-cerebrais;

Obscura, periddica ou

lita), panophobia, nostalgia,

‘rotomania,

demonomania:

listurbios ligados a tristezas
irofundas, desejos e apetites

exuais e
lemoniacas.

a possessoes

ulgar: quando as causas
stdo além da mente e do
0rpo.

e Arnold (1782): Também percebeu a loucura como uma disfuncdo mental, mas
avangou em sua concepg¢ao ao considerar que estas alteracdes estariam intimamente ligadas
ao cognitivo humano. Sua teoria era amplamente ligada a filosofia de John Locke, a qual
concebia o conhecimento humano formado por noc¢des (idéias) geradas a partir das
experiéncias sensoriais. Sendo assim, o pensamento de Arnold era talhado sobre bases
cognitivas e sensoriais. Sua classificacdo dividia os distirbios mentais em dois grandes
campos, das idéias e das noc¢des. As subdivisdes de ambos relacionavam-se com variagdes
perceptivas e comportamentais. No esquema abaixo representamos a classificacdo de

Arnold, segundo Pessotti (PESSOTTI, 1994):

Loucura das
idéias (ideal
insanity)

Subespécies

dividida em:  maniaca,
renética, incoerente € a
ensitividade.

Loucura das
nocoes (notional
insanity)

Subespécies

Dividida em: ilusoria,
fantasiante, imaginativa,
impulsiva, esquematizante,
vaidosa, hipocondriaca,
patética e instintiva.
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e Chiarugi (1794): Mais um que defendia a percepcao mental cognitiva da loucura.
Inspirando sua teoria na de Cullen, trouxe poucas inovagdes, retomando a cldssica divisao
entre deméncia, mania e melancolia. A inovacao de Chiarugi estava na forma como definiu
estas trés categorias cldssicas em seu esquema de classificacdo, aludindo ora a
sintomatologia, ora ao comportamentalismo. Para a deméncia utilizou um critério de
distirbios comportamentais, para as manias processos etiolégicos mentais, enquanto que
para classificar as melancolias utilizou tanto de variagdes racionais quanto
comportamentais. Contudo adquiriu um cardter organicista quando defendeu que a
natureza da loucura residia em disfungdes fisiolégicas cerebrais. Vejamos o esquema

classificatorio de Chiarugi (PESSOTTI, 1994):

Deméncias: Subespécies Manias: Subespécies Melancolias: Subespécies
loucura geral . loucura geral . loucura .
sera’, Categorizada geral, Categorizada . Categorizada
sem exaltacio . com furos parcial, sem .
em: ativa e em: mental, ~ em: verdadeira,
e com . i exaltacao. fal furi
AN . reativa .
distirbio da passiva tiva, alsa e furiosa
T pletérica,
inteligéncia ; .
imediata e
simpatica.

O fundamental a ser dito sobre os pensamentos expostos acima nos quadros
demonstrativos € que a construcao destes pensamentos era elaborada de forma bem menos
sistemadtica do que a organizagao apresentada acima pode sugerir. Estes primeiros teéricos
da loucura, se € que podemos assim classifica-los, arquitetavam suas formulacdes tedricas
muito sobre bases muito mais filoséficas do que empiricas. Assim a composicao destes
quadros estava inserida num contexto de efervescéncias iluministas, nas quais a filosofia
emprestava suas ferramentas aos estudos humanistas nas mais variadas esferas. Nas linhas
seguintes, veremos que somente com Philippe Pinel (1745-1826) as formulagdes sobre a
loucura fazem a passagem definitiva das formulagdes filosoficas para as teorias cientificas,
com a introdu¢do da observacdo clinica sistemdtica e a valorizacdo dos sintomas nas

defini¢des nosoldgicas da loucura.
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2.2. As correntes e as influéncias que compoem o discurso da loucura

Ainda que a loucura tenha sido uma tematica secularmente estudada, ndo caberia
nestas poucas linhas a elabora¢do de uma histéria completa da teoria da loucura, nao sendo
esta nossa proposta. Assim optamos por selecionar os pensadores estrangeiros
identificados, ao longo da leitura de trabalhos brasileiros, como grandes influenciadores do
pensamento psiquidtrico no Brasil. Podemos destacar fundamentalmente duas correntes
tedricas como influéncias que compunham o discurso da loucura no Brasil: uma primeira
francesa, representada aqui por Philippe Pinel (1745-1826), Jean-Etienne Dominique
Esquirol (1772-1840), e Bénédict Augustin Morel (1809-1873); e uma segunda alema, lida
a partir de Emil Kraepelin (1856-1926). Certamente, tivemos diversos outros autores que
teorizaram e dissertaram sobre o tema, contudo, a escolha por estes nomes se deve ao fato
de acreditarmos que eles representam pontos importantes da proposta de nossa pesquisa.

Acreditamos ser fundamental apresentarmos um panorama do pensamento destes
médicos e tedricos, que foram de grande importancia para a constru¢do e consolida¢do do
pensamento cientifico da psiquiatria brasileira, a fim de melhor compreendermos os
meandros da mesma. Para tanto, nas linhas que se seguem, apresentaremos de forma

sumadria e concisa pontos considerados importantes acerca do pensamento destes autores.

2.2.1. Phillipe Pinel e o Tratado Médico-Filosofico sobre a Alienacdo

Foi a partir de Pinel que a configuracdo nosogrifica da loucura, bem como sua
conceituagdo tedrica, foi ganhando feicOes mais cientificas principalmente por estar mais
ligada a empiria, distanciando-se das formulagdes filoséficas da loucura caracteristicas do
iluminismo do século XVIII. A defesa da observacdo clinica dos pacientes como ponto
fundamental para o diagnéstico correto do “tipo de loucura” foi uma bandeira apregoada
por Pinel. O distirbio das paixdes era aludido como etiologia, mas a conceituagdo de
loucura usada por Pinel como fundamento para sua classificacio girava em torno da crenga
em lesdes intelectuais ou das vontades manifestadas por diferentes sintomas.

Dessa forma, os distintos quadros clinicos variariam de acordo com os sintomas,
observdveis e diagnosticaveis, ficando as lesdes cerebrais organicas em segundo plano no
tocante a construcao dessa nosografia. Estes sintomas poderiam oscilar entre manifestagdes
fisicas ou comportamentais. Com a instituicdo da observa¢do como elemento sine qua non

para o diagndstico, Pinel redesenhou o espaco no qual deveria dar-se, ndo sO esta
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observacdo, mas principalmente o tratamento dos individuos diagnosticados. O espago
asilar re-elaborado por Pinel era o aparelho que garantiria o estudo e a cura da alienacgdo.

Podemos dizer assim que Pinel inaugurou a clinica psiquidtrica e instituiu um espago
e um instrumento cientifico para sua atuagdo. Todos estes aspectos estavam claramente
explicitados em seu Traité Médico-philosophique sur [’aliénation mentale ou La manie,
publicado pela primeira vez em 1801 e reeditado em 1809. A técnica de observagao clinica
defendida por Pinel deveria ser realizada por um modo sistemdtico e prolongado,
objetivando a ordenacio por parte do alienista, dos sintomas a fim de enquadra-los em um
dado quadro nosolégico, um método semelhante ao praticado pelos naturalistas da época.
Tais sintomas estariam intimamente ligados as lesdes do intelecto e das vontades sendo
externamente manifestadas pelo paciente por meio de comportamentos adversos de
padrdes desviantes.

Sob o signo de alienagdo mental, Pinel propds quatro formas cléassicas de
manifestacdo da loucura: mania (delirio geral, com ou sem furor), melancolia (delirio
parcial), deméncia e idiotia, sdo consideradas por Pinel em conjunto. Além disso, ainda
dentro das manias, ele considerou a mania raciocinante, que seria uma varia¢do da mania,
sem a manifestacdo de delirios.

Contudo a novidade inaugurada por Pinel, que inseriu a alienagdo mental como
matéria cientifica, retirando desta o involucro filoséfico herdado do século XVIII, foi a
constru¢do de uma metodologia concisa de andlise e tratamento da loucura. Mais que
distintas categorizacdes, ele defendeu que a diagnosticacdo dependia exclusivamente da
observacdo, a fim de determinar o melhor caminho para o tratamento, devendo objetivar a
cura. Com isso uma nova especialidade médica era inaugurada, com seu objeto, seu
método, seu agente e seu espago de atuacao.

A loucura deixava de ser interpretada como auséncia de inteligéncia ou desrazao, e
passava a ser vista como um estado de instabilidade e/ou desequilibrio da inteligéncia ou
das vontades, passivel de reorganizacdo e/ou restabelecimento, de acordo com
determinados métodos. Ao personalizar a loucura, que deveria ser analisada a cada caso
por meio de uma observacdo empirica (semelhante a observacdo da natureza realizada
pelos estudos naturalistas), Pinel afirmava que caberia ao alienista, apds a observacdo e
organizagdo dos sintomas, o tratamento moral a fim de se recondicionar este individuo.
Neste contexto o asilo deixaria de seu um espaco de exclusdao dos desarrazoados, para ser

um aparelho de tratamento dos desequilibrios da razao que afetariam alguns individuos.
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2.2.2. Esquirol e a sistematizagdo do pensamento de Pinel

Discipulo de Philippe Pinel, Jean-Etienne Dominique Esquirol (1772-1840) também
defendia a loucura como desequilibrio da inteligéncia e das vontades. Entretanto existem
algumas diferencas entre estes autores. Além da mudanga de nomenclaturas e inclusdo de
novas categorias, duas novidades importantes podem ser destacadas: a retomada da crenca
de substratos organicos e a inclusdo das paixdes como componentes etiologicos na
determinac¢ao dos diagndsticos.

A classificagdo da loucura proposta por Esquirol definiu-a como um género

composto por cinco espécies (PESSOTTI, 1999):

Espécie de loucura Definicao

Lipemania Delirio parcial relativo a um ou poucos
objetos acompanhado de paixdes tristes

Monomania Delirio parcial relativo a um ou poucos
objetos acompanhado de paixdes alegres ou
expansivas

Mania Delirio geral ilimitado, com excita¢do

Deméncia Perda da razdo por decorréncia da falta de
vigor ou energia dos 6rgidos do pensamento

Idiotia ou Imbecilidade Deficiéncia congénita de um ou mais
Orgdos responsdveis pelas atividades
intelectuais

A introducdo da idéia de que as paixdes eram um sintoma de suma relevancia na
determina¢do da espécie de loucura deu a teoria de Esquirol um foco mais iluminado na
questdo do comportamento, em detrimento da debilidade da razao. Os distirbios das
paixdes ainda seriam para ele o locus de atuacdo do alienista no sentido da cura. Além
disso, sua classificacdo mais pontuada na questdo moral ampliou a interpretacdo de Pinel
acerca das manifestacOes da loucura em que ndo houvesse o comprometimento das
faculdades intelectuais. Nessa esteira, a estruturacdo do conceito de monomania
inaugurado por Esquirol foi fundamental.

Adversamente a oposicdo mania e melancolia proposta pela classificacdo de Pinel
para estabelecer a diferenciacao entre manifestagdes ocorridas com delirio total ou parcial
respectivamente, Esquirol criou duas categorias para definir a loucura manifestada com
delirio parcial, as lipemanias e as monomanias. Estas se distinguiam entre si pela forma
como as paixdes apresentavam-se, tristes no caso das lipemanias e alegres ou excitadas no
caso das monomanias. No entanto, dentre as monomanias foi além, estabelecendo trés

manifestacoes dessemelhantes, dentre elas, uma aprofunda a formulacao lancada por Pinel
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da possibilidade de loucuras onde a razdo nao seria afetada. Assim, segundo Esquirol,
terfamos:

e Monomanias da inteligéncia: nas quais a inteligéncia seria parcialmente
comprometida. O restabelecimento da sanidade do paciente deveria dar-se
no ambito da corre¢ao deste comprometimento;

e Monomanias raciocinantes: a inteligéncia neste caso ndo seria afetada,
estando o desvio na extensao dos desvios passionais. O caminho para a cura
encontrar-se-ia na reparacdo dos desvios comportamentais, das vontades
declinadas das normais.

e Monomanias instintivas: compreenderiam distirbios nos instintos
individuais, que levariam este individuo perturbado a cometer excessos
morais ndo condizentes com comportamentos socialmente aceitiveis. O
caminho para cura seria o condicionamento destes instintos a fim de
devolver condi¢des de sociabilidade a estes individuos, além de proteger
ndo s6 o proprio individuo como também a sociedade de atos amorais e até
mesmo criminais (MACHADO, 1979).

Na mesma trilha metodoldgica proposta por Pinel, Esquirol acreditava que a
observacao clinica dos sintomas e das manifestacdes das paixdes seria a condi¢do sine qua
non para a determinacdo dos sintomas. Além disso, o tratamento moral de correcdo dos
desvios e controle das paixdes, aplicado nos hospicios, seria 0 caminho para uma possivel
cura das alienacdes. E claro que s6 estariam no campo da cura as expressoes de loucura
que fossem identificadas como distirbios comportamentais ou desvios racionais, no caso
de lesdes que implicassem a auséncia da inteligéncia os tratamentos propostos ndo seriam
aplicaveis. Dessa forma, individuos sofredores de moléstias, como a deméncia e a idiotia,
eram classificados como incurdveis.

O desenho do espago asilar desenvolvido por Esquirol ganhou uma sofisticacido
maior do que a atribuida por Pinel. Esquirol sistematizou as divisOes internas além de
propor novos espagos de tratamento. O trabalho também foi pensado por ele como uma
alternativa para o restabelecimento dos pacientes. Consolidava-se assim a idéia do
isolamento terapéutico, no qual longe das conturba¢des do convivio social, e regido sob o
signo do controle moral das condutas desviantes, os doentes poderiam ter reorganizada sua
racionalidade e recondicionada suas paixdes desordenadas. Nesta arquitetura de cura
inovadora, os incurdveis tinham um espago de reclusdo, mas ndo uma terapéutica dedicada

a eles, para estes o asilo seria uma ultima parada. Os maiores esforcos dos alienistas
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deveriam ser com os individuos que poderiam ser devolvidos a sociedade sao e

moralmente recondicionados.

2.2.3. Morel e o aprofundamento do organicismo

A alianca entre a compreensdao da loucura como uma disfun¢do da razdo e das
vontades, de Pinel, e a introdu¢do do exame das paixdes e busca por elementos organicos
como condi¢des de sintese diagndstica para a loucura, apregoada por Esquirol, fizeram do
pensamento destes dois grandes tedéricos da psiquiatria pilares de sustentacdo para as
pesquisas organico-cientificas que os sucederam. Assim € o caso de Bénédict Augustin
Morel (1809-1873), que acreditava que todas as manifestacdes da loucura possuiam uma
causa organica.

Todavia, a formulagado tedrica da etiologia das espécies de loucura classificadas por
Morel ndo possuia uma consisténcia metodoldgica soélida, podendo dentre estas causas
termos elementos hereditarios e até mesmo complicagcdes origindrias de outras moléstias
que nao mentais. Ele inaugurou uma teoria sobre a degenerescéncia defendendo que causas
hereditarias de espécies de loucura poderiam ser resultantes de comportamentos desviantes
de parentes de graus distantes em até quatro geracOes familiares diretas (bisavds, por
exemplo).

De acordo com Pessotti (1999, p. 83) o quadro nosoldgico de divisdo da loucura

elaborado por Morel apresentava seis espécies:

Espécie de loucura Especificacao

Alienagdes hereditdrias Malformagdes fisicas e morais, resultantes
de degenerescéncias manifestadas por atos
delirantes. Possuindo diversas variagdes,
dentre elas: loucura ldcida ou raciocinante,
loucura moral, loucura instintiva.

Alienagdes por intoxicacao Resultante da ingestdo de substancias
téxicas ou derivadas de outras morbidades
nio necessariamente mentais: alcoolismo,
narcotismo, ergotismo, pelagra,
impaludismo.

Alienacdes por doencas nervosas (nevroses) | Determinadas pela transformacdo de certas
doencas nervosas: loucura histérica,
epilética e hipocondriaca.

Alienacdo idiopatica Conseqiiéncia de doengas cronicas no
cérebro, como por exemplo, a paralisia
geral.

Loucuras simpaéticas Delirios ligados a distirbios em outros

orgaos que ndo o cérebro.
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| Deméncia | Estado terminal de loucura. |

Ainda que apoiada em alguns estudos empiricos a classificacdo de Morel obedecia a
critérios mais tedricos do que metodolégicos, possuindo diversas lacunas quanto ao
estabelecimento conciso de suas justificagdes ideoldgicas. Contudo ndo podemos deixar de
destacd-lo como uma das influencias na mudanca do paradigma tedrico da psiquiatria

brasileira de uma percep¢ao moralista para uma concepg¢ao organicista da loucura.

2.2.4. Emil Kraepelin e o organicismo alemdo

A escolha de Emil Kraepelin (1856-1926) como representante do pensamento
psiquidtrico alemio deve-se a filiacdo de psiquiatras brasileiros a suas teorias,
principalmente Juliano Moreira. A mudancga de paradigma da psiquiatria brasileira deu-se a
partir do momento em que a influencia francesa de interpretacdo moral da loucura foi
dando lugar a uma percepc¢do mais cientificista, mais organicista. Comegando por Morel e
adentrando pelo pensamento sistematizado de Kraepelin.

A metodologia de Kraepelin consistia no exame da coligacdo entre os sintomas das
alteracOes mentais e as etiologias e em paralelo, a investiga¢do entre estes mesmos
sintomas e alteracdes cerebrais anatdmicas ou bioquimicas. Desta maneira defini¢cdo do
padrdo de loucura passaria pela esfera da investigacdo sintomatoldgica e causal psicolégica
e organica, devendo, contudo, residir na dltima o caminho para a diagnosticacdo e
terapéutica. Assim como Morel, Kraepelin acreditava na existéncia de predisposi¢des para
a eclosao de algumas formas de loucura, fundamentalmente no caso das enddgenas,
podendo estas ser de cardter congénito ou ainda conseqiiéncia de desvios no
desenvolvimento psiquico desde a infancia (PESSOTTI, 1999).

A classificagdo proposta por Kraepelin era bastante minuciosa e elaborada.
Carregava em si todo o organicismo caracteristico da medicina da época, pés Revolucao
pasteuriana. A loucura passava a ter um locus organico muito bem definido, o cérebro. As
alteracdoes comportamentais seriam sintomas de distdirbios organicos, distribuidos em dois
grandes grupos causais definidos por fatores endogenos e fatores exdgenos.

A principal obra de Kraepelin foi o “Compendio”, publicado pela primeira vez em
1883 e reeditado inimeras vezes. Optamos por apresentar a sintese que Pessoti transcreveu
da classificacdo proposta por Kraepelin (1999, p, 161-165) compreendendo um nidmero de
quinze variacOes com diversas subdivisOes separadas de acordo com manifestacoes

psiquicas ou sométicas:

66



1. Loucura infecciosa
1.1. Delirios febris
1.2. Delirios infecciosos
1.3. Estados infecciosos de fraqueza psiquica

2. Psicose de esgotamento
2.1. Delirio de colapso
2.2. Confusao mental aguda (amentia)
2.3. Esgotamento nervoso cronico

3. Envenenamentos
3.1. Envenenamentos agudos quimicos ou vegetais
3.2. Envenenamentos cronicos
3.2.1. Alcoolismo
3.2.1.1. Embriagues
3.2.2. Alcoolismo cronico
3.2.2.1. Distarbios psiquicos
3.2.3. Delirium tremens
3.2.3.1. Distarbios de percep¢ao
3.2.4. Psicose de Korsakow
3.2.5. Delirio alucinatério dos alcoolistas
3.2.6. Deméncia alucinatéria dos alcoolistas (parandia alcodlica)
3.2.7. Delirio de ciime dos alcoolistas
3.2.8. Paralisia alcodlica, pseudo-paralisias
3.3. Morfinismo
3.4. Cocainismo

4. Psicoses tiredgenas
4.1. Psicose mixedematosa
4.2. Cretinismo

5. Deméncia precoce

5.1. Formas ebefrénicas

5.2. Formas catatonicas
5.2.1. Estupor-excitagao

5.3. Formas parandides
5.3.1. Deméncia parandide
5.3.2. Paranéia fantdstica
5.3.3. Delirio cronico de evolugao sistemética

6. Deméncia paralitica

6.1. Forma depressiva
6.1.1. Paralisia hipocondriaca
6.1.2. Paralisia ansiosa
6.1.3. Delirio de perseguicao

6.2. Formas expansivas
6.2.1. Paralisia cléssica
6.2.2. Paralisia circular

6.3. Formas agitadas
6.3.1. Paralisia galopante
6.3.2. Delirium tremes

6.4. Forma demencial
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7. Loucura das doengas organicas do cérebro
7.1. Doengas difusas

7.1.1. Glicoses do cortex cerebral

7.1.2. Esclerose cerebral difusa

7.1.3. Coréia de Huntington

7.1.4. Esclerose multipla

7.1.5. Doencas sifiliticas
7.1.5.1. Sifilis
7.1.5.2. Hereditdria tardia
7.1.5.3. Deméncia sifilitica
7.1.5.4. Pseudo-paralisia progressiva sifilitica

7.1.6. Psicose tabéticas

7.1.7. Atrofia cerebral arteriosclerética
7.1.7.1. Deméncia pds-apoplética
7.1.7.2. Arteriosclerose grave progressiva
7.1.7.3. Encefalite sub-cortical
7.1.7.4. Glicose perivascular

7.2. Doengas circunscritas

7.2.1. Tumores

7.2.2. Abscessos

7.2.3. Hemorragias

7.2.4. Embolias

7.2.5. Tromboses

7.2.6. Traumas na cabeca
7.2.6.1. Delirio traumatico
7.2.6.2. Deméncia traumatica

8. Loucura de idade involutiva
8.1. Melancolia
8.2. Delirio pré-senil de dano
8.3. Deméncia senil

9. Psicose maniaco-depressiva
9.1. Estados maniacos
9.2. Estados depressivos
9.3. Estados mistos
9.3.1. Loucura circular
9.4. Ciclotimia
9.5. Mania crénica
9.6. Depressao constitucional

10. Parano6ia
10.1. Delirio de perseguicao
10.2. Delirio de grandeza
10.3. Parandia erdtica
10.4. Distdrbios psico-sensoriais
10.5. Falsificagdes da memoria

11. Loucura epilética
11.1. Deméncia epilética
11.2. Depressoes periddicas



11.3. Idéias delirantes

11.4. Estados crepusculares

11.5. Ataque convulsivo

11.6. Loucura pré e pés-epilética
11.7. Estupor sonhante

11.8. Sonambulismo

11.9. Estupor epilético

11.10. Delirio ansioso

11.11. Delirio consciente

11.12. Disturbios da memdria

12. Nevroses psicogenas
12.1. Loucura histérica
12.2. Nevrose de susto
12.3. Nevrose de espera ansiosa

13. Estados psicopaticos originarios
13.1. Nervosidade
13.2. Estado de depressao constitucional
13.3. Estado de excitagdo constitucional
13.4. Loucura coacta
13.5. Loucura impulsiva
13.6. Aberracdes sexuais

14. Personalidade psicopatica
14.1. O delingiiente nato
14.2. Os instdveis
14.3. Os mentirosos e fraudadores mérbidos
14.4. Os pseudo-querelantes

15. Paradas de desenvolvimento psiquico
15.1. Imbecilidade
15.2. Idiotia

Sistematizando a vasta classificacio de Kraepelin podemos concluir que as
manifestacoes comportamentais eram transmutadas por fendmenos psiquicos e organicos.
Esta estrutura de classificacdo e de metodologia diagnoéstica serviu de grande inspiragdo a
classificacdo elaborada pelos brasileiros e publicada em 1910. Nas linhas seguintes
buscaremos mostrar as conformidades da concep¢do de alienacdo mental no Brasil,
mantendo é claro uma intima relacdo com as conceituacdes tedricas estrangeiras,
especialmente a francesa e a alema referidas anteriormente. E ainda como se deu no ambito
nacional a constituicdo da especialidade psiquidtrica, seus principais personagens € a

relacdo entre teorias e praticas dentro desta construgao.
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2.3. Os alienistas brasileiros de 1883 a 1910: a medicina mental pede passagem e

conquista seu espaco

De acordo com Roberto Machado (1979), o primeiro trabalho sobre alienagao mental
foi a Tese Consideracoes gerais sobre a alienacdo mental, de Antonio Luiz da Silva
Peixoto, apresentada em 1837 na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Este trabalho,
assim como os demais produzidos por seus contemporaneos, mostrava uma linha de
orientagdo genuinamente francesa. Nestes primeiros ensaios, podemos perceber uma
tentativa de acomodacdo dos primeiros estudos brasileiros acerca da alienagdo mental as
teorias francesas. A preocupacdo que se mostrava latente era a construcao de um objeto
para um novo saber.

Quando falamos de orientagdo francesa, podemos especificd-la sob o signo de Pinel e
Esquirol, em especial do dltimo. Alguns destes primeiros trabalhos brasileiros foram as
teses sobre alienacdao mental defendidas nas décadas de 40 e 50 do século XIX, como a de
Silva Peixoto, a de Geraldo Franco de Ledo’ e de Francisco Jilio de Freitas e Albuquerque
10 Estes estudos afastavam-se de uma interpretacio da loucura como comprometimento
exclusivo das faculdades intelectuais, reconhecendo-a como préxima das perturbagdes
morais, comportamentais, no campo das paixdes e das vontades. Nesse contexto, o
conceito de monomania de Esquirol, mais detalhadamente explicado no tépico anterior,
pode ser destacado como a base intelectual do pensamento dos primeiros alienistas
brasileiros.

Nas primeiras exposi¢des nosograficas e sintomatoldgicas, a consideracdo da
auséncia de inteligéncia foi descrita, semelhantemente a classificacdo proposta por
Esquirol, sob a forma de idiotia e deméncia, contudo é sobre as monomanias que 0s
alienistas brasileiros se debrucaram e despenderam maiores esfor¢os. Os desvios
comportamentais provocados pelos desvios morais representam o grande alvo da nascente
medicina mental brasileira. Esta procurava constituir seu objeto de geréncia para além de
um 6rgdo humano, no caso o cérebro, inscrevendo seu campo de atuacdo no conjunto
comportamental humano. Estes alienistas carregavam a bandeira de que apenas a medicina
mental seria capaz, através da observacdo minuciosa dos sintomas e manifestacdes
comportamentais desviantes, perceber a distin¢do, por vezes ténue, entre o normal e o

patolégico.

® As Analogias Entre o Homem Sdo e o Alienado e em Particular Sobre a Monomania. Tese de doutoramento
— Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, 1842.
19 Monomania. Tese de doutoramento — Faculdade de Medicina da Bahia, 1858.
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Através da identificacdo do comportamento desviante seria possivel recondiciona-lo
a normalidade, a loucura era tida como um objeto passivel ndo apenas de ingeréncia, mas
principalmente, de cura. A partir deste estabelecimento, a aceitagdo do espago asilar, nos
moldes propostos por Esquirol, como ambiente propicio para o alcance da cura foi um
movimento progressivo e linear. Podemos identificar, assim, os primoérdios da formagao da
medicina mental no tocante ao seu objeto, campo e espacgo de atuacao.

Destas primeiras conformagdes até a conquista de seu espaco na Faculdade de
Medicina, decorreram-se algumas décadas, pontuadas por trabalhos de semelhante
inspiracdo. A propria cadeira de Clinica Psiquidtrica e Moléstias Nervosas, inaugurada na
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro em 1881, que teve o professor Teixeira Brandao
como o primeiro professor titular da cadeira em 1883, orientava-se pelo modelo francés.
Até aquele momento a medicina mental ainda era matéria ocupada pela clinica geral, e a
partir de entdo, ganha seu espaco exclusivo de atuacdo no ambito da medicina.

Mesmo sendo o alienismo considerado socialmente inferior em relagdo as demais
especialidades médicas e a remuneracdo ndo ser das mais altas, o médico Teixeira Brandao
identificou neste campo recém-formado, um caminho de ascensdo sdcio-profissional.
Complementou sua formacdo médica com estudos psiquidtricos realizados na Europa, e
tornou-se assim o primeiro grande nome da psiquiatria brasileira. Sua passagem pela
Franca o mobilizou, ao retornar ao Brasil, a lutar por mais espaco para a medicina e pela
reforma da instituicdo asilar. Sua luta ndo foi s6 médica, mas também politica e
impregnada de idéias iluministas. A reverberacdo de Brandao incidia, principalmente,
sobre a administracao clerical, que controlava a dire¢do do Hospicio de Pedro II. Segundo
sua concepgao, faltava cientificidade nas agdes clericais, o tratamento moral nio era
aplicado aos doentes, e estes conviviam com a violéncia, a superlotagdo e a falta de uma
assisténcia mental que promovesse a efetiva cura de seus males (TEIXEIRA, 2005).

Paulatinamente, Teixeira Brandao foi conquistando mais espago para a medicina
mental dentro do Hospicio de Pedro II. Em 1884 tornou-se alienista naquela institui¢do, e
em 1887 tornou-se seu diretor, cargo este que ocupou até 1892. A atuacdo de Teixeira
Branddao em ambos os postos foi de suma importancia para a especializacdo proposta pela
ciéncia psiquidtrica. Entretanto, a consolidacdo da medicina mental na gestdo daquela
instituicao, que representava seu espago de atuagdo, sO viria efetivamente a ocorrer apds a
Proclamacao da Reptblica.

Contudo, as lutas e conquistas de Teixeira Brandao ndo estiveram restritas ao ambito
do espaco asilar. Também devemos destacar seu intenso trabalho politico-legislativo em

prol do alienismo brasileiro. A luta de Brandao no campo legislativo alcangou como
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resultado a insercao da psiquiatria brasileira na esfera da assisténcia publica propriamente
dita, uma assisténcia médica de tratamento e ndo somente uma assisténcia social de
recolhimento. Ao menos em tese.

Apés a proclamacgdao da Republica, a terapéutica da loucura foi entdo reconhecida
como atribui¢cdo do Estado, e ndo sem motivo, diversos decretos foram promulgados em
relacdo a alienacdo mental. A partir destes foram reorganizados os servicos médicos
garantindo exclusividade da medicina mental no tratamento dos doentes, e estabelecendo
também a exigéncia de qualificacao dos demais profissionais que participassem ativamente
dos cuidados dos pacientes. Outra grande conquista neste periodo foi a garantia de um
estatuto de civilidade para os doentes, criando-se regras para a seqiiestracdo dos mesmos e
garantias para seus bens. Com isso, podemos afirmar que neste momento a medicina
mental como uma especialidade autdbnoma da medicina organica comecava a ser
estabelecida (Decreto n° 206 A, 1890).

Diversas mudancas ainda ocorreram, até alcancarem seu auge com a nomeagdo de
um novo diretor para o Hospicio Nacional de Alienados, que viria a ser o responsdvel por
transformagdes ndo s6 no espaco institucional como na prépria pratica de assisténcia aos
alienados. Estamos falando do Dr. Juliano Moreira (1873-1932), médico baiano que
assumiu a direcdo em 1903 e iniciou uma mudanca de paradigma na psiquiatria brasileira.

Antes de sua entrada na dire¢ao do Hospicio, Moreira havia passado uma temporada
de sete anos na Europa, para tratamento de uma tuberculose, mas que foi responséavel pelas
influéncias de Juliano Moreira. De acordo com Venancio e Carvalhal (2005), o médico
assumiu a dire¢do da instituicdo em meio a um clima de escandalos e suspeitas sobre a
administracao anterior do Dr. Ant6nio Dias Barros, mas também sob um forte clima de
progresso e ansia por civilidade do Governo Federal, que, como ja foi exposto no capitulo
anterior, empreendera importantes reformas urbanisticas e sanitdrias.

A atuacdo de Juliano Moreira foi de fundamental importincia para a psiquiatria
brasileira, por diversos fatores. Apontamos dentre eles a promog¢do da publicacao cientifica
em psiquiatria, a formagao de sociedades de estudo e pesquisa, a divulgacdo cientifica
brasileira nacional e internacionalmente, bem como seu intenso trabalho de pesquisa e
assisténcia a alienacdo mental no Brasil.

Moreira acreditava na comunhdo entre ciéncia e medicina publica como o caminho
para um pleno governo de uma sociedade sadia. J4 em seus primeiros trabalhos, ndo s6
difundia as inovacdes cientificas de autores europeus, como as importantes descobertas do
pasteurianismo, como também langava criticas e alternativas explicativas para teorias sobre

a relacdo entre fatores climdticos, raciais e sociais sobre determinadas doencas. Por isso,
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em meio a um caloroso clima de discussdo sobre a influéncia da composic¢ao racial na
degeneracao de um povo, foi partiddrio de uma alternativa mais parcimoniosa, de que na
relacdo entre miscigenacdo e degeneracdo a primeira poderia representar uma alternativa
de fuga a segunda. Assim a mistura do povo brasileiro se bem direcionada, ou seja, rumo
ao embranquecimento, poderia representar uma melhora racial e ndo um retrocesso
(VENANCIO; CARVALHAL, 2005).

O estudo e acompanhamento das experiéncias de tratamento da Europa marcaram o
trabalho de Moreira no ambito nacional, que foi o responsavel pela formulacao da primeira
lei de assisténcia a alienados (1903), e pela defesa e empreendimento de novas préticas de
tratamento clinico no espaco asilar (retirada de grades e camisas de forca, clinoterapia,
oficinas de trabalho). A idéia do médico era tornar a institui¢cao de tratamento da alienacdo
um poderoso aparelho de tratamento e cura, conformado aos moldes europeus. Além disso,
defendia também métodos terapéuticos de cunho mais “alternativo” como o open-door, um
regime heterofamiliar open-door, coldnias de tratamento e trabalho para alcodlatras e
epiléticos (VENANCIO; CARVALHAL, 2005).

Rompendo com o paradigma que até entdo norteava a psiquiatria brasileira, Juliano
Moreira filiou-se a corrente alema organicista como direcdo tedrica de seu trabalho. O
pensador de maior influéncia adotado por Moreira, como fonte de inspiracdo para seu
trabalho, foi Kraepelin, com quem estivera em contato por ocasido de sua estadia na
Europa e mantinha correspondéncia relatando sobre as pesquisas realizadas no Brasil.
Assim o modelo de observacao diacronica etioldgica e clinico-evolutiva de Kraepelin foi
defendido e adotado por Juliano Moreira. A doenca mental era vista como uma “excecao
bioldgica”, um estado distinto dos normais, devendo ser analisados sintomatologicamente
sob aspectos etiologicos e evolutivos da doenca. Nessa esfera, as causas das moléstias
mentais representariam uma sintese entre etiologias fisicas e morais, na qual a segunda
deveria estar obrigatoriamente associada a primeira manifestando-se sob a forma de
sintomas (VENANCIO; CARVALHAL, 2005).

As lesdes organicas estavam no centro das explica¢des causais, de forma que
distirbios mentais associados a doencas organicas, como lepra, sifilis ou epilepsia, eram
identificados como resultantes de deficiéncias fisicas provocadas por toxinas destas
doencas, que acarretariam disfungdes psicopatoldgicas, que gerariam comportamentos
anormais nestes individuos. Tal interpretacdo trazia para o campo da psiquiatria a tutela
sobre o tratamento de doengas organicas que “produzissem” lesdes cerebrais responsaveis

pela degeneragdo psiquica dos individuos acometidos por estas.
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Outra grande preocupagdo de Juliano Moreira foi com relacdo ao estabelecimento de
normas classificatérias para as moléstias mentais. O projeto de classificacdo foi proposto
por Antonio Austregesilo Rodrigues Lima (1876-1960), em 1908, durante uma reunido da
Sociedade Brasileira de Psiquiatria, Neurologia e Medicina Legal, e havia sido elaborado
pela comissdo de médicos composta por Carlos Fernandes Eiras (1855-1932), Henrique de
Brito Belfort (1877-1969), Julio Afranio Peixoto (1876-1947), tendo o préprio Juliano
Moreira como relator. Este projeto foi concluido em 1910 e publicado, contudo, somente
em 1919 (VENANCIO E CARVALHAL, 2005). A classificacao das doencas, formulada
pelos alienistas brasileiros, representaria um grande marco para a consolidag¢do tedrica e
pratica da psiquiatria brasileira, pois significava uma maturidade profissional, uma vez que
ndo consistia numa simples adequacdo de estruturas formuladas por tedricos europeus a
realidade brasileira, mas a sinteses de estudos, observacdes e trabalho empirico destes
médicos, seus pacientes e 0os mecanismos de cura. O estabelecimento de uma classificagdo
de doencas genuinamente brasileira foi de importancia tdo grande para a consolidacao
definitiva da psiquiatria nacional como um campo de especialidade autonoma da medicina
que foi por nds escolhido como marco terminal de nossa pesquisa.

A vinculagdao de Juliano Moreira a um projeto de produgdao de uma classificacio
brasileira das doencgas nao foi obra do acaso. Em 1905 j4 havia publicado, juntamente com
Afranio Peixoto, um artigo sobre a classificacdo proposta por Emil Kraepelin, a qual era
entoada pelos médicos por manter um carédter de constante revisionismo, pautado sobre a
crenga de que proposi¢des nosograficas deveriam construir-se na andlise conjunta de
fendmenos fisico-organicos, causas e sintomas clinicos. E em 1906, igualmente junto com
Afranio Peixoto, apresentou um trabalho, fruto do estudo feito com um grupo de pacientes
do Hospicio Nacional de Alienados. Neste trabalho demonstrava, por meio de estatisticas,
que as manifestacdes morbidas no Brasil estavam inscritas no mesmo padrdo das
descricdes européias, e que inexistia uma relacdo causal direta entre fatores climaticos e
moléstias mentais, atribuindo, entdo, as estruturas européias um cardter universalista
(VENANCIO E CARVALHAL, 2005).

Assim a classificagdo elaborada pela comissdo de médicos brasileiros a0 mesmo
tempo em que acompanhava os padrdes nosogrificos europeus, imprimia singularidades
caracteristicamente nativas, demonstradas através das observagoes realizadas pelo trabalho.
Contudo, a confeccdo de uma nosografia que se assemelhasse a européia poderia
representar o reconhecimento definitivo da ciéncia psiquidtrica brasileira no cendrio
internacional. Apresentaremos abaixo um quadro da classificagdo brasileira, construido de

acordo com os dados apresentados por Venancio e Carvalhal (2005, p. 158).
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Quadro da classificaciao brasileira das

doencas mentais

1. Psicoses Infecciosas

2. Psicoses autotoxicas

3. Psicoses heterotoxicas

4. Deméncia precoce

5. Deméncia Parandide

6. Parandia

7. Psicose maniaco-depressiva

8. Psicose de Involucao

9. Psicose por lesdes cerebrais e deméncias

terminais
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De toda esta exposi¢do, podemos depreender que diferentemente da medicina
organica, que as descobertas de Pasteur haviam sistematizado o [dcus da doenca, seu
desenvolvimento, diagndsticos e tratamentos, a medicina mental ainda ndo possuia um
substrato significativamente palpavel no século XIX, convivendo concomitantemente
diversas visdes sobre a loucura no meio cientifico. Assim, inspirada inicialmente no
modelo francés, a psiquiatria brasileira percorreu um longo caminho desde seus primeiros
trabalhos tedricos até a defini¢cdo de uma classificacdo geral das doengas, um momento de
grande importancia para a legitimidade da profissdo, como ja foi anteriormente descrito.
Ao longo deste negociado processo de transformacdes e conformacdes, discurso e pratica
psiquidtrica podem ser lidos em angulos paralelos e perpendiculares.

A leitura de algumas publicacdes periédicas (BRANDAO, 1956; MOREIRA, 1905,
1906, 1910 e 1919) nos permite observar que na medida em que a medicina mental foi
conseguindo estabelecer seu espago de prética, a producdo tedrica foi ganhando feig¢oes
cada vez mais particulares. O empirismo foi um combustivel essencial para a sofisticacdo
das publicagdes brasileiras e, conjuntamente, para a consolidacdo do campo da psiquiatria.

O discurso que predominou no hospicio desde seus primeiros momentos de criacao
até a entrada de Juliano Moreira como diretor, passando pela geréncia de Teixeira
Brandao, era fundamentalmente influenciado por Pinel e Esquirol, defendendo a percep¢ao
da loucura como um desvio moral, uma desordem das paixdes. A préitica, neste contexto
deveria estar inscrita neste substrato. Contudo, ainda que partindo de uma origem comum,
foi necessdrio certo tempo para que pudéssemos presenciar o entrecruzamento efetivo entre
discurso e pratica psiquidtrica.

Certamente a inexpressiva participacdo médica nos primeiros anos do hospicio pode
ser considerada como um dos fatores que explicam esse quadro, contudo foi suficiente a
entrada da medicina naquele espaco para que o discurso psiquidtrico fosse traduzido em
pratica terapé€utica efetiva. Ainda nos primeiros anos de administracdo de Teixeira
Branddo, podemos perceber certa distdncia entre a ambicdo tedrico-cientifica e as
possibilidades e conquistas praticas. No entanto, tal distancia vai reduzindo ao passo que a
psiquiatria vai se consolidando como senhora do espaco asilar.

No discurso em voga em fins do século XIX no Brasil, a loucura era compreendida
como um desvio moral da norma, com sintomas identificiveis e tratamento especifico,
objetivando-se sempre o restabelecimento do comportamento anterior ao desvio. Para
tanto, o asilo em sua estrutura de tratamento moral era o aparelho pelo qual a psiquiatria e
tdo somente ela, seria capaz de obter a cura e conduzir a sociedade para o caminho da

normalidade e da satde coletiva.
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Assim, aos olhos e ouvidos do discurso médico, a internagcdo representava nao sé a
retirada de circulagdo destes elementos desviantes e por vezes perturbadores da ordem
social, mas também o caminho para o tratamento e recuperacdo destes individuos-
pacientes, sendo, entdo, a psiquiatria responsavel pela devolucdo da sanidade destes
sofredores, permitindo que se reintegrassem a sociedade. Era somente por meio do
afastamento destes individuos-pacientes do meio social no qual a doenca eclodia que se
conseguiria chegar ao €xito da cura. O isolamento como forma de pratica terapéutica era
um dos principios fundamentais da medicina mental brasileira de entdo, e ponto de
intersecdo entre discurso e pratica.

Todavia, o asilo e a pratica da intera¢do ndo representavam o ponto de ruptura entre
o individuo-paciente e seu meio social, mas, ao invés disso, consistia no caminho pelo qual
ele seria reconduzido a sua vida social, tendo na figura do médico o agente responsavel por
essa recondugdo. A loucura, neste contexto, seria o elemento de desagregacdo entre o
doente e seu meio social. Para isso, o hospicio ndo poderia ser uma institui¢do estabelecida
num espaco fisico qualquer, deveria na verdade constituir um complexo aparelho
arquitetonico e terapéutico de tratamento da loucura.

A distribuicdo do espago interno da institui¢do, as divisdes por sexo e
comportamento, respeitava os ditames do discurso médico e facilitavam sua aplica¢ao
pratica. Entretanto ndo eram suficientes para dar conta da enorme gama de individuos-
pacientes admitida anualmente no hospicio. Assim, a prdtica psiquidtrica no Brasil
encontrava-se limitada por elementos externos ao discurso cientifico.

Como vimos no tépico anterior, a administragdo de Teixeira Branddo a frente da
Assisténcia aos Alienados, bem como sua luta politica em prol dos mesmos, foi
fundamental para minimizar as limitacdes da pratica psiquidtrica. Sem didvida a mudanga
de regime politico no Brasil foi de fundamental importincia para as conquistas da
psiquiatria. O contexto de efervescéncia e modifica¢des sociais ndo funcionou sé como um
fator de inspiracdo, mas também como um criador de condi¢des para que as mudancas na
medicina mental pudessem eclodir. Isto no ambito do discurso e da pratica. Muitas das
medidas e inovagdes empreendidas por Teixeira Branddo podem ser apontadas como
responsaveis pelo ritmo pelo qual a relacdo entre discurso e pratica foi se consonando.

Porém, foi a partir da direcdo de Juliano Moreira no Hospicio e na Assisténcia aos
Alienados que a psiquiatria foi conformando seus contornos cientificos e se estabelecendo
enquanto uma teoria aplicada. A importancia impar do médico, ja descrita por nos,
representou uma mudanca nos paradigmas tedricos e praticos da psiquiatria brasileira, além

da consolidacao definitiva na mesma, em ambito nacional e internacional.
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Ambos os campos foram alterados, a esfera do discurso e da pratica. No tocante ao
discurso, podemos demarcar que este, a partir de Juliano Moreira, vinha se tornando cada
vez mais cientificista. A inspiracdo francesa dava lugar as novas tendéncias alemas,
sofrendo também influencia da teoria de degenerescéncia de Morel, ainda na esfera
francesa de pensamento. Mas foi por meio da influéncia tedérica de Kraepelin que a
psiquiatria conseguiu estabelecer-se definitivamente enquanto saber cientifico e campo
especializado da medicina. Em relagcdo a pratica, esta acompanhava as novas fei¢cdes do
discurso. O tratamento ji ndo era mais a corre¢do moral, mas um complexo conjunto
terapéutico cientifico que insidia sobre a doenca, fundamentado pela pesquisa clinica. A
clinica psiquidtrica conquistou assim seu espaco dentro da pesquisa empirico-cientifica.

Estava consolidada a psiquiatria brasileira.
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CAriTuLO I
OS ALIENADOS: QUEM ERAM OS HABITANTES DO “CEMITERIO”

3.1. O que os nimeros dizem: analise quantitativa dos pacientes do HNA (1883-1910)

Nos capitulos anteriores, nos ocupamos de dois importantes pontos de nossa
pesquisa, um estudo sobre a principal instituicao asilar responsavel pelo asilo e assisténcia
aos doentes mentais na capital federal e os agentes responsaveis pelo tratamento dos
mesmos, e também sobre o proprio objeto da ciéncia médica que orientava a atuagdo destes
profissionais. Neste terceiro e ultimo capitulo, trataremos de outros personagens, 0S
pacientes, que geralmente ndo s@o objetos centrais nas pesquisas desenvolvidas sobre a
tematica da loucura.

Para tal objetivo, realizamos uma andlise quantitativa dos prontudrios dos pacientes
do Hospicio Nacional de Alienados no periodo de 1883 até 1910, contemplando nosso
recorte temporal, a fim de que com isso pudéssemos conhecer o perfil das pessoas que
eram internadas na instituicdo. Buscamos apreender se haviam elementos de
homogeneidade entre alguma parcela dessa populacdo asilada e quais eram os motivos para
a internacdo daqueles pacientes. Com isso esperamos confirmar ou refutar nossa hipéotese
de que de alguma forma o Estado brasileiro pode ter se apropriado do discurso médico da
terapéutica da internacdo para excluir elementos socialmente indesejdveis,
consubstanciando com isso um tipo de higiene social.

Antes de apresentarmos os resultados numéricos de nosso estudo, desejamos
explicitar a metodologia pelo qual o mesmo foi realizado. Os prontuérios escolhidos fazem
parte do conjunto documental do arquivo histérico do Instituto Municipal Nise da Silveira,
que se encontra sob a guarda tanto da prépria instituicdo quanto do Ministério da Saude.
As informagdes reunidas em nossa pesquisa foram analisadas a partir de uma base de
dados, priorizando aspectos com os quais pudéssemos apreender relacdes entre as
caracteristicas sociais desses pacientes € o0s aspectos terapéuticos. Escolhemos
especificamente os seguintes dados: sexo, cor, profissdo, idades, internante, forma de saida
e diagnostico.

A partir da compilagdo destes dados construimos quadros demonstrativos que
apresentam quem eram esses individuos, e as relacdes entre género, raga, diagnodstico,
forma de saida e mortalidade. Essa compilagdo foi feita de maneira distinta para os
prontudrios do século XIX e para os do século XX, pois ao observarmos a forma pela qual
os prontudrios foram organizados nestes periodos percebemos que ndo poderiamos usar a

mesma metodologia de andlise. Os prontudrios do século XIX ndo possuiam todas as
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informacdes que identificamos como dados de andlise, muitos deles ndo estavam sequer
totalmente preenchidos, fato este que também constituiu um fator de andlise. Em
contrapartida, os prontudrios do século XX além de estarem mais bem organizados e
contemplarem em sua grande parte os dados pretendidos por nossa pesquisa, apresentavam
um preenchimento em geral mais cuidadoso.

Através desses quadros estruturaremos nossa andlise acerca da relacdo entre
terapéutica, sociedade e politica, buscando perceber os limites da relacdo entre ci€ncia e
politica. Nas linhas que se seguem, apresentaremos os numeros e conclusdes obtidas com
as andlises estatisticas dos prontudrios dos pacientes do Hospicio Nacional de Alienados.
Separamos nossa anélise em dois topicos, um que compreende o século XIX e outro para o

século XX em dois momentos distintos,

3.1.1. O século XIX

Antes de apresentarmos os dados dos prontudrios, estabelecemos estatisticas gerais
do nimero de pacientes e do fluxo de entradas e saidas ao longo dos anos estudados, 1883
até 1910, a partir dos relatérios ministeriais, para situarmos o universo quantitativo no qual
estamos pesquisando. Elaboramos nossa andlise de maneira cronoldgica linear, por isso
comegaremos com os demonstrativos do século XIX, para prosseguirmos ao século XX.
Assim dos graficos n°l ao n°4, podemos ver a representacdo da tabela abaixo, com a

variacdo do numero de pacientes entre os anos de 1883 e 1889, durante a monarquia:

N° anterior de N°de o 12 N°de N de
Ano . 1 N° de saidas . pacientes em
pacientes entradas falecimentos
tratamento
1883 393 119 58 57 397
1884 412 89 63 42 396
1885 396 73 34 40 395
1886 373 107 34 147 299
1887 321 105 31 88 307
1888 312 77 28 22 339
1889 339 93 21 91 317

O recorte temporal acima foi escolhido tendo em vista o fato da mudanca de regime
politico ter provocado alteragdes significativas na estrutura administrativa do asilo e
posteriormente na organizacio legislativa da assisténcia aos alienados no Brasil. Por isso
apresentamos nossa andlise do século XIX a partir do cendrio de regime politico. Nos

graficos n°5 ao n°8 temos a representacdo dos dados expostos na tabela abaixo:

T Admissdes e regresso de licengas, de evasdes e das colonias.
12 Altas, transferéncias, licengas, evasdes, eliminag¢do de prontudrios por ndo regresso de licengas.
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N° anterior de N°de o 14 N°de N de
Ano . 13 N° de saidas . pacientes em
pacientes entradas falecimentos
tratamento
1890 317 498 187 157 471
1891 471 302 142 142 489
1892 489 - - - 672
1893 672 526 339 270 589
1894 589 724 399 288 626
1895 626 706 369 326 637
1896 637 695 407 271 654
1897 654 777 477 276 678
1898 678 788 505 258 703
1899 669 737 402 246 758
1900 758 684 448 228 766

Primeiramente podemos constatar que o nimero geral de pacientes internados,
considerando-se as admissdes, saidas e falecimentos representa uma linha progressiva de
crescimentos com raros momentos de dissonancia. Estabelecendo um curso progressivo de
internados durante o século XIX, nossa escala vai de 393 pacientes em 1883 a 766 em
1900. Percebemos ainda que até o ano de 1889 o numero de falecimentos era geralmente
superior ao nimero de saida, quando ndo (1883, 1884, e 1888), a diferenca era pequena.
Todavia, a partir do ano de 1890, essa situagcdo se inverteu, isto é, a partir das mudancas
advindas da instauracdo do regime republicano, no tocante a medicina mental e a estrutura
asilar podemos ver a queda no numero de mortalidade frente ao nimero de saidas, exceto
em relacdo ao ano de 1891 em que tivemos o mesmo ndmero e ao ano de 1892, do qual a
disponibilidade de dados ndo nos permitiu precisar os nimeros.

Infelizmente é exatamente em 1892, ano em que os relatérios ndo precisam os dados
de entrada, saida e falecimento, que temos um aumento significativo no nimero de
pacientes internados, e por isso ndo podemos apontar com exatiddo os motivos de tal
aumento. Entretanto vemos que a partir do ano seguinte, a oscilacio numérica dos
pacientes passa a representar sempre uma escala entre 580 e 780, o que significa um
aumento que gira em torno de 50% do montante de internados do periodo mondrquico.

Em relacdo aos prontudrios do século XIX, analisamos um conjunto de 767
prontudrios, compreendendo os anos de 1883 a 1900. Destes, consideramos que os dados
representaram uma amostragem do cendrio real de internacado asilar. Buscamos perceber a
partir destes dados que tipo de pacientes era internado no Hospicio Nacional de Alienados
neste periodo. O nimero de dados que apdia nossa andlise € inferior aos do século XX, ja

que nos prontudrios do século XIX temos um preenchimento mais simplificado dos dados.

3 o . ~ A e
13 Admissdes e regresso de licengas, de evasdes e das colonias.
14 Altas, transferéncias, licengas, evasdes, elimina¢@o de prontudrios por ndo regresso de licengas.
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Além disso, a forma de organizacao adotada pelo Arquivo Histérico do Instituto Municipal
Nise da Silveira foi diferente em relacdo aos prontudrios do século XIX, isto &, a
recuperacdo das informacgdes dos prontudrios ndo foi tdo sofisticada quanto a dos
prontudrios do século XX.

Dessa maneira, os demonstrativos a seguir primaram muito mais por fatores médicos
e institucionais do que sociais, ou seja, recuperamos as estatisticas de diagndsticos, formas
de saida, comparativo de sexo, cor e internante. Um adendo fundamental deve ser feito em
relacdo ao montante de prontudrios pesquisado, pois nao foram encontradas todas as
informacdes completas, e alguns prontudrios possuem o preenchimento mais completo,
enquanto outros sé apresentam parte das informacdes. Assim sendo, optamos por trabalhar
com percentuais sobre o numero total de prontudrios que continham informagdes
completas.

Nossa andlise dividiu-se em duas formas, primeiramente os graficos que apresentam
nimeros gerais das categorias selecionadas para nossa andlise, e em seguida, comparativos
entre estas categorias. Assim, no grafico n° 9 podemos ver a relacdo entre homens e
mulheres internados durante os anos de 1883 e 1900. Vemos um crescimento progressivo
do nimero de internacdes femininas, anteriormente pouco expressivo no periodo
mondrquico, o que coincide com a instauracdo do regime republicano e com as mudangas
internas na institui¢do. Podemos apontar dois fatores como motivos para essa diferenca
entre internagdes masculinas e femininas, um deles seria a consolidagdo da medicina
mental enquanto especialidade reconhecida, nao apenas academicamente, mas
principalmente no imagindrio sécio-coletivo. O outro, a percepcao cultural do corpo
feminino, intocével, na relacdo entre a figura do médico e a invasdo ao espago particular do
corpo.

No grafico n° 10, temos a relacdo percentual de alguns dos diagnoésticos dos
prontudrios. Antes de apresentarmos a andlise dos dados, devemos informar que 24% dos
prontudrios ndo possuiam a informagdo do diagndstico, por esse motivo as andlises de
relacdo dos prontudrios foram feitas sobre os 76% restantes. A escolha destes diagndsticos
em detrimento de outros (que estdo agrupados na categoria “outros’”), deu-se pelo maior
nimero de ocorréncias nos prontudrios analisados. Procuramos ao longo de nossa andlise
respeitar a0 maximo as informacdes oferecidas por nossas fontes. Assim temos o
alcoolismo como diagndstico de maior ocorréncia (20%), seguida pela mania (17%),
epilepsia (15%), e a deméncia (15%) respectivamente. Embora existissem categorias

distintas de deméncia, estas distingdes s6 adquiriram maior ocorréncia ao final do século
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XIX, e assim optamos por abarcar as diferentes classificacdes para a enfermidade, na
categoria deméncia, cientes de que nao se tratam de manifestacdes idénticas.

Em relagdo a cor, ainda que tenhamos um nimero predominante de pacientes
brancos, em relacdo aos negros e mesticos, a diferenca ndo era tao significativa. O grafico
11 nos mostra que 40% dos prontudrios analisados referiam-se a pacientes de cor branca,
contra 36% de cor negra e ou mestica, 24% dos prontudrios analisados ndo traziam a
informagao de cor.

Outro dado apurado foi em relacdo aos internantes, ou seja, quem solicitava a
internagcdo dos pacientes. Do total de prontudrios analisados, 66% traziam esta informagao
preenchida contra 34% que ndo tinham essa informacdo. No grafico 12, apresentamos
alguns tipos de internagdo a fim de conhecermos a forma predominante de solicitagdes de
entrada de pacientes no hospicio. Respeitando as ocorréncias em nossas fontes,
selecionamos cinco categorias de andlise de internantes. Entre as maiores e as menores
ocorréncias temos: instituicdes policiais (48%), solicitacdes de particulares (22%),
Hospital Geral da Santa Casa de Misericordia (19%), instituicdes militares (8%), e outras
formas de interna¢do com aparecimentos mais esparsos nos prontudrios, agrupadas sob o
signo de “outras”, aparecendo com 3%.

Analisamos ainda os indices de forma de saida da institui¢do a fim de percebermos a
relacdo entre os falecimentos, as altas, as licencas, as transferéncias e as evasdes. Como
vemos no grafico n°13, pudemos constatar que durante o século XIX o ndmero de
falecimentos (59%) era superior ao de altas (29%), assim como ja havia sido sinalizado
pela apuracdo dos dados fornecidos pelos relatérios ministeriais. As taxas de licengas e
transferéncias, somadas, atingem um percentual aproximado de 12%, ficando numa
posica@o bastante inferior em relagdo as altas e falecimentos. E por dltimo, os nimeros de
evasdo registrados eram bem pequenos, representando menos de 1%.

Além destas estatisticas gerais, elaboramos ainda andlises cruzadas dos dados,
relacionando os diagndsticos e internantes com 0 sexo € com a cor. As tabelas a seguir,
com seus graficos correspondentes no anexo, apresentam comparativos das categorias
selecionadas para andlise. Escolhemos as categorias com maior incidéncia, de acordo com
o numero de prontudrios que apresentavam ambas as informacdes a serem comparadas.

Fizemos uma comparacio entre as incidéncias masculina e feminina dos diagnosticos
na tabela abaixo, representada pelo grafico n® 14. O diagndstico com maior incidéncia
entre os homens era o alcoolismo, enquanto que entre as mulheres a histeria aparece como

manifestacdo principal. Além destes dois diagndsticos, exceto pelo caso da epilepsia, que
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também apresenta uma diferenca considerdvel entre os homens (20%) e as mulheres (7%),

os demais diagnésticos nao apresentam diferenca significativa entre homens e mulheres.

Diagnéstico SeX0! omens | Mulheres
Alcoolismo 449, 239%
Deméncia 9% 1%
Epilepsia 20% 7%
Histeria 1% 08%
Lipemania 39 59,
Mania 5% 10%
Outras 10% 13%
Paranéia 8% 3%

No gréfico n° 15 temos a representacdo da tabela abaixo, com a relacdo entre os

diagnésticos e a cor dos pacientes.

Diagndstico cor Brancos | Negros e mesticos
Alcoolismo 55% 45%
Mania 65% 35%
Epilepsia 49% 51%
Deméncia 58% 42%
Parandia 73% 27%
Histeria 52% 48%

H4 um crescimento maior da incidéncia da maioria das moléstias entre os pacientes

de cor branca, contudo esse ndmero s € significativamente maior em relacdo a parandia e

a mania, que aparecem como moléstias predominantes entre os pacientes brancos. No geral

essa distingdo é pequena em relacdo a histeria, a deméncia, ao alcoolismo e a epilepsia.

Este ultimo diagndstico € o Unico que apresenta um nimero superior de casos entre 0s

pacientes de cor negra ou mestica. Devemos considerar o fato de que o nimero de

pacientes de cor branca € superior aos de cor negra ou mestica, como um fator a ser

considerado em relacdo a superioridade de incidéncia da maioria dos diagnésticos entre os

pacientes de cor branca.

A respeito dos comparativos de internantes em relagdo ao sexo e a cor, que podem

ser observados nos graficos n° 16 e n° 17, percebemos que a relagao dos internantes com o

sexo e com a cor dos pacientes apresenta uma distingao maior.

Sexo Homens Mulheres Cor Brancos Negrps ©
Internante Internantes mesticos
Policia 88% 12% Policia 31% 69%
Particular 62% 38% Particular 72% 28%
Santa Casa 65% 35% Santa Casa 55% 45%
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Militar 99% 1% Militar 89% 11%
Outras 73% 27% Outras 63% 37%

Em relagdo ao sexo, o primeiro ponto a saltar aos olhos € a superioridade macica de
internagdes masculinas entre as instituicoes militares e policiais. Ao passo que as
internacOes realizadas pela Santa Casa, particulares e outras solicitacdes ainda que
possuam um ndmero maior de interna¢des entre o sexo masculino, ndo apresentam uma
diferenca tdo acentuada. Em relacdo a este comparativo algumas questdes precisam ser
destacadas, em primeiro lugar o fato de haver, durante o século XIX, um ndimero mais
expressivo de pacientes masculinos. Um fator que explica o nimero significativamente
menor de internacdes femininas ente as instituicdes militares deve-se ao fato de que nestas
haveria um predominio masculino. No tocante as internagdes feitas por institui¢des
policiais, em geral estas se davam com individuos que eram apreendidos perturbando a
ordem social, por dentincias, ou ainda os que se apresentavam voluntariamente, compondo
circunstancias que ndo condizem com o universo feminino da cultura novecentista.

Comparando-se os internantes com a cor dos pacientes percebemos que as variagdes
sao grandes, havendo mais uma vez um predominio dos pacientes de cor branca.
Excetuam-se a este somente os casos de internagdo pelas instituicdes policiais, dentre os
quais os pacientes de cor negra ou mesti¢a configuram-se como a maioria dos casos, ainda
que a diferenca seja pequena. As solicitagdes de institui¢do militar e de particulares
apresentam uma superioridade significativa de pacientes da cor branca, provavelmente
explicada pelo contexto sdcio-cultural destas solicitagdes. No caso das instituicdes
militares, sabemos que na sociedade brasileira escravocrata, o ndmero de integrantes

negros nas forg¢as armadas era inferior ao de brancos, mesmo levando-se em conta a

(@

campanha do Paraguai. E em relagdo as internacdes solicitadas por particulares,
importante ressaltar que estas representavam 85% da ocupacgdo das classes de pagantes, o
que ndo configurava como uma possibilidade para individuos negros ou mesticos, que
ocupavam cerca de 80% das internag¢des na classe de indigentes.

Através destes graficos podemos tracejar um perfil dos pacientes internados no
Hospicio de Pedro 11, entre os anos de 1883 e 1900. Constatamos que a grande massa de
pacientes € de sexo masculino, com uma escala de variacdo pequena entre pacientes
brancos, negros e mesticos. Contudo, a forma pela qual eram solicitadas as entradas dos
pacientes na instituicdo nos leva a crer que a maioria dos pacientes negros € mesticos
compunha a camada marginal da sociedade, por advirem de solicitacdes policiais em sua

grande maioria.
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Em relagcdo aos prontudrios do século XIX a afirmacdo categdrica de um percentual
exato de pacientes e condi¢do social desfavorecida seria no minimo negligente, uma vez
que os dados nos apontam caminhos, mas ndo comprovam substancialmente nossa
hipétese. A apuracdo dos dados novecentistas nos leva a crer que a populagdo asilar do
hospicio, neste periodo, era composta, predominantemente, por homens negros, mesticos e
brancos, oriundos de camadas sociais mais pobres, ainda que fosse registrada a presenca de
outros tipos sociais no quadro.

Embora tenhamos optado pela elaboragdo de uma andlise quantitativa a partir dos
prontudrios, considerando as categorias mais expressivas, a presenca de prontudrios de
escravos merece a mengdo enquanto uma particularidade das fontes. Nao elaboramos uma
andlise quantitativa minuciosa com esses casos por ndo estarem inseridos em nosso recorte
temporal. Contudo a percep¢cao de uma pratica digna e a ateng¢do nos levou a apresenta-los
como uma curiosidade de nosso trabalho. Percebemos que em alguns casos de internagao
de escravos, que eram feitas mediante o custeio da estadia dos mesmos por seus
respectivos donos, ocorria a transferéncia destes individuos das se¢des de pagantes para a
secdo de indigentes. Curiosamente estes casos traziam em anexo cartas de alforria, o que
nos leva a constatar que havia uma pratica entre alguns proprietarios de alforriar escravos
internados no hospicio para se eximir do onus com a internacdo. Vale ressaltar que em
muitos destes casos os pacientes faleceram na instituicao.

Nas proximas linhas, apresentaremos a andlise dos dados do século XX que
apresentam um composto mais complexo de dados que nos possibilitam uma seguranga

maior para a confirmacgdo de nossa hipoétese.

3.1.2. O século XX

Iniciamos nossa andlise do século XX da mesma forma que procedemos em relacdao
ao século XIX, ou seja, elaborando uma apresentacdo dos dados gerais dos pacientes
contidos nos relatérios ministeriais. Embora nosso recorte se encerre no ano de 1910, os
relatérios apresentaram somente dados sobre a movimentagdo de pacientes até o ano de
1908, por isso limitamos neste ano a andlise dos dados com os relatérios. Com os
prontudrios mantivemos a andlise fiel ao nosso recorte, até 1910. Dessa maneira, a tabela
abaixo, que estd representada pelos graficos n°18 ao n°21, apresenta as estatisticas gerais

fornecidas pelos relatérios ministeriais de 1901 a 1908.
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N°de
N° anterior N° de N°de N°de pacientes em

Ano | de pacientes | entradas" saidas'® |falecimentos| tratamento
1901 766 662 440 200 788
1902 788 674 421 164 877
1903 877 726 503 229 871
1904 871 720 438 193 960
1905 942 778 459 171 1090
1906 1090 1027 765 225 1127
1907 1123 1232 1020 235 1100
1908 1440 1169 791 331 1487

A curva de variagdo dos pacientes ao longo dos anos apresentados mostra um
aumento de quase 100% no nimero de pacientes internados, jd que temos em 1901 um
nimero de 766 pacientes em tratamento, € em 1908 esse nimero passa para 1487.
Mantendo a tendéncia inaugurada no final do século XIX, o nimero de altas supera o de
falecimentos. Contudo, exceto pelos anos de 1903 e 1907 o ndimero de entradas mantém-se
sempre superior ao de saidas, somando-se as saidas por altas, transferéncias, licengas,
evasoes, a eliminacdo de prontudrios por ndo regresso de licencas e os falecimentos, o que
justifica a superlotagdo crescente do espaco. Ha ainda uma discrepancia entre o nimero de
pacientes do ano de 1907 para o de 1908 que nio foi explicada de um relatdrio para outro,
contudo mantivemos os valores apresentados pelo mesmo.

Em seqiiéncia apresentamos os dados dos prontudrios, mantendo a mesma
metodologia usada em relagdo aos do século XIX, primeiramente apresentamos dados
gerais e depois apresentamos comparativos entre estes dados e categorias. Analisamos um
universo de 2.646 prontudrios, variando o nimero de acordo com o preenchimento das
categorias selecionadas, por isso mantivemos a opg¢do pela apresentacdo dos dados em
porcentagens. O primeiro grafico, o de n°22, apresenta o comparativo de homens e
mulheres que aparecem nos prontudrios como internos do Hospicio. Na tabela abaixo, que
mostra os nimeros do grafico comparativo n°22, vemos que o nimero de internagdes
femininas permanece inferior ao de internacdes masculinas, exceto no ano de 1903.

Entretanto a diferenca ja € bem menor em relagdo ao século XIX.

exo Sexo
Ano Masculino | Feminino Ano Masculino | Feminino
1901 57% 43% 1901 76 58
1902 61% 39% 1902 86 56
1903 48% 52% 1903 43 47

15 Admissdes e regresso de licengas, de evasdes e das colonias.
16 Altas, transferéncias, licengas, evasdes e eliminagdo de prontudrios por ndo regresso de licencas.
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1904 55% 45% 1904 101 81
1905 55% 45% 1905 201 165
1906 63% 37% 1906 278 161
1907 67% 33% 1907 294 144
1908 57% 43% 1908 144 109
1909 58% 42% 1909 160 116
1910 60% 40% 1910 196 130
Totais 1579 1067 2646 |

No gréfico 23 apresentamos os diagndsticos que tiveram maior ocorréncia nos
prontudrios analisados, mantendo os agrupamentos realizados com os prontudrios do
século XIX, como forma de facilitar a anélise, em relacdo as deméncias, as psicoses € aos
delirios. Apenas 2% dos prontudrios niao apresentavam a informagdo do diagndstico.
Assim como no século XIX, o diagndstico que apresentou o maior nimero foi o do
alcoolismo (28%), seguido das deméncias (18%), da histeria (14%) e da epilepsia (10%).
Todavia o percentual de pacientes com alcoolismo € menor do que o registrado na andlise
do século XIX, em relagdo a maior diversidade de diagndsticos que aparece no século XX.
Assim o somatério das porcentagens dos demais diagndsticos (confusdo mental,
imbecilidade, idiotia, lipemania, paralisia geral, parandia e demais diagndsticos agrupados
na categoria de “outras”), totaliza 31%, e diferentemente do século XIX, ndo supera o
diagnéstico de alcoolismo. Contudo se considerarmos que a diferenca entre mais de sete
diagnésticos com um tUnico € de aproximadamente 2%, devemos considerar que o
alcoolismo ainda representa a grande enfermidade do Hospicio Nacional de Alienados.

E em relagcdo a cor dos pacientes o nimero de pacientes brancos (54%) permanece
superior ao de negros e mesticos (42%), contudo essa diferenca também se mantém
pequena. O grifico n°24 nos mostra ainda que o nimero de prontudrios que nao
apresentava esta informacdo foi de apenas 4%, ratificando o fato de que apds o final do
século XIX passaram a apresentar padrdes de preenchimento mais completos e cuidadosos,
€ uma maneira geral.

Antes de apresentarmos o perfil das solicitagdes de internagdo durante o século XX,
€ necessdrio explicar a metodologia que seguimos para a elaboracdo de nossa andlise. A
tabela abaixo mostra os agrupamentos que elaboramos, sempre de acordo com o nimero

maior de ocorréncias em nossas fontes, e explica em que consiste cada agrupamento.

Internantes Dados que pertencem a categoria
Policial Circunscricdes, distritos, delegacias, reparticdes policiais,
secretarias de segurancas ou policias.
Militar Quartéis, divisdes da marinha, exército ou aeronautica,
Hospitais do exército, marinha ou aerondutica.
Demais estados e Cidades ou municipios, estados e provincias brasileiras
cidades
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Prisional Casas de detencdo, de corre¢do, depdsitos de presos
Outros estabelecimentos | Hospitais e Santas Casas de Misericérdia, ordens religiosas.
de saude

Estabelecimentos de Hospicios e casas de sadde.

satide mental

Apresentou-se Quando o préprio solicita sua internagao.

Particular Familiares, particulares, pessoas fisicas como internante.
Asilos, abrigos Asilos e abrigos, orfanatos, depdsito de menores.

MINI Ministério da Justica e Negocios Interiores.

Outros Outras solicitagdes que ndo se enquadram nas demais.
NC Quando ndo consta a informacao.

O ndmero de internagdes solicitadas por instituicdes policiais da capital federal é
substancialmente superior durante o século XX (no periodo analisado) em relagdo ao
século XIX. Assim temos no grafico n°25 a comprovacdo de que em relacio ao perfil das
solicitacdes de internagdo do Hospicio Nacional de Alienados predominava as solicitagcdes
policiais (61%). Seguindo-se a estas, temos as solicitacdes por outros estabelecimentos de
saude (13%) e das internagdes particulares com 7%. Apenas 8% dos prontudrios nao
possuiam esta informacdo preenchida. E as demais solicitacdes somadas totalizam um
percentual de aproximadamente 11%.

Quando analisamos as formas de saida, podemos ver no grifico n°26 que o nimero
de saida (48%), embora superior ao de falecimento (38%), ndo representa uma distin¢ao
tdo grande. As demais formas de saida ndo representam um percentual tdo significativo,
somando aproximadamente 10%. Os prontudrios que ndo traziam essa informacgdo
somaram 4%.

Elaboramos também um perfil da idade dos pacientes internados no grafico n°27. As
idades variaram entre ente zero e 100 anos e a partir disto agrupamos as idades em
categorias de 0-15 anos (4%), 16-21 anos (12%), 22-30 anos (30%), 31-40 anos (25%), 41-
50 anos (16%), 51-60 anos (6%), 61-70 anos (3%) e acima de 71 anos (1%). Apenas 3%
dos prontudrios ndo continham esta informagao preenchida. Percebemos que a maior parte
dos internos possuia idades entre 16 e 50 anos, predominando a faixa entre os 22 e 40 anos
com 55% dos pacientes.

Como ultimo gréfico e perfil, temos o de n°28, que apresenta a relagcdo das profissoes
dos pacientes. Esse campo apresenta o niimero maior de nao preenchimento em relacio aos
demais analisados 14%. Novamente, a fim de facilitar nosso método de analise,
elaboramos agrupamentos categéricos entre as profissdes apresentadas nos prontudrios,
assim, temos sete categorias dividas em: comércio, industria e servicos (44%); servigos

domésticos (33%); profissdes militares (6%); profissdes de nivel superior (1%); artistas
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(1%); os que nao possuiam profissdao (menos de 1%) e as profissdes que nao se
enquadravam nas demais categorias como ‘“outras” (1%). Pudemos constatar que as
profissdes que exigiam uma menor qualificacdo representavam a maioria das ocorréncias
nos prontudrios, configurando assim o perfil preponderante dos pacientes internados como
individuos de baixa qualificacao.

Depois de apresentar dados gerais das categorias selecionadas para compor um perfil
dos pacientes do Hospicio Nacional de Alienados entre os anos de 1901 e 1910,
elaboramos comparativos estatisticos entre estas categorias, a fim de pormenorizar este
perfil. No primeiro grafico, comparamos a forma de saida com o sexo dos pacientes. Na

tabela abaixo podemos ver os nimeros representados no grafico n°29:

Sexo

Forma de saida Masculino | Feminino

Alta 53,1% 41.1%
Falecimento 34,9% 42,3%
Licenca 7,8% 11,7%
N&o consta 3,2% 4.1%
Evasao 0,6% 0,3%
Transferéncia 0,4% 0,5%

Os numeros percentuais da andlise nos mostram que, enquanto entre O Sexo
masculino o ndmero de altas era superior ao de falecimento, apresentando até uma
diferencga significativa, em relacdo ao sexo feminino essa ldgica se invertia, estando o
nimero de falecimento superior ao de altas, ou seja, morriam mais mulheres do que
homens. O nimero de nao-preenchimento destes dados é pequeno em ambos 0s sexos,
3,2% entre os homens e 4,1 entre as mulheres. Além disso, o nimero de licencas e de
transferéncias era mais significativo entre as mulheres, ao passo que o nimero de evasdes
aparece como superior entre os homens.

A tabela abaixo apresenta os nimeros do grafico n°30, que compara a forma de saida

com a cor dos pacientes:

Sexo | Negros e
Forma de saida mesticos | Brancos
Alta 50,2% | 49,3%
Falecimento 41,8% | 38,1%
Licenca 7,0%| 11,9%
Evasédo 0,5% 0,4%
Transferéncia 0,6% 0,4%

Em ambos os casos, o nimero de altas era superior as demais formas de saida, apesar
de que em relac@o aos negros e mesticos a diferenga entre as altas e os falecimentos fosse

inferior em relacdo a diferenca entre os brancos. Além disso, todos os percentuais, exceto a
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licenca, eram superiores no comparativo dos negros e mesticos do que em relacdo aos
brancos.

Comparamos em seqiiéncia o diagndstico em relagdo ao sexo e a cor, representados
nas tabelas abaixo e nos graficos n°31 e n°32. Mantivemos a mesma metodologia das

andlises anteriores em relagcdo a selecao e ao agrupamento dos diagnésticos. Em relacdo ao

SeX0 temos:

Diagnéstico Sexo Feminino | Masculino
Alcoolismo 16,9% 34,9%
Deméncia 16,3% 19,9%
Epilepsia 8,1% 11,0%
QOutras 5,9% 7,5%
Loucura maniaco-depressiva 1,0% 4,3%
Paralisia geral 0,4% 4.1%
Psicose 2,2% 4,0%
Delirio 1,1% 3,0%
Degeneracao 0,5% 2,7%
Imbecilidade 2,0% 2,4%
Confusdo mental 3,6% 1,5%
Histeria 35,7% 1,3%
Sifilis cerebral 0,2% 1,3%
Idiotia 1,2% 0,9%
Lipemania 3,4% 0,4%

O alcoolismo foi o diagndstico superior entre os homens, aparecendo em segundo
lugar em relacdo ao sexo feminino, enquanto que a histeria foi o maior entre as mulheres.
As deméncias e a epilepsia apareceram em ambos os sexos como os diagndsticos de
percentual mais expressivo depois dos anteriores.

No comparativo da cor podemos ver na tabela abaixo que os mesmos diagndsticos se
mantiveram, respectivamente, como superiores: alcoolismo, deméncias, histeria e
epilepsia. No entanto hd incidéncias maiores entre negros € mestigos, exceto no caso das

demeéncias, que aparecem em um ndmero um pouco maior entre os brancos.

. . Sexo Negrgs © Brancos

Diagndstico mesticos

Alcoolismo 30,1% 25,7%
Confusao mental 3,3% 1,7%
Degeneracao 1,2% 2,1%
Delirio 1,9% 2,6%
Deméncia 17,8% 18,8%
Epilepsia 10,9% 9,0%
Histeria 16,6% 13,7%
Idiotia 1,2% 0,9%
Imbecilidade 2,5% 2,1%
Lipemania 1,9% 1,5%
Loucura maniaco-depressiva 1,8% 3,7%
Paralisia geral 1,8% 4,0%
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Psicose 2,0% 4,4%
Sifilis cerebral 0,6% 1,0%
Outras 5,6% 7,7%

Apuramos também a relagdo entre os internantes com o sexo e a cor. No grafico n°33
e na tabela abaixo, temos a relacdo entre os sexos e os solicitantes de internacdo, mantendo
os padrdes de categorizacdo e agrupamento das andlises anteriores. No comparativo das
solicitagdes vemos que em relagdo a quase todas as categorias de internantes, o nimero era
sempre superior entre o sexo masculino, exceto nos casos de solicitacdo por particulares,

em que o nimero entre as mulheres € superior.

Sexo
Internante Feminino | Masculino
Militar 0% 100%
Demais Estados e cidades 1% 99%
Prisional 1% 99%
Estabelecimentos de salde mental 2% 98%
Apresentou-se 11% 89%
Asilos, abrigos 23% 77%
QOutros estabelecimentos de salde 34% 66%
Policial 35% 65%
Particular 52% 48%

No grafico n°34 comparamos a relacdo entre os internantes e a cor dos pacientes,

apresentando os nimeros na tabela a seguir:

Cor| Negros e Brancos

Internantes pardos

Policial 61% 39%
Militar 11% 89%
Demais Estados e cidades 44% 56%
Prisional 55% 45%
QOutros estabelecimentos de saude 37% 63%
Estabelecimentos de salde mental 9% 91%
Apresentou-se 49% 51%
Particular 32% 68%
Asilos, abrigos 62% 38%

Entre os brancos, os maiores indices de internantes foram as solicitacdes militares,
demais estados e cidades, outros estabelecimentos de saude, estabelecimentos de satude
mental, particulares e solicitacdes dos préprios pacientes. Ao passo que entre oS negros
esse nimero foi superior entre as solicitacdes policiais, prisionais e de asilos e abrigos. Isso
representa que as solicitagdes advindas de instituicdes que abrigavam um ndmero de
pessoas menos favorecidas eram mais numerosas entre os pacientes de cor negra, que

compunham substancialmente as classes marginais. Em relacdo a alguns solicitantes vemos
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que a distingdo era bem significativa, como foi o caso das institui¢des militares e de outros
estabelecimentos de satide mental, entre os quais o nimero de brancos era maior.
Como ultimo grifico comparativo de andlise apresentamos a relacdo entre os

diagnésticos e o motivo da saida. Na tabela a seguir vemos os nimeros do grafico n°35:

Alta Evasdo | Falecimento | Licenga | Transferéncia
Alcoolismo 71,1% | 0,8% 23,1% 4,4% 0,6%
Confusdo mental 3,1% 0,0% 4,4% 0,5% 0,2%
Degeneracao 3,9% 0,0% 1,8% 0,6% 0,0%
Delirio 6,0% 0,0% 1,5% 0,5% 0,0%
Deméncia 18,7% | 0,3% 38,0% 8,6% 0,0%
Epilepsia 19,0% | 0,0% 12,7% 2,9% 0,2%
Histeria 30,7% | 0,2% 14,9% 71% 0,2%
Idiotia 0,6% 0,0% 2,9% 0,2% 0,0%
Imbecilidade 3,6% 0,0% 3,4% 0,5% 0,2%
Lipemania 2,4% 0,0% 2,8% 0,5% 0,2%
Loucura maniaco-depressiva 5,2% 0,0% 4.1% 1,5% 0,0%
Paralisia geral 1,3% 0,0% 7,3% 0,5% 0,0%
Psicose 5,2% 0,3% 5,4% 1,1% 0,0%
Sifilis cerebral 0,6% 0,0% 1,8% 0,5% 0,2%
Mania 1,5% 0,0% 1,5% 0,8% 0,0%
Outras 11,0% | 0,3% 11,7% 21% 0,0%

Os valores de maior ocorréncia eram sempre o de alta ou de falecimento em relagdo a
todos os diagnosticos. Os diagndsticos que apresentam maiores indices de alta sdo:
alcoolismo, histeria, epilepsia, deméncia, os delirios, loucura maniaco-depressiva,
degeneracdo e imbecilidade. Entre os maiores indices de falecimento, temos os
diagndsticos de: deméncia, paralisia geral, psicose, confusdo mental, idiotia, lipemania e
sifilis cerebral. A mania apresenta um indice quase idéntico entre altas e falecimentos.
Entre as evasdes e as transferéncias o alcoolismo apareceu como o diagndstico de maior
incidéncia, ao passo que entre as solicitacdes de licenca, o diagndstico de deméncia era
mais significativo.

Em relacdo ao alcoolismo uma consideracdo deve ser feita, pois este diagndstico
representava o maior indice de entradas, principalmente entre os homens, e o maior indice
de altas, o que significava que a passagem destes pacientes pela institui¢do era efémera.
Em contrapartida, este mesmo diagndstico representava o maior nimero de reentradas na
instituicdo, dado que embora nio tenhamos contabilizado precisamente, foi sensivelmente
percebido em nossa andlise.

Os tratamentos de alcoolismo podem ser destacados como tteis € nocivos para as

aspiracoes da medicina mental, dependendo do prisma de andlise. Se pensarmos no
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interesse por parte desta medicina em apresentar altos indices de cura, os pacientes com
alcoolismo sdo os que configuram o topo de tais estatisticas. Enquanto que se atentarmos
para as criticas e insatisfagdes da mesma comunidade cientifica em relacio a superlotacao
do espago, estes indices aparecem como vildes, jid que os pacientes alcodlatras,
reincidentes ou ndo, eram os principais alvos nas criticas de superlotacao do asilo.

Os clamores da medicina mental pela constru¢do e/ou ampliacio de espacos
especificos para o tratamento de alguns diagndsticos, dentre eles o alcoolismo, se
atendidos, poderiam representar a convergéncia de elementos positivos com a supressao ou
atenuacdo dos elementos negativos em torno do alcoolismo. Isso porque estes espagos
constituiriam indices estatisticos favordveis as propagandas da medicina mental e da
eficacia de seus métodos de tratamento, ao passo que diminuiria a superlotacdo do
Hospicio Nacional, permitindo que se aproximasse do ideal de aparelho de tratamento
curativo, almejado pela psiquiatria.

Fundamentalmente, todos estes graficos e tabelas nos permitiram constatar que o
perfil dos pacientes do Hospicio no século XX era composto em sua maioria por homens,
pobres e alcodlatras e mulheres pobres e histéricas, internados por instituicdes policiais.
Estes individuos embora representassem uma maxima, nao configuravam uma maioria
isolada, havendo outros tipos diferentes internados na instituicdo. Mas a partir de todas as
comparacdes, um ponto de consenso pode ser apontado, a predominancia de pacientes

socialmente desfavorecidos na institui¢do era latente.
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3.2. O que fazer com nossos loucos? : o poder da medicina e o poder do Estado

Ap6s terem sido apresentados os personagens da loucura, a institui¢do de tratamento,
os alienistas, a alienacdo e os alienados, pretendemos agora nos ocupar da andlise das
esferas de poder que incidiam sobre esses personagens, bem como das tensdes e
negociagoes explicitas e veladas entre estes, ainda que compreendamos que ndo havia uma
separacdo rigida entre o que poderiamos denominar de poder da medicina e o poder

politico-administrativo do Estado brasileiro.

3.2.1. O poder da medicina mental

“Assim, o poder de fogo da psiquiatria, ja intuia Machado de Assis, é
como o de um bacamarte que se volta contra comportamentos
condenados pela moral das elites, contra procedimentos definidos como
anti-sociais, contra loucuras identificadas pelo critério da
improdutividade de seu portador, contra todo tipo de conduta que fugisse
aos padrdes e normas definidas como boas pela ciéncia.” (CUNHA, 1990,
30)

Reconhecida como uma especialidade médica legitima, a medicina mental tinha seu
objeto consolidado, a alienacgao, e seu espago de atuacdo definido, o asilo. A construcdo da
loucura, enquanto objeto de geréncia médica exclusivo da psiquiatria, bem como a
determina¢do do asilo como o espaco exclusivo de tratamento para a loucura, concedeu a
medicina mental poderes sobre o reconhecimento e a gestdo de individuos sofredores de
moléstias mentais. A instituicdo hospitalar era entdo um reflexo de seu poder, de forma que
ordem e disciplina eram palavras fundamentais na estrutura que possibilitava seu
funcionamento. O asilo era o primeiro e o grande espaco de manifestacdo do poder da
medicina mental sobre a doenca e os individuos sofredores, no qual ambos deveriam
curvar-se as regras de tratamento a fim de obter a reeducagdo e restabelecimento moral e
fisico da sanidade, devolvendo os pacientes a um estado normal (FOUCAULT, 2006).

Objetivando o saneamento mental da sociedade, ndo de uma forma rigida e sélida,
mas na fluidez de expectativas dvidas, a medicina mental acreditava no seqiiestro
hospitalar como um mecanismo de cura e com isso praticava-o e defendia-o, enquanto
método mais eficaz de pratica terapéutica. O hospicio para esta medicina ainda ndo se
configurava como um arquétipo institucional de tratamento, por issO mesmo eram
constantes os apelos e dentuncias feitas as autoridades governantes quanto a melhorias

infra-estruturais do espago.
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Nesse cendrio surgia uma polaridade ndo explicita entre os interesses médicos e os
governamentais quanto ao destino e trajetria dos pacientes na instituicdo. De um lado a
medicina mental cobrava maiores e mais eficientes espagos de tratamento, com a criacdo
de novos estabelecimentos de tratamento e com a implementagdo de outras alternativas
terapéuticas. Tudo isso pautado em intensas pesquisas e discussdes acaloradas que inter-
relacionavam experiéncias nacionais e estrangeiras. Enquanto isso, por outro lado, o
Estado raramente atendia as expectativas médicas e, quando o fazia, era de forma
incipiente.

Apesar do processo de consolidagdo da medicina mental como especialidade médica
reconhecida e requisitada, e exclusiva para seu campo de atuagdo, o poder e influéncia da
medicina na sociedade foi ampliando-se de forma gradativa, permanecendo muitas vezes
ainda restrito aos seus espacos de atuacdo e oratéria particular. Embora em certos
momentos o Estado brasileiro, no inicio do século XX, tenha rendido louros e concedido
poderes significativos a medicina, o campo da medicina mental nunca chegou a gozar de
autonomia politico-administrativa quanto a gestdao da loucura na capital carioca.

Duas formas de poder estavam estabelecidas entdo: o poder que incidia sobre os
individuos sociais que passavam a compor seu quadro de pacientes € mesmo 0s que
poderiam ser membros em potencial; e o poder politico da medicina, que nunca chegou a
representar uma corrente verdadeiramente forte. Mesmo que Teixeira Branddo como
médico-politico tenha conseguido importantes conquistas, a medicina mental no Brasil
nunca possuiu uma estrutura rigida de policia médica nos moldes franceses, o que nos leva
a questionar as estruturas apresentadas por alguns autores, como Roberto Machado (1979).
O poder e desenvolvimento conferido a medicina social no Brasil, em algumas andlises,
como apresentado nos trabalhos de Machado (1979), devem ser lidos com certo cuidado,
embora isto ndo signifique desconsiderar estudos como estes, que foram exemplares para o
campo da historia da medicina mental no pais.

Desejamos aqui destacar dois pontos reflexivos importantes em relacdo a andlise do
poder da medicina mental brasileira. O primeiro € relativo a seu pilar de sustentacdo. Esta
medicina se sustentava na designacdo da loucura como fenomeno patolégico, construindo
seu objeto cientifico sobre a oposi¢cdo do normal. Assim a constru¢do do patoldgico pela
medicina mental, refugiada nas construgdes estrangeiras, seguiu a linha defendida por
Canguilhem (1990) acerca da medicina geral, na qual as manifestacdes bioldgicas e
sintomatolégicas apropriadas pela medicina como patologias clinicas a serem estudadas,

eram formatadas de acordo com os desvios sucedidos dos comportamentos normais. Uma
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passagem de Juliano Moreira ilustra bem essa estrutura de pensamento quando afirmou
que:

“As doencgas ndo sdo seres de caracteres fixos, definidos e permanentes.
A doencga, como desvio que € da normalidade, ¢ uma excepg¢do bioldgica,
e as vezes as excecOes timbram em ser dissimilhantes. Demais, a doenca,
encarada como entidade, € uma abstragdo do espirito humano.” (Moreira,
1919, p.94)

O segundo ponto a ser destacado referenda-se a medicina social. Ainda que as
aspiracdes cientificas da medicina mental pudessem nos apontar anseios relativos ao
saneamento social de espacos e individuos, esta compreensao ndo pode ser tomada por um
angulo megalomaniaco, rigido ou restrito. A amplitude de tais possibilidades deve ser
percebida sob a forma de inclinacdes que se associavam com fendmenos e condig¢des
socio-culturais especificas. Queremos dizer com isso que ndo podemos encarar desejos
cientificos pela 6tica de uma supremacia hegemonica sobre os meandros sociais que 0s
cercavam. A familia, por exemplo, era neste momento a grande institui¢ao social brasileira.
Era ela quem detinha o poder e o controle sobre o comportamento de seus membros
(COSTA, 1999). Assim, devemos considerd-la como uma oclusdo significativa para um
desenvolvimento mais efetivo de uma medicina social despética, definida por um poder de
policia médica. As estruturas sociais brasileiras ndo sé balizavam as acdes da medicina,
como representavam os limites periféricos de geréncia da medicina mental no Brasil.

Mobilizados pela leitura dos relatorios de médicos e diretores da institui¢do
psiquidtrica, somos levados a crer que pretensoes tao retesadas ndo se configuravam como
restritos objetivos da medicina. O conteddo e a redag¢do dos relatérios nos indicam que os
anseios da medicina mental apontavam muito mais para preocupacdes cientificas do que
para obtencao de poderes pujantes sobre a sociedade. A tensdo entre poder médico e estatal
residia exatamente na insisténcia do primeiro em lograr €xito nos tratamentos cientificos,
independente dos individuos que os manifestassem. A distingdo deveria ser terapéutica, o
que em certa medica incluia o social, mas ndo se restringia a isto.

Contudo, a emergéncia da medicina social como um novo modelo deve ser entendida
como um elemento de fundamental importadncia para a compreensdo da estrutura da
psiquiatria brasileira. A teoria da degenerancia de Morel representou um dos subsidios
tedricos para proposicdes soOcio-intervencionistas, no sentido de que determinadas
manifestagdes de loucura poderiam ser contidas em longo prazo por meio de educacgdo e
ordenacdo moral das populagdes mais sujeitas a degeneracdo moral por conta de suas
precarias condi¢des de vida. Notamos nesse tipo de formacdo discursiva uma incidéncia

pontual por agdes sobre populacdes socialmente marginalizadas, desfavorecidas, e esse era
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exatamente o tipo de discurso que combinava com as proposi¢des do Estado brasileiro,
ansioso por civilizar sua populagdo e seus espagos sociais (CUNHA, 1990).

Portanto, a relacdo entre o poder médico e o poder estatal ndo pode ser vista
unicamente sob o prisma de tensdes. Contrariamente, tem de ser entendida ainda em sua
relacdo de consonancia, que pode ser apontada como uma das grandes responsdveis pelas
conquistas e crescimentos da medicina mental no contexto de assisténcia sanitdria do
Brasil. As inconformidades entre o poder da medicina mental e o poder politico do Estado
Brasileiro ndo desqualificavam o trabalho da medicina, tampouco o método por ela
escolhido, apenas trazem-nos questionamentos sobre sua real eficicia diante de tal cendrio
€ em meio a tais tensoes.

Devemos acima de tudo reconhecer a importante contribui¢do que a associagdo com
o poder estatal trouxe a medicina, uma vez que foi por meio desta que ela conseguiu
legitimar-se no cendrio intelectual como um campo autdénomo e representativo da saude,
distinguindo-se dos demais dominios intelectuais que também assistiam de alguma forma o
poder estatal. A medicina social foi a via de acesso pela qual a medicina pdde inserir-se no
contexto politico-social brasileiro, pois seu arcabouco ideoldgico servia de bases tedricas

para um projeto estatal de regeneracdo e progresso social.

3.2.2. O Estado Brasileiro e a psiquiatria Nacional: a loucura percorrendo esferas

A psiquiatria nacional obteve sua consolidacio enquanto especialidade médica
reconhecida, num contexto no qual a ciéncia no Brasil ganhava cada vez mais importancia

no imagindrio coletivo, como nos mostra Dominichi Sa:

“A ciéncia era considerada, simplesmente, a mais elevada
manifestacdo da inteligéncia humana. Tinha a missdo suprema de
informar a origem e o futuro dos homens e do universo, tendo
ainda a responsabilidade de ditar as regras de bom comportamento
para toda a sociedade (Paul,1992). Nesse periodo, toda forma de
conhecimento que pretendesse estabelecer alguma verdade deveria
apresentar-se como cientifica a fim de garantir a sua reputacido. O
termo ‘ci€ncia’ constituia o ponto de referéncia obrigatério que
muitos empregavam para conferir validade objetiva e soberana ao
seu discurso (Gilliispie, 1960; Biard, Bourez & Brian, 1997)” (SA,
2006, 90).

Entretanto, a apropriacdo estatal do discurso médico ndo foi inaugurada pelo Estado

brasileiro. Durante o século XVII na Franca, a criacdo de grandes hospitais favoreceu tanto
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a internacdo, como funcionou como uma rea¢do a miséria, em razao de sua duragdo mais
prolongada. Segundo Michel Foucault (1995: 48), naquela época em Paris, a cada cem
habitantes um era internado. N3do havia, contudo, um critério especifico para a
determinacdo de quais pessoas seriam internadas. Os hospitais serviam tanto para o
internamento dos pobres como dos loucos. Em parte, "o tratamento serve para controlar a
massa dos diferentes, prendendo-os e isolando-os" (SERRANO, 1992:21). Servia como um
meio de homogeneizacdo dos diferentes. O louco, custodiado entre tantos, ndo tinha
facetas e caracteres proprios.

No inicio do século XVIII, por sua vez, existia fundamentalmente a mera custédia
dos loucos. Nao recebiam tratamento médico constante, ndo havia um tratamento
especifico para a doenca mental. As visitas médicas que eram feitas serviam apenas para
minimizar os problemas com as febres nas prisdes. Além disto, em alguns casos o0s
médicos nao tinham formagao especifica. Eram indicados pelo poder publico, pois cabia ao
Estado designar quem ia cuidar dos grandes hospitais. Ocorria nos hospitais, entdo, um
fendmeno comum as prisdes da época. Ambos funcionavam como "prisdes da miséria"
(FOUCAULT, 1995:70), como centros de reabsorcdao dos desempregados, ocultando seus
efeitos sociais, além de promover o controle de precos, de agitacdes e de motins. A
internacdo do louco nesse periodo destina-se, unicamente, a sua custddia pelo Estado, sem
qualquer finalidade curativa. E na Franca foi assim até as reformas promovidas por Pinel
que, como ja foi mostrado, alterou tais padrdes de funcionamento.

No Brasil, a trajetéria asilar acompanhou a profissionalizacdo da medicina mental,
mas sempre teve a supervisao politico-administrativa do Estado. O cuidado com os loucos
era matéria de satde publica, de assisténcia garantida pelo Estado e com isso pertencente
ao conjunto de instituicdes sob o poder governamental. E por isso mesmo um mecanismo
potencial de controle social a seu dispor. Portanto, quando abordamos a temadtica de
tensoes entre interesses médicos e estatais, devemos perceber que o sentido de tais tensoes
estava presente muito mais na via da medicina do que na via do Estado brasileiro. Isso
porque na relacdo de interesses entre politica estatal e ci€éncia médica ndo havia um
equilibrio muito bem definido, ficando em geral a segunda mais dependente da primeira.

Queremos dizer com isso que para o Estado era muito conveniente a apropriacao das
idéias cientificas por seus modelos de intervencdo politico-sociais como forma de
justificativa de suas a¢des. Como ja dissemos, o contexto era propicio a tal apropriagdo, ja
que as idéias cientificas se encontravam em ascendéncia no imagindrio social coletivo e a
conjugacdo destas idéias com politicas governamentais, mascaradas por alegacdes

assistenciais, poderia representar um caminho eficaz para a implementacdo de acgdes
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higienizadoras. E importante salientar que nio defendemos uma postura eugénica por parte
do Estado brasileiro, a percepcio de nossa pesquisa tende mais a medidas
convenientemente higi€nicas do que especificamente eugénicas.

Nosso estudo que, até este ponto, tratou da andlise da institui¢do asilar, da
constituicdo da medicina mental, das concep¢des de loucura e finalmente do perfil dos
pacientes internados no Hospicio, nos conduziu a crenca de que o Estado brasileiro teve
uma participacdo preponderante na tipologia coletiva dos pacientes do asilo. Mesmo que
nio de forma direta, por meio de uma politica de higiene social declarada, mas de uma
maneira indireta, concebida pela apropriacdo do discurso de internacdo terapé€utica como
forma de manuten¢do da ordem social. Na pratica, a constatacdo de tal afirmacdo pode ser
feita por meio da observacao das maiorias internadas e re-internadas, a qual era constituida
por uma massa de homens e mulheres socialmente desfavorecidos, capturados pela
entidade governamental responsdvel pela manuten¢ao da ordem, a policia.

A medicina geral colaborou com a construcdo de uma idéia de perigo publico a
saude, com a demarcacdo de espacgos e individuos potencialmente danosos a um coletivo
social sauddvel. Com isso seu poder de intervengao também aumentou na medida em que o
Estado lhe transmitia certa responsabilidade coadjuvante na luta contra as doengas e pela
promocao da saide. Novamente a familia pode ser tomada como exemplo, pois mesmo que
tenha mantido sua grande influéncia como elemento de poder social, foi necessirio
flexibilizd-la diante de algumas medidas do Estado, como, por exemplo, perante a
vacinagdo obrigatoria.

Assim, paulatinamente e conjuntamente, a medicina e o Estado foram promovendo
modifica¢des no imagindrio coletivo em relacdo a saide. Esse casamento trouxe ganhos de
poder a ambos, que aumentavam sua esfera de intervencao e influéncia cultural.

O tratamento da loucura ndo seria mais feito residencialmente pelos préprios
familiares, haveria um lugar especifico para fazé-lo com eficécia e esperanca de devolver-
se a normalidade ao querido ente. E a divisdo espacial interna da instituicdo garantiria a
manutencdo da distingdo social externa ao Hospicio. Pobres de um lado e abastados de
outro, regime alimentar diferente, tratamento diferente, assisténcias diferentes. Interesses
diferentes e atendidos, o Estado tinha seu espaco para contencdo da ordem social, contra
desvalidos alcodlatras baderneiros, ao passo que a medicina mental garantiria seu campo
de atuacdo empirico-cientifica para as moléstias mentais que acometiam a sociedade
brasileira.

A estrutura geral das acdes de assisténcia e satde publica no Brasil acompanhava os

contornos € contrastes sociais nacionais. A medicina avangcou em suas pretensoes
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soberanas ao passo que o Estado foi ampliando seu poder de intervencao social, ambos
pela via das politicas de satde e/ou assisténcia publica. O médico se tornava o agente
correspondente as questdes da satide, enquanto que o Estado expandia seu aparato de
intervencdo social. As incongruéncias entre estes dois pares surgiam na medida em que o
Estado, impregnado por outros coeficientes de influéncia contundentes (fundamentalmente
politicos e econdmicos), ndo atendia as expectativas de apoio incondicional e infra-
estrutural 2 medicina. Por esse motivo, quando pensamos nas relagdes de poder entre
medicina e governo brasileiro, devemos considerar seus consensos e dissensos, € sua
negociada relacdo, para que possamos compreender o complexo liame que havia entre

ambos.
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3.3. Os receptaculos do discurso médico: confronto entre discurso e pratica

(...) historicizar a obra literdria — seja ela conto, crbnica, poesia ou
romance -, inseri-la no movimento da sociedade, investigar as suas redes
de interlocugdo social, destrinchar ndo a sua suposta autonomia em
relagdo a sociedade, mas sim a forma como constrdi ou representa a sua
relacdo com a realidade social — algo que faz mesmo ao negar fazé-lo.

z

Para historiadores a literatura €, enfim, testemunho histérico.
(CHALOUB e PEREIRA, 1998: 7).

As observacdes e idéias emergidas com a andlise dos prontudrios médicos sao
acentuadas e/ou corroboradas quando olhamos para o interior do Hospicio. Neste sentido, a
internacao do escritor e jornalista Lima Barreto (1881-1922), tomada como estudo de caso,
nos permite atravessar as grades que separam o Hospicio da sociedade e ver por outro
angulo seu interior. Entretanto, julgamos fundamental uma breve biografia do autor
escolhido, uma vez que percebemos haver neste caso uma relagao entre ficcao e realidade.
A trajetéria de vida e o trabalho do autor, atrelados, ilustram diversas idéias e pontos
defendidos por nds ao longo deste trabalho, relativos a estrutura e dinAmica social carioca e
a concepcao e percepgao da idéia de loucura nesta época.

Como ja afirmamos anteriormente, as disparidades sociais encontravam-se cada vez
mais acentuadas no Rio de Janeiro do inicio do século XX, e a divisdo espacial da malha
urbana desta cidade denunciava claramente isso. Embora houvesse uma clara e acelerada
mudanca urbana, as estruturas sociais, politicas e econdmicas permaneciam arcaicas. A
politica oligarquica continuava regendo a orquestra brasileira. Todas essas questdes foram
objetos de constante critica do escritor Lima Barreto em suas cronicas e artigos em jornais
cariocas. Sempre atento e sensivel as transformagdes e permanéncias politicas, bem como
sdcio-econdmicas, o escritor nao se omitiu em desvelar as realidades cariocas.

Em seus contos e romances ficavam claras suas preocupacdes critico-sociais, assim
como ficcionalizava a propria vida de mulato instruido, que estando nesta posi¢ao social
intermedidria, deparava-se com dificuldades para encontrar seu préprio espago de
representacdo social. Lima Barreto encontrava-se socialmente situado entre dois extremos,
pois por um lado ndo compartilhava da mesma condi¢do social da grande maioria dos
negros cariocas, € por outro nao conseguia uma plena integralizacdo com a sociedade
branca. Era diferente da grande maioria da populacdo de cor da sociedade carioca, que
tinha pouco ou nenhum acesso a educacao de qualidade e capital cultural, a0 mesmo tempo
em que ndo conseguia incorporar-se plenamente a sociedade branca, dada sua cor, dada a
incompletude de seus estudos, dado o seu ndo consentimento com a estrutura de

apadrinhamento que comandava as relagdes sociais.
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Para o escritor era inadmissivel que as autoridades publicas, sob a justificativa de
alcancar o progresso e a civilizacdo, negligenciassem os menos favorecidos. E, por meio da
literatura, tentou chamar a atencdo para a discrepancia que ocorria entre as medidas
tomadas em nome da modernidade e a situagdo na qual se encontravam justamente aqueles
que trabalhavam para sustentd-la. Os comentdrios e criticas mordazes que fez sobre os
homens publicos e a administracdo republicana revelava sua insatisfacdo com o governo,
pois o julgava insensivel perante as necessidades da populacdo mais pobre. No artigo
intitulado “Megalomania”, publicado em 1920 pela revista “Careta”, o autor escreve que
“O mundo passa por tao profunda crise, e de tdo variados aspectos, que s6 um cego nao vé
o que ha nesses projetos de loucura, desafiando a miséria geral” (REZENDE; VALENCA,
2004, p. 207).

A lucidez das paginas de sua fic¢do, que muitas vezes encontrava-se misturada as
suas proprias vivéncias, pode ser percebida a partir de questionamentos levantados ao
longo de sua obra. A questdo da dignidade humana foi tratada logo nas primeiras linhas da
obra “O Cemitério dos vivos”. Lima Barreto criticou a forma de chegada dos pacientes
pobres e indigentes ao hospicio, uma vez que estes eram apreendidos e levados pela
policia, sem grande preocupa¢do com o individuo que se encontrava na traseira do carro-
forte:

“Um suplicio destes, a que ndo sujeita a policia aos mais
repugnantes e desalmados criminosos, entretanto, ela aplica a um
desgracado que teve a infelicidade de ensandecer, as vezes, por
minutos...” (BARRETO, 1988, p. 121).

A literatura de Lima Barreto nos permite ver a sociedade brasileira por um prisma
bastante peculiar. Na leitura da obra “O Cemitério dos vivos”, na qual Lima Barreto
misturou ficcdo e relato sobre uma de suas experiéncias de internagdo no Hospicio
Nacional de Alienados no Natal de 1919, este prisma nao se limita a tematica da loucura,
mas nos mostra também os contornos sociais cariocas dentro e fora do Hospicio. Podemos
confirmar que a estrutura socio-econdmica carioca era refletida no interior do Hospicio.

A forga de sua descricdo nos traz interessantes reflexdes sobre a condi¢io de chegada
e estadia dos pacientes pobres ao Hospicio. Transportados em camburdes, trazidos pelas
maos policiais e depositados num Pavilhdo, que possuia um misto de experimentalismo e
triagem, estes individuos tinham sua dignidade despida no momento em que deixavam a
condi¢cdo de cidaddos cariocas para se tornarem pacientes do Hospicio ou habitantes do
“Cemitério dos vivos” como definia Lima Barreto.

O exame da vida do autor nos conduz a idéia de que a forma de sua escrita e as

temaéticas por ele elencadas possuiam uma intima relacdo com sua biografia. Foi na colonia
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Conde de Mesquita que Lima Barreto teve seu primeiro contato com a loucura, como
objeto da medicina mental, e com as préticas terapéuticas. Seu pai, Jodo Henrique de Lima
Barreto, foi administrador da coldnia desde o come¢o da década de 1890 até o ano de
1902, quando foi afastado de suas fung¢des e ali internado, por conta de sua propria loucura.

Como indicado anteriormente nesse trabalho, o século XX se iniciou sem profundas
mudancas na estrutura social do pais, ainda que a instauragdo de um novo regime de
governo, o republicano, no final do século XIX, ja houvesse promovido uma mudanca
politica. A falta de ruptura efetiva nas transicoes politicas brasileiras manteve as estruturas
sociais arcaicas, como também ja foi enfaticamente afirmado. Desta forma, tratava-se de
uma sociedade ex-escravista, mas que carregava em si, estruturas de preconceito de sua
génese escravocrata. Lima Barreto, enquanto mulato, ainda que tenha tido uma educagao
incomum para um individuo de cor, ndo escapava de toda essa ldgica estrutural.

Freqiientou a Escola Politécnica, embora apds o advento da loucura de seu pai tenha
abandonado seus projetos de estudo. Em 1903 Lima Barreto foi aprovado, em concurso,
para o cargo de amanuense na Diretoria do Expediente da Secretaria de Guerra, uma
funcdo mediocre e burocratica, mas que lhe serviu de inspira¢do para seu livro “Policarpo
Quaresma”, e garantiu em certa medida os proventos para que pudesse arcar com 0s custos
do sustento de sua casa, seu pai e irmdos. As agruras e fracassos da vida, o abandono dos
estudos e a doenga do pai foram deixando suas marcas na alma do escritor. Por conta deste
contexto, a problemaética do alcoolismo pdde se desenvolver em sua vida.

Ainda nessa época comecou a escrever artigos e cronicas para jornais e revistas do
Rio e S@o Paulo. A estrutura social do Rio de Janeiro era alvo de constantes criticas em
seus trabalhos. Orgulhava-se por ndo fazer parte da estrutura de apadrinhamentos que regia
a sociedade carioca, ainda que em momentos de dificuldade — com forte contragosto —
tenha apelado a ajuda de amigos. Contudo, essa postura nao o levou muito longe.

Publicou seu primeiro livro em um jornal, e posteriormente até conseguiu editd-lo em
brochura, colhendo criticas positivas, mas ndo a repercussdo desejada. Escrevia sobre a
psicologia cotidiana, sobre os suburbios cariocas, e tinha um tragado pouco rebuscado em
suas linhas, o que também era alvo de constantes criticas de literatos conservadores. Foi
recusado por duas vezes o seu ingresso na Academia Brasileira de Letras, o que aumentava
a visdo derrotada que tinha de sua prépria carreira.

Ap6s a humilhacao de ter sido transportado para o Hospicio no carro-forte da policia,
Lima Barreto relatou sua experiéncia no Pavilhdo de Observagao, onde passou a noite de

Natal:
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Feria-me também o amor-proprio ir ter ali pela mao da policia; dofa-me e
mais me doeu, quando, nesse dia de Natal, eu tomei café num pdtio, sem
ser mesa, €, sem ser em mesa, com prato sobre os joelhos, comi a refeico
elementar que me deram, servida numa escudela de estanho e que eu
levaria [a boca] com uma colher de penitencidria. Jamais pensei que tal
cousa me viesse acontecer um dia; hoje, porém, acho que uma tal
aventura Util, pois temperou o meu cardter e certifiquei-me capaz de
resignacdo. (BARRETO, 1988, p. 123)

Estando neste Pavilhdo, o autor falou um pouco sobre seus companheiros de estadia,
e da precariedade de condi¢des nas quais muitos destes se encontravam. Sendo o Pavilhao
o local para onde eram destinados os doentes que nao podiam pagar, podemos destacar que
a idéia do Pavilhdo poderia ser a de um grande laboratdrio de exercicio experimental para
os alunos da Faculdade de Medicina. Afinal, nele ocorriam aulas tedricas e praticas, nas
quais os alunos poderiam ter um contato mais empirico com as patologias, estudadas em
sala de aula.

Uma das préticas da institui¢do descrita por Lima Barreto foi o escambo do custeio
da estadia sob a forma de servigos prestados, nao sob uma regulamentacdo formal de
atividades, mas como uma pratica de troca travestida de atividade terapéutica. Os
pacientes, enquanto estavam ali, executavam atividades de limpeza e conservacdo do
espaco. Em relagdo a isto, o autor falou sobre sua experiéncia de baldear o chdo, prética
que ele nunca havia efetuado. Sobre a distingao entre os espagos fisicos e de tratamento nas
classes, Lima Barreto descreveu ainda da existéncia de uma biblioteca exclusiva a secao
dos pensionistas, para onde ele conseguiu transferéncia depois.

Relatou também o fato de estarem ali ndo s6 pacientes que ndo possuiam recursos
financeiros para custear sua estadia, informando-nos sobre a existéncia de individuos com
algum recurso no hospicio, exprimindo sua preocupagdo caracteristica de que se o Estado
utilizava os recursos de tais doentes, poderia investir mais nos que realmente niao tinham
recursos:

Houve nisso um grande erro e muito grave para as finangas
governamentais. Sujeitos assim classificado 14 existem, que recebem do
governo pensdes sobre varios titulos. Isto tudo é sabido, consta de papéis
oficiais. O Estado, recebendo-os como loucos, por mais minima que
fosse, o seu primeiro cuidado devia ser apoderar-se dessa pensdo para o
seu tratamento. Evitava que eles fossem tratados abaixo de sua condicdo,
aumentava a renda do estabelecimento e dava enchangas para melhorar o
tratamento dos verdadeiros pobres. (BARRETO, 1988, p. 177)

Para a compreensdo desta preocupacdo levantada pelo autor, € importante sabermos
que os bens dos pacientes abastados, sem tutela familiar, ficavam sob o julgo e

administracao do Estado, com a justificativa de custear as despesas com a internacgao.
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Lima Barreto descreveu os pacientes do hospicio como elementos da mais variada
heterogeneidade, seja fisica, social ou patoldgica, embora ficasse claro para o autor que a
maioria pertencia as baixas esferas econdmicas da sociedade. Incluiam-se ai ndo sé os
negros pobres, fruto da aboli¢do desestruturada que € concebida no Brasil, mas também
muitos imigrantes e trabalhadores das mais variadas profissdes de baixo reconhecimento
social, como operdrios, copeiros, cocheiros, cozinheiros, estivadores, como comprovado
pela analise dos prontudrios no inicio deste capitulo.

Como j4 foi trabalhada no primeiro capitulo, neste momento histdrico brasileiro — a
Primeira Republica —, a idéia de regeneracdo era algo que pairava sobre o imagindrio
brasileiro. A propria Proclamagdo da Republica trouxe consigo um tanto desta idéia, uma
vez que os militares travestiram-se enquanto grupo regenerador, a fim de expurgar a
corrupg¢do civil que infectava a politica brasileira, segundo os mesmos. Através das linhas
inacabadas do livro “O Cemitério dos vivos” e de seu “didrio”, descrito pelo préprio autor
como uma narracao que nao tinha por fim propor medidas de administra¢do, Lima Barreto
procurou “contar simplesmente as impressdes da minha sociedade com os loucos, as
minhas conversas com eles, € 0 que esse transitorio comércio me provocou pensar”
(BARRETO, 1988, p. 177).

Podemos perceber, tomando-o como uma fonte de andlise histdrica a partir de sua
experiéncia de interna¢do no Hospicio Nacional de Alienados, ndo apenas a estrutura de
tratamento da psiquiatria brasileira no inicio do século XX, mas também todo o contexto
social que esta psiquiatria e o autor-paciente se inseriam, além das relacdes intrinsecas a
este contexto.

O processo de internacdo de Lima Barreto, descrito pelo mesmo, demonstra todos os
pontos e hipdteses abordados por nossa pesquisa. Além dos reflexos da relacdo entre
estrutura social carioca e instituicdes de poder, médicas e estatais, podemos perceber que a
medicina mental conseguiu emplacar uma aceitagdo hegemonica da loucura como matéria
médica, com tratamento especifico. O caso do autor se enquadra no modelo de loucura
construida enquanto objeto da medicina mental, pautado numa estrutura de comportamento
classificada como anormal, por ser desviante de padrdes socialmente estabelecidos. O
problema em questdo ndo se tratava do consumo do dlcool, mas da incapacidade do
controle deste consumo refletido por meio de alteragdes comportamentais caracteristicas,
destoantes de condutas estabelecidas como padroes. Além do alcoolismo, apontado
estatisticamente como o grande motivador das internacdes no ambiente de reclusdo
hospitalar, os demais casos descritos pelo autor acompanham o tracejado comportamental

como sendo a mola propulsora da internagdo.
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A loucura no momento em que passa a ser aceita pelo imaginério coletivo da forma
como foi concebida objetivamente pela medicina mental, ndo € mais socialmente aceita.
De forma que loucos mansos, que anteriormente a este estabelecimento académico
transitavam pacificamente pelos espagos sociais, agora ja eram identificados ora como um
perigo social iminente, ora como vitimas de sua propria moléstia carentes de assisténcia
médica devida.

Diante disto, podemos destacar como reflexdo final em nosso estudo de caso, que a
sociedade ndao foi um personagem passivo neste processo de construcdo social e
académico-cientifica da legitimagdo da medicina mental, do conceito socio-coletivo da
loucura e da edificacdo de poderes médico e politico-administrativo sobre os individuos
sofredores de moléstias mentais. Ao contrdrio, a sociedade acompanhou e incorporou 0s

novos estabelecimentos e transformou sua propria percep¢ao sobre estes individuos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste trabalho, analisamos fontes distintas e observamos por angulos
diferentes a trajetdria da loucura, seus espagos e personagens no cendrio carioca de fins do
século XIX e principios do século XX. Foi possivel perceber que no contexto da loucura se
encontravam co-relacionados: contexto histérico, agentes, espacos e conceitos. Neste tema
nunca esgotado e sempre atual, acreditamos que sempre haverd novas direcdes a serem
exploradas, no entanto desejamos compartilhar as consideracdes medulares apreendidas
por nossa pesquisa.

Vimos que o ambiente histérico no qual emergiu e se consolidou a medicina mental
lhe foi demasiadamente favordavel. Tratava-se de uma conjuntura propicia ao florescimento
cientifico, na qual havia uma ansia por progresso e moderniza¢des. Por isso mesmo a
aceitacdo de um espaco terapéutico especifico para o tratamento da loucura foi
gradualmente sendo conquistada na dimensdo social e politica. A bandeira de um espaco
para loucura era politicamente vantajosa, pois inaugurava um novo flanco social de
assisténcia politico-filantrépica e geréncia sobre minorias, a0 mesmo tempo em que
impulsionava a inser¢do do Brasil em mais um ambiente de discussdes e inovagdes
técnico-cientificas.

Assim mais um ramo cientifico aspirava e sucessivamente obtinha sua especializacao
e autonomia académica, a medicina mental erigida sobre as bases tedricas estrangeiras,
mas sem representar uma matéria de simplificada reprodugdo, foi paulatinamente
assenhoreando seu espaco no imagindrio social e na legitimagdo académica. Isto foi
possivel por dois motivos pontuais: a construcdo da loucura como objeto de atengdo e
estudo de um campo especifico da medicina, delineando suas manifestacdes nosogréficas,
nos moldes da medicina organica, mas esteados sobre a oposi¢do normal versus
patoldgico; e a transformagdo do espaco de tratamento asilar, de um depositdrio de insanos
para um aparelho tecnoldgico de tratamento de moléstias mentais de funcionamento
cientificamente estabelecido.

Esse movimento de consolidacdo da medicina mental, enquanto campo especifico,
com objeto, agente e espaco definidos, gerou uma nova esfera de poder a incidir sobre a
sociedade, aceito pela mesma. O poder da medicina mental, ainda que ndo fosse autocrata,
garantia a esta arbitrio e autoridade cientifica reconhecida, sobre determinados
comportamentos desviantes. Contudo tal incidéncia pujante da medicina mental nao
representava uma ameaca social, mas um beneficio e um avango cientifico modernizador

absorvido e incorporado pela sociedade como regras de normalidade comportamental
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estabelecidas por essa medicina mental. O louco a partir de entdo deveria ser conduzido a
um tratamento especifico.

Estatisticamente,  entretanto,  atestamos que esse tratamento  incidia
predominantemente sobre uma parcela social especifica, aqueles socialmente
marginalizados. A despeito disto, algumas consideragdes devem ser feitas. Em primeiro
lugar, devemos questionar os porqués de tal especificidade. E, em segundo lugar, as
conveniéncias dela. Numa sociedade culturalmente escravocrata, socialmente estratificada
e economicamente desigual, a predominancia numérica da reclusdo terapéutica de pobres
tem motivos bem especificos.

Por um lado o estudo com individuos socialmente marginalizados poderia trazer
menores inconvenientes na relacdo entre médico e os familiares destes individuos,
facilitando pesquisas e avancos cientificos da psiquiatria. Nao estamos defendendo aqui
um experimentalismo laboratorial, mas sim reconhecendo os limites culturais ainda
encontrados pela medicina nascente, nas relacdes familiares socialmente consolidadas no
Brasil, que desapareceriam em relacdo a pacientes definidos e tratados como indigentes.
Outro fator importante a ser apontado € que num contexto de consolida¢do académica a
demonstracdo de estatisticas bem-sucedidas de altas dos pacientes denotaria um ambiente
de eficacia do aparelho tecnolégico montado e apresentado pela medicina mental. Neste
caso, a massa de desfavorecidos, homens e mulheres alcodlatras, poderia representar o
universo esmerado para tais fins.

Paralelamente a isto, a reclusdo terapéutica de individuos socialmente marginais
poderia representar para a politica estatal um caminho de controle de desordenamentos
sociais, bem como a depuracdo de elementos indesejaveis de determinados cendrios
coletivos. A constatagdo de uma supremacia de requerimento de internacdes de individuos
socialmente desfavorecidos, pelo aparelho estatal responsavel pela manutencao da ordem e
seguridade social, nos leva a questionar a veracidade de uma intencionalidade do Estado
em usufruir do discurso médico terapéutico em prol de objetivos e interesses proprios. Isto
¢, quando temos a policia como o grande representante das solicitagdes de internagdo no
hospicio, temos também subsidios para questionar as inten¢des do Estado brasileiro na
manutencdo da estrutura asilar vigente, superlotada e dissonante dos reais desejos
terapéuticos da medicina. J4 que a grande maioria dos internamentos era realizada por
institui¢cdes estatais, de poder e controle social, e incidia sobre pessoas socialmente
marginalizadas, é compreensivel que constatemos a existéncia de uma relagdo entre estas
internacdes € interesses estatais de coercdo e controle das massas socialmente

desfavorecidas. Ainda que ndo possamos comprovar a pratica de uma higiene social por
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parte do Estado brasileiro, ndo podemos deixar de apontar tais priticas como politicas
sociais arbitrarias de controle social de populagdes marginais.

Importa destacar ainda que o grande objetivo deste estudo foi o de desenhar um
perfil estatisticamente demonstrado das internacdes no Hospicio Nacional de Alienados,
entre os anos de 1883 e 1910, refletindo criticamente sobre as constatagdes apresentadas
por estes nimeros. Acreditamos que nosso trabalho possa, assim, servir como instrumento
de fonte basilar para trabalhos futuros e novas reflexdes acerca do tema da loucura no
Brasil, seus personagens, conceituacdes, contextos e meandros. De todos os aspectos
estudados por nds, o universo dos pacientes foi, sem divida, nosso grande objeto de
estudo, estando todo o resto ao entorno deste, como elementos fundamentais para sua
compreensao.

Agregando o exame do contexto historico e do nascimento da psiquiatria nacional a
andlise dos dados dos prontudrios médicos e a interna¢do de Lima Barreto como estudo de
caso, conseguimos entender a relacdo existente entre estas esferas e como a temdtica da
loucura dinamizou-se e perpassou por estes espagos para estabelecer-se como um conceito
socialmente aceito. Acreditamos que nesta aceitagao possa residir a fenda que permitiu a
ndo contestacdo da intencdo do Estado brasileiro de realizar um controle silencioso das
massas marginais, ao apropriar-se do discurso da psiquiatria, o qual vislumbrava a
internacao asilar como forma terapéutica.

Temos a crenca de que foi por meio da incorporagao sécio-coletiva da categorizagao
da loucura, elaborada pela medicina mental, como um comportamento desviante, anormal,
bem como da aceitacdo da idéia de que a internacdo era terap€utica e apropriada para a
cura de tal comportamento desviante, que esta forma de higiene social, praticada pelo
Estado brasileiro, pdde conviver pacifica e silenciosamente ao lado de uma pratica médica
efetiva.

Embora um pouco distantes de nosso recorte temporal, cujo marco final era o ano de
1910, os processos de internacdo de Afonso Henrique de Lima Barreto e a publicagcdo de
suas obras “O Cemitério dos vivos” e “O diario do Hospicio”, nos foram demasiadamente
caros, por representarem uma retratacao intima de uma interna¢do no Hospicio Nacional de
Alienados. Escolhemos esta trajetdria e suas obras como um estudo de caso para podemos
confrontar as observagdes e constatacdes realizadas por nossa pesquisa com esta fonte de
carater pessoal que refletia o universo que buscdvamos captar em nosso trabalho, ou seja, a
esfera dos internos do hospicio.

A préatica psiquiatrica brasileira, ainda que tenha sido inspirada por Pinel, ndo se

libertou totalmente das amarras da burocracia do Estado, que mantinha as institui¢des

110



publicas como um aparelho de aprovagdo de seus interesses. Dessa forma, esta pratica
conseguiu obter afirmacdo e legitimidade, mas ndo autonomia politico-administrativa
plena. Acreditamos que o Estado aproveitava-se do discurso de interna¢do mais como uma
forma de coercdo e controle social de massas consideradas ameacadoras da ordem social
por ele submetida.

Para nés, essa apropriacdo da idéia da loucura como um comportamento desviante
e/ou anormal ndo se desligou do imagindrio. E assim como se percebia a loucura enquanto
anormalidade, a segregacdo social do individuo sofredor de moléstias mentais era
compreendida como a terapéutica apropriada para sua recuperacdo. No entanto,
entendemos que privar qualquer individuo de uma convivéncia social ndo podia ser
terapéutico, mas sim uma forma de puni¢do. Essa inquietacdo foi a grande forma motriz de

nossa pesquisa e razao de ser deste trabalho.
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ANEXO 1 - Dados relativos ao século XIX (1883-1900)

A.1.1 Dados estatisticos dos Relatorios Ministeriais (1883-1900)
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Griafico n°4

Estatistica de falecimentos (1883-1888)
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Grafico n°7
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A.1.2 — Dados estatisticos dos prontuarios dos pacientes do Hospicio de Pedro II

(1883-1900)
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Griafico n°10

Estatistica por diagnéstico
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Griafico n°13

Estatistica da forma de saida
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A.1.3 — Comparativos estatisticos dos prontuarios dos pacientes do Hospicio de Pedro
11 (1883-1900)
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Griafico n°16

Comparativo de internante por sexo
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ANEXO 2 - Dados relativos os século XX (1901-1910)

A.2.1 - Dados estatisticos dos Relatorios Ministeriais do Hospicio Nacional de
Alienados (1901-1908)
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Griafico n°21
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A.2.2 — Dados estatisticos dos prontuarios dos pacientes do Hospicio Nacional de
Alienados (1901-1910)
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Grafico n°24
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Griafico n°27

Estatisticas por idade
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A.2.3 — Comparativos estatisticos dos prontuarios dos pacientes do Hospicio Nacional
de Alienados (1901-1910)
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Grafico n°30

Comparativo de forma de saida por cor
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Griafico n°32

Comparativo de diagnéstico por cor
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Griafico n°34

Comparativointernante por cor
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Griéfico n°35: Comparativo de diagndstico por forma de saida
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