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RESUMO

Desde a Idade Média, a loucura ja era percebida e vivenciada a partir do entendimento da
sociedade da época. A segregacao e a exclusao dos designados “loucos” era consequéncia direta
do distanciamento, de alguns individuos, dos moldes sociais, morais e €ticos que predominavam
em diferentes periodos. A criagdo de instituicdes com o objetivo de separar os indesejaveis e
diferentes das demais pessoas da sociedade foi a invengao responsavel por isolar local, politica
e socialmente esses individuos. No Brasil, o caso do Hospital Colonia de Barbacena ficou
marcado por caracterizar uma instituicdo criada, teoricamente, para fins terapéuticos e
psiquiatricos, mas que foi responsavel pela marginalizacao, pelo descaso, pelos maus-tratos e
pela morte de milhares de pessoas consideradas desagradaveis e inconvenientes para o contexto
cultural e social da época. Dessa forma, o objetivo desta monografia ¢ estudar o processo de
institucionalizacdo da loucura, ao longo da Historia, passando pela contribui¢do do pensamento
eugénico propagado pela Liga Brasileira de Higiene Mental, até o advento da criagdo do
Hospital Colonia de Barbacena, no Brasil, a partir da anélise da linha de pensamento cultural e
social propagada na época, a qual culminou na segregacdo e marginalizagao de determinados
grupos sociais. Para isso, a metodologia aplicada foi a de revisdo bibliografica acerca do tema
proposto e andlise documental de materiais jornalisticos sobre o Colonia e de estudos
publicados no Arquivo Brasileiro de Higiene Mental, entre as décadas de 1920 e 1930. Conclui-
se, portanto, que o Hospital Colonia de Barbacena foi uma tragédia nacional, justificada pelo
pensamento social e cultural propagado pelos responsaveis pela institucionalizagdo da loucura,
no Brasil, e por suas agdes segregacionistas.

Palavras-chave: Institucionaliza¢do; Eugenia; Saude Mental; Hospital Colonia de Barbacena
(MG); Marginalizagao.
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INTRODUCAO

A normalidade tem uma historia. E algo que foi construido num processo longo e
complicado e que incluiu, em sua trajetoria, o processo de institucionalizacao; termo utilizado
para descrever os prejuizos causados a seres humanos pela aplicagcdo opressiva ou corrompida
de sistemas de controle sociais, médicos ou legais por institui¢des publicas ou privadas, criadas,
inicialmente, para razdes benéficas. A loucura, desde sua constitui¢do como objeto perceptivel
pela sociedade, passou por um processo que orientou, a partir de um conjunto de normas de
comportamento, sua regulamentacdo médica e juridica formal, com o objetivo de estabelecer
uma ordem social, cristalizando modelos de individuos com determinados comportamentos e
valores éticos e morais. “E porque se comega a ter medo dos loucos que estes sdo deslocados,
que se toma todo o cuidado possivel em isold-los? [...] Ou estaremos autorizados a ver ai o
nascimento de novas estruturas, bem como a silhueta dos grandes asilos do século XIX?”
(FOUCAULT, 2017, p. 385).

A Historia, para Schmitt (1990), por muito tempo, se escreveu a partir do centro. As
elites do poder, da fortuna e da cultura foram suas nicas escritoras. A partir do centro, irradiava
toda a verdade e eram indiciados todos os erros, desvios e simples diferencas. No entanto, “a
partir do centro, ¢ impossivel abarcar com o olhar uma sociedade inteira e escrever sua historia
de outro modo que produzindo os discursos unanimistas dos detentores do poder” (SCHMITT,
1990, p. 261-262). E preciso, portanto, que outros pontos de vista sejam revelados e
considerados para que descobertas sejam feitas e para que os marginais e periféricos estejam,
finalmente, no centro.

Foi no Hospital Colénia de Barbacena, em Minas Gerais, que ocorreu a morte de,
aproximadamente, 60 mil pessoas, ao longo do século XX, tendo como 4pice a década de 1930
na qual a instituicdo ultrapassou sua lotagdo maxima. Essas mortes foram decorrentes do que
se apontou ter sido negligéncia da sociedade e da classe médica. No entanto, nas Ultimas
décadas, pesquisadores, dentre os quais se destaca Daniela Arbex (2013), apontam que essas
mortes teriam sido resultantes de um projeto de exterminio. Tais individuos, mantidos em
condig¢des precarias de higiene, de abastecimento de comida e de 4gua, de infraestrutura e de
tratamento psiquidtrico — finalidade para qual a abertura do hospital foi premeditada — eram
considerados “loucos” e privados da razao da verdade. No entanto, a segregacao de individuos
que se encontravam em situagdo de apartacdo compulsoria, como no caso do Hospital Colonia

de Barbacena, ndo era novidade do século XX. Os membros da sociedade considerados
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“loucos” ou “anormais” estiveram em posicdo de marginalidade durante a maior parte da
historia. Desde os leprosos, na Idade Média, até os pobres, presidiarios, mulheres adulteras e
todo ou qualquer individuo que ndo se adequava as normas estabelecidas por um determinado
corpo social dominante, eram isolados da comunidade em que viviam.

Foucault (2010) discorre sobre o fato de que, durante o século XIX, as ciéncias
bioldgicas influenciaram as humanas, pois ao abordarem a vida de grupos e sociedades, elas
ndo levaram em conta a estrutura interna do ser humano, focando na concep¢ao médica do
normal e do patologico. Com isso, ocorreu, em massa, a classificacao como “patologia” do que
era, na realidade, vontades de verdade que ndo se adequavam as verdades dos detentores dos
mecanismos de poder, revelando a negagdo e exclusdo das diferencas individuais. O “anormal”
foi criado a partir de um discurso que tornou verdadeira a existéncia de uma “anormalidade”.
Dessa maneira, ¢ de extrema importancia e necessidade de considerar os discursos criadores da
segregacao e dos interesses e objetivos por tras deles.

Foi a partir do século XIX, que surgiu a convic¢ao de que o “louco” ¢ portador de uma
doenga, sustentando a concordancia coletiva, por parte da sociedade, do poder adquirido pelo
médico em definir o que ¢ normal e como medicar o louco para leva-lo a essa normalidade. A
ideia central a ser estudada nesta pesquisa € como a loucura, de acordo com Foucault (2018),
ndo ¢ uma caracteristica humana biolodgica, mas uma construcao cultural, elaborada pelo corpo
social — em geral, pelos individuos detentores dos mecanismos de poder advindo do discurso.

A importancia e a necessidade em se estudar o tema proposto nesta monografia se
manifestou nas evidéncias de que o sistema de tratamento psiquidtrico — em Barbacena durante,
aproximadamente, um século e dos demais lugares no Brasil, atualmente — ndo € capaz de
garantir a protecdo e os direitos basicos para a populacdo mantida sob esse regime, no qual,
grande parte dela, ndo apresenta critérios médicos exigidos para o tratamento psiquidtrico
compulsério no qual estd inserida. Pode-se afirmar que as institui¢des destinadas ao tratamento
psiquiatrico no Brasil, nos dias de hoje, muito se assemelham, mesmo depois de décadas, ao
exemplo do Hospital Colonia de Barbacena. De acordo com o censo 2011, resultado de
pesquisas federais e coordenado por Diniz (2013), sdo 3.989 homens e mulheres vivendo em
regime fechado para tratamento psiquiatrico constante por determinacdes judiciais, tidos como
perigosos para viver em sociedade. Os resultados apontam que, nas instituigdes atuais de
tratamento psiquidtrico, a maior parte dos individuos que se encontram nesses ambientes
cometeram alguma infracdo penal, e por isso devem cumprir as medidas de seguranca em

Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs). No entanto, o resultado ja era
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esperado. A populagdo que reside nessas instituigdes €, majoritariamente, masculina, negra, de
baixa escolaridade e com periférica inser¢do no mundo do trabalho; que sofriam de alguma
perturbacdo mental e que, em determinado momento, cometeu uma infracdo penal. Os
motivadores mais comuns sao a auséncia de tratamento de saude adequado, o abandono da
familia e das redes de contato parentais e de protecdo e a caréncia de politicas sociais eficazes
para essa populacdo. Pelo menos 741 individuos e um a cada quatro deles internados nao
deveriam estar nos estabelecimentos de custodia, pois nao apresentam fundamentagdo por
critérios legais ou psiquiatricos. Para Diniz (2013), nessas institui¢des sao mantidos individuos
cujo direito a estar no mundo vem sendo, cotidianamente, violado.

Segundo o Relatério de Inspeg¢do Nacional dos Hospitais Psiquiatricos no Brasil,
realizado em 2020 (Brasil, 2020) — atualmente, o documento mais recente e atualizado acerca
do modelo de funcionamento dessas instituigdes no pais — quarenta instituigdes, em dezessete
estados, nas cinco regides do Brasil, foram visitadas e inspecionadas. Concluiu-se que ndo ha
como sustentar que essas instituicdes sejam consideradas ambientes de saude, pois se
mostraram apenas como ambientes de privacao de liberdade, nas quais os individuos sao
mantidos a forga, tendo seus consentimentos esclarecidos negados. A situagdo ¢ alarmante no
que se refere a desassisténcia da atencao a satde nos hospitais psiquiatricos brasileiros, com
graves e multiplas violacdes de direitos humanos das pessoas com transtornos mentais, com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Ficaram evidentes caracteristicas de
privacdo de liberdade, baseadas em um regime de regras, de mandamentos, de ordem, de
disciplina e de seguranca institucional, em detrimento de projetos terapéuticos singulares e
condizentes as necessidades de cada pessoa internada. Além disso, situacdes de precariedade,
como as encontradas no Hospital Colonia de Barbacena, continuam acontecendo: tratamento
desumano e degradante, insuficiéncia e a méa qualidade de alimentagdo e dgua potavel; banho
frio e banheiros sem porta; apropriagao indevida de recursos financeiros das pessoas internadas;
negacao do direito ao uso das proprias roupas € acesso aos seus pertences; impedimento da livre
comunica¢do com familiares e entes queridos; violagdo da privacidade; exploracao da forca de
trabalho das pessoas internadas; castigos corporais, isolamento; uso excessivo de medicacao.
Nesse sentido, ¢ notorio que todos os estabelecimentos inspecionados apresentam
caracteristicas asilares, pois violam, de maneira direta, os artigos constantes da lei atualmente
em vigor, n. 10.216/2001.

A partir do objeto de estudo da Historia — a agdo do homem no tempo e no espaco — esta

monografia almejou alguns objetivos. Primeiro, investigar, historicamente, a forma como a
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concepcao de loucura foi sistematizada e institucionalizada, compreendendo o periodo do final
da Idade Média, com a extingdo dos leprosarios, até o inicio do internamento asilar, ao final do
século XVIII e inicio do século XIX; bem como a heranga deixada ao modelo asilar vigente no
século XX. Segundo, analisar a realidade da psiquiatria brasileira, nas décadas de 1920 e 1930,
em seus ambitos cultural e social, nos quais estavam inseridos os médicos psiquiatras € a
sociedade, a fim de compreender os objetivos por trds da pratica da eugenia, da segregagdo e
da internacdo de individuos que residiam em instituigdes médicas; mesmo que nao
apresentassem desvios psicoldgicos concretos e laudos médicos precisos. Terceiro, averiguar
os propositos da criagdo do Hospital Colonia de Barbacena, suas condigdes de internagdo e de
manuten¢ao e o processo de institucionalizacdo, de marginalizagdo e de coer¢do dos individuos
mantidos dentro do Hospital. Esses objetivos levaram a elaboracdo final dos capitulos. Para
isso, metodologicamente, a pesquisa foi elaborada a partir do emprego dos instrumentos de
revisdo bibliografica acerca do tema proposto e da analise documental de materiais jornalisticos
sobre o Colonia e de estudos publicados no Arquivo Brasileiro de Higiene Mental, entre as
décadas de 1920 e 1930.

Esta monografia foi dividida e elaborada em trés capitulos. No primeiro, a partir da
posicao historiografica do autor que se apresentou como referencial tedrico acerca da Historia
da loucura, Michel Foucault (2017), analisou-se o fendmeno de marginalizacao coercitiva dos
considerados “loucos” durante a Historia, desde o final da Idade Média até o inicio do século
XIX. Passando pela transicdo dos leprosarios as casas de internagdo e ao Hospital Geral de
Paris, este capitulo tem como objetivo conhecer o processo de exclusdo que acontecia desde
antes da Era Classica; entender a institucionalizagdo da loucura como um processo historico e
abranger a trajetoria tracada pela Historia, em seus ambitos social, econdmico, cultural e
politico, até a chegada do momento da cristalizagdo e, consequentemente, da normalizagdo da
pratica da institucionalizagdo de individuos marginalizados, em asilos do século XIX. O
capitulo partiu da andlise da relacdo entre ag¢do, puni¢cdo e loucura, a qual remete ao ato de
vigilancia constante, seguida de exclusdo, em regimes prisionais ou manicomiais, dos
individuos “indoméveis”.

No segundo capitulo, foi realizado um recorte espacial e temporal. Foi discutido,
especificamente, o modelo brasileiro de psiquiatria, com foco na Liga Brasileira de Higiene
Mental e o projeto de eugenia por eles elaborado, levando em conta o comportamento social e
os discursos proferidos pelos individuos em posicao de detentores dos mecanismos de poder

para a época estudada. Seguindo o referencial teorico Jurandir Costa e analisando os periodicos
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publicados pela Liga Brasileira de Higiene Mental na revista Archivo Brasileiro de Hygiene
Mental, entre 1920 e 1930, este capitulo teve como objetivo apresentar o grupo médico e os
ideais por eles difundidos; analisar o contexto social, cultural e politico das décadas de 1920 e
1930, no Brasil, e seus efeitos no tratamento psiquiatrico; problematizar o modelo de eugenia
que se baseou a medicina psiquiatrica como método de tratamento da loucura e relacionar os
pensamentos culturais e individuais dos profissionais médicos com o exercicio de sua profissao.

Por fim, maiormente por meio da andlise da obra Holocausto Brasileiro, da autora
Daniela Arbex (2013) e da reportagem exposta na revista O Cruzeiro (1979), o terceiro capitulo
desta monografia destinou-se a explorar a Historia do Hospital Colonia de Barbacena e as
condi¢des desumanas em que foram submetidos os individuos que nesta institui¢do viviam; a
apontar o projeto de marginaliza¢do, de exclusdo e de institucionalizacdo que tinham os
detentores dos mecanismos de poder que regiam a manutencdo do Hospital e a analisar o
processo de desinstitucionalizagdo do Coldnia e as consequéncias advindas do funcionamento

inadequado do manicomio.
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Capitulo 1. O processo de institucionalizacido da loucura do leprosario ao

asilo

1.1. A institucionalizacio da loucura como processo histérico

A cidade, desde sua génese, foi espago de corpos marginais. Para Schmitt (1990), o
desenvolvimento da cidade estimulou a atividade de novos grupos sociais, a principio vistos
como suspeitos, mas cuja pressao acabou por transformar a hierarquia social e a escala de
valores. A lepra, doenca infecciosa transmitida por vias respiratorias, chegou a Europa como
endemia, a partir dos séculos VI e VII, durante a Alta Idade Média. Segundo Pinto (1995), a
endemia permaneceu em niveis estaveis até o século XII, porém, depois do advento das
Cruzadas, nas quais ocorreram intensos deslocamentos populacionais para o Oriente e,
consequentemente, o contato com os focos de lepra, aumentou-se massivamente 0s casos.
Entretanto, a partir do século XIV, a lepra comegou a recuar na Europa e ja no século XV estava
praticamente extinta no continente. Seu desaparecimento se deu — além do declinio da
densidade populacional ocorrido devido a peste bubdnica e o fim dos deslocamentos
populacionais vindos do Oriente — principalmente, pela segregacao imposta aos leprosos.

Nos séculos XII e XIII, o nimero de leprosarios multiplicou-se, sendo os locais
designados aos leprosos, onde eram confinados longe do mundo. A segregacdo desses
individuos nesses ambientes se explicava pela significa¢do que a sociedade medieval atribuiu
ao contagio da doenca. “Nenhum tratamento ¢ dispensado a esses doentes: o0 medo do contégio,
a caridade dos doadores, sua esperanca de serem recompensados por suas merce€s no outro
mundo inspiram essas fundagdes” (SCHMITT, 1990, p. 273). De acordo com Schmitt (1990),
a lepra era a prova corporal do pecado e o encerramento dos leprosos era uma maneira de
condena-los por seus supostos erros ou pelos erros de toda a sociedade, pelos quais apenas eles
deveriam pagar. Esta ideia fazia com que a sociedade da época encarasse os leprosos com medo
e desconfianca, os quais eram vistos como seres indesejaveis. Entretanto, segundo Pinto (1995),
os leprosarios contavam com a caridade da populacdo das cidades e, também, de individuos e
de instituicdes poderosas e ricas, como as congregagdes religiosas, as quais mantinham os
leprosos com o entendimento de que Deus habitava aquelas almas e os viam como forma
humanizada da bondade de Deus: “Se se retiraram os leprosos do mundo e da comunidade
visivel da Igreja, sua existéncia no entanto ¢ sempre uma manifestagdo de Deus, uma vez que,
no conjunto, ela indica sua colera e marca sua bondade” (FOUCAULT, 2017, p. 6).
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Ao final da Idade Média, a lepra havia desaparecido e os leprosarios construidos no
Ocidente, que se encontravam vazios e sem utilidade, necessitavam de uma nova fung¢ao.
Porém, os estigmas sociais de reclusao e exclusdo permaneceram fortemente na imagem e na
memoria que se solidificou do sujeito leproso, o que tornou o leprosario estrutura permanente
de eliminagdo dos indesejaveis. “No fundo dos esquemas disciplinares, a imagem da peste vale
por todas as confusdes e desordens; assim como a imagem da lepra, do contato a ser cortado,
esta no fundo do esquema de exclusao” (FOUCAULT, 2014b, p. 193). A segregagdo se
expandiu desde entdo: trés séculos depois, seriam excluidos pobres, vagabundos, presidiarios,
mulheres adulteras, esquizofrénicos e todos os individuos que ndo se adaptavam as normas de
determinada sociedade, tornando necessaria a segregacao do que ¢ justo e de quem é bem-vindo
em cada comunidade. “Nos séculos XVI e XVII, a lepra desaparece progressivamente na
Europa, porém as margens das cidades permanecem a lembranca e o espago da reclusdo deixado
livre...” (SCHMITT, 1990, p. 273). Foucault (2010) analisa como o modelo da pratica de
exclusdo do leproso foi o mesmo padrao para os mendigos, os vagabundos, 0s 0ciosos e 0s
libertinos, e como foram exercidos sobre eles “mecanismos e efeitos de exclusdo, de
desqualificacdo, de privagdo, de recusa, de desconhecimento” [...] (FOUCAULT, 2010, p. 37-
38). Apos a extingdo da lepra e, consequentemente, do esvaziamento dos leprosarios, as pessoas
acometidas com doengas venéreas assumiram os lugares antes ocupados pelos leprosos.
Segundo Foucault (2017), os doentes venéreos se tornaram tao numerosos que passou a haver
a necessidade da construgdo de outros edificios — necessariamente longes dos centros urbanos
e sem a presenca de vizinhangas — que passassem a abriga-los.

Foucault (2017), em sua obra, explica a figura da Nau dos Loucos sendo as embarcagoes
presentes na literatura europeia do século XVI, que tinham como protagonistas viajantes como
figuras éticas ideais que partiam em busca de seus destinos e de suas verdades subjetivas, em
uma longa viagem ficcional. Apesar de se tratar de obras literarias, a Nau dos Loucos existiu
concretamente nas sociedades europeias dos séculos XIV, XV e XVI, as quais foram
responsaveis por escorracgar os individuos considerados “loucos” para longe de suas cidades,
por meio do afastamento e abandono pelo mar ou por cidades distantes. “Como o corpo maldito
dos suicidas, encerrado num tonel que o rio leva, a nau dos insensatos ¢ confiada a corrente

d’agua, a cidade se desembaraga deles” (SCHMITT, 1990, p. 278).

Esse costume era frequente particularmente na Alemanha: em Nuremberg, durante a
primeira metade do século XV, registrou-se a presenca de 62 loucos, 31 dos quais
foram escorragados [...] Eram frequentemente confiados a barqueiros: em Frankfurt,
em 1399, encarregaram-se marinheiros de livrar a cidade de um louco que por ela
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passeava nu [...] Frequentemente as cidades de Europa viam essas naus atracar em
seus portos (FOUCAULT, 2017, p. 9).

Para Schmitt (1990), desde as “Grandes Invasdes™ e as migragdes da alta Idade Média,
com a intensa mobilidade de seres humanos, devido ao desenvolvimento econdémico dos
campos ¢ das cidades, os problemas sociais da pobreza ndo eram um fendmeno novo. A
vagabundagem, a mendicancia e a criminalidade passaram a provocar, portanto, atitudes de
defesa e de rejeicao. De acordo com Camus (apud FOUCAULT, 2017, p. 64), a miséria, de um
ponto de vista espiritual, ao final do século XVI e inicio do XVII, foi sentida como uma ameaga
do Apocalipse, ja que um dos sinais da volta do Filho de Deus e da consumagao dos séculos ¢
a multiplicagdo da miséria espiritual e temporal. No ano de 1532, o parlamento de Paris mandou
prender todos os mendigos e estes foram for¢cados a trabalhar nos esgotos da cidade, amarrados
por correntes, dois a dois. Em 1534, conforme Foucault (2017), foi ordenado que os pobres ¢
indigentes — dentre eles camponeses escorragados de suas terras, desertores, operarios
desempregados, estudantes pobres e doentes — saissem da cidade, devido as complicagdes
econdmicas provenientes das Guerras Religiosas Francesas. Segundo Platter (1899), quando
Henrique IV empreendeu o Cerco de Paris, em 1590, a cidade que tinha menos de cem mil
habitantes, contava com trinta mil mendigos (apud FOUCAULT, 2017, p. 64).

O pobre, diferente do leproso que era ungido por obras de caridade e pela compaixao da
Igreja, era visto, no século XVI, como predestinado a miséria. Por isso, baseado nas ideias de
Lutero — o qual entendia que as obras de caridade ndo sdo necessarias, mas apenas a fé — e com
os movimentos da Reforma, houveram diversas tentativas de transformar os bens da Igreja em
obras profanas e de afastar a ideia de caridade difundida abertamente na sociedade. Logo,
surgiram, nos antigos conventos, os primeiros hospitais e asilos da Alemanha e da Inglaterra:
“em 1525, Michel Geismayer pede a transformagdo de todos os monastérios em hospitais; a
Dieta de Espiro recebe no ano seguinte peti¢des que exigem a supressdo dos conventos € o
confisco de seus bens, que deverdo servir para aliviar a miséria” (apud FOUCAULT, 2017, p.
57). As cidades e os Estados passaram a substituir as Igrejas nas obrigagdes assistenciais, dessa
forma, houve a instauracdo de impostos, coletas e doagdes, que eram responsaveis pelo
mantimento dos asilos e casas de internamento.

Ao comeco do século XVII, quando se iniciou a retomada econdmica, o parlamento, em
1606, decidiu que aqueles individuos que nio retomassem seus lugares na sociedade deviam
ser, de acordo com Foucault (2017), chicoteados em praga publica, marcados nos ombros, ter
suas cabecas raspadas e deviam ser expulsos da cidade. Para Schmitt (1990), os decretos das

autoridades sobre os mendigos e os vagabundos procuravam impor um valor ético ao trabalho.
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Pode-se afirmar esta analise ao averiguar episédios em que, para impedir, em 1607, que esses
individuos expulsos retornassem as cidades, levantou-se um decreto que estabeleceu a presenca
de companhias de arqueiros para impedir a entrada dos indigentes. Ao final da Guerra dos Trinta
Anos, com o desaparecimento dos efeitos da retomada econdmica, o problema da mendicancia
e da ociosidade assolou novamente a cidade, além do aumento do desemprego e do
aparecimento de novas estruturas econdmicas que desenvolvem as grandes manufaturas. “Em
toda a Europa o internamento tem o mesmo sentido, se for considerado pelo menos em suas
origens. Constitui uma das respostas dadas pelo século XVII a uma crise econdmica que afeta
o mundo ocidental em sua totalidade: diminui¢ao dos salarios, desemprego, escassez de moeda
[...]” (FOUCAULT, 2017, p. 66).

Deu-se inicio, portanto, a tentativa de imposicdo do processo de normalizacdo. De
acordo com Miskolci (2003), este processo teve um intuito disciplinar, relacionado,
diretamente, com o desenvolvimento do capitalismo e da sociedade burguesa, a fim de fabricar
individuos tuteis. “Cada vez mais se tende para uma explicagdo econdmica e politica na qual a
riqueza, 0 progresso, as institui¢des, surgem como elemento determinante da loucura”
(FOUCAULT, 2017, p. 363). A Revolugdo Burguesa, do século XVIII, marcou a invencao de

uma nova tecnologia de poder baseada na disciplina.

Esse poder disciplinar ou normativo se caracteriza por uma técnica positiva de
intervencao e transformacgao social. O projeto normativo burgués se assenta na norma
como um principio de qualificagdo e de corre¢do ao mesmo tempo. Assim, a norma
ndo visa excluir ou rejeitar, antes é a pedra de toque de um exame perpétuo de um
campo de regularidade dentro do qual se analisa incessantemente cada individuo para
julgar se ele é conforme a regra ou a norma hegemonica. (MISKOLCI, 2003, p. 110).

Como suscita Schmitt (1990), uma série de crises marcara as sucessivas modificagoes
das estruturas e as novas relagdes de producado capitalistas que se firmaram nos séculos XVIII
e XIX. A Segunda Revolugdo Industrial e a formagdo de uma nova sociedade constituiu um
periodo de mudangas extremas. “As ultimas décadas do século XIX presenciaram crescente
competicdo econdmica entre as nagdes € a emergéncia de novas demandas por parte de grupos
marginalizados” (MISKOLCI, 2003, p. 114). O sentimento pessimista da nova modernidade
suscitou discursos cientificos preocupados com a diagnose, controle e a reforma do que se
considerava uma “sociedade em perigo”, aquela na qual o vicio, a violéncia, a imigragao, o
trabalho feminino e o desenvolvimento urbano eram fatores presentes. Portanto, pode-se

afirmar que, além dos juizos morais causados pela sociedade, por séculos, terem sido capazes
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de conduzir o processo histérico da institucionalizagdo da loucura, todo o contexto histoérico

também contribuiu para este processo.

1.2. O século XVII e o Hospital Geral de Paris como protagonistas iniciais do processo

de institucionalizacido da loucura

No século XVII, com o desejo de satisfazer o desejo de higiene social da burguesia,
recorreu-se a internacdo. Uma das datas cruciais para o processo de institucionalizagdo da
loucura foi o ano de 1656: ano de decreto da fundacdo do Hospital Geral, em Paris. Segundo
Foucault (2017), a principio, foi apenas uma reorganizacdo administrativa, a qual foi
responsavel por agrupar diversos estabelecimentos ja existentes sob uma administragdo Unica.
Tanto o Hospital de Salpétriere (construido a fim de abrigar um arsenal) quanto o Hospital
Bicétre (construido a fim de se tornar uma casa de retiro destinada aos Invalidos do Exército),
ambos na Franga, e muitas outras dependéncias, foram transformadas no Hospital Geral de Paris
e designada aos pobres da cidade “de todos os sexos, lugares e idades, de qualquer qualidade
de nascimento, e seja qual for sua condicdo, validos ou invalidos, doentes ou convalescentes,
curaveis ou incuraveis” (apud FOUCAULT, 2017, p. 49). Abrigando cerca de cinco a seis mil
pessoas por semana, no Hospital Geral, “o desempregado ¢ alimentado, mas perde sua
liberdade” (SCHMITT, 1990, p. 278). Essa instituicao teve como objetivo recolher, alojar e
alimentar os individuos que escolheram habitar aquele lugar e, também, aqueles que foram
encaminhados para o Hospital pela autoridade real ou judicidria. Aos diretores que foram
confiadas a organizacao e o poderio da institui¢do, sdo eles que, segundo o Art. XIII: “tém todos
os poderes de autoridade, dire¢do, administracdo, comércio, policia, jurisdi¢do, correcdo e
puni¢do sobre todos os pobres de Paris, tanto no interior quanto no exterior do Hospital Geral”
(apud FOUCAULT, 2017, p. 49). Na economia mercantilista, se o individuo ndo assumia o
papel nem de produtor nem de consumidor, automaticamente, assumia a posi¢ao de ocioso, de
vagabundo e desempregado. O internamento cumpria, aos moldes dos antigos leprosarios, sua
funcdo de exilar os pobres da sociedade. Somente quando a industria apresentasse seus
primeiros sinais de nascimento e necessitasse de bracos trabalhadores, ai entdo o pobre poderia
fazer parte, novamente, do corpo da nagao.

Foucault (2010) destaca, entretanto, como, posteriormente, ao final do século XVII e
inicio do século XVIII, o modelo de controle se modificou. Ainda utilizando da prética da

exclusdo, a maneira de se estabelecer o controle se deu aos moldes da inclusdo do pestifero.
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Com a peste, o policiamento nas cidades passou a ser intenso e constante, a fim de inspecionar
e combater o alastramento da doenca. Esta organizacao, baseada na vigilancia e na intervencao,
tratava-se de uma organizacdo de quarentena, que partia do principio de individualizagao,
divisdo e subdivisdao do poder. Diferentemente dos leprosarios, nos quais o contato humano era
evitado e os leprosos eram separados da sociedade, nas casas de internamento — onde foram
internados os pobres, os insanos, os mendigos e os libertinos — encontrava-se uma marcagao
exata e o exame perpétuo dos individuos. “Enquanto a lepra pede distancia, a peste implica uma
espécie de aproximagao cada vez mais sutil do poder aos individuos, uma observagdo cada vez
mais constante, cada vez mais insistente” (FOUCAULT, 2010, p. 40). O momento da peste
suscita o desejo de disciplinar por meio do policiamento exaustivo de uma populagdo por um
poder politico que vigia, a todo momento, o tempo, o habitat, a localizagdo e o corpo de cada
individuo. “Este modelo foi substituido, no curso do século XVII, por outro, muito diferente. A
peste substituiu a lepra como modelo de controle politico, e € essa uma das grandes invengdes
do século XVIII, ou em todo caso da Idade Cléassica e da monarquia administrativa”
(FOUCAULT, 2010, p. 41).

No Hospital Geral, apesar da contratacdo de um médico, encarregado da obrigacdo de
visitar a fundacao duas vezes na semana, a institui¢ao francesa ndo era um ambiente com carater
médico. Assim como nas prisdes de Foucault (2014b), “nesses hospitais-prisdes ndo ha
medicina, mas sim coer¢ao” (SCHMITT, 1990, p. 278). Baseado na violéncia e na exclusdo —
principios do processo de institucionalizagdo — Foucault (2017) explicita como o Hospital Geral
se caracterizou por ser uma estrutura semijuridica administrativa que, junto aos poderes ja
constituidos, foi marcado por decidir, julgar e executar, assim como os tribunais. “O que, se
nao exclusdo e violéncia, as bases sobre as quais se apoiam as institui¢des, cujas regras sao
estabelecidas com o objetivo preciso de destruir aquilo que ainda resta de pessoal no individuo,
sob o pretexto de salvaguardar o bom andamento e a organizacao geral?” (BASAGLIA, 1985,
p- 127). Entre a policia e a justica, o Hospital Geral foi mais um poder instituido pelo Rei, como
uma terceira ordem de repressdo, apoiada pela burguesia emergente na Franca e pela Igreja
Catdlica, que reformou suas institui¢des hospitalares e redistribuiu suas fundacdes em
congregacdes semelhantes ao Hospital Geral. Muitas das vezes, as casas de detencdo eram
estabelecidas nos antigos leprosarios e atendiam interesses comuns da Igreja, da monarquia e

da burguesia:

Nessas instituicdes também vém-se misturar, muitas vezes nao sem conflitos, os
velhos privilégios da Igreja na assisténcia aos pobres e nos ritos da hospitalidade, e a
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preocupagdo burguesa de por em ordem o mundo da miséria; o desejo de ajudar e a
necessidade de reprimir; o dever de caridade e a vontade de punir; toda uma pratica
equivoca cujo sentido € necessario isolar, sentido simbolizado sem duvida por esses
leprosarios, vazios desde a Renascenga mas repentinamente reativados no século
XVII e que foram rearmados com obscuros poderes (FOUCAULT, 2017, p. 53).

O século XVII ¢ conhecido como o século que iniciou a mudanga e a sensibilidade
acerca da loucura, que passou a ser entendida e pensada ndo mais como uma caracteristica do
sujeito que ¢ estranho ao mundo e peregrinou até aquele cenario, mas como um problema da
propria cidade, que nao o acolhe, mas que o exclui do lugar onde devera permanecer — entre os
pobres, os miseraveis e os vagabundos. “De fato ele continua a vagar, porém nao mais no
caminho de uma estranha peregrinacao: ele perturba a ordem do espago social” (FOUCAULT,
2017, p. 63). O século XVII ficou marcado pela criagdo das casas de internamento, no entanto,
o estatuto elaborado, que concebeu sentido em atribuir pobres, desempregados, correcionarios
e insanos a um mesmo tratamento, nunca teve seu objetivo claro. O Classicismo, segundo
Foucault (2017), foi responsavel por inventar o internamento, assim como a Idade Média foi
responsavel pela segregagdo dos leprosos. Nesta nova fase, os leprosarios receberam os internos
e adquiriram uma nova significagdo: ndo mais como uma exclusao por motivos médicos, mas
como aprisionamento politico, social, religioso, econdmico e moral, pelos detentores do poder

e do discurso.

Na Idade Média, os loucos ndo suscitavam a vergonha de seus proximos e nao eram
escondidos. Na época moderna, enquanto a puni¢io dos criminosos € publica (porque
deve ser exemplar, servindo também de espetaculo politico em que o poder faz
exibicdo da sua forga), o louco, testemunha de uma desumanidade tornada
insustentavel e desprovido de qualquer valor exemplar, deve ser escondido. Com isso,
ele ja ndo é reconhecido como sujeito, mas reduzido ao estado de objeto oferecido ao
exercicio de um poder, ainda que médico. Nesse sentido, o hospital psiquiatrico ¢ bem
o herdeiro do Hopital Général (SCHMITT, 1990, p. 278).

Dessa maneira, pode-se afirmar, com base na analise de Foucault (2017), que o século
XVII, ao tragar o planejamento do internamento, colaborou, firmemente, com a pratica da
segregacao, especialmente no que diz respeito ao lugar atribuido a loucura e aos individuos que
a ela estavam ligados. Foucault (2018) ressalta que a “verdade” estd submetida a necessidade
de producao econdmica e da manutenc¢ao do poder politico e € objeto de debate politico e de
confronto social. Portanto, nota-se que o “louco” ameacga a ordem publica quando, em seu
discurso, viola a conduta dominante de uma sociedade e recebe, como consequéncia, o
silenciamento for¢cado, em prisdes ou institui¢des psiquiatricas, para evitar a desordem social,
politica e econdmica. Lugares, estes, estranhamente misturados e confusos aos olhos da

contemporaneidade, mas que foi organizado de forma coerente e ordenada, contribuindo com
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os interesses da sociedade burguesa que emergia com grande for¢a, criando uma nova
sensibilidade e atribuindo uma nova visao acerca da miséria e da assisténcia provenientes dos
problemas economicos do desemprego e da ociosidade. A partir desta nova visao, criou-se uma
nova ética do trabalho e da obrigagdao moral, unida a lei civil, que precedeu o nascimento das
cidades que abrigaram, sob formas autoritarias de coacdo, os moldes do internamento.

Desde o inicio do internamento, nos aposentos do Hospital Geral, em Paris, abrigava-se
doentes venéreos, sendo os homens designados ao Hospital Bicétre e as mulheres para o
Hospital de Salpétriere. Entretanto, o Hospital Geral ndo aceitava esses individuos sem que
antes eles precisassem pagar suas dividas para com a moral publica e que estivessem dispostos
a se debrugarem sob as peniténcias, para voltar a uma comunhdo a qual foram expulsos pelo
pecado. Dessa forma, segundo Foucault (2017), ndo era possivel ser admitido no Hospital sem
antes um certificado de puni¢ao, como foi decidido pelas normas da instituigdo, em 1679, e
acordo com a Deliberacao do Hospital Geral (1679): “Todos os acometidos pela doenga venérea
somente serdo recebidos sob a condigdo de se sujeitarem a correcdo, antes de mais nada, e
chicoteados, o que sera certificado com a nova de envio” (apud FOUCAULT, 2017, p. 84). O
internamento, no entanto, séculos depois, ndo teria seus objetivos transformados. De acordo
com Basaglia (1985), dentro dos hospitais psiquiatricos do século XX, o considerado louco “¢
envolvido por um espaco criado originalmente para torna-lo inofensivo e cura-lo ao mesmo
tempo, mas que na pratica aparece, paradoxalmente, como um local construido para o completo
aniquilamento de sua individualidade, como palco de sua total objetivacdao” (BASAGLIA,
1985, p. 114).

Percebe-se, dessa forma, a cumplicidade que a medicina tinha com a moral, que fazia
com que houvesse concessao para as praticas de purificacdo. O século XVII e o mundo moderno
foram os responsaveis por alocar os doentes venéreos e 0s insanos N0 Mesmo espacgo, com o
mesmo sistema de punicdo, durante muitos anos, até o final do século XVIII; para esta época,
o internamento representava a solugdo para os pecados contra a carne e as faltas contra a razao.
O internamento transformou a tematica cristd do pecado em doenga. Dessa forma, o poder da
medicina sucedeu o da religido, substituindo o castigo eterno pelo problema da normalidade ou
anormalidade. Por isso, a loucura comegou a tomar lugar como vizinha do pecado, o que
colaborou, diretamente, com a criagdo da ideia de existéncia de parentesco entre o desatino € a
culpabilidade: parentesco este que, séculos depois, nao foi rompido inteiramente na psiquiatria.

Com grande numero de pobres e incapazes sob seus cuidados, os Estados e as cidades

atribuem uma nova significa¢do a miséria, como reitera o autor:
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[...] iria nascer uma experiéncia do patético, que ndo falaria mais da glorificacdo da
dor, me, de uma salvagdo comum a Pobreza e a Caridade, mas que faz com que o
homem se ocupe de seus deveres para com a sociedade e mostra no miseravel, ao
mesmo tempo, um efeito da desordem e um obstaculo a ordem. Portanto, ndo se trata
mais de exaltar a miséria no gesto que a alivia mas, simplesmente, de suprimi-la
(FOUCAULT, 2017, p. 58).

A partir deste novo entendimento acerca da miséria, segundo Foucault (2017), todo e
qualquer tipo de agdao que visasse extinguir a mendicancia, deveria ser colocada em prética;
como a divisdo de condados, o agrupamento de paroquias e o estabelecimento de trabalho
forcado pelos oficiais de justica. Dessa forma, a atitude de caridade que, segundo o Estado,
incitasse a mendicincia, mais do que nunca, passou a ser contra as ordens. Logo, a Igreja
Catdlica ndo hesitou em aprovar a lei de grande internacao prescrita por Luis XIV, e dividiu a
miséria em dois lados: a pobreza que aceitava, com bondade, o internamento e encontrava nele
o seu leito de descanso e a pobreza que era rebelde a ele e, portanto, era merecedor de sua
privagao de liberdade. Assim sendo, Foucault (2017) explica como o internamento se dividiu,
de um lado, a titulo de beneficio para alguns e, do outro, a titulo de punicdo para outros. Essa
ideia permaneceu até o final da Era Classica'. A Igreja foi responsavel pela formacio dessa
dicotomia que, por sua vez, foi responsavel pela criacdo do juizo moral caracterizado pela
oposicdo entre o bem — impostos sob aqueles que aceitavam o internamento como gesto de
assisténcia e obra de reconforto — e 0 mau, os quais transformavam o internamento em um
empreendimento de repressdo. “Todo interno ¢ colocado no campo dessa valoragdo ética — e
muito antes de ser objeto de conhecimento ou piedade, ele ¢ tratado como sujeito moral”
(FOUCAULT, 2017, p. 62). A loucura foi, dessa maneira, vitima dessa dicotomia; a qual o
Hospital Geral designou para a divisdo dos loucos conforme a atitude moral que eles
manifestavam.

Desde a criacdo do Hospital Geral e da abertura das casas de corre¢do, na Alemanha e
na Inglaterra, até o final do século XVIII, a Era Cléssica internou, segundo Foucault (2017),
toda uma populagdo de loucos (insanos, homens em deméncia, pessoas de espirito alienado e
pessoas que se tornaram inteiramente loucas) que de diferenca entre eles nao tinham nenhuma.
Segundo as ordens do rei para encarceramento, no Hospital Geral, neste periodo (apud
FOUCAULT, 2017, p. 111), a mesma sensibilidade e a mesma linha de entendimento os

localizaram e o mesmo gesto do internamento os colocaram de lado, devido ao mal

! A Era Classica, para Foucault (2017), equivale ao periodo entre o Renascimento pos-Idade média até o final do
periodo Moderno, com a Revolucdo Francesa.
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conhecimento da natureza da loucura e a aplicagdo geral do internamento para os mais diversos
tipos de individuos que habitavam aquele lugar. Devido ao conhecimento erroneo acerca da
realidade da concepgao da loucura, tornou-se dificultosa a distingao entre aqueles que deveriam
ser tratados e aqueles que deveriam ser condenados a prisdo; dessa maneira, de um extremo ao
outro, a Era Classica concedeu apenas um tipo de internamento, desconsiderando as diferentes
razdes que levaram aqueles individuos ao tnico regime existente a época. Como foi o caso do
“furor”: “Internar alguém dizendo que ¢ um ‘furioso’, sem especificar se ¢ doente ou criminoso,
¢ um dos poderes que a razdo classica atribui a si mesma, na experiéncia que teve da loucura”
(FOUCAULT, 2017, p. 112). No entanto, o objetivo das duas institui¢des se assemelhava: criar
“o sujeito obediente, o individuo sujeito a habitos, regras, ordens, uma autoridade que se exerce
continuamente sobre ele e em torno dele, e que ele deve deixar funcionar automaticamente nele”
(FOUCAULT, 2014b, p. 128).

“Qualquer sociedade cujas estruturas se baseiem exclusivamente sobre as diferenciagdes
culturais, de classe, e sobre sistemas competitivos, cria em si areas de compensagdo para as
proprias contradi¢des, onde possa concretizar a necessidade de negar ou de fixar objetivamente
uma parte da propria subjetividade” (BASAGLIA, 1985, p. 120). A internacdo foi, portanto,
obra do século XVII e dos sonhos mercantis e burgueses, os quais desejavam uma cidade onde
imperasse a virtude e a moral, que muito se diferenciou das prisdes da Idade Média.
Apresentavam, desde o inicio, carater de tentativa de equilibrio econdmico e de precaugdao
social, como analisa Foucault (2017). Mas para além do panorama politico e econdmico, foi
com o advento da internagdo que pode-se perceber a presenca do louco no horizonte social da
pobreza, da incapacidade para o trabalho e da impossibilidade de integragdo aos grupos
existentes; foi nesse momento que o louco passou a ser percebido como ser existente, porém,
foi também neste momento que a presenca do louco passou a ser considerada parte dos

problemas da cidade.

1.3. A pratica do internamento como cerne da marginalizacio da loucura

A marginalizacdo ¢ um conceito que carrega consigo grande for¢a. De acordo com
Schmitt (1990), a concepgao que ele evoca ¢ de contestacao dos valores judaico-cristaos e do
mundo capitalista; sendo aquela que ataca, “em suas declaragdes e seus comportamentos, a
moral sexual tradicional e a instituicdo da familia, a ética do trabalho e a ideologia do progresso,

a lei do lucro, os desperdicios da sociedade de consumo e a polui¢do de uma industria invasora”
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(SCHMITT, 1990, p. 263). Para o autor, ¢ no final da Idade Média e, sobretudo, na Idade
Moderna, que os marginalizados sdo empurrados para a periferia. Ao unir o desejo do monarca
com o da sociedade, institui¢cdes politicas — a Igreja Catdlica, a justica e a policia — tem suas
engrenagens aperfeicoadas e seus poderes fortalecidos. “Através dos discursos e das praticas
da marginalidade e da exclusdo, se manifestam as transformag¢des mais fundamentais das
estruturas econdmicas, sociais e ideologicas” (SCHMITT, 1990, p. 288).

Os loucos que chegavam ao Hospital Geral, diferente dos epiléticos, nao recebiam
tratamento algum e eram considerados incuraveis; fato que, segundo Foucault (2017), fazia com
que o Hospital se assemelhasse — salvo as visitas peridodicas de um médico, quando havia
doengas fisicas curaveis — a uma prisdo. A presenga médica no Hospital Geral ndo era um
projeto do internamento do século XVII, ja que nem se tinha a consciéncia de que os internados
estavam doentes, mas se dava pela precaugdo de que as doencas se espalhassem entre os que ja
estavam internados. Durante a Era Cléssica, apareceu, por meio das disciplinas, o poder da
norma, a qual o médico era a figura principal no ambiente do hospital e das casas de
internamento. Segundo Foucault (2014b), ¢ a partir da vigilancia e da regulamentacdo de
instrumentos de poder — como as instituigdes médicas e prisionais — que o normal se estabelece
e cria uma organizagdo geral, sem grandes distingdes. Hospitais gerais e prisdes abrigavam,
ambos, insanos e prisioneiros, sem distingdo alguma. Loucura e crime ndo eram diferenciados
pois eram percebidos de maneira interligada, ja que se tratavam, ambos de um erro ético. Logo,
os individuos loucos ou criminosos podiam ser transferidos tanto a prisdo quanto ao hospital.
Tanto que as regras nele impostas eram as mesmas que as da ordenagdo criminal de 1670, que
foi escrita a fim de manter a boa ordem das casas de deten¢do, de acordo com o Isambert (1821-

1833, p. 393):

Queremos que as prisdes sejam seguras e¢ dispostas de modo que a satde dos
prisioneiros nio seja incomodada. Encarecemos aos carcereiros que visitem os
prisioneiros fechados nas celas pelo menos uma vez por dia, e avisem nossos
procuradores sobre aqueles que estiverem doentes para que sejam visitados pelos
médicos e cirurgides das prisoes, se houver (apud FOUCAULT, 2017, p. 115).

Por muito tempo, as casas de correcdo e os locais do Hospital Geral foram designados
para a colocacdo dos desempregados e dos vagabundos, segundo Foucault (2017),
principalmente em momentos de crise, nos quais o numero de pobres tende a subir rapidamente.
Entretanto, fora dos periodos de crise, o internamento ainda apresentava uma funcdo de
repressdao, mesmo que de maneira diferente: ndo era mais sobre prender os desempregados, mas

conceder trabalho aos que foram presos, para que pudessem servir a toda populagdo. “Por que
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haveria a sociedade de suprimir uma vida e um corpo de que ela poderia se apropriar?”
(FOUCAULT, 2014b, p. 107). Com isso, os interesses da burguesia eram consolidados, pois
obtinha-se mao-de-obra barata em tempos de pleno emprego ¢ de altos saléarios e, em periodos
de crise e desemprego, controle dos ociosos e protecdo social contra possiveis agitacoes e
revoltas. Em 1651, com a instituicilo do Ato de Navegag¢do na Inglaterra, houve o
restabelecimento da situagdo econdmica, o que possibilitou o desenvolvimento do comércio e
da industria. Com isso, procurou-se utilizar da mao-de-obra mais barata — inclusive a infantil —
das casas de corregdo recém-abertas, que trabalhavam nos moinhos, nas tecelagens e nos ateli€s
de cardadura. “A utilidade do trabalho penal? Nao ¢ um lucro; nem mesmo a formagao de uma
habilidade til; mas a constituicdo de uma relacao de poder, de uma forma econdmica vazia, de
um esquema da submissdo individual e de seu ajustamento a um aparelho de produgdo”
(FOUCAULT, 2014b, p. 236-237). Para Foucault (2017), Colbert? percebia a assisténcia pelo
trabalho um tipo de remédio para o desemprego e, a0 mesmo tempo, um estimulante para o
desenvolvimento das manufaturas. O trabalho, portanto, era compreendido como forma para
evitar a ociosidade (que era a mae de todos os male e a fonte de todas as desordens existentes)
e, também, para que se garantisse a alimentacdo. “Essa reclusdo ndo tem por objeto apenas
garantir a paz social. Ela também quer, pelo trabalho for¢ado, reformar moralmente os pobres”
(SCHMITT, 1990, p. 278).

Dessa maneira, de acordo com Foucault (2017), a Era Classica utilizou o internamento
de uma maneira equivoca: como forma de controlar os precos quando ameagavam ficar muito
altos; como opc¢ao para se resolver o desemprego e como jeito de ocultar os efeitos sociais
causados por ele e pela miséria. Ou seja, a atitude que o Classicismo tomou para lidar com os
impasses sociais € econdmicos da época nao foi a mais coerente, se tratando especialmente do
papel das casas de internamento; pois, ao absorver os desempregados nos ateliés obrigatorios,
com o objetivo de evitar manifestagdes e agitagdes politicas ou sociais, acabavam por criar
maiores taxas de desemprego nas regides vizinhas ou nos setores similares. Além disso, quanto
ao controle dos precos, nao se mostrou plausivel, ja que as despesas com o proprio internamento

faziam com que os precos de mercado ndo conseguissem se manter em baixa. Por isso,

Avaliada apenas de acordo com seu valor funcional, a criagdo das casas de
internamento pode ser considerada um fracasso. Seu desaparecimento em quase toda
a Europa no comego do século XIX, como centros de recepgao de indigentes e prisdo
da miséria, sancionara seu fracasso final: remédio transitorio e ineficaz, precaugao

2 Ministro de Estado e da economia do rei Luis XIV, na Franga. Nascido em 1619 e falecido em 1683, teve grande
importancia para o desenvolvimento do Mercantilismo ou da Teoria Mercantilista.
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social muito mal formulada pela industrializacdo nascente (FOUCAULT, 2017, p.
70).

Dados os fatos, percebe-se que o entendimento da pobreza, ao “tornar os pobres uteis
ao publico”, se deu pela afirmagdo de que a origem dela ndo era nem a escassez dos géneros
nem o desemprego, mas o “esmorecimento da disciplina e a frouxiddo dos costumes”
(NICHOLLS, p. 352 apud FOUCAULT, 2017, p. 74). Logo, o Hospital Geral ndo se
apresentava como simples refigio para os individuos que se encontravam em sua velhice ou
enfermidade e nem como um simples ateli¢ de trabalho for¢ado, mas como uma institui¢ao
carregada de uma moral baseada no castigo e na corre¢do da falha moral dos individuos que o
habitavam. “O Hospital Geral tem um estatuto ético. E desse encargo moral que se revestem
seus diretores, e ¢é-lhes atribuido todo o aparelho juridico e material da repressdo”
(FOUCAULT, 2017, p. 74): Segundo o Regulamento do Hospital Geral, Art. XII e XIII: “Tém
todo o poder de autoridade, de dire¢dao, de administra¢do, de policia, jurisdi¢do, corregdo e
punicdo; e para que realizem sua tarefa, pde-se-lhes a disposi¢ao pelourinhos e golilhas, prisdes
e celas-fortes” (apud FOUCAULT, 2017, p. 74).

Nesse sentido, o trabalho assume uma ideologia, uma garantia de moralidade e ética,
para além da necessidade ttil a favor da sociedade. Segundo Foucault (2017), o prisioneiro que
opta por trabalhar poderia ser libertado ndo por ser til novamente a justica, mas porque aderiu
ao pacto ético da existéncia humana. Além disso, pela primeira vez, instituiu-se leis morais que
se correlacionaram, diretamente, as leis civis. Assim, nas instituicdes da monarquia absoluta,
comprou-se a ideia burguesa de que a virtude eram também assunto de Estado, de que era
possivel fazé-la operar através de decretos que estabelecessem uma autoridade e de que os
individuos deveriam sofrer punicdes se ndo respeitassem as leis morais, que eram agora leis
juridicas. As casas de internamento assumiram, portanto, o papel de prisdes da ordem moral. E
interessante, também, relembrar a significancia que era concebida ao cristianismo no processo
de internamento. De acordo com Foucault (2017), para a Igreja Catolica e demais paises
protestantes, a internagdo representava o mito da felicidade social, cuja ordem seria
inteiramente ligada aos principios da religido e da virtude — que configuravam bases para a
salvacdo e para a mudanga social. Dessa maneira, as casas de internamento se situam, na Era
Classica, como mais um dos simbolos de “policia”, em conjunto com os valores da religido,
que objetivavam uma cidade perfeita.

O internamento, no entanto, “ndo representou apenas um papel negativo de exclusao,
mas também um papel positivo de organizacdo” (FOUCAULT, 2017, p. 83), que suscitou a

construgdo do conceito de loucura. Suas praticas, regras e experiéncias constituiram uma
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unidade de coeréncia ¢ com uma funcgdo especifica que culminou na aproximagdo de
personagens e de valores que caminhavam em dire¢do da loucura, lugar onde serdo notados
como integrados a alienacao mental. Assim, foi necessaria toda uma reorganizacao do mundo
ético, a cria¢ao de uma nova linha de divisao entre o bem ¢ o mal e o estabelecimento de novas
normas de integragdo social. O internamento caracteriza a institucionalizacdo que forma o
mundo uniforme do Desatino que, por sua vez, ¢ marcado pelas relagdes com a organizagao da
familia burguesa, no que diz respeito a profanacao dos relacionamentos e a libertinagem entre
os pensamentos livres e o sistema das paixdes; que se relaciona diretamente a loucura, ao final
do século XVIII. “Temos que deixar de descrever sempre os efeitos de poder em termos
negativos: ele ‘exclui’, ‘reprime’, ‘recalca’, ‘censura’, ‘abstrai’, ‘mascara’, ‘esconde’. Na
verdade o poder produz; ele produz realidade; produz campos de objetos e rituais da verdade”
(FOUCAULT, 2014b, p. 189).

As concepgdes morais e sociais podiam ser vistas a partir da puni¢ao de algumas atitudes
sociais consideradas inadequadas. A homossexualidade, por exemplo, na Franga, era punida
por meio de exilio em alguma provincia ou pelo internamento no Hospital Geral ou nas casas
de detengao e era considerada via de consequéncia para a divisdo entre o normal e o anormal.
O que concede a homossexualidade sua significacdo particular é a condenagdo moral e a san¢ao
do escindalo. A cultura do lirismo homossexual foi suportada até determinado tempo pela
Renascenca, até que entrou para a lista de profanagdes religiosas graves, assim como a magia e
a heresia: “A homossexualidade, a qual a Renascenca havia concedido liberdade de expressao,
vai doravante ser posta sob uma capa de siléncio e passar para o lado do proibido, herdando as
velhas condenagdes de uma sodomia ora dessacralizada” (FOUCAULT, 2017, p. 89). O
Classicismo separou o amor em duas categorias: o amor racional e o amor desatinado; a
homossexualidade foi caracterizada como parte do amor desatinado e, por isso, foi tomando
lugar entre as estratificagdes da loucura. Em conjunto com a homossexualidade, condenava-se
moralmente a prostituicao e a devassidao: “Era preciso um remédio poderoso para livrar o
publico dessa corrupgao, € nao se pode encontrar coisa melhor, mais rdpida e mais segura que
uma casa de forca para ali fechéd-los e fazé-los viver sob uma disciplina proporcional a seus
sexos, idades e faltas” (DELAMARE, p. 527 apud FOUCAULT, 2017, p. 90).

O suicidio, por sua vez, foi outro tema tratado com rigor durante o século XVII. A
tentativa de suicidio — percebida como uma insanidade moral — era penalizada pois era
considerada um desarranjo da alma, que precisava ser corrigido com a coag¢do; assim, o

internamento era imposto como regime que €, a0 mesmo tempo, puni¢do e meio de se impedir
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outra tentativa suicida, segundo Foucault (2017). Foram nesses individuos que foi aplicado,
pela primeira vez, no século XVIII, os aparelhos de coagdo que a era positivista utilizou como
forma terapéutica de se tratar os internos: “a jaula de vime, com um buraco feito na parte
superior para a cabega, e a qual as maos estao amarradas, ou o ‘armario’ que fecha o individuo
em pé, até o pescogo, deixando apenas a cabega de fora” (FOUCAULT, 2017, p. 95). Assim
como o suicidio, os rituais e as praticas da feiticaria — sejam eles para o bem ou para o mal —
foram designados, a partir do sentimento de impiedade, como uma falta moral que pertencia ao
grupo das desordens sociais, sendo os individuos que a praticassem punidos com multas de
quinhentas libras e com uma puni¢ao corporal, além de haver a possibilidade de serem aplicadas
penas como a expulsdo do Reino e, em casos mais graves de supersti¢do, a morte. O Hospital
Geral e as casas de internamento foram responsaveis por receberem grande niimero de pessoas
que praticavam feiticaria, magia, adivinhacao e alquimia.

Pode-se analisar que, segundo Foucault (2017), quando a sociedade, inserida em sua
determinada cultura, deixava de reconhecer a eficacia da pratica da magia e quando, para ela, o
sentido da feiticaria deixou de fazer sentido — assim como aconteceu com o internamento dos
pobres, dos homossexuais, dos insanos ¢ dos doentes venéreos — automaticamente,
transformou-se em patologia, a qual devia se conduzir as casas de internamento e assumir sua
dimensao de doenga a ser tratada pela psiquiatria: “existe uma certa tendéncia para acreditar
que os gestos da magia e as condutas profanatorias tornam-se patologicas a partir do momento
em que uma cultura deixa de reconhecer sua eficacia” (FOUCAULT, 2017, p. 97). A insanidade
passou a ser percebida sob um novo dominio, no qual a razao se sujeitou aos desejos do coracao
e o uso dessa razdo se aproximou aos desregramentos da imoralidade. A loucura passou a se
assimilar com as paixdes, os desejos humanos e as coagdes do coracao.

Para Foucault (2017), o internamento ndo apresentava nenhum carater institucional
sendo o de policia, pois ndo tinham coeréncia médica, psicologica ou psiquiatrica. Pela primeira
vez, a loucura tornou-se parte da preocupacao da burguesia, que via necessidade de proteger o
homem privado daqueles considerados loucos. Por isso, ficava a critério familiar o
enclausuramento dos loucos, tendo a familia o dever de proibir esses individuos de circularem
livremente pela sociedade, o que acarretou, mais uma vez, o distanciamento do diagnostico
médico. A reorganizagdo da policia, no inicio da Revolu¢do Francesa, assimila o homem
privado e, consequentemente, a sociedade, ao direito e ao poder de assegurar uma divisao social
imediata e a se encarregar do trabalho da policia; cabe a ele realizar o designio de “um individuo

como indesejavel ou estranho a unidade que ela forma; ¢ ele que tem por tarefa julgar os limites
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da ordem e da desordem, da liberdade e do escandalo, da moral e da imoralidade”
(FOUCAULT, 2017, p. 441). No geral, o poder de operar entre a divisdo da loucura e da razdo,
como homem da lei e do governo, estava nas maos da burguesia; a qual obteve o direito de
instruir, julgar e punir. Esse poder seria dificil de se reverter, posteriormente, com a chegada da
experiéncia médica.

O tenente de policia tinha o direito, protegido por lei, de prender sem processo toda
pessoa que se apresentasse em situacdo de devassidao publica. Entretanto, essa medida sé era
cabivel se o escandalo fosse publico ou se o interesse das familias dos individuos estivesse em
risco — como, por exemplo, se a heranga e os patrimdnios estivessem destinados aqueles que
estivessem comprometidos com a devassiddo. “O internamento foi colocado pela monarquia
absoluta a disposi¢do da familia burguesa” (FOUCAULT, 2017, p. 92): A familia, nestes casos,
era a principal delimitadora entre o regime de internamento e as ordens de policia, pois era ela
que tinha a concessdo para pedir e obter o internamento, ¢ o fazia em nome do controle da
ordem da estrutura familiar, da regra social e da norma da razao. De acordo com Schmitt (1990),
na histoéria dos marginais e da marginalidade, a ruptura dos vinculos familiares assinala,
frequentemente, o inicio da criminalidade e da vagabundagem na vida de muitos individuos.
No século XIX, arelagdo do individuo com a sua familia tornou-se assunto particular e assumiu
carater psicoldgico, no entanto, durante todo o periodo do internamento, este assunto era
diretamente ligado a ordem publica, pois toda a cidade interessava-se pelo rigor que a estrutura
familiar deveria ter, como se o nucleo familiar estivesse sob a disposi¢dao de um estatuto moral
universal e todo aquele que ferisse este estatuto passasse, imediatamente, para o mundo do
desatino. Foi dessa forma que, segundo Foucault (2017), a familia passou a constituir o topo
dos conflitos onde nascem as diversas formas de loucura.

E interessante e necessario analisar como “o controle da sociedade sobre os individuos
ndo se opera simplesmente pela consciéncia ou pela ideologia, mas comega no corpo, com o
corpo. Foi no bioldgico, no somatico, no corporal que, antes de tudo, investiu a sociedade
capitalista. O corpo ¢ uma realidade bio—politica” (FOUCAULT, 2018, p. 144). A Era Cléssica
foi responsavel por descobrir o corpo como objeto e alvo de poder. O corpo pode ser
manipulado, modelado, treinado; ele obedece, responde e torna-se habil. Para Foucault (2014b),
este € o corpo docil, que pode ser submetido, utilizado e aperfeicoado. A criacao de instituicdes
de sequestro e de coercdo, a medida em que sdo instrumentos e vetores de poder — como a
instituicdo médica — coloca os individuos submetidos a elas em posi¢cao de objetos e os

subordinam ao enclausuramento; privando-os de sua liberdade, considerada, por Foucault
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(2014b), um direito € um bem. A partir da utilizagdo do método da disciplina, das politicas de
coercdes e da mecanica do poder, o corpo ¢ colocado em um sistema de coagdo e privagao,
fazendo com que nao fosse mais necessario — apesar de continuarem acontecendo
insistentemente — a incitacdo da dor e do sofrimento fisicos, pois o castigo passou a se realizar
pela suspensdo de direitos dos individuos. “[...] por efeito dessa nova retengdo, um exército
inteiro de técnicos veio substituir o carrasco, anatomista imediato do sofrimento: os guardas, os
médicos, os capelaes, os psiquiatras, os psicologos, os educadores [...] (FOUCAULT, 2014b,
p. 16). Mesmo assim, o poder sobre o corpo nao deixou de existir até o século XIX, de acordo
com Foucault (2014b).

Para Foucault (2018), a disciplina ¢ uma técnica de poder que implica, necessariamente,
uma vigilancia perpétua e constante dos individuos. “Nao basta olha—los as vezes ou ver se o
que fizeram ¢ conforme a regra. E preciso vigid—los durante todo o tempo da atividade e
submeté—los a uma perpétua piramide de olhares” (FOUCAULT, 2018, p. 181-182). Assim, a
fim de disciplinar, as penas castigavam o corpo, como por meio de trabalhos for¢ados, pela
prisao, pela redugdo alimentar, pela privagdo sexual, pela expiagdo fisica ou pela masmorra.
Este investimento na correcdo e na subordinag¢do dos corpos esté ligado ao desejo de utilizagao
econdmica dos corpos dominados pelas relagcdes de poder, pois torna-se util 8 medida em que
¢ produtivo e submisso. Este investimento ¢ feito por meio de um policiamento mais estreito e
de métodos de vigilancia mais rigorosos. “A disciplina aumenta as for¢as do corpo (em termos
econdmicos de utilidade) e diminui essas mesmas forcas (em termos politicos de obediéncia)”

(FOUCAULT, 2014b, p. 135-136).

[...] os sistemas punitivos devem ser recolocados em uma certa “economia politica”
do corpo: ainda que ndo recorram a castigos violentos ou sangramentos, mesmo
quando utilizam métodos “suaves” de trancar ou corrigir, ¢ sempre do corpo que se
trata — do corpo e de suas forgas, da utilidade e da docilidade delas, de sua reparti¢do
e de sua submissdo (FOUCAULT, 2014b, p. 29).

De acordo com Basaglia (1985), familia, escola, fabrica, universidade, hospital sdo
exemplos de institui¢des que, ao utilizarem da tecnologia do poder da disciplina, se resumem
sobre uma nitida divisdo de fungdes, através da divisdo do trabalho, que caracteriza a divisdo
entre os que possuem o poder € os que ndo o possuem — servo e senhor, professor e aluno,
empregador e empregado, médico e doente, organizador e organizado. Dessa forma, entende-
se que a subdivisdo das fungdes produz uma relagdo de opressdo e de violéncia que se
transforma em exclusdo de determinados grupos “A violéncia e a exclusdo estdo na base de

todas as relagdes que se estabelecem em nossa sociedade” (BASAGLIA, 1985, p. 101). A
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aplicagdo da violéncia varia de acordo com a necessidade, daquele que detém o poder, de oculta-
la. “E dai que nascem as diversas instituicdes, desde a familiar e escolar até a carceraria e a
manicomial. A violéncia e a exclusdo estao justificadas por serem necessarias, nas primeiras,
como consequéncia da finalidade educativa, nas segundas, da "culpa" e da "doenga". Tais
instituicdes podem ser definidas como institui¢cdes da violéncia” (BASAGLIA, 1985, p. 101).
Essa divisdo de fungdes e, logo, de acaimulo de poderes, gera uma dicotomia entre o bom e o
mau, o sao e o doente, o respeitavel e o ndo-respeitavel; fortificando a grandeza das instituigdes
de violéncia.

A associagao do individuo ao seu extinto animal, segundo Foucault (2017), até o final
do século XVIII, ¢ considerada como a esséncia da loucura. Para o ideario da época, a
animalidade da loucura faz com que o individuo ndo seja caracterizado como doente, mas
endurecido contra a fome, o calor, o frio e a dor. Mesmo no inicio do século XIX, Samuel Tuke?
relata, em suas visitas as workhouses, da Inglaterra, as condi¢des em que os individuos eram
mantidos nas casas de internamento, sob o pretexto de que suas condi¢des animais os faziam
aptos a suportarem as piores intempéries. Essa animalidade, no entanto, s6 pode ser dominada
a partir da domesticacdo e pelo embrutecimento. Foucault (2017) cita o caso em que Pinel
conhece um estabelecimento monastico francés, no século XVIII, no qual o insano via-se
intimado a adequar-se a ordem, para que pudesse ser digno de receber alimentacao e leito para
se deitar. Em compensacdo, se agisse contra a ordem, recebia punicdes, feito animais. “O
internamento desenha, na superficie dos fendmenos e numa sintese moral apressada, a estrutura
secreta e distinta da loucura” (FOUCAULT, 2017, p. 249).

A medida em que se escapa a todo controle médico, o internamento assume,
necessariamente, o carater de aprisionamento. O poder de decisao da determinacdo da loucura
ndo era entregue ao juizo médico, mas categorizava pauta de decisdo juridica e da vontade das
familias, socializando cada vez mais o poder de decisdo de reconhecimento da loucura. O
codigo penal de 1670 previa a loucura a partir da analise da vida do acusado que, se confirmado
o desarranjo de seu espirito, “os juizes decidem se se deve manté-lo em sua familia ou interna-
lo, tanto no hospital como numa casa de forga, para 14 ser tratado como outros insanos”
(FOUCAULT, 2017, p. 127). O internamento, destinava-se, portanto, a tentativa de ajustar o
individuo, seguindo o regime de correcao e obedecendo as leis de sua pedagogia. Para Foucault

(2010), a pratica médica de exame e internacao constitui a costura entre os poderes médicos e

3 Filantropo inglés responsével pela reforma da saide mental, na Inglaterra.
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judiciarios. Afirma-se, portanto, que a pratica médica se constituiu como ciéncia somente
depois da apuracao da analise da loucura sob otica da experiéncia juridica.

Ao final do século XVIII, com a Declaracao dos Direitos do Homem e do Cidadao, no
contexto da Revolucao Francesa, os 6rgaos responsaveis pela pratica do internamento soltaram
uma liminar que estabelecia regras e normas para o processo de internagdo de individuos em
casas de internamento e hospitais; sendo plausivel a manutengao deles nesses meios apenas por
motivos que justifiquem suas permanéncias. “E a primeira etapa: reduzir o mais possivel a
pratica do internamento no que diz respeito as faltas morais, aos conflitos familiares, aos
aspectos mais benignos da libertinagem, mas permitir que prevaleca em seu principio, € com
uma de suas significagdes maiores: o internamento dos loucos” (FOUCAULT, 2017, p. 418).
No entanto, em 1790, ao iniciar o processo de aplicagdo do decreto, iniciou-se também as
dificuldades, sobretudo, materiais. Nao havia nem mesmo hospitais destinados ou reservados
aos loucos, fazendo com que estes permanecessem, do mesmo modo, unidos aos criminosos
em prisdes ou casas de internamento. “Enorme era a confusao nesses anos, dificil era determinar
o lugar que a loucura deveria ocupar na ‘humanidade’ que estava sendo reavaliada, dificil era
situar a loucura num espago social que estava em vias de reestruturacdo” (FOUCAULT, 2017,
p. 422).

E somente ao final do século XVIII que o médico e a pratica do internamento se
encontram. Porém, “sua presenca ¢ requisitada muito mais em razdo de uma ‘autoridade’ que,
no seu exercicio peculiar, torna-se capaz de conter a loucura, mesmo sem ainda dominar o
conhecimento dela” (GOULART, 1998, p. 33). Se a presenca do médico ¢ solicitada, ndo ¢
porque ele conhece a loucura, mas porque a domina no ambiente do hospital que passou a ser
organizado como aparelho de “examinar”, de acordo com Foucault (2014b). Com o objetivo de
manter uma disciplina regular, o médico passou a ser responsavel pela inspe¢ao continua e pela
vigilancia hierarquica, que colocou o doente em situacdo de exame quase perpétuo. Tuke
descreve os hospitais como instituicdes correcionais, os quais ndo acreditam nos tratamentos
médico mas “acredita que o sequestro € a coagcdo podem ser impostos de modo mais vantajoso
a titulo de punicao, e de modo geral acha que o medo ¢ o principio mais eficaz para reduzir os
loucos a uma conduta ordenada” (Tuke apud FOUCAULT, 2017, p. 124). A psiquiatria positiva
do século XIX, mesmo que tendo renunciado as praticas do século XVII e XVIII e dando inicio
ao entendimento da loucura como patologia, herdaram da cultura cléssica as relagdes da ética
do desatino e do escandalo da animalidade. A consciéncia pratica que entende o louco como

ser patologico mistura, ao mesmo tempo, concepgdes politicas, juridicas e economicas a pratica
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medicinal. Os métodos morais e o jogo da culpabilidade tornaram a psicologia o meio de cura
organizada a partir da puni¢do. “Antes de procurar tranquilizar, ela atenua o sofrimento no rigor
de uma necessidade moral” (FOUCAULT, 2017, p. 325). Somente ao se interligar a
culpabilidade que a loucura se viu parte, unicamente, da medicina psicologica. As condigdes
juridicas do internamento nao mudaram com o século XIX e os novos hospitais ndo concederam
um lugar melhor a medicina. A psicologia foi heranca da consciéncia publica da burguesia, que
tinha como método valido a razdo e a moral para julgar os homens, e instituiu como base o
julgamento moral. “A interioridade psicologica foi constituida a partir da exterioridade da
consciéncia escandalizada” (FOUCAULT, 2017, p. 445).

Philippe Pinel” foi responsavel pela criagdo do mito dos acorrentados libertados e pelo
modelo asilar que influenciou os hospitais psiquiatricos e os asilos do século XX. Para Foucault
(2018), a pratica do internamento no comego do século XIX foi formada a partir da percepcao
da loucura como desordem na maneira de agir, de querer, de sentir paixdes, de tomar decisdes
e de ser livre. De acordo com o mito dos acorrentados, em Bicétre, em 1793, momento em que
foi nomeado médico chefe do Hospital, ao se sensibilizar com as precarias condigdes em que
os alienados se encontravam, Pinel solicitou autorizagao a Assembleia Nacional para retirar as
correntes que prendiam os pacientes. Este suposto episddio retrata um dos marcos fundadores
da psiquiatria: a mudanca de atitude ética e clinica da medicina em relagdo aos individuos cujo
comportamento fugia aos padrdes de conduta vigentes e socialmente aceitos. O louco passa a
ser visto como enfermo, sujeito a uma terapéutica. Pinel defendia que o tratamento da loucura
fosse realizado pelo que denominou "tratamento moral", que consistia em uma extensa
pedagogia normalizadora com hordrios e rotinas a serem rigidamente seguidos, medicalizacao
receitada por médicos e atividades de trabalho e lazer, em um asilo que ndo mais seria uma
jaula para o homem, mas uma espécie de republica dos sonhos.

Para Foucault (2017), Pinel, a partir de sua a¢do libertadora, via como essencial que o
louco deixasse de ser tratado como estranho, como animal € como ser exterior ao homem e as
relagdes humanas. No entanto, a libertagdo das correntes nao passou de uma simbologia e o
formato de internamento humanizado ndo passava de um ideal. Segundo Goulart (1998), neste
periodo, a psiquiatria nascente fora contaminada pela concep¢do moralista dos séculos
anteriores e os tratamentos utilizados nos asilos ainda continuaram a sofrer influéncia dos
velhos métodos coercitivos. Vigilancia e julgamento continuaram sendo dois personagens

presentes no asilo do século XIX. O novo modelo de internamento tinha como objetivo tornar

4 Médico francés considerado o “pai da Psiquiatria”.
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o asilo o mais humano possivel, sendo o menos social possivel, pois, diferente do século XVII
e XVIII, defendia-se o distanciamento da familia e dos demais homens da sociedade, inclusive
dos prisioneiros, a fim de se tratar moralmente o individuo, sem intervengdes mundanas e de
garantir, a moral burguesa, uma universalidade de comportamentos morais. Para Goulart
(1998), os julgamentos e as puni¢gdes assumiram uma fun¢do terapéutica, com o objetivo de
fazer com que o louco se sentisse culpado por sua loucura, “para que com isso o delirio, o furor
e todas as manifestacdes da loucura sejam contidas pela propria consciéncia do louco”
(GOULART, 1998, p. 33). Ainda de maneira repressiva, coercitiva e punitiva, a instituicao
asilar desejava reprimir os vicios e extinguir as diferengas e irregularidades, denunciando todas
as oposigoes as virtudes da sociedade, além de produzir uma verdade prépria. Foucault (2018),
analisa como, com a criacdo das grandes estruturas asilares do século XIX, estas eram
justificadas pela perfeita harmonia que se estabeleceu entre as exigéncias da ordem social, a
qual exigia prote¢do contra a desordem dos loucos, ¢ as necessidades da terapéutica, que pediam
o isolamento dos doentes. “Num unico € mesmo movimento, o asilo, nas maos de Pinel, se
torna um instrumento de uniformiza¢do moral e de dentncia social” (FOUCAULT, 2017, p.
488). O ideal asilar de Pinel teve significado histdrico e teve como consequéncia a criacao de
um formato ideal do asilo do século XX, além de suscitar um episodio de reforma.

Pode-se afirmar que a exclusdo ¢ resultado, inicialmente, da condi¢cdo social e
econOmica do individuo e da auséncia de seu poder contratual. “Nao ¢ a ideologia médica que
estabelece ou induz um ou outro tipo de abordagem, mas antes o sistema socioecondmico € que
determina as modalidades adotadas a niveis diversos” (BASAGLIA, 1985, p. 105). Para o autor,
a relacdao social dos detentores dos mecanismos de poder com os doentes mentais assume
significados e tratamentos distintos, segundo o nivel social do doente. “Um esquizofrénico rico
internado numa clinica particular terd um diagndstico inteiramente distinto do de um
esquizofrénico pobre, internado a for¢a num hospital psiquiatrico publico” (BASAGLIA, 1985,
p. 108). Portanto, as consequéncias advindas da evolucao da doenga e da institucionalizagao do
paciente internado variam de acordo com a abordagem utilizada, no tratamento, pelos
profissionais da psiquiatria e, consequentemente, da relagdo estabelecida entre eles, a sociedade
e o doente. “Os processos de objetivacao nascem das proprias taticas do poder e na distribui¢ao
de seu exercicio” (FOUCAULT, 2014b, p. 100). A relagdo institucional, segundo Basaglia
(1985), a qual aumenta o poder do médico, € a mesma que diminui vertiginosamente o poder
do doente, o qual, pelo fato de estar internado num hospital psiquiatrico, se torna

automaticamente um cidaddo sem direitos, entregue ao arbitrio do médico; deixando-o em
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posicao de pura submissdo. O problema ndo ¢ a doenga em si, mas o tipo de relacdo que se

instaura com o doente.

E aqui que se vé, sem véus e sem hipocrisia, o que a ciéncia psiquiatrica, enquanto
expressdo da sociedade que a delega, quis fazer do doente mental. E ¢ aqui que se
evidencia o fato de que ndo ¢ tanto a doenga que esta em jogo, mas a caréncia de valor
contratual de um doente, que ndo tem outra alternativa de oposicdo exceto um
comportamento anormal (BASAGLIA, 1985, p. 107).

Basaglia (1985) questiona se seria possivel, dentro desta dtica, que o niumero total de
pessoas internadas nas instituigdes psiquiatricas, do século XX, apresentasse laudo médico que
nao fossem baseados na discriminagdo, pela qual a doenga € a Uinica responsavel pela situagao
de objetivagdo em que se encontram. “Nao seria mais adequado concluir que estes doentes,
devido exatamente ao fato de serem socioeconomicamente insignificantes, sdo vitimas de uma
violéncia original (a violéncia de nosso sistema social), que os joga para fora da producdo a
margem da vida em sociedade, confinando-os nos limites dos muros do hospital?”
(BASAGLIA, 1985, p. 108). A partir da confirmagao do individuo como doente mental, o rétulo
discriminatorio do diagnostico o acompanha pelo resto da permanéncia na institui¢ao, o que
intensifica, progressivamente, o processo de exclusdo e a no¢ao de objetificacdo do individuo.
Nogao esta que, provavelmente, o acompanhara pelo resto de sua vida, na institui¢do e em
sociedade. “A partir destas premissas a relagdo entre o doente e aquele que toma conta dele é
forgosamente objetual, na medida em que a comunicagdo entre ambos ocorre somente através
do filtro de uma defini¢do, de um rétulo que ndo deixa qualquer possibilidade de apelo”
(BASAGLIA, 1985, p. 109). Para Foucault (2010), o discurso que o médico psiquiatra assume
¢ o do medo, como se estivesse punindo uma crianca amedrontada. Partindo, portanto, da
relagdo estabelecida entre o doente, o médico e a sociedade — que € a responsavel por julgar e
definir a doenga e, consequentemente, por delegar ao médico sua cura e tutela, o qual obtém o
dominio sob o internado — o doente mental se vé preso na necessidade médica de afirmar sua
propria subjetividade, usando-o como objeto de descarga de preconceitos e ideologias pessoais
que, por sua vez, sdo formadas no seio da sociedade da época em que vivem e atuam. Essa
atitude tem como finalidade adaptar o individuo ao molde de objeto de violéncia, buscando a
insercao do sujeito nos arquétipos sociais, morais e éticos vigentes. “Pois € aqui, por tras dos
muros dos manicoOmios, que a psiquiatria classica demonstrou sua faléncia, no sentido em que
resolveu negativamente o problema do doente mental, expulsando-o de seu contexto social e

excluindo-o, portanto, de sua propria humanidade” (BASAGLIA, 1985, p. 120).
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Assemelhando-se ao modelo de prisao do século XIX, pode-se afirmar que os hospitais
destinados ao tratamento dos insanos € as casas de internamento eram — e continuam sendo,
hoje hospitais e instituicdes psiquidtricas — uma grande arquitetura fechada, complexa,
hierarquizada, ligada ao Estado. E um “muro cuidadosamente trancado, intransponivel num
sentido e no outro, e fechado sobre o trabalho agora misterioso da punicao, sera bem perto e as
vezes mesmo no meio das cidades do século XIX, a figura mondtona, ao mesmo tempo material
e simbolica, do poder de punir” (FOUCAULT, 2014b, p. 114).

A Era Classica, de acordo com Foucault (2010), foi responsavel pela invencdo das
técnicas de poder e de normalizagdo, e agiu, para isso, por meio da criagdo de aparelhos
administrativos e por institui¢des politicas e juridicas; a fim de disciplinar ¢ maximizar a
producao ¢ a rapidez de uma ética util a vontade dos que detinham os mecanismos de poder.
Segundo Foucault (2017), o Classicismo sustentou o desatino a partir da pratica do
internamento e fez com que houvesse todo um reajuste do mundo ético o qual ele estava
inserido. Por isso, tornou-se tdo importante e necessario conhecer a figura do louco e suas
representacdes tal como ele surge na época classica para que, ao analisar a psiquiatria do século
XIX, se possa entender a alienagdo mental construida a partir da interpretagao e da condenagao
moral. “[...] o Classicismo formava uma experiéncia moral do desatino que serve, no fundo, de
solo para nosso conhecimento ‘cientifico’ da doenga mental” (FOUCAULT, 2017, p. 107). A
Era Classica trouxe a tona o conhecimento da loucura, entretanto o fez de modo dissimulado,
colocando como principais formas de apreensdo da loucura a desorganizagdo da familia, a
desordem social e o perigo para o Estado; aos poucos foram sendo desdobradas numa
consciéncia médica que passou a ser compreendida e estudada como doenca da natureza, ndo
mais como mal-estar da sociedade, como reitera Foucault (2017). Porém, até que se chegasse a
época que a loucura seria tratada como questdo médica, ¢ inegavel que as medidas do
internamento eram dirigidas aos individuos que pertenciam a esfera da loucura e se
manifestavam como seres “a-sociais”. “Resumindo, pode-se dizer que esse gesto foi criador de
alienacdo” (FOUCAULT, 2017, p. 81). Ao analisar os internos do século XVII e XVIII, ainda
segundo o autor, foi possivel encontrar semelhancas com a contemporaneidade, entretanto,
essas semelhancas competem apenas a ordem dos resultados, ja que o personagem do ser “a-
social” foi criado pelo proprio gesto de segregacao dos séculos anteriores. Esse gesto, além de
isolar as pessoas que ameagavam a moral e a ética dominante, criava personagens na paisagem
social que, por ficarem tanto tempo presos e solitarios, se tornavam irreconheciveis dentro da

sociedade que os internou.
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Capitulo 2. A institucionalizacio do tratamento psiquiatrico no Brasil

2.1. A Liga Brasileira de Higiene Mental como propulsora da institucionalizacio da

loucura no Brasil

A segregacdo social, a exclusdo e a falta de assisténcia médica especifica ndo era um
impasse exclusivo da Franca e do continente europeu. Até a segunda metade do século XIX, de
acordo com Costa (2006), os doentes mentais que habitavam o Rio de Janeiro eram enviados,
em grande parte dos casos, as prisdes por ordem de vagabundagem ou perturbacdo da ordem
publica, ou eram detidos em celas especiais dos hospitais gerais da Santa Casa de Misericordia.
Reproduzindo a segregacdao por ordem policial, como ja acontecia desde os primoérdios, na
Europa e no Brasil, esses individuos continuaram sendo considerados casos de policia. A partir
de 1830, um grupo de médicos higienistas, dentre eles: Jos¢ Martins da Cruz Jobim; Joaquim
Candido Soares de Meirelles; Luiz Vicente de Simoni; Jean-Maurice Faivre e Francisco Xavier
Sigaud, embora nenhum deles tivesse formagao psiquiatrica, passou a defender a necessidade
da constru¢do de um hospicio para os alienados, no Brasil, a partir de veiculos de informacgao
como o0 “Semanario de Saude Publica, 1831-1833; Diario da Saude, 1835-1836; Revista
Meédica Fluminense, 1835-1841” (COSTA, 2006, p. 33), movimentando a opinido publica a
favor da criagdo das instituigdes asilares no pais.

Dentre as motivacdes publicadas pelo grupo de médicos higienistas para a constru¢ao
do hospicio estava, ndo somente o abandono dos loucos pelas cidades, como também a
discordancia acerca da forma como eram tratados os internos pela equipe responsavel da Santa
Casa de Misericordia, no Rio de Janeiro, entdo capital do pais. Para eles, a utiliza¢do de celas
insalubres e de castigos corporais nao se apresentavam como os melhores métodos para os
tratamentos dos internos. Por isso, advogavam a favor de um asilo higiénico e arejado, onde os
pacientes obtivessem tratamentos morais e médicos. Segundo Costa (2006), foi a partir desta
reivindicagdo que, em 1841, o imperador Pedro II assinou o decreto de fundagdo do primeiro
hospital psiquiatrico brasileiro, o Hospicio D. Pedro II, inaugurado em 1852 — cuja direcao
continuou designada aos religiosos da Santa Casa de Misericordia, sendo chefiadas por um
médico apenas a partir de 1881 e por um médico psiquiatra, em 1886.

Um ano apos a instauragdo da Republica, em 1890, o Hospicio D. Pedro II teve seu
nome trocado para Hospital Nacional dos Alienados e teve sua direcao separada da Santa Casa

de Misericordia, passando a ser tutelado pelo Estado. Apds grandes cortes orgamentarios, em
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1902, um inquérito revelou que “o Hospital Nacional é simplesmente uma casa para detengao
de loucos, onde ndo ha tratamento conveniente, nem disciplina, nem qualquer fiscaliza¢ao”
(MAIA, p. 134 apud COSTA, 2006, p. 34). Desse modo, o presidente Rodrigues Alves decidiu
por reorganizar a assisténcia psiquiatrica do Hospital Nacional e optou por nomear o psiquiatra
Juliano Moreira para a diretoria da institui¢cdo, médico que suscitou a necessidade da criagdo da
primeira Lei Federal de Assisténcia aos Alienados’, a qual previa a reclusdo, em asilos, dos
individuos que tivessem a sua alienacdo comprovada e destinava regras proprias quanto ao
método e as condi¢des da reclusdo — como, por exemplo, a proibicdo em manter esses
individuos em cadeias publicas ou entre criminosos (Artigo 10). Além disso, marcos histéricos
para a psiquiatria, como a criagdo do Servico de Assisténcia aos Doentes Mentais do Distrito
Federal (instituicao responsavel pela coordenagdo de todos os estabelecimentos psiquiatricos
publicos do Brasil) e o Decreto n°® 24.559, de 3 julho de 1934, que promulgou a segunda Lei
Federal de Assisténcia aos Doentes Mentais; foram grandes influenciadores para a origem da
Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM).

A psiquiatria brasileira, especialmente no Rio de Janeiro, de acordo com Costa (2006),
durante as trés primeiras décadas do século XX, era pautada no discurso teorico da psiquiatria
francesa de Philippe Pinel e na fundamentagao leiga ou religiosa da época. Apesar da luta e das
aspiragdes de Juliano Moreira e de seus discipulos em inaugurar uma psiquiatria solida em
alicerces tedricos, praticos e coerentes com a medicina, por mais que tenham obtido
reconhecimento juridico, ndo atingiram seu grande objetivo. A psiquiatria passou a funcionar,
a partir do século XIX, “como saber e poder no interior do dominio geral da higiene publica da
protecao do corpo social” (FOUCAULT, 2010, p. 102). Os preconceitos culturais da época
consistiram a principal fragilidade dos psiquiatras, especialmente porque havia uma grande
dificuldade em delimitar o proprio campo de pesquisa e de atuagdo: “Para eles, os fenomenos
psiquicos e culturais explicavam-se, unicamente, pela hipdtese de uma causalidade bioldgica
que, por sua vez, justificava a interven¢ao médica em todos os niveis da sociedade” (COSTA,
2006, p. 36). Dessa maneira, esses profissionais da satde tinham tendéncia em associar e,
muitas vezes, confundir os problemas psiquiatricos com o que consideravam problemas
culturais, presentes na sociedade da época. As situagdes sociais eram, comumente, interpretadas
de maneira biologizante e as instituigdes sociais, desde a familia até o Estado, passaram a ser
organizadas a partir de determinagdes bioldgicas, explicando o funcionamento psiquico e

cultural da sociedade. Assim, devido a esta interpretagdo, misturada ao preconceito cultural,

3> Decreto n° 1.132, de 22 de dezembro de 1903.
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foram fatores determinantes para resumir os impasses sociais em doencas mentais ligadas,
puramente, as causalidades bioldgicas; distanciando-se da coeréncia necessaria para o
tratamento ideal da loucura.

A Liga Brasileira de Higiene Mental, fundada em 1923, no Rio de Janeiro, pelo
psiquiatra Gustavo Riedel e seus apoiadores, transformou a ideia de causalidade bioldgica, de
acordo com Costa (2006), em um dogma a priori de qualquer questdo politica e moral. O
objetivo da Liga, de inicio, era melhorar a assisténcia aos doentes mentais através da renovagao
dos estabelecimentos psiquiatricos e dos quadros profissionais, como reitera Costa (2006). O
biologismo da LBHM derivou-se das aspiragdes culturais dos proprios psiquiatras, que ao
defenderem suas ideias, motivaram o processo de eugenia social®: “Esse biologismo s6
conseguiu implantar-se no pensamento psiquiatrico da LBHM porque conformou-se aos
preconceitos da época. Evidentemente, trata-se aqui do biologismo eugénico e ndo das
verdadeiras hipdteses biologicas sobre o funcionamento mental dos individuos” (COSTA,
2006, p. 37). Esse pensamento eugénico utilizava da Biologia de forma parcial, como um
subterfiigio e uma estratégia para a manutengao e legitimacdo dos preconceitos: “O biologismo
da LBHM tinha um fundamento ideologico e ndo-cientifico” (COSTA, 2006, p. 37), o que se
motivou pela falta de aten¢do em discriminar suas teorias cientificas dos preconceitos culturais.

A Liga Brasileira de Higiene Mental, de acordo com Costa (2006), era uma entidade
civil publica, reconhecida federalmente e que funcionava com a ajuda de filantropos € com a
renda proveniente dos anuincios publicados na revista Archivos Brasileiros de Hygiene Mental,
inaugurada em 1925. O grupo de psiquiatras integrantes da institui¢do constituiam a elite
psiquiatrica do Rio de Janeiro e do Brasil. No principio, de 1923 a 1925, os médicos psiquiatras
responsaveis pela LBHM procuraram aperfeicoar a ideia de Riedel, que previa a melhora da
assisténcia aos doentes. Entretanto, a partir de 1926, os mesmos médicos passaram a elaborar
projetos que iam ao encontro de suas aspiragdes e seus interesses, afastando-se do objetivo
inicial da instituicdo. Essas aspira¢des visavam a preven¢do, a eugenia ¢ a educagdo dos
individuos. Passaram, portanto, a atender os desejos de exclusdo da sociedade da época,

gozando do poder advindo de seus cargos profissionais, através de diagndsticos médicos.

O psiquiatra, em seu diagndstico, prevalece-se, portanto, de um poder e de uma
terminologia técnica para sancionar aquilo que a sociedade ja executou, excluindo de

% A eugenia foi um termo criado por Francis Galton, em 1883, que significava “bem nascido”. Segundo ele,
caracterizava “o estudo dos agentes sob o controle social que podem melhorar ou empobrecer as qualidades raciais
das futuras geragoes, seja fisica ou mentalmente”, visando melhores “seres humanos”, ao preservar a “pureza’” de
determinados grupos étnicos considerados superiores.
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si aquele que ndo se integrou ao jogo do sistema. Mas tal sancdo ndo tem o menor
carater terapéutico, ja que se limita a separar o que ¢ normal do que ndo ¢, entendida
a norma ndo como um conceito elastico e passivel de discussdo, mas como algo fixo
e estreitamente ligado aos valores do médico ¢ da sociedade que ele representa
(BASAGLIA, 1985, p. 125).

A ideia de prevencao baseava-se na prevencao da medicina organica. Ou seja, a agao
terapéutica, a partir daquele momento, deveria focar no periodo pré-patogénico (antes do
aparecimento dos sintomas clinicos) e buscar tratar o individuo normal, ao invés do doente,
dando prioridade para o processo de prevengao e ndo de cura. “Prevenir antes de curar, erradicar
o mal antes que ele se manifestasse era o lema dos higienistas especialistas no ramo”
(SCHWARCZ, 1993, p. 151). A partir de 1928, com a reformulagdo dos primeiros estatutos
pela LBHM, os psiquiatras passaram a atuar de maneira preventiva nos meios escolar,
profissional e social: “Os psiquiatras, seguindo a nova concep¢ao de prevengdo, deslocam-se,
pouco a pouco, da pratica tradicional e penetram no dominio cultural, até entao situado fora dos
dominios da Psiquiatria” (COSTA, 2006, p. 41).

A definigdo de “higienistas” passou a caracterizar cada vez mais os médicos psiquiatras,
ndo mais como aqueles que se organizavam para combater as epidemias ¢ melhorar as
condi¢des sanitdrias da populacdo, mas como responsaveis pela segregacdo social. A nogao de
eugenia passou a basear os estudos teodricos desses profissionais, fato que firmou,
cientificamente, a invasdo do campo social na area da satide mental: “Muito lento ¢ esperar dos
poderes publicos reformas que attinjam os perigos sociaes. E da propaganda dos medicos, que
poderé resultar algum proveito para o grupo humano” (MOREIRA, 1929, p. 3). Para Foucault
(2010), a fim de se justificar como poder e ciéncia da higiene publica e da prote¢do social, a
medicina mental tinha que provar que era capaz de perceber, mesmo onde ninguém ainda podia
ver, um certo perigo; “e ela deve mostrar que, se pode percebé-lo, ¢ por ser um conhecimento
médico” (FOUCAULT, 2010, p. 103). E evidente, portanto, que a eugenia comegou a fazer
parte do objetivo principal dos psiquiatras, sendo a marginalizagdo dos individuos rejeitados a
forma pratica de se atingir este objetivo. E possivel perceber esta afirmacio ao analisar o
primeiro Estatuto da Liga Brasileira de Higiene Mental, de 1923, presente no Artigo 1°, no qual
encontra-se o segundo objetivo: “realizacdo de um programma de Hygiene Mental e de
Eugenetica no dominio das actividades individual, escolar, profissional e social” (BRASIL,
1925, p. 223).

Os primeiros programas da LBHM diziam respeito a etapa da higiene psiquica
individual. Nesse primeiro momento, segundo Costa (2006), a eugenia restringia-se ao objetivo

de prevenir doencas mentais, evitando a progenitura dessas que, supostamente, eram herdadas
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dos ascendentes da familia. Esse ponto de vista era explicado pela nogao bioldgica de heranca
genética, defendida, principalmente, pela psiquiatria organicista alema de Kraepelin. Nesta
etapa, a eugenia era justificada pelo pensamento psiquiatrico: “Assim ¢ que Juliano Moreira,
em sua conferéncia sobre ‘Factores Hereditarios em Psychiatria’, procurava antes de mais nada
demonstrar o papel desempenhado pela hereditariedade na doenga mental, e s6 posteriormente
propds as medidas eugénicas como solucdo para o problema” (COSTA, 2006, p. 50). A
hereditariedade era, portanto, explica¢ao para a epilepsia, a esquizofrenia, a psicose maniaco-

depressiva, a parafrenia, a paralisia geral e a imbecilidade mental.

[...] alguns codigos hindus prohibiam alliangas com familias que ndo tivessem filhos
homens, com aquellas cujos membros sdo muito peludos, soffrem de almorreimas, de
dyspepsia, tysica, epilepsia, vitiligo, e elephantiasis, e os espartano, como ¢
geralmente sabido, chegaram ao extremo de arremessar ao Eurotas os meninos
nascidos defeituosos. D’esta mesma ideia simplista de preservar a raga, afastando os
anormaes da possibilidade de reproducg@o, proveio por certo uma forma moderna que
prescreve esterilizar alienados delinquentes, degenerados alcoolicos inveterados, quer
como penalidade,quer como prophylactico [...] (MOREIRA, 1919, p. 29-34 apud
COSTA, 2006, p. 50-51).

Ideias eugénicas eram propagadas por membros da Liga Brasileira de Higiene Mental
como necessarias para o tratamento psiquico individual, como neste caso de delinquéncia
infanto-juvenil: “No artigo ‘Menores Incorrigiveis’, Ernani Lopes propunha que se
empregassem trés medidas profildticas contra estes casos: a) combate ao alcoolismo e a
syphillis dos procreadores; b) equitagao das unides de individuos tarados; c) segregacdo e
esterilizacdo dos degenerados de acordo com o parecer de comissdes technicas” (COSTA, 2006,
p. 51). Nesta etapa da higiene psiquica, portanto, interessava apenas os individuos sdos e
doentes, prevenindo as geragdes futuras das doencas carregadas hereditariamente. O
preconceito racial dos psiquiatras da Liga foi conectado, com sucesso, a prevencao das doencas
que eles diziam tratar: “Eles tinham conseguido integrar a eugenia na ideologia racial brasileira,
de maneira harmoniosa, ou seja: A eugenia encarregava-se da profilaxia da doenga mental e a
miscigenagdo da profilaxia da raga” (COSTA, 2006, p. 52).

E de consenso de alguns autores que o problema racial no Brasil tem sua raiz na Historia.
De acordo com Costa (2006), a tradigdo catdlica portuguesa, a implantacdo dos nucleos de
coloniza¢do nos meios rurais, a mesticagem intensiva e a persisténcia das relagdes sociais
paternalistas — tipicas das sociedades subdesenvolvidas economicamente — foram fatores
determinantes para os conflitos raciais e, consequentemente, para o preconceito. Os psiquiatras
da Liga Brasileira de Higiene Mental ndo fugiam a regra da sociedade da época. Seguindo a

cultura brasileira, no principio, a ideia de eugenia previa a melhora progressiva da raga, com o
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objetivo de aproximar-se da ideologia de embranquecimento progressivo da populagao,
segundo Costa (2006). Porém, a partir dos anos de 1920 e 1930, a pureza racial passou a ser o
alvo da psiquiatria da LBHM, o que suscitou a intensificagao do racismo. “[...] Do ponto de
vista da eugenia, sou contra todas as misturas raciais, tanto entre brancos e negros, como entre
brancos e indios, mongois e outros. Os mesticos ndo podem ser comparados a uma raga pura;
sO a partir de uma visdo falsa é que se pode admitir sua igualdade ou superioridade” (KEHL,
1938 apud COSTA, 2006, p. 110). A ideia de pureza racial, diferente do objetivo do
embranquecimento progressivo, contribuia com a nog¢ao de eugenia enquanto higiene social da
raca e ndo apenas como higiene psiquica individual. A eugenia, como reitera Costa (2006),
passou a colocar em primeiro plano a atengdo e a percepcao da raga, para justificar outras
atitudes culturais brasileiras. Os psiquiatras partidarios da higiene social acreditavam que os
individuos ndo-brancos, negros, amarelos ou mesticos carregavam atributos psiquicos
patoldgicos e, portanto, o saneamento racial era o ideal para a inversdo deste problema. Para
Schwarcz (1993), a 6tica médica tinha como objetivo curar um pais enfermo, a partir de um
projeto médico-eugénico, removendo a parte imperfeita do pais, para que restasse uma
populagdo relativamente “perfeita”.

O autor Costa (2006) indica trés situagdes, a partir de 1931, que modificaram a acao
eugeénica dos psiquiatras, sdo elas: a Revolugdo de 1930, a intensificagdo da propaganda
eugeénica no Brasil e a ocasido do Primeiro Congresso Internacional de Higiene Mental, em

1931.

2.2. O contexto cultural das décadas de 1920 e 1930 e suas contribuicdes para a

formacao da concepcio de loucura no Brasil

Costa (2006) explica como a cultura, assim como os individuos em suas bases
psicologicas e psicossociais, € assimilada a partir de sua forma preferencial e age em combate
do estranho e do desconhecido e, por isso, a sociedade, inserida em seu determinado cultivo e
sua tradigdo, tende a rejeitar e marginalizar os seres que lhe inspiram temor. A partir deste
pensamento, Lévi-Strauss, no plano cultural, descreve o fendmeno do etnocentrismo — muito
comum para a década de 1920 e 1930, no Brasil, em certas comunidades de elite — da seguinte

forma:

A atitude mais antiga e que repousa, sem duvida, sobre fundamentos psicologicos
solidos, pois que tende a reaparecer em cada um de nds quando somos colocados numa
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situagdo inesperada, consiste em repudiar pura e simplesmente as formas culturais,
morais, religiosas, sociais ¢ estéticas mais afastadas daquelas com que nos

n"nong nn

identificamos. "Costumes de selvagem", "isso ndo € nosso", "ndo deveriamos permitir
isso", etc., um sem niimero de reagdes grosseiras que traduzem este mesmo calafrio,
esta mesma repulsa, em presenga de maneiras de viver, de crer ou de pensar que nos
sdo estranhas (LEVI-STRAUSS, 1961, p. 19-20 apud COSTA, 2006, p. 114-115).

A cultura brasileira desenvolveu praticas que confirmam a presenga da ideia
etnocéntrica, definida por Lévi-Strauss. Com a Proclamag¢do da Republica, em 1889, os novos
ares significaram novas defini¢des. Do lema “Amor, ordem e progresso”, apenas a ordem e o
progresso passaram a representar o Brasil. Segundo Schwarcz e Starling (2016), a frase
estampada na bandeira da Republica brasileira podia ser interpretada segundo uma oOtica
positivista, conservadora e militarista. Como explica Foucault (2018), os intelectuais carregam
consigo o poder da verdade, o qual invalida o saber e o discurso das camadas de massa da
sociedade, pois carregam a ideia de que s@o eles os agentes da consciéncia. A eugenia, por sua
vez, pertencia a cultura brasileira e tinha como principal representante a intelectualidade do
novo homem brasileiro, o qual acatou, sem resisténcias, este ideal duradouro. As décadas de
1920 e de 1930, no Brasil, ficaram marcadas pelas modifica¢des culturais e sociais intensas que
aconteceram. Inumeros intelectuais, associagdes e periodicos fizeram parte do movimento
eugenista, como Monteiro Lobato, Nina Rodrigues, Renato Kehl, Belisario Penna, Liga Pro-
Saneamento, Liga Brasileira de Higiene Mental e Boletim de Eugenia; os quais produziram
pensamentos criticos acerca de ideias liberais, conduzindo a uma direcao intelectual ao processo
de higienizagdo social. Porém, além das figuras publicas, a sociedade como um todo foi de
grande influéncia para a propagacdo do movimento. Aquela sociedade caracterizada pela
imagem do homem cordial’” j4 ndo era mais o modelo de sociedade que dominava o pais. A
ideia de que as diferencas de interesses entre camadas sociais ndo era algo maior que simples
atritos de carater econdmico ou politico ficou para tras. O homem cordial era o individuo
cultivado e representado, segundo Costa (2006), pela realidade da sociedade agraria que
precedeu os anos de 20-30, no Brasil. De acordo com Sevcenko (1998), a elite dominante
procurou impor seus padrdes as populagdes ao seu redor, os quais consideravam meros
instrumentos de seus projetos maiores. Para isso, buscavam modelar os comportamentos e as
préaticas sociais, desde o ambito geral até os exercicios intimos e individuais.

Com a expansao do processo de industrializacdo e da crescente urbanizacdo, as camadas

sociais que foram surgindo, juntamente a este processo, ndo tinham as mesmas aspiragdes das

7 Expressdo criada por Sérgio Buarque de Holanda para caracterizar o individuo tolerante, paternalista, sentimental
e explosivamente agressivo que personificava o brasileiro da época.
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camadas anteriores. A nova representagdo — que fora moldada pensando nos ideais de
reconhecimento almejados pelos novos homens da época — se deu, de acordo com Costa (2006),
por conceitos como o antiliberalismo, que contrariava o liberalismo presente na velha
democracia agraria € como o puritanismo, o qual recorria a separacdo do catolicismo do
sincretismo pagdo afro-indigena, antes bastante difundido nos meios rurais, e a intolerancia e a
moralidade em suas convicgdes religiosas. Além disso, o paternalismo e o sentimentalismo, que
eram sentimentos que regiam as relagdes sociais, foram profundamente abalados pelo novo
anseio de competitividade que foi instaurado com os processos de urbanizacdo e de
industrializacdo. A nova sociedade urbana e industrial ficou marcada pelo rompimento com as
relacdes afetivas familiares presentes no mundo agrario e rural e pela aproximagdo com os
conflitos entre classes sociais. “O homem brasileiro torna-se intransigente, reivindicante,
revolucionario na defesa de seus interesses politicos e economicos; racista e xendéfobo nas duas
relagdes interétnicas. Pouco a pouco, desenha-se uma nova imagem da personalidade étnica
brasileira” (COSTA, 2006, p. 76). As elites, segundo Sevcenko (1998), a partir de um espirito
modernizador, lutavam para transformar a realidade social brasileira, marcada pelas mazelas
herdadas do colonialismo e da escraviddo, em uma sociedade ajustada aos padrdes europeus ou
norte-americanos. A sociedade viu-se for¢ada a mudar, ajustar e reajustar seu modo de vida,
suas ideias e seus valores, a fim de se enquadrar as intervengdes das elites dirigentes,

“empenhadas em modelar as formas e expressoes da vida social” (SEVCENKO, 1998, p. 38).

Era como se a instauragdo do novo regime implicasse pelo mesmo ato o cancelamento
de toda a heranga do passado historico do pais [...] E enquanto essa consciéncia critica
ndo amadurecia, prevaleceu o sentimento de vergonha, desprezo e ojeriza em relagéo
ao passado, aos grupos sociais e rituais da cultura que evocassem habitos de um tempo
que se julgava para sempre e felizmente superado (SEVCENKO, 1998, p. 27-28).

Analogamente, um outro movimento aconteceu, na década de 1920, que marcou
profundamente o processo de construgdo da loucura, durante as décadas de 20-30: o movimento
modernista, o qual trabalhou para construir uma nova imagem do brasileiro a partir da
demoli¢do de toda a convengao social. Dessa forma, gerou-se a personificacio do homem
brasileiro como pregui¢oso, imoral, guloso, grosseiro e anti-herdi, distanciando-se do perfil
europeu e aproximando-se da tradicdo brasileira mais arcaica e popular; movimento este que
foi largamente apoiado pela elite cultural, politica e economica da sociedade. Entretanto,
diferentemente da aristocracia rural e dos intelectuais paulistas, para os intelectuais da classe
média, como os psiquiatras da Liga Brasileira de Higiene Mental, o homem brasileiro ndo

deveria ser, segundo Costa (2006), a soma das conotacdes negativas da personalidade étnica
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brasileira, mas a copia do modelo de individuo propagado pelas correntes fascistas europeias.
“A eugenia foi, para os psiquiatras da LBHM, o meio de criar este novo brasileiro, puritano,
disciplinado, intransigente e racista, que nada mais era que o estereotipo do europeu de classe
média com o qual ele se identificava” (COSTA, 2006, p. 102).

A Revolucao de 1930 foi o primeiro acontecimento que Costa (2006) identifica como
motivagdo para a mudanga do modelo de eugenia praticado pelos psiquiatras da Liga Brasileira
de Higiene Mental. O Governo de Washington Luis apoiou esses profissionais em suas
campanhas antialcoolicas, especialmente, para intensificar a vigilancia policial sob os
delinquentes e alcodlatras que se encontravam nas ruas e, também, influenciou a cria¢do do
Departamento Nacional de Saude, o qual foi responsavel por reagrupar todos os dispositivos
institucionais psiquiatricos do pais € por apoiar o combate, a prevencao € a repressao ao
alcoolismo, dando énfase ao movimento criado pela Liga. O problema do alcoolismo, apesar
de grave para a época, apresentou niveis de repressdo que mostraram que o mais relevante para
os médicos foi, na verdade, agir de maneira eugénica na sociedade. E importante ressaltar que
o apoio dado a LBHM, pelo Departamento de Satde, motivou, ainda mais, os psiquiatras a
investirem em seus métodos eugénicos de higiene mental para além dos alcoolatras, mas para
todo o povo brasileiro. Com isso, ¢ possivel reafirmar que a Revolugdo de 1930 representou,
em primeiro momento, o movimento elitista cultural, formado por militares, politicos e
intelectuais, focados em criar uma nova sociedade que correspondesse as expectativas desse
novo homem. Segundo Fausto (1997), a Revolugdo de 1930 foi a expressao politica da perda
do poder das oligarquias do café, as quais ndo atendiam mais as exigéncias da nova sociedade
urbana e industrial.

Em segundo lugar, Costa (2006) indica a intensificagdo da propaganda eugénica, no
Brasil, como principio balizador da mudanga dos pensamentos psiquidtricos quanto a eugenia.
Antes de 1929, a propaganda eugénica era feita por meio de artigos e publicagdes pessoais de
cada autor, ja que ndo havia nenhuma organizagdo que coordenasse os eugenistas brasileiros.
Entretanto, ap6s a criagdo da Comissdo Central Brasileira de Eugenia, em 1931, pelo psiquiatra
Renato Kehl, houve, consequentemente, a intensificacdo da propaganda eugénica no pais,
seguindo a mesma linha de concepgao de eugenia que a psiquiatria alema carregava.

Em 1931, seguindo para o terceiro fator mobilizador da mudanga do ideal da psiquiatria
brasileira, aconteceu o Primeiro Congresso Internacional de Higiene Mental, no qual alguns
psiquiatras alemaes expuseram suas percepc¢oes acerca do tema. Foi neste contexto que Rudin,

representante do grupo da clinica psiquiatrica de Munique, afirmou que “a hygiene mental, em
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sua aplicacgdo practica, ndo deve exercer-se somente no terreno da psychiatria, sendo em todos
os dominios da vida social” (RUDIN, 1931, p. 148 apud COSTA, 2006, p. 55). Esta fala
identifica o problema inicial: a dificuldade em delimitar o campo de pesquisa da psiquiatria.
Para o autor, a higiene mental devia ser colocada em pratica ja antes no meio social, como
forma de prevencdo eugénica; entretanto, essa ideia ndo apresentava embasamento teorico,
cientifico ou empirico. Mesmo assim, as opinides de Rudin influenciaram profundamente o
entusiasmo dos psiquiatras da Liga Brasileira de Higiene Mental, os quais acolheram, com
louvor, a ideia inconsistente de prevencao eugénica de Rudin. Esta reacdo ja era de se esperar,
ao levar em conta que a LBHM j4 se mostrava teoricamente dependente da psiquiatria alema.
Porém, a falha dos psiquiatras brasileiros em permitir que ideias de cunho eugénico nazista se
tornassem fonte de orientagdo para a psiquiatria brasileira ¢ lembrada até os dias de hoje: “O
médico encarregado de assistir os doentes mentais devia ser eugenista antes de ser psiquiatra.
Sua preocupagdo maior deveria ser a saide da raca e ndo a do individuo” (COSTA, 2006, p.
56).

O humanitarismo que regia o sistema institucional e ideoldgico da democracia liberal,
no Brasil, era alvo de criticas ferrenhas da psiquiatria eugenista. Inspirados no cddigo moral do
liberalismo, a filantropia e o humanitarismo, como refor¢a Costa (2006), orientavam o
funcionamento das institui¢cdes sociais. Para os profissionais da psiquiatria, a permissividade
das instituigdes — médicas, filantropicas e politicas — em relagdo a miscigenacao racial e a
imigragdo, foram responsaveis pelo aumento da confusdo racial e social que se encontrava no

Brasil; ideia que escancarava o racismo dos médicos psiquiatras.

[...] Nao ¢ possivel continuarmos a receber asiaticos e outros indesejaveis, inclusive
psychopathas de todas as partes do mundo. [...] E ndo sei bem si me afasto do thema
que desenvolvo, affirmando que, mentalmente, o oriental nos ¢ indesejavel; nem sei
si deixo de ser bom brasileiro jurando que o Brasil ndo deve ser a terra prometida de
Israel, nem a Amazonia a Mandchuria do futuro. [...] (OLIVEIRA, 1932, p. 22-23).

Uma institui¢do que foi de encontro com as ideias eugénicas dos psiquiatras brasileiros
foi a Igreja catolica, a qual foi duramente atacada por eles. Farani (1931, p. 169-79 apud
COSTA, 2006, p. 63), ao defender a esterilizagdao dos doentes mentais como medida higiénica,
confronta, diretamente, os valores morais do catolicismo. Em seu artigo “Como evitar as proles
degeneradas”, o autor enumera e debate varios argumentos utilizados pela doutrina para
contrariar a ideia de esterilizacdo dos doentes mentais, proposta pelos psiquiatras brasileiros.

Mesmo assim, para ele:
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[...] VAo além, e a sempiterna repeticdo da these individualista, menosprezando a
collectividade quando a tendencia moderna, quer scientifica, quer social ou politica,
trata de mostrar o predominio benéfico da concepgdo oposta, isto é o sacrificio do
individuo ao bem social. A limitagdo dos nascimentos, affirmam, ¢ a affronta, pois,
torna-se em geral utilitarista. Nao e preciso mais repetir, que o “birth-control” para
ser moral deve ter indicagio, ninguém de boa fé o contradiz. E um ponto de vista
utilitario, ninguem o nega, ¢ entretanto utilitarismo louvavel uma vez que encara o

bem social. Individualista é que ndo é, pois atende ao beneficio da raga. |...]
(FARANI, 1931 apud COSTA, 2006, p. 64).

Lopes (1933b, p. 376-378) ainda recorre a Histdria para criticar as institui¢des e a moral
catolica, ao explicar que os individuos atenienses dotados de qualidades intelectuais eram
nascidos em familias homogéneas e superiores. Porém, com a reforma de Clistenes, que
concedeu direito de cidadania a estrangeiros e a escravos libertos, teve inicio a normaliza¢do
dos casamentos heterogéneos, declinando a superioridade intelectual da populacdo, e acentuou:
“As peores linhagens perpetuam-se gracas aos sentimentos para com os direitos individuaes,
ainda quando opostos ao bem da sociedade, e o Estado e a Igreja ddo a ambos consentimento e
ben¢do ao casamento e a propagacdo dos idiotas, insuficientes, loucos e depravados [...]
(LOPES, 1933b, p. 378).

Dessa maneira, com o objetivo de contrariar os principios morais do catolicismo e da
democracia liberal, Lopes (1933a, p. 277-289) suscitou a crescente necessidade da criacao de
tribunais de eugenia no Brasil, da reforma eugénica dos salarios e da importancia de existir um
seguro de paternidade eugénica. Esses trés instrumentos juridicos-institucionais seriam capazes
de assegurar o povoamento do Brasil por familias cuja qualidade hereditaria fosse digna de se
multiplicar pelo pais. Como reitera Costa (2006), a higiene mental passou a ser objetivo
principal de todos os dominios da vida social, suplantando o sentimentalismo e o individualismo
da moral catdlica e partindo para o saneamento da raga brasileira, idealizando uma nagio forte®.

Seguindo a afirmacao de Costa (2006), de que a Liga Brasileira de Higiene Mental tinha
como principio norteador de suas acdes a psiquiatria alema, a qual seguia um carater nazista, ¢
interessante se perguntar quais foram os mecanismos responsaveis pela consolidagdo deste
modelo psiquiatrico, por intermédio da eugenia, que induziu o pensamento da LBHM, até que
ele se tornasse propagador de discursos politicos e ideoldgicos. Ao pensar que, segundo Bastide
(1971, p. 50-52 apud COSTA, 2006, p. 73), a aceitagdo de um trago cultural distinto depende,
necessariamente, da familiaridade e da aceitagdo da cultura receptora, Costa (2006) analisa esta

questdo pensando como os ideais da psiquiatria alema se assemelhavam aos da cultura brasileira

8 Costa (2006, p. 69) afirma que: “o pensamento psiquiatrico da LBHM identificava-se, assim, ponto por ponto, &
psiquiatria nazista”.
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nas décadas de 1920 e 1930, o que facilitava a solugdo dos problemas culturais que os
psiquiatras brasileiros enfrentavam enquanto cidadaos. “O ideal eugénico da Psiquiatria alema
teve seu receptaculo, ndo nas teorias psiquidtricas cientificas, mas no contexto politico
ideoldgico dos anos 20-30” (COSTA, 2006, p. 70). Esta percep¢ao ¢ plausivel pois a eugenia
apresentada pela psiquiatria nazista ndo se inseria em nenhum corpo tedrico cientifico
conhecido na época. Essa afirmagdo podia ser confirmada pelo proprio corpo médico
psiquiatrico da Liga, ja que, em seus artigos publicados sobre eugenia, todos os estudos
psicanaliticos e psicossociologicos sobre doenga mental contradiziam o biologismo propagado

pela psiquiatria alema organicista de Kraepelin.

A Psiquiatria alema, em virtude de no poder incorporar-se a matriz cultural ciéncia,
enraizou-se as matrizes politicas ou ideoldgicas do contexto cultural considerado. Esta
integracdo realizou-se de maneira facil, pois a Psiquiatria alema, enquanto trago
cultural, tinha por sua forma, sua funcdo e sua significagdo, todas as propriedades que
facilitavam sua inclusio no contexto cultural dos anos 20-30 (COSTA, 2006, p. 70).

O antiliberalismo, o moralismo puritano, o racismo ¢ a xenofobia, no entanto, ndo
faziam parte dos ideais de todos os intelectuais da época. Porém, ¢ interessante ressaltar como,
segundo Costa (2006), esses conceitos se encontravam sendo reproduzidos pelo pensamento

psiquiatrico da Liga Brasileira de Higiene Mental.

2.3. A eugenia como plano psiquiatrico e social no Brasil

Buscando o bem-estar e a abundancia social, a sociedade descobriu que ndo se deve
expor a violéncia abertamente a violéncia por ela praticada, evitando criar um clima de
contradi¢do que se volte contra ela. “Por isso encontrou um novo sistema: o de estender a
conceg¢do do poder aos técnicos, que o0 exercerao em seu nome € que continuarao a criar, atraves
de novas formas de violéncia — a violéncia técnica — novos rejeitados” (BASAGLIA, 1985, p.
101-102). A Eugenia, como movimento social, tinha como objetivo propor melhorias da
hereditariedade pelo encorajamento da reprodugao dos “sadios”, através do desencorajamento
da reproducgdo dos “degenerados” — aqueles com um destino inevitavel de fraqueza, doenga e
comportamento social perigoso — “os quais deveriam abster as futuras geracdes da heranca de
suas mas caracteristicas” (MISKOLCI, 2003, p. 117). Unindo, entdo, a eugenia cientifica a
eugenia social, a Psiquiatria recebeu o titulo de ciéncia da protecdo bioldgica da sociedade.

Esbanjando do dominio e do poder que lhes foi atribuido com o nascimento dos asilos, estava
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nas maos dos médicos psiquiatras o novo trabalho de higienizar a sociedade. A eugenia tornou-
se um projeto.

Visto, portanto, que a Psiquiatria passou a ser, por tendéncia, identificada como
eugénica, em seu projeto, desde sua génese social, ¢ indispensavel retratar o individuo que,
consequentemente, passou a ser objeto de repressdo da psiquiatria. Esse individuo era
considerado apenas um ser humano com fungdes bioldgicas, segundo Costa (2006): nascer,
crescer, multiplicar-se € morrer. Seguindo essa ldgica, o homem era entendido somente por sua
atua¢do bioldgica, na qual os mais fortes sobreviveriam e os mais fracos desapareceriam’. “A
tarefa primordial do eugenista consistia em evitar os desvios desta evolugdo natural da espécie,
provocados pelas agdes culturais de certos individuos ou grupos sociais” (COSTA, 2006, p.
57). Seguindo o entendimento de que a miséria psiquica e moral reinava nos paises civilizados

ou nao, o psiquiatra Renato Kehl expoe:

[...] Evidencia-se por toda a parte a preoccupag@o dos governos de encontrar solugao
para abrigar e alimentar a elevadissima percentagem de incapazes, de mendigos, de
criminosos, de anormais de todo género que difficultam e oneram, pesadamente, a
parte sd e produtiva da sociedade [...] As medidas em practica consistem em
estabelecer colonias e albergues para mendigos, penitenciarias e prisdes para os
criminosos, manicOmios ¢ hospitais para loucos ¢ degenerados, sem que o0s
estabelecimentos criados comportem o numero crescente de infelizes que surgem cada
dia em progressdo geométrica [...] Para aggravar, ainda mais, a calamitosa situacdo, a
hygiene social de um lado, a medicina e a philantropia de outro, salvam a vida de
milhdes destes infra-homens (que a selecdo natural devia eliminar), aumentando,
assim, o peso morto e as contribui¢des para conserva-los na inatividade ou reclusos
nos estabelecimentos adequados [...] (KELH, p. 93-99 apud COSTA, 2006, p. 57-58).

Portanto, ¢ perceptivel que, para o autor, as instituigdes de apoio social eram
responsaveis por limitarem o aperfeicoamento da espécie humana, prejudicando o processo de
eugenia social. Ao se aproximarem da ideia de que o ser humano, em sua pureza bioldgica, se
assemelha a um animal, retirando toda sua relagdo social de vista, os médicos psiquiatras tinham
por objetivo instituir a nocdo de individuo-animal que deveria, segundo Costa (2006),
submeter-se ao Estado-raca e, também, criticar a politica do Estado brasileiro; caracterizando o
individuo disciplinado com exatiddo e perfeicao.

O antiliberalismo era uma das caracteristicas mais notaveis presente nos pensamentos
da Liga. Seguindo tendéncias politicas antiliberais, como a de Plinio Salgado, de acordo com

Costa (2006), o método de tratamento e de prevencdo defendidos pelos psiquiatras da Liga ja

% A ética eugénica tinha sua base no Darwinismo social, de 1870, o qual, por sua vez, tinha sua base na teoria da
evolugdo das espécies, de Charles Darwin (1809-1882), diferenciando-se por tratar da suposta superioridade de
racas e de nagdes; cuja quais sobreviveriam e as demais pereceriam.
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mostrava o desejo de intervir arbitrariamente no seio da populagdo. A tentativa de imposicao,
a forga, dos atos de esterilizagdo sexual, de segregacdo e de purificagdo racial dos individuos
ou etnias ndo demonstrava preocupagdo alguma com a opinido das pessoas inclusas nestes
projetos — destruindo a ética de liberdade individual, pregada pela democracia liberal — e ainda
deixavam transparecer a compatibilidade que tinham com o uso de medidas de for¢a nos
tratamentos de doengas mentais: ‘“Para os psiquiatras da LBHM, era natural que o povo
brasileiro se curvasse as suas convicgoes pessoais” (COSTA, 2006, p. 80). Para eles, uma nova
sociedade deveria ser criada aos seus moldes e as suas semelhancgas, seguindo seus atributos
étnicos, culturais e psiquicos. Diferente da ideia de que a sociedade do homem cordial tinha, os
eugenistas entendiam que “o povo estupido, degenerado e doentio devia ser regenerado para
tornar-se como eles” (COSTA, 2006, p. 80).

Um dos exemplos claros dessa tentativa de higienizacdo da sociedade era a ja citada
campanha antialcoolismo da LBHM. Para eles, o alcoolismo tratava-se de uma doenca
hereditaria que deveria ser tratada e prevenida através de medidas eugénicas, se ndo fosse
tomada alguma atitude, o nimero de “alcodlatras degenerados” aumentaria progressivamente,
a partir de sua prole. Entretanto, estudos posteriores mostraram que essas estatisticas fornecidas
pela Liga Brasileira de Higiene Mental nio se provaram verdadeiras'®, negando a necessidade
de segregagdo e esterilizagdo dos individuos, sob pretexto de que sua descendéncia seria
alcoolica e degenerada. No entanto, com o Governo de Vargas, com a Camara dissolvida e com
a intervencao nos governos estaduais legislada por decretos federais e, consequentemente, com
a paralizagdo do sistema institucional democratico, o ambiente politico encontrava-se em
condi¢gdes favoraveis para a aplicacdo de medidas repressivas. Foi neste contexto que os

psiquiatras da LBHM conseguiram apoio policial:

No proposito de cooperar, tanto quanto lhe permittam os seus recursos, com a
esclarecida Policia do Distrito Federal, em matéria de anti-alcoolismo, dirigiu-se a
Liga ao digno Chefe d’aquella corporagdo, Sr. Major Felinto Miiler, solicitando-lhe a
adopcao de varias medidas tendentes a difficultar o abuso de bebidas e, em especial,
a possibilitar melhor assisténcia social aos ébrios contumazes. [...] O St. Major Felinto
Miiller, atendendo as ponderagdes contidas em nosso memorial, determinou, sem
tardanca, as providencias que a Liga desejava merecer de V. Excia. No momento de
redigirmos esta nota, chega-nos as maos o primeiro “officio reservado” de uma das
mais efficientes Delegacias Policiaes do Districto, em que nos sdo fornecidos os
nomes e enderegos de cinco ébrios (ARCH. BRAS. DE HYGIENE MENTAL, 1934,
p- 353-354).

10Ver LOPES, José Leme. “Sobre a Frequéncia de Internagio por Alcoolismo em Estabelecimento Particular para
Psicopatas”. In: Arch. Bras. de Hygiene Mental, (I11) 9, setembro de 1930.
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Pode-se perceber que a atividade de repressdao da LBHM, apoiada pela acdo policial, se
explicava porque, na realidade, os objetivos da Liga e da policia convergiam para um mesmo
ponto: “Na verdade, o que a Liga procurava combater ndo era a doenca mental, mas as
qualidades morais dos individuos doentes mentais. As campanhas de higiene mental, em
particular as campanhas antialcodlicas, eram em tultima instancia cruzadas moralizadoras que
visavam a extirpar os vicios e a devassidao [...] (COSTA, 2006, p. 89).

O moralismo também era um fator decisivo para a definicdo de pensamentos dos
integrantes da LHBM. A ideologia moralizante, caracterizante dos psiquiatras da Liga, ¢
responsavel pela formacao de ideias que acoplava doengas, como o alcoolismo e a sifilis, as
concepgdes € aos comportamentos morais presentes na sociedade, como ociosidade,
prostituicdo e vicios, os quais aterrorizavam a €tica dos psiquiatras. Para eles, a crenca de que
existia uma coincidéncia entre os ideais morais compartilhados por eles e as leis naturais, fazia
com que existisse uma afirmacdo paranoica de que “as proprias verdades sdo assimiladas as
verdades do universo” (COSTA, 2006, p. 95). Essas verdades podem ser percebidas em
situagdes iguais a do trabalho. Como visto no primeiro capitulo desta monografia, ja fazia parte
do processo estrutural do projeto de transformacao da loucura, a agdo modificadora da doenca
mental para a utilizag¢do da forga de trabalho do individuo. Do ponto de vista econdmico, a Liga
Brasileira de Higiene Mental visava formar um novo organismo social: “A hygiene mental
compete a educacao hygienica, physica e moral dos individuos, tornando-os fortes, sadios e
aptos para o trabalho o que resolverd com o programma de orientacdo profissional” [...]
(CARDOSO, 1933, p. 354). O autor identifica, como problemadtica maior, a corrup¢do moral

que cercava a representacao popular das doencas, entendendo que

E bem verdade que certos individuos nascem definhados, doentes, dotados de menor
grau de intelligencia que lhe inhibe proverem por elles proprios a sua subsistencia,
todavia sdo os vicios humanos maiores geradores de pobreza que os accidentes e as
enfermidades, e o remedio para o mal é a prophylaxia social, que, prevenindo em
tempo, diminuirda de modo notavel a miseria resultante dos accidentes, doengas,
anormalidades, fraqueza, imprevidencia, e vicios do homem. [...] Individuos ha, que
sdo negligentes e vadios, porque sdo fracos e ignorantes, ndo tendo nogéo do perigo
que ameaga a sua prole. Deixam a situagdo se aggravar, se ndo sao obrigados a tomar
uma decisdo com firmeza e coragem, evitando-se dest’arte o seu ingresso nos
manicomios ou asylos, provocado pela situagdo de indigencia ou pauperismo, a que
fatalmente se deixardo arrastar, pela falta absoluta de capacidade para se dirigirem
(CARDOSO, 1933, p. 353-354).

A ideia de que os pensamentos morais dos psiquiatras brasileiros se encontravam em
posi¢do de familiaridade com as leis naturais, apesar de ndo comprovada, ajuda a entender como

o moralismo adentrou a percepcdo da sociedade brasileira acerca dos impasses da época.

51



Segundo Costa (2006), o moralismo dos psiquiatras foi naturalizado, ja& que ndo houve
contestagdo alguma, que o considerasse delirante ou ndo-plausivel, de modo que esse sistema
de ideias passou a ser cultural. Esta percepcao pode ser afirmada ao analisar o modo como a
ideologia moral da Liga Brasileira de Higiene Mental apresentava, como fator decisivo, o
moralismo catdlico. Costa (2006) percebe como os psiquiatras da LBHM utilizaram do
moralismo cat6lico como elemento integrador da cultura e como fonte de inspiragdo para os
programas de higiene mental. Apesar de se intitularem neutros quanto a religido, os psiquiatras
da Liga expressavam, em seus escritos, impressoes diferentes. Como foi o caso, por exemplo,
da obra “O amor e a hygiene mental”, de Olinto de Oliveira, a qual “afirmava que, a solugdo
bioldgica e eugénica para a sexualidade dos adolescentes e dos adultos era o casamento
catolico” (COSTA, 2006, p. 98). Outro exemplo relevante, exposto na obra de Mirandolino
Caldas, “Causas e Prophylaxia do Suicidio”, foi marcado pela afirmacdo do autor de que “o
budismo, o bramanismo e as religides africanas predispdem os individuos ao suicidio, enquanto
o catolicismo exerce sobre ele uma agao oposta” (COSTA, 2006, p. 98).

O modelo de pensamento eugenista influenciou, desde o comeco do século XX,
especialmente na década de 1930, os psiquiatras brasileiros levarem a fundo a ideia de que as
etnias estavam diretamente ligadas a propagacao de doengas. Como explica Costa (2006), na
época, as populacdes ndo-brancas eram as mais acometidas por doengas mentais de origem
toxinfecciosa, como a sifilis, diferente dos brancos que apresentavam maiores indices de
doencas constitucionais, como a esquizofrenia e a psicose maniaco-depressiva, porém as causas
dessa maior incidéncia eram interpretadas, pelos psiquiatras, como estigma racial. Ignorando o
contexto socioecondmico em que viviam as mulheres negras e mesti¢as — submetidas a abusos
sexuais e a prostituicdo como forma de sobrevivéncia apds a aboligdo — os psiquiatras
brasileiros associavam a ideia de decadéncia moral a heranca psiquica dos ndo brancos e
defendiam a suposicdo de predisposi¢do genética das mulheres negras e mesticas a contrairem
sifilis. O argumento, segundo Schwarcz (1993), era basicamente um: o estabelecimento for¢ado
da diferenga entre as ragas e a condenacdo da mesticagem. “Utilizando modelos social-
darwinistas, esses cientistas fardo uma leitura original da realidade nacional ao apontar o
cruzamento como o nosso maior mal, ao condenar a hibrida¢do das racas e sua consequente
degeneracao” (SCHWARCZ, 1993, p. 152). Essa ideia erronea manipulava drasticamente as
estatisticas e confirmavam o preconceito racial do grupo médico. O mesmo problema acontecia
com o alcoolismo. Submetidos a condigdes de vida extremamente precérias e for¢ados a

recorrerem a marginalizagdo, & mendicancia, a prostitui¢ao e ao alcoolismo, como formas de
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sobrevivéncia, os individuos pobres eram vistos com os olhos do preconceito. Para a classe
médica, a causa da desorganizag¢do moral e social ndo era o contexto econdmico em que viviam
essas pessoas, mas, principalmente, o alcoolismo. A predisposi¢dao genética era afirmada pela
liga médica, deixando de ser levado em conta o crescimento do alcoolismo na populacao negra,
a medida em que se degradava o comportamento social e psiquico dos individuos, que eram
pressionados pela nova situagdo econdmica em que viviam. “Nesse local, portanto, a nacao foi
antes pensada em termos raciais do que entendida a partir de critérios econdmicos ou culturais”
(SCHWARCZ, 1993, p. 153). Apo6s a Revolucao de 1930, a campanha contra o alcoolismo
intensificou-se no Brasil, com o objetivo, segundo Costa (2006), ndo de tratamento, cura ou
prevengao, mas de regenerar a sociedade conforme um cédigo moral particular.

Costa (2006) analisa como o racismo, gravemente presente na sociedade das décadas de
20-30, determinou as a¢des da medicina psiquiatrica eugénica e influenciou a concepc¢do de
loucura. O autor explica que, diferentemente da Coldonia e de grande parte da Monarquia, a
Republica, no Brasil, suscitou grandes contestacdes acerca da superioridade do branco sobre o
negro. Para Foucault (2010), as novas formas de racismo, que se firmaram entre o fim do século
XIX e o inicio do século XX, devem ser referidos, historicamente, a pratica da psiquiatria. De
acordo com Sevcenko (1998), no inicio do século XX, a populagdo do Rio de Janeiro era
formada por pouco menos de um milhao de habitantes, sendo a maioria negros remanescentes
dos escravos, dos ex-escravos, dos libertos e dos seus descendentes. A maioria desses
individuos encontrava-se em situacao de extrema pobreza e logo foram motivo de preocupagao
das autoridades. Para os governantes, a ameaga a saide publica pela convivéncia adensada da
populagdo negra, em condigdes sanitarias precarias, nas areas centrais da cidade, poderia causar
problemas maiores. Por se tratar da cidade que abrigava a capital do pais, na época, o Rio de
Janeiro deveria operar como um atrativo para os estrangeiros; no entanto, a cidade era
comumente assolada por endemias, como a difteria, a malaria, a tuberculose, a lepra, o tifo, a
variola e a febre amarela. Com o objetivo de conter o problema sanitario, batalhdes passaram
a invadir as casas, com o pretexto de vistoria e de vacinacao. Caso encontrassem sinais de risco
sanitario, o que naquelas condig¢des era quase inevitavel, “tinham autorizacdo para evacuar a
casa, cortico, frege, zunga ou barraco, condenando-os eventualmente a demolicao compulsoria,
e seus moradores ndo tinham direito a indenizagdo. Foi a gota d’agua para a populacao pobre,
despejada e humilhada” (SEVCENKO, 1998, p. 23).

Segundo Schwarcz (1993), o que prevaleceu foi a nova figura autoritiria e

intervencionista dos profissionais de medicina. O episoddio de surto que procedeu as invasdes
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ficaria conhecido, posteriormente, como a Revolta da Vacina, de 1904, e teria consequéncias
ferrenhas; como a formagdo inicial das favelas e a punicdo dos revoltosos, exilando os
individuos sem emprego e sem moradia, na famigerada Ilha das Cobras. Como explica
Schwarcz e Starling (2016), o projeto de Regeneracao — nome dado as reformas urbanas do
periodo — se dedicava ao higienismo e tinha como objetivo impedir a “degeneragdo”
proveniente dos mesticos, condenada pela ciéncia determinista da época. “As tentativas de
reforma urbana provocaram conflitos com a populagao, sobretudo fruto da desinformacao, mas
que foram suprimidos a ferro e fogo pelas autoridades” (SCHWARCZ; STARLING, 2016).
Portanto, mesmo com a aboli¢do da escraviddo e a instauragdo da Republica, na qual
teoricamente o negro tornou-se um homem livre igual ao branco, o contrato democratico de
obtencdo de direitos civis logo se mostrou inalcancavel. A discriminagdo nas cidades era tdo
brutal quanto a do meio rural em que viviam antes da aboli¢do. Dessa maneira, nas décadas de
1920 e 1930, como ja trabalhado neste capitulo, os brancos das elites intelectuais encontraram
uma explicagdo forjada que lhes permitissem resguardar o sentimento de supremacia social de

que sempre se beneficiaram: a hierarquia bioldgica das ragas.

Excluidos, porém, esses espécimens superiores, que integram os atributos melhores ¢
mais eugénicos das ragas componentes, os restantes, quer de uma ou de outra origem
étnica, mamelucos ou mulatos, padecem todos como que de uma sorte de assimetria
moral, que lhes acompanha a inegavel assimetria fisica: — sdo todos moralmente
incoordenados e incoerentes. Na estrutura do seu carater, as duas ou, mesmo, as trés
mentalidades das racas originarias se justapdem, estratificam ou misturam; nao se
integram, ndo se fundem. Dai faltar aos nossos mesticos de uma ou de outra origem
esse senso de continuidade, essa energia do querer, essa pertinacia da vontade, essa
capacidade de espera, todas essas fortes qualidades, que denunciam as naturezas
inteiricas, fundidas num so6 bloco, coesas, infrangiveis, monoliticas. Eles sdo, por isso,
a0 mesmo tempo, apaticos e impulsivos. E quebradiga a sua conduta, ziguezagueante,
irregular, descontinua, imprevista. Obedecendo as descargas divergentes da propria
impulsividade, saltam, de stbito, da apatia dos inertes a mobilidade incoercivel dos
frenéticos, para cairem logo depois na indiferenga e quietismo mais completos
(VIANA, 2005, p. 175).

Portanto, de acordo com Schwarcz (1993), com o fortalecimento de uma pratica
higienista, novos projetos de saneamento comecaram a tomar forga, escapando do terreno
estrito da medicina e propondo medidas diretas de interven¢do na realidade social. Os alvos
eram inumeros: as igrejas, as escolas, os portos, os cemitérios, os locais publicos, as casas de
moradia. Os habitos deveriam ser moralizados, orientando-se os costumes alimentares e
higiénicos, controlando-se o desvio, incluindo o sexual, e evitando-se a “degeneragdo”. “Da
sociedade, entendida enquanto um imenso hospital, esperava-se a passividade absoluta”

(SCHWARCZ, 1993, p. 166). Dessa forma, a maneira encontrada pela psiquiatria, desde Pinel,
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para disciplinar e transformar a realidade social e, consequentemente, moralizar e reprimir
aqueles que se distanciavam dos moldes éticos desejados pelos detentores dos mecanismos de
poder, foi o internamento em asilos e hospitais psiquiatricos; os quais praticavam, além dos
ideais eugénicos, o tratamento moral.

Para Viana (2005), mesmo que diferente do pensamento dos psiquiatras da LBHM, o
embranquecimento racial era a ideologia a ser seguida, ndo a da pureza racial. Ele afirma como
a raca ¢ a mentalidade branca e ariana era superior € que os mesticos, mulatos ou mamelucos
s0 poderiam ascender no meio social se, durante a evolucao historica, se desligassem de sua
mentalidade mestica e se mantivessem-se dentro das caracteristicas arianas, deixando de serem
psicologicamente mesti¢os. A partir deste pensamento, o pais, segundo Schwarcz (1993), podia
ser dividido entre capazes e incapazes, entre possiveis individuos perfeitos e degenerados,
sendo esta divisdo uma tentativa desesperada de esfumacar divisdes econdmicas € sociais
enraizadas. “Os mesticos inferiores — 0s que, por virtude de regressdes atdvicas, ndo tém
capacidade de ascensdo nem desejos de operar essa ascensao —, estes, sim, ¢ que ficam dentro
do seu tipo miscigénio. Na composi¢do do nosso carater coletivo entram, mas apenas como
for¢ga Populagdes Meridionais do Brasil revulsiva e perturbadora” (VIANA, 2005, p. 179-180).
Dessa forma, ficou-se social e juridicamente concordado que, dentro da moral ariana —
absorvida pelos ideais da sociedade da época — os mestigos eram inferiores aos brancos, a menos
que abandonassem suas caracteristicas culturais e fisicas. Assim sendo, a hostilidade para com
o mesti¢o diminuia a medida que ele embranquecia seus tragos fisicos e seu comportamento
social.

No entanto, felizmente, “o conceito bioldgico de raga, hoje sabemos, ndo se sustenta.
Os estudos atuais provam que raga € apenas um conceito estatistico, € ndo pode ser defendido
como uma no¢ao fixa ou natural” (SCHWARCZ; STARLING, 2016). Porém, como o conceito
bioldégico tem sido recriado no meio social, diariamente, pode-se afirmar a existéncia, até os
dias atuais, da “raga social”: a maneira como os individuos usam o conceito para fins politicos,
econdmicos e sociais. O pensamento eugénico, de acordo com Miskolci (2003), manteve-se
forte até a ascensdo nazista e o programa de “limpeza étnica” alemao que levou ao Holocausto.
Apos a Segunda Guerra Mundial, o tema tornou-se delicado e perigoso, o que levou ao quase
silenciamento da defesa dessa corrente cientifico-social. Entretanto, “essa amnésia coletiva
contribui para que novas correntes de interpretacdo biologica da sociedade ou de individuos

permanegam vivas e atuantes” (MISKOLCI, 2003, p. 119).
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Em sintese, para Costa (2006), o pensamento eugénico mostrou-se interessante como
método de transformagdo da imagem étnica brasileira e de constru¢do de uma sociedade
compativel com seus interesses. A partir dos pensamentos racistas e xenofobos e dos
preconceitos culturais e sociais propagados pela medicina psiquiatrica, procurou-se excluir,
corrigir e disciplinar aqueles que eram considerados indesejaveis para o novo ideal de
sociedade. A marginalizacao e a segregacdao dos individuos em institui¢des de sequestro foi
consequéncia direta do projeto eugénico da psiquiatria brasileira. A eugenia foi, para a
Psiquiatria, um instrumento tedrico que tinha como base a critica ao sistema democratico-liberal
da Primeira Republica, no Brasil. Afirma-se, portanto, que os psiquiatras da Liga Brasileira de
Higiene Mental encontraram na eugenia a maneira cientifica e psiquidtrica de resolver a
confusdo moral, racial e social a qual se encontrava o Brasil. Além disso, de forma biologica,
buscaram “reduzir o conflito entre o excluido e o excludente através da confirmacgao cientifica
da inferioridade original do primeiro relativamente ao segundo” (BASAGLIA, 1985, p. 102).
Este ideal, amplamente difundido pela Liga, enquadrava-se perfeitamente no contexto social e
historico da época. A renovagdo politica almejada pelos defensores de uma nova moral —
marcada pelo desejo do catolicismo ortodoxo e da intensificacdo dos conflitos étnicos — ficou
assinalada pelo refor¢o dos pensamentos intelectuais racistas e xen6fobos dos anos 1920 e 1930.
A sociedade e a psiquiatria utilizaram, para atingir o objetivo de renovacao politica, social,

cultural e econdmica, a pratica da institucionalizagdo e segregacao dos indesejaveis.
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Capitulo 3. A institucionalizacdo da loucura no caso do Hospital Colonia de

Barbacena

3.1. A marginalizacdo por meio do controle social, médico e legal no Hospital Colonia

de Barbacena

Seguindo os moldes dos hospicios D. Pedro II, no Rio de Janeiro e do Juqueri, em Sao
Paulo, o Colonia foi fundado em 12 de outubro de 1903, na cidade de Barbacena, em Minas
Gerais; mais conhecida como “cidade dos loucos” ou “terra do nunca”, ja que, segundo a lenda,
quem adentrava o municipio, nunca saia vivo. Sua constru¢do se deu como prémio de
consolacao ap6s o municipio perder a disputa com a cidade de Belo Horizonte para o titulo de
Capital de Minas Gerais. De acordo com Ramos (2008), o novo século e seus ares republicanos,
juntamente com a mudang¢a da capital de Minas Gerais de Ouro Preto para Belo Horizonte,
foram fatores que favoreceram a instalagdo do hospital, em Barbacena. Criado, inicialmente,
para assistir os “alienados do Estado”, a institui¢do recebeu o nome de “Assisténcia aos
Alienados de Minas Gerais”, passando, posteriormente, a se chamar “Hospital Colonia” e, por
fim, em 1980, em “Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena”. Segundo Arbex (2013),
apesar de ser apresentado como uma instituicao psiquiatrica, o Coldnia atendeu, sobretudo, a
interesses politicos, impulsionando a economia local. Além de ser um grandioso produtor de
flores, o municipio de Barbacena passou a ser, apds a constru¢cdo do Hospital, um grande
chamarisco de moradores, que iam para a cidade em busca de postos de trabalhos bem
remunerados que a instituigdo ofertava. Exigindo baixo nivel de escolaridade e de
especializacdo, os barbacenenses trocavam vagas de emprego por votos, ja que o Hospital foi
transformado em um grande curral eleitoral; fato que, na época, foi de grande interesse dos
coronéis da politica mineira. “Para 14, o0 manicomio, iam todos aqueles que ndo eram sujeitos,
ndo eram cidaddos, ndo mereciam estar no seio da sociedade como seres iguais” (AMARANTE,
2008, p. 31). Marcado, fortemente, pelo pensamento conservador e preconceituoso propagado
pela sociedade da época e pela atividade higienista dos profissionais da saude, o Hospital
Colonia de Barbacena institucionalizou milhares de individuos sdos e saudaveis, além de, entre

os anos de 1930 e 1980, ter sido local de morte de cerca de sessenta mil pessoas.

Dezenove dos vinte e cinco hospitais psiquiatricos existentes em Minas até a década
de 1980 estavam localizados no famoso corredor da loucura formado por Barbacena,
Juiz de Fora e Belo Horizonte. Nesse periodo, as trés cidades concentravam 80% dos
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leitos da satide mental no Estado. Parametros da Organizacdo Mundial da Satde
estabeleciam como referéncia trés internagdes para cada mil beneficiarios no pais.
Mas estudos do setor psiquiatrico mineiro revelaram quase sete internagdes para cada
grupo de mil, em 1979. Em 1981, o numero era superior a cinco. A cada duas consultas
¢ meia, uma pessoa era hospitalizada nas Gerais (ARBEX, 2013, p. 31).

A Estacdo Bias Fortes, localizada em Minas Gerais, ficou conhecida por ser os trilhos

11" que levavam os pacientes para o

de ferro por onde transitavam os famosos “trens de doido
Hospital Colonia de Barbacena. Daniela Arbex (2013), em sua obra, assemelha a maneira como
os vagdes dos trens eram lotados de pessoas e levados a Barbacena de varios lugares do Brasil,
com a forma como os judeus eram levados, durante a Segunda Guerra Mundial, para os campos
de concentracdo nazistas de Auschwitz, na Polonia. Apds chegarem ao hospital, o proximo
passo era a triagem, momento em que os pacientes eram divididos por sexo, idade e
caracteristicas fisicas. Os homens tinham seus cabelos raspados, como prisioneiros de guerra.
Todos eram obrigados a entregarem seus pertences, desde artigos intimos até roupas e sapatos
e a vestirem o “azuldo” (uniforme azul feito de brim, tecido incapaz de esquentar o corpo
humano em baixas temperaturas). Além disso, os pacientes que ndo portavam documentos eram
logo rebatizados pelos funcionarios do hospital, perdendo seus nomes, suas referéncias e suas
individualidades, como se ndo importassem para mais ninguém. Esta padronizacdo, segundo
Foucault (2014b), no que diz respeito a forma de se vestir, de se comportar e de obedecer as
regras impostas, visava disciplinar os corpos e torna-los doceis. Essa docilidade permitiria a
subordinag¢do dos individuos aos poderes superiores e atingiria, por meio da exclusdao e do

desaparecimento da humanidade de cada paciente, o esquecimento de suas existéncias.

Assim, padronizado e violado em sua intimidade, seguia cada um para o seu setor. Os
homens eram encaminhados para o Departamento B, ¢ os que tinham condi¢do de
trabalhar iam para o pavilhdo Milton Campos [...] As mulheres andavam em siléncio
na direcdo do Departamento A, conhecido como Assisténcia. Daquele momento em
diante, elas deixavam de ser filhas, mées, esposas irmas (ARBEX, 2013, p. 28-29).

Algumas pessoas recebiam o apelido “ignorado de tal”, pois, como explica Arbex
(2013), muitas pacientes mulheres eram filhas de fazendeiros e, por terem perdido a virgindade
ou por adotarem comportamentos inadequados para o Brasil a época, dominado por coronéis e
latifundiarios, eram ignoradas pela familia. Esposas trocadas por amantes também eram,
frequentemente, enviadas para o Coldnia para serem silenciadas € ndo envergonharem os
familiares. Além delas, prostitutas também eram for¢adas ao internamento, principalmente

aquelas que se revoltavam por serem abusadas durante seu oficio. “Se o manicodmio, na

' Termo criado por Guimardes Rosa, em seu conto “Sordco, sua mae, sua filha” (1962), referia-se ao caminho
para a morte no Coldnia.
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perspectiva filantropica e ingénua de seus idealizadores, encarnava uma visdo de compaixao
pelos loucos, a historia veio mostrar que o buraco da loucura apenas fazia borda ao controle
social e a exclusdo” (CORDEIRO, 2008, p. 41). E possivel perceber como a pratica médica de
exame ¢ elaboragdo de laudos médicos que comprovassem a existéncia da doenga mental nao
eram realizadas com frequéncia e exatidao, no Hospital Colonia de Barbacena. Os pensamentos
morais, éticos e culturais da época se misturavam e se confundiam e, consequentemente,
distorciam o real objetivo para que o hospital psiquidtrico havia sido construido.

O Hospital Colonia de Barbacena foi uma instituicao tradicional que teve seu inicio no
ano de 1903, com o apoio da Igreja Catolica. Tendo sido criado no inicio do século XX, seguiu,
mesmo que de forma perturbada, o modelo asilar idealizado por Philippe Pinel, constituindo
lugar de tratamento moral e disciplinar. No entanto, fugindo do discernimento médico
necessario, segundo Arbex (2013), o Colonia era conhecido pela falta de critério médico nos
processos de internagdo, nos quais os diagnosticos eram padronizados; o que mostrava a
indiferenca dos psiquiatras em analisar os casos e seus possiveis tratamentos. Como ja
denunciou Basaglia (1985), chaves, fechaduras, barras e os proprios doentes eram considerados
materiais indispensaveis no hospital psiquidtrico. O doente ndo passava de um corpo
institucionalizado que vivia como objeto. A disciplina era sancionada como repressora e
funcionava a partir de puni¢des quando as regras € normas nao eram seguidas pelos pacientes.
De acordo com Foucault (2014b), a disciplina ¢, comumente, utilizada a titulo de puni¢do, que
vai do castigo fisico leve até as privagdes e humilha¢des. Como visto no capitulo dois desta
monografia, os preconceitos e as aspiracdes eugenistas dos responsaveis pelo internamento,
juntamente aos desejos pessoais da sociedade da época, foram responsaveis pela
institucionalizagdo da loucura e do processo de segregacao que acompanhou, inclusive, toda a
historia do Colonia, o qual fora uma instituicdo responsdvel pelo descaso para com seus
internos. A falta de diagnosticos detalhados e plausiveis ja deixa explicito o objetivo de
higienizacdo e da separagdo dos individuos indesejaveis do resto da sociedade, objetivo este

propiciado pelos muros adentro do Hospital Colonia de Barbacena.

[...] a estimativa € que 70% dos atendidos nao sofressem de doenga mental. Apenas
eram diferentes ou ameacavam a ordem publica. Por isso, o Coldnia tornou-se destino
de desafetos, homossexuais, militantes politicos, maes solteiras, alcoolistas,
mendigos, negros, pobres, pessoas sem documentos e todos os tipos de indesejados,
inclusive os chamados insanos. A teoria eugenista, que sustentava a ideia de limpeza
social, fortalecia o hospital e justificava seus abusos. Livrar a sociedade da escoria,
desfazendo-se dela, de preferéncia em local que a vista ndo pudesse alcangar
(ARBEX, 2013, p. 25-26).
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A partir da concepg¢ao de Foucault (2010), quando a psiquiatria passa a se basear, assim
como os grandes profissionais influenciadores da medicina psiquiatrica brasileira, na ideia de
que a anomalia ndo ¢ uma doencga patologica, mas uma degeneracao hereditaria e irreversivel,
a cura ndo ¢ mais o objetivo principal da medicina psiquiatrica. Vendo-se inerte a pratica da
cura da loucura, a psiquiatria toma a fun¢do, unicamente, de manter a protecao e¢ a ordem na
sociedade. “Ela se torna a ciéncia da protecao cientifica da sociedade, ela se torna a ciéncia da
protecao biologica da espécie” (FOUCAULT, 2010, p. 277). O espaco fechado da instituicao,
recortado e vigiado em todos os seus pontos, ¢ o lugar em que todos os movimentos sao
controlados e todos os acontecimentos sdo registrados, “onde o poder ¢ exercido sem divisao,
segundo uma figura hierarquica continua, onde cada individuo é constantemente localizado,
examinado e distribuido entre os vivos, os doentes € 0s mortos — isso tudo constitui um modelo
compacto do dispositivo disciplinar” (FOUCAULT, 2014b, p. 192). A existéncia de técnicas e
de institui¢des que tem como objetivo medir, controlar e corrigir os anormais, faz funcionar os
dispositivos disciplinares com certa exceléncia. Pode-se perceber como o Hospital Colonia de
Barbacena apresenta algumas semelhangas com os objetivos do Panédptico de Bentham'?, pois,
segundo Foucault (2014b) induz no interno um estado consciente e permanente de visibilidade,
0 que assegura o funcionamento do poder. “Cada vez que se tratar de uma multiplicidade de
individuos a que se deve impor uma tarefa ou um comportamento, o esquema do panodptico
poderé ser utilizado” (FOUCAULT, 2014b, p. 199).

Em 1961, a convite de Magalhdes Pinto, governador de Minas Gerais na época, o
fotografo Luiz Alfredo Ferreira — responsavel pelos registros fotograficos que compdem o livro
de Daniela Arbex (2013) — conheceu, junto ao repdrter José Franco, as instalagdes do hospital,
com o objetivo de coletar dados para uma reportagem jornalistica para a revista em que atuava.
Em sua entrevista com Arbex (2013), ele relata ter passado pelo portdo de ferro do manicomio
e visto muitas pessoas maltrapilhas largadas pelo patio, em absoluto siléncio. Enquanto se
afastava do grupo para fotografar a instituicdo, pensava como poderia haver algo do tipo na
cidade que era conhecida como “Cidade das Rosas”, em um pais que ainda possuia um regime
democratico. Algumas de suas fotos foram utilizadas em sua matéria, intitulada “Hospicio de
Barbacena: a sucursal do inferno”, publicada na edi¢do de 13 de maio de 1961, na revista O

Cruzeiro, que descrevia a presenga inédita de um reporter € de uma camera fotografica dentro

12 Segundo Foucault (2014b), o Pandptico de Bentham é uma figura arquitetural, composta por uma torre central
e, em volta dela, celas construidas em anel. Quem esta dentro da torre consegue ver, com precisdo e totalidade, as
pessoas que estdo nas celas. Porém, o contrario ndo ¢ possivel. Os que se encontram nas celas sdo vistos, mas ndo
veem. Sao objetos de informagdo e nunca de comunicagdo. “E esta ¢ a garantia da ordem” (FOUCAULT, 2014b,
p. 194).
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do ambiente do Coldnia e denunciava, pela primeira vez, as condi¢des de extrema precariedade
em que viviam os pacientes do maior hospicio do Brasil; delatando o sistema em que pessoas
morreram vitimas do frio, da fome, de doencas sanitarias, de violéncia fisica e psicoldgica e do
abandono. “A Imprensa, até entdo, jamais havia ultrapassado os muros que dao acesso ao
Hospital-Colonia de Barbacena. Houve sempre a preocupagdo, exercida zelosamente pelos
governos, de guardar em segrédo, fechado a sete chaves, aquela chaga que ¢ ao mesmo tempo
uma vergonha e um atentado a dignidade humana” (FRANCO, 1961, p. 119). O fotdgrafo,
entretanto, conta que a reportagem repercutiu, mas ndo foi geradora de mudancas, ja que o
assunto s6 ganhou contornos mais humanos depois de 1980, apés o inicio da Reforma
Psiquiatrica no Brasil.

Na reportagem de O Cruzeiro, de 1961 — “Hospicio de Barbacena: a sucursal do
inferno”, programada para aparecer entre propagandas de pasta de dente e de xarope — € relatada
a existéncia do “Instituto Raul Soares”, destinado ao tratamento de pessoas com doengas
mentais recuperaveis, enquanto o Hospital Colonia de Barbacena deveria tratar apenas os casos
cronicos. O proprio diretor do Hospital, na época, o médico Geraldo Xavier, confirmou que
muitos pacientes com doengas recuperaveis, por equivoco de administragdo, acabaram
instalados no Colonia, onde as doengas foram, aos poucos, tornando-se cronicas. Algumas das
fotografias utilizadas para a reportagem, inclusive, carregam a seguinte legenda: "O Hospicio
de Barbacena ¢ um imenso patio dos milagres, onde se misturam loucos, doentes e alcodlatras
de todas as idades. 2.600 mulheres amontoam-se nos pavilhdes dessa "casa dos horrores". O
Brasil estd imitando os campos de concentracdo nazistas" (FRANCO, 1961, p. 118-119).
Alguns médicos psiquiatras, como Ronaldo Simdes Coelho e Francisco Paes Barreto,
acreditavam no poder da humanizacao do tratamento psiquiatrico € da desospitalizacdo. Apos
visitar o Colonia, Simdes denunciou “Por toda a parte ha guardas, garantindo a ordem. Médicos
passeiam, cegos e surdos, petrificados, ja sem faro, sem tato, como visitantes obrigatorios,
registrando comportamentos e exibindo receitudrio inttil, sem perceber o tanto de sofrimento e
dor ali presentes” (COELHO, 2008, p. 45). Arbex (2013) refor¢ca que o médico argumentava
que a maioria dos pacientes poderia ser tratada em extramuros; atitude que geraria maior
eficicia na assisténcia e evitaria a segregagdo. O funcionamento do Hospital Colonia de
Barbacena contribuia, direta e escancaradamente, com a pratica da segregacao social.

Em 1969, o psiquiatra Célio Garcia, do Departamento de Psicologia Social da UFMG,
relembrou, em um debate, as ideias da psiquiatria libertaria, defendida pelos ingleses, Laing e

Cooper e pelo italiano, Franco Basaglia. Para eles, “instituicdes como a familia, a escola e o
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trabalho batiam de frente com a estrutura manicomial vigente, que no Brasil legitimava os
horrores da psiquiatria asilar e dava suporte aos interesses escusos da industria da loucura”
(ALVES, 2008, p. 37). A percepgao do valor simbolico da loucura e o fato de que saude e
doencga sdo conceitos socialmente construidos comegou a ser tema de estudo dos psiquiatras
brasileiros. Contrariando as declaragdes eugenistas e biologizantes publicadas pela Liga
Brasileira de Higiene Mental, em seus periddicos no Archivo Brasileiro de Hygiene Mental,
afirmou-se que “a descontextualizacao dos determinantes biologicos e psicoldgicos relativos a
producao e tratamento dos disturbios mentais ocasionava sérios equivocos na pratica clinica”
(ALVES, 2008, p. 38). E possivel assegurar esta consideracio ao analisar, por exemplo, as
condi¢des pelas quais as pessoas eram internadas sem prontuario médico, no Hospital Colonia
de Barbacena — como o caso de uma mulher que foi internada, em 1911, por apresentar sintomas
de tristeza ¢ calmaria, como aponta um documento disposto no Arquivo Publico Mineiro,
acessivel no livro de Arbex (2013, p. 39) — que se davam em decorréncia de uma estrutura de
controle norteada por uma acdo higienista e disciplinadora, com a conivéncia de figuras de
poder, tanto da area da saude quanto do Estado.

Pode-se perceber o projeto médico de eugenia ao se deparar com situacdes de
contrariedade profissional em relagdo as dentincias de instituigdes psiquidtricas cruéis, como o
Colonia. Segundo Arbex (2013), Francisco Paes Barreto foi submetido a responder um processo
no Conselho Regional de Medicina (CRM), sob a acusacgao de ter infringido a ética médica,

apos escrever o artigo “Criticas do hospital psiquiatrico”, no qual suscitava:

[...] Os hospitais de cronicos da rede publica sdo ‘institui¢des finais’, numa alusao a
‘solugdo final’ do nazismo. A realidade brutal de nossos hospitais psiquiatricos,
enquanto permanecer restrita aos meios profissionais, mostra-se inteiramente inocua,
pois ha uma acomodacdo, na qual todo aquele horror torna-se banal (ARBEX, 2013,
p- 204).

Franco Basaglia, médico psiquiatra pioneiro da luta antimanicomial — responsavel pela
criacdo da Lei 180, na Italia, que estabeleceu a abolicao dos hospitais psiquidtricos no pais — ao
visitar o Coldnia e outras instituigdes psiquiatricas publicas de Minas Gerais, acionou a
imprensa com o objetivo de denunciar o que chamou de “campo de concentragdo nazista”. “As
caracteristicas eram muito semelhantes, as pessoas ndo estavam ali para serem tratadas, mas
excluidas” (AMARANTE, 2008, p. 31). O psiquiatra mineiro Anténio Soares Simone ajudou
na denuncia, o que o fez ser processado pelos hospitais psiquiatricos, tendo a cassagdo de seu
diploma cogitado pelo Conselho Regional de Medicina (CRM). Ronaldo Simdes, um dos

primeiros médicos a denunciar o Coldnia, no inicio da redemocratizacdo pds-ditadura civil
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militar brasileira, por sua influéncia foucaultiana, colocou seu desejo de subverter a ordem das
coisas em pratica. No final da década de 1970, o chefe do Servico Psiquiatrico da Fundagao
Hospitalar do Estado de Minas Gerais (Fhemig) — fundagao que assumiu o Hospital Colonia de
Barbacena, na década de 1970 — denunciou as atrocidades cometidas no Colonia, durante o
acontecimento do III Congresso Mineiro de Psiquiatria. Apesar de ter sido demitido do cargo,
o médico foi o responsavel por romper com as estruturas vigentes e por deflagrar, em 1979, a

luta pela mudanga do paradigma da satide mental. Segundo relato de Ronaldo:

L4, existe um psiquiatra para 400 doentes. Os alimentos sdo jogados em cochos, e 0s
doidos avangam para comer. O que acontece no Colonia é desumanidade, a crueldade
planejada. No hospicio, tira-se o carater humano de uma pessoa, ¢ ela deixa de ser
gente. E permitido andar nu e comer bosta, mas é proibido o protesto qualquer que
seja a sua forma. Seria de desejar que o Hospital Colonia de Barbacena morresse de
velhice. Nascido por lei, em 16 de agosto de 1900, morreria sem gloria. E,
parafraseando Dante, poderia ser escrito sobre seu timulo: quem aqui entrou perdeu
toda a esperanga (ARBEX, 2013, p. 200-201).

Além da reportagem de José Franco e das fotos de Luiz Alfredo, o jornalista Hiram
Firmino foi o grande porta-voz dos pacientes de Barbacena. Autor da série de reportagens “Os
pordes da loucura” — em analogia aos pordes da ditadura civil militar brasileira — publicadas em
1979, no jornal Estado de Minas, o jornalista conseguiu registrar cenas do Hospital Colonia de
Barbacena apds dezoito anos da dentincia publicada na revista O Cruzeiro. “Com o pais na
ditadura militar, desde 1964, e a edigdao do Ato Institucional nimero 5 (Al-5), dois anos depois,
o hospital estava blindado. Hiram ndo s6 conseguiu entrar no Col6nia, mas também despertar
na sociedade a necessidade de mobilizacdo” (ARBEX, 2013, p. 210). Segundo Nunes Filho
(2008), as condigdes precarias do Colonia se agravaram durante a Ditadura Civil Militar,
periodo em que as manifestacdoes pro-direitos humanos eram consideradas subversdes e
acarretavam punic¢des, como prisodes, torturas e mortes. Segundo Brasil (2020), as praticas em
satide que antecedem o SUS, nas décadas de 1960, 1970 e 1980, sao marcadas pelo periodo do
regime militar e pela expansdo dos hospitais psiquiatricos no Brasil.

Ao adentrar o Colonia, Firmino conseguiu informagdes do entdo diretor da instituigao.
Descobriu que a comida dos pacientes era triturada ja& que muitos ndo tinham dentes para
mastigar, que existiam cerca de dois funciondrios em cada um dos dezesseis pavilhdes do
hospital, para cuidarem de mais de duzentos pacientes, além de que a maioria dos contratados
nao tinham a formagao necessaria para o cargo que ocupavam. Percebeu que todas aquelas
pessoas internadas foram colocadas ali ndo para serem protegidas, mas para que a sociedade

fosse livre delas. “Levantou dados sobre o alto indice de infec¢do hospitalar, apurando, ainda,
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que o Coldnia ndo existia para fins terapéuticos, mas politicos” (ARBEX, 2013, p. 213). Hiram
Firmino passou o dia ouvindo os pacientes, deparando-se com relatos de pessoas lucidas, que
foram internadas sem critério médico, apenas porque perderam seus documentos ou porque
foram surpreendidas fazendo o uso de drogas ilicitas. Enquanto o movimento antimanicomial
crescia nas escolas de medicina e de psicologia, o estudante de psicologia Helvécio Ratton, que
levava uma carreira de cineasta, conseguiu ter acesso as portas do Hospital Colonia de
Barbacena e, durante oito dias, captou imagens do hospicio com o intuito de produzir um
documentario — Em nome da razdo, de 1979 — que lembrasse, para sempre, a historia do
hospital. “Em 25 minutos, o diretor do filme exibiu relatos de pessoas que estavam a vida inteira
internadas por causa de brigas familiares, do abuso de 4lcool e de comportamento homossexual”
(ARBEX, 2013, p. 216).

Retomando os impasses suscitados pelos pensamentos preconceituosos € com objetivos
eugénicos dos psiquiatras da Liga Brasileira de Higiene Mental, os quais influenciaram a pratica
médica ao redor do pais, percebe-se que a presenga de alcoolatras na unidade do Colonia era
massiva, mesmo aqueles que ndo obtinham nenhuma ficha médica com indica¢ao de doengas
psicoldgicas. Para Arbex (2013), esses individuos, levados ao manicomio, eram sujeitos mal
aceitos, nao bem-vindos na sociedade e fora dos padrdes de normalidade impostos para a época.
Dessa forma, percebe-se que o Estado, em seu poder politico, ndo deixou de manifestar uma
atitude higienista, ao marginalizar essas pessoas, as quais eram descartadas e apreendidas nas
instituicdes de coer¢ao, como as prisdes € manicomios, que serviam para resguardar a sociedade
destes sujeitos. As sessenta mil mortes, que ocorreram dentro do Hospital Colonia de

Barbacena, nao foi acidente. Foi um projeto politico e social de assassinato em massa.

Mas o que mais horroriza, o que mais impressiona e, sobretudo, o que mais repugna,
nesse rosario de misérias, ¢ o fato de se permitir que se instale num Estado como o de
Minas Gerais, de tdo caras tradigdes, um campo de concentragao tao repelente, onde
os doentes andam nus por falta de roupa, e onde tuberculosos e leprosos se misturam
com psicopatas de todos os géneros e grande numero de pessoas que, tidas como
débeis mentais em verdade sdo apenas alcodlatras e anémicas (FRANCO, 1961, p.
120).

Segundo Foucault (2014a), o que estd em jogo quando se admite um discurso como
verdade e ignora o outro ¢ o desejo de poder e, a partir da detengdo do poder e,
consequentemente, do discurso, se cria uma verdade que, quando contestada, ¢ usada para
justificar a interdicao e definir a loucura. Assemelhando-se a uma prisdo, o Hospital Colonia de

Barbacena foi instrumento de poder. “Prender alguém, manté—lo na prisdo, priva—lo de

alimentagdo, de aquecimento, impedi—lo de sair, de fazer amor, etc., ¢ a manifestagdo de poder
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mais delirante que se possa imaginar” (FOUCAULT, 2018, p. 134). A internagdo forcada dos
individuos, sem necessidade médica concreta, pode ser explicada pelo receio, por parte das
figuras de poder, da denuncia da realidade feita pelos “loucos” da sociedade, que podem vir a
se tornar uma ameaga, capaz de expor as veracidades omitidas pelos detentores do poder; por
isso, torna-se necessaria a ridicularizagdo e marginalizagdo do individuo, colocado como
“louco”, por violar as normas de conduta e moral da sociedade, que embora fosse real, era
mascarada. O louco tem sua verdade silenciada quando foge dos padroes de valores de uma

sociedade — como quando comete adultério — ou quando ameaga a ordem publica.

3.2.  As condicdes de sobrevivéncia na instituicio do Holocausto Brasileiro

O termo “Holocausto” ¢ o nome que se dd ao genocidio de cerca de seis milhdes de
judeus e outras minorias, cometido pelos nazistas ao longo da Segunda Guerra Mundial, em
nome da teoria de superioridade da raga ariana. Apesar de fortemente marcado por esta tragédia
mundial, este termo também foi utilizado por Daniela Arbex (2013) para descrever o episddio
que ficou marcado pela morte de sessenta mil pessoas — dentre elas, homens, mulheres e
criangas — no maior hospicio do Brasil, o Hospital Colonia de Barbacena, em Barbacena, no
estado de Minas Gerais, ao decorrer do século XX. A partir disso, € necessario discutir a
possivel banalizagdo da palavra “Holocausto”. Quando usada para se referir ao ocorrido no
Colonia, soa exagero comparado ao nimero de pessoas que foram assassinadas pelos nazistas,
durante a Segunda Guerra Mundial. Contudo, ¢ de extrema importancia, nesse contexto,
entender o emprego desta palavra para tal acontecimento historico. O repérter José Franco
(1961) foi o primeiro a fazer o uso do termo “Holocausto” para fazer referéncia ao Hospital de
Barbacena, em sua reportagem para a revista O Cruzeiro. Para Arbex (2013), a comparagao
com os campos de concentragdo nazistas em Auschwitz, na Alemanha, se torna relevante e
Jjusta, pois ambos o0s casos segregaram milhares de pessoas, com altos indices de crueldade e de
tortura, que eram realizadas como meio de punicao, além das péssimas condi¢des de vida, onde
"criaturas humanas vivem e morrem como animais, no mais sérdido abandono" (FRANCO,
1961, p. 119), por apresentarem caracteristicas diferentes da maioria da sociedade.

A critica ao modelo hospitalar psiquiatrico €, portanto, indispensavel. Pelo fato de varios
mandatos de internacao serem assinados por delegados, muitas pessoas chegavam ao Hospital
por meio de Onibus e de viaturas policiais. Segundo Arbex (2013) e retomando o primeiro

capitulo desta monografia, no Brasil, antes da constru¢do do Coldnia, muitos dos individuos

65



considerados “loucos”, que residiam em Minas Gerais, eram levados para cadeias publicas ou
para as Santas Casas de Misericordia. A assisténcia para os alienados, como visto, era algo
principiante na Europa e, também, no Brasil, por isso, a caréncia de médicos era um fator
presente no Hospital. Até o final da década de 1950, psiquiatras e clinicos eram raridade no
Coldnia e isso ¢ um fato que ndo se alterou, como pode-se afirmar ao ler a reportagem
disponivel na revista O Cruzeiro, de 1961: “E certo que cinco médicos, em Barbacena, sdo
pagos pelo Estado para atender os psicopatas do Hospital-Colonia. Muito raramente, entretanto,
fazem consultas. Por qué? Consideram tempo perdido examinar e receitar, quando se sabe que
tudo ficara na mesma, devido a inexisténcia do remédio” (FRANCO, 1961, p. 119). Logo em
1914, ja havia registros de queixas sobre as condi¢des inadequadas de atendimento, mesmo
com os recursos financeiros liberados pela Assembleia Legislativa.

Além dos problemas com a escassez de comida, de dgua e de recursos basicos de
higiene, em 1930, o Hospital entrou em estado de superlotagdo. Em 1939, no governo de
Getulio Vargas, foi instalada uma agéncia com gigantesco poder de interferéncia na area de
comunica¢do — o Departamento de Imprensa e Propaganda (DIP), agéncia que interferiu e
“censurou formas de manifestagdo artistica e cultural; instrumentalizou compositores,
jornalistas, escritores e artistas; explorou o potencial da imprensa escrita e aproveitou o impacto
tecnologico operado pelos novos veiculos de comunicagdo — radio e cinema — para
propagandear as agoes e iniciativas do governo” (SCHWARCZ; STARLING, 2016). Portanto,
com a conivéncia e com o siléncio dos meios de comunica¢do e dos poderes federal, estadual e
municipal acerca dos impasses que aconteciam no Colonia, deu-se inicio ao exterminio que
seria responsavel pela morte de, pelo menos, sessenta mil pessoas. Trinta anos depois, em 1960,
de acordo com Arbex (2013), a instituigdo abrigava cinco mil pacientes, mesmo sendo projetada
para acolher apenas duzentas pessoas. A alternativa buscada pelo entdo chefe do Departamento
de Assisténcia Neuropsiquiatrica de Minas Gerais, Jos¢ Consenso Filho, para acomodar o
excesso de pessoas, foi a substituigdo de camas por capim. A intengdo desta ideia era de
economizar espago nos pavilhdes para que pudesse caber cada vez mais individuos, diminuindo
0s gastos com a internagdo e garantindo maior repasse de recursos publicos. “O modelo de leito
chdo deu tdo certo, que foi recomendado pelo Poder Publico para outros hospitais mineiros em
1959” (ARBEX, 2013, p. 26). O excesso de pessoas combinado a baixa higiene facilitava a
transmissao de doengas entre os internos e, em grande parte dos casos, era a causa de muitas

mortes.
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Na obra de Arbex (2013) e na reportagem de Franco (1961), é exposto, a partir do
contato com a experiéncia do reporter e do fotografo Luiz Alfredo, o choque que sentiram ao
adentrar o espacgo: se depararam com homens vestindo uniformes em frangalhos, com as
cabecas raspadas e pés descalgos; muitos deles, ainda, estavam nus. No patio, presenciaram o
momento em que a carne que seria preparada para consumo foi cortada diretamente no chao, o
cheiro era insuportavel, assim como o ambiente, que estava infestado de urubus. As banheiras
coletivas se encontravam cheias de fezes e de urina, ao invés de agua. Um dos comodos da
instituicdo, de facil acesso, abrigava cadaveres em avancado estado de putrefacdo. Nos
pavilhdes, criangas e adultos permaneciam juntos, inclusive mulheres nuas a mercé da violéncia
sexual. Os individuos que se encontravam doentes eram abandonados em cima de camas feitas
de feno e capim, coberto por moscas, atraindo baratas e roedores. "A loucura que desfilava
diante dos seus olhos ndo o impressionava, e sim as cenas de um Brasil que reproduzia, menos
de duas décadas depois do fim da Segunda Guerra Mundial, o modelo dos campos de
concentragdo nazistas" (ARBEX, 2013, p. 170).

Um dos recursos utilizados pelos funcionarios do Hospital como tratamento psiquidtrico
ou, na maioria das vezes, somente como forma de castigo por atitudes e posturas inadequadas,
era o eletrochoque. Segundo Arbex (2013), a eletroconvulsoterapia existe desde 1938 e foi
amplamente utilizada no tratamento de doencas mentais e para fins terapéuticos; para o
tratamento de alguns transtornos como a depressdo profunda, mesmo que alguns profissionais
se mostrassem contrarios ao seu uso. Apenas em 2002, quando o Conselho Federal de Medicina
estabeleceu regras para a aplicacdo da técnica, que o método passou a ter maior controle, no
Brasil. Entretanto, no Colonia, este processo era aplicado sem anestesia e tinha caracteristicas
semelhantes a tortura, como fica explicito em alguns testemunhos de ex-pacientes e ex-
funciondrios do Colonia: “o tratamento de choque e o uso de medica¢des nem sempre tinham
finalidades terapéuticas, mas de contengdo e intimidacdo” (ARBEX, 2013, p. 35). O
eletrochoque era utilizado, muitas das vezes, como forma de punicdo disciplinar, para que
aqueles que pensasse em descumprir as normas, ja soubessem o que os esperava. “O castigo
disciplinar tem a fun¢@o de reduzir os desvios. Deve portanto ser essencialmente corretivo”
(FOUCAULT, 2014b, p. 176). O poder da puni¢do era naturalizado e legitimado.

Outras crueldades também eram praticadas sem nenhum remorso. Estima-se que, pelo
menos, trinta bebés nascidos no Colonia foram doados, sem o consentimento de suas maes
biologicas, apds o nascimento. Quando essas maes reagiam e tentavam, sem Sucesso,

permanecerem com seus filhos, sofriam graves consequéncias. Apesar de haver registro de
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compras generosas de alimentos em nome da instituicdo, quando essas mulheres ficavam
isoladas em solitarias — nuas e espancadas, como forma de castigo, em condi¢do subumana —
chegavam a se alimentar de ratos. Historias de ex-pacientes, relatadas na obra de Arbex (2013),
deixam claro a visao negacionista acerca do tratamento degradante o qual esses individuos eram
submetidos, sendo desamparados em seus direitos basicos e tendo seus pedidos de socorro e
desespero ignorados. Segundo Basaglia (1985), a agressividade, enquanto expressdo da
institucionalizagdo, da lugar a um novo tipo de revolta, ao perceberem o sentimento de que sdo
injustamente considerados nao-humanos somente por estarem "no hospicio". O internado ¢
visto como objeto de uma violéncia institucional que atua em todos os niveis, ja que qualquer
acdo contestadora sua sera definida dentro dos limites da anormalidade. “E nesse momento que
o internado, com uma agressividade que transcende sua propria doenca, descobre que tem o
direito de viver uma vida humana” (BASAGLIA, 1985, p. 115). Relatos de ex-pacientes do

Coldnia atestam as condigdes em que viviam:

Alegando estar faminta, ela pegou uma pomba no patio, estragalhou e comeu na frente
de todos, dizendo que era seu unico alimento. A cena chocante foi vista por centenas
de pessoas, inclusive pelos atendentes, mas ninguém conseguiu enxergar o 6bvio: em
que a jovem paciente havia se transformado em uma década de internacdo. Tratada
como bicho, ela comportava-se como um. Decididos a conter a agressividade de Sueli,
os médicos reuniram-se. Depois de horas de discussdo, apresentaram como sugestao
uma medida: arrancar a arcada dentaria da paciente. A ideia medieval nao foi levada
atermo (ARBEX, 2013, p. 125).

Ao juntar o excesso de pessoas amontoadas em um espaco limitado e o descaso dos
poderes envolvidos, dois outros fatores foram motivos de muitas mortes, dentro do Coldnia: a
desnutri¢do e o frio. Arbex (2013) explicita que, além da alimentacdo racionada, no intervalo
entre 0 almogo e o jantar (do meio-dia as dezessete horas), os pacientes nao comiam nada. “Por
dia, a cozinha gastava 120 quilos de arroz e apenas sessenta quilos de feijao para alimentar um
exército de 4.800 pessoas” (ARBEX, 2013, p. 42). A fonte de 4gua disponivel para consumo
era a rede de esgoto que cortava os pavilhdes'®. O café da manhd — uma caneca de café e um
pao com manteiga — era servido as oito horas da manha, entretanto, os internos tinham que
esperar na fila com trés horas de antecedéncia. Com as poucas roupas que lhes eram fornecidas
ou praticamente nus (ja que, nos dias em que as roupas eram enviadas a lavanderia, ndo tinham
0 que vestir) os pacientes do Colonia adquiriam feridas na pele apds se exporem frequentemente

ao frio, a chuva e ao Sol. Para tentarem se aquecer, os “loucos” agrupavam-se, formando uma

13 Esta condigdo pode ser comprovada pela fotografia exposta no livro Holocausto Brasileiro de Daniela Arbex
(2013, p. 24), que apresenta como legenda: “Pacientes bebem agua de esgoto que corta os pavilhdes”. Fotografia
de Luiz Alfredo.
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massa humana, a fim de que a proximidade dos corpos gerasse um pouco de calor para que
pudessem se aquecer. Sueli, uma das ex-pacientes do Coldnia, foi a responsavel pela criagao da
musica que ficou conhecida como o hino do Hospital Colonia de Barbacena, o qual denunciava
o modelo manicomial vigente e o isolamento que a marginalizava, juntamente com o restante

dos seus colegas.

O seu Manoel, tenha compaixio
Tira nds tudo desta prisao
Estamos todos de azuldo
Lavando o patio de pé no chdo
L4 vem a boia do pessoal

Arroz cru e feijdo sem sal

E mais atras vem o macarrao
Parece cola de colar bolao
Depois vem a sobremesa
Banana podre em cima da mesa
E logo atras vém as funcionarias
Que sdo umas putas mais ordinarias'*

O trabalho nas plantagdes significava quase a metade da receita do Hospital, em 1916,
a qual era garantida com a venda dos alimentos plantados e colhidos pelos pacientes da
instituicdo. Além da plantagdo — milho, batata-doce, feijdo e mandioca — os internos ainda
trabalhavam, de acordo com Arbex (2013), no conserto de vias publicas, na limpeza dos pastos
e na preparagao de doces. Porém, como esperado, ndo recebiam pelos seus esforgos e por suas
produgdes. Sem remuneracdo, como escravos, os homens e as mulheres também eram
responsaveis por realizarem trabalhos nas ruas da cidade, capinando as ruas do municipio. Além
disso, diariamente, os chamados doidos seguiam — em siléncio, de cabeca raspada e descalgos
— em dire¢do ao Cemitério da Paz, para onde conduziam uma carroga de tracdo animal com
uma cruz vermelha pintada nas laterais. “Simbolo da morte no hospital, a carroga atravessava
os pavilhdes, diariamente, em busca de novos mortos. A viagem funebre s6 terminava quando
os corpos eram recolhidos e transportados” (ARBEX, 2013, p. 64). Construido no inicio do
século XX, o Cemitério da Paz € composto por uma area de oito mil metros quadrados, pertence
a Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais e se encontra desativado desde o final da
década de 1980, ja que o terreno se encontra saturado. Este € o local onde sessenta mil pessoas,
em média, foram enterradas apos suas mortes no Colonia. “Antes do 0bito eram mortos vivos
para a sociedade, pois aos loucos eram negados bésicos direitos de cidadania” (ALVES, 2008,

p. 37).

14 Letra da musica disponivel para leitura no livro Holocausto Brasileiro, de Daniela Arbex (2013, p. 126) e no
documentario Em nome da razdo, dirigido por Helvécio Ratton, de 1979.
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“Barbacena firma-se como o maior celeiro exportador de restos humanos, iguaria
predileta de abutres da industria da loucura” (SILVA, 2008, p. 17). Entre 1969 e 1980, de acordo
com Arbex (2013), cerca de 1.853 cadaveres foram vendidos pelo Hospital Colonia de
Barbacena a dezessete faculdades de medicina do Brasil. Nos periodos de maior lotacao, a
subnutri¢do e as péssimas condic¢des de higiene e de atendimento eram responsaveis por mortes
em massa no hospital, lugar onde ha registros da propria instituicdo que afirmam que havia, em
média, dezesseis falecimentos por dia. Por isso, a partir de 1960, a disponibilidade de excesso
de cadaveres suscitou a ganancia dos detentores dos mecanismos de poder em alimentar uma
industria de venda de corpos. “E uma verdadeira fabrica de cadaveres (cinco, em média, por
dia) com freguesia certa: Escola de Medicina” (FRANCO, 1961, p. 120). Os corpos eram
comercializados por cerca de cinquenta cruzeiros cada um — equivalente a R$200, em 2013. Foi
faturado, em uma década, quase R$600 mil, fora o dinheiro advindo do comércio de ossos e
orgaos. Além disso, durante o inverno, o faturamento dobrava, pois ocorriam mais falecimentos
do que no periodo de verao. Quando os corpos deixaram de ser interessantes para as faculdades
de medicina, passaram a ser decompostos em tonéis de acido, no patio do Colonia, em meio
aos pacientes, que assistiam a cena atonitos. O objetivo era, além da limpeza do local para que

pudesse caber cada vez mais pessoas, que as ossadas fossem comercializadas.

S6 a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) adquiriu 543 corpos em uma
década. Ja a UFJF foi responsavel pela compra de 67 cadaveres entre fevereiro de
1970 e maio de 1972. Documentos do hospital mostram que, na remessa feita em
margo de 1970 [...] havia pessoas procedentes de Belo Horizonte, Itambi, Sobralia e
Itapecerica. Todos eles, municipios mineiros. Na entrega de 1971, os mortos eram de
pelo menos quinze cidades do estado, como Belo Horizonte, Governador Valadares,
Brasilia de Minas, Leopoldina, Palmital, Raul Soares, entre outros. Nenhum dos
familiares dessas vitimas autorizou a comercializa¢do dos corpos (ARBEX, 2013, p.
76-77).

Concomitante ao Hospital Colonia de Barbacena, outra institui¢do ficou marcada pela
marginaliza¢do de vidas humanas. Na cidade de Oliveira, em Minas Gerais, construido em 1924
com o objetivo de atender indigentes e mulheres, o Hospital de Neuropsiquiatria Infantil teve
sua fun¢do desviada quando passou a receber criangas com deficiéncias fisicas € mentais, sendo
a maioria rejeitadas pela familia. Episddios de violéncias com as criangas internas, inclusive de
cunho sexual, s3o narrados por Arbex (2013) em sua obra. Em 1976, apds o acontecimento de
um acidente com o diretor da instituicao, o Hospital foi encerrado e as trinta e trés criancas de
Oliveira foram enviadas para o Coldnia, em Barbacena, para conviver entre homens e mulheres
adultos. Na ala infantil do Coldnia, ao invés de capim, havia ber¢os onde as criangas aleijadas

ou com paralisia cerebral eram deixadas para vegetar. Quando a temperatura dos quartos
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aumentava muito, os bercos eram colocados no patio, porém as criangas continuavam
encarceradas dentro deles. “[...] as criangas do Coldnia recebiam tratamento idéntico ao
oferecido aos adultos, permanecendo, inclusive, no meio deles. Aqueles meninos sentiram na
pele os maus-tratos das correntes, dos eletrochoques, da camisa de forca, do aprisionamento e
do abandono” (ARBEX, 2013, p. 91). Alguns ex-funcionarios relataram para Arbex (2013) que
a cirurgia de lobotomia era comumente praticada no Hospital, inclusive em criangas, com o
objetivo de conter a agressividade dos pacientes e fazer surtos cessarem. Individuos com
epilepsia eram os mais indicados para a pratica, mesmo que, em muitos casos, os doentes
passassem a vegetar apds a cirurgia. Os pacientes que sobreviveram para contarem suas
historias afirmam que a infancia foi negada a cada um. Depois que foram retirados do Coldnia,
ndo sabiam como se limpar, como comer, como usar o banheiro. “Passaram a infancia sem
receber estimulos, e, por isso, o quadro de deficiéncia agravou-se” (ARBEX, 2013, p. 104).
No entanto, “a banalizac¢do do tragico talvez fosse necessaria para se suportar aquele dia
adia” (ALKMIM, 2008, p. 47). Alguns ex-funcionarios explicaram para Arbex (2013), o desejo
que tinham de denunciar as condigdes e as atrocidades que presenciaram dentro do Hospital
Colonia de Barbacena, porém ndo encontraram quem se dispusesse a ouvi-los. “Dentro do
hospital, apesar de ninguém ter apertado o gatilho, todos carregam mortes nas costas” (ARBEX,
2013, p. 43): Vinte e oito presidentes do Estado de Minas Gerais, interventores federais e
governadores passaram pelo poder publico desde a criagdo do Colonia, entre 1903 e 1980; dez
diretores comandaram a instituicdo nesse periodo. Janio Quadros, durante seu governo, em
1961, colocou o aparato governamental a servigo da institui¢do, a fim de reverter o calamitoso
nivel de assisténcia concedida aos enfermos. Porém, como ja denunciou Schwarcz e Starling
(2016), fruto do patrimonialismo cultural — do entendimento de que o Estado ¢ bem pessoal,
patrimdnio de quem tenha poder e, portanto, de quem merece atengdo — o descaso, para com
aqueles que foram silenciados pelos detentores dos mecanismos de poder, continuou. Foi
apenas dez anos depois, que deputados mineiros criaram comissoes para discutirem a situagao

do Hospital e de seus internos

3.3. A marcha para a desinstitucionalizacio do Hospital Colonia de Barbacena

Franco Basaglia foi, segundo Arbex (2013), o grande inspirador do inicio da luta
antimanicomial, no Brasil. Apds a passagem do psiquiatra italiano pelo Brasil, a Associagdo

Mineira de Saude Mental, fundada por Ronaldo Simdes Coelho, foi aberta com o objetivo de
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receber militantes basaglianos que lutassem pela causa. Ao ser pressionada, a Fundagdo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais (Fhemig) aprovou, em 1980, o Projeto de Reestruturacao
da Assisténcia Psiquiatrica, baseado nas teses do III Congresso Mineiro de Psiquiatria. “As
mudangas foram sentidas no Instituto Raul Soares e posteriormente se estenderam ao Hospital
Galba Veloso, Centro Psicopedagodgico (ex-Hospital de Neuropsiquiatria Infantil) e Centro
Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena (ex-Hospital Colonia de Barbacena)” (ARBEX, 2013, p.
210). Segundo Magro Filho (2008), as ideias vindas da Reforma Psiquiatrica transformaram
situagdes excludentes em inclusivas, como pode-se perceber observando o processo de
desinstitucionalizacdo, a participacdo da populacdo, a énfase em servicos ambulatoriais, a nova
legislagao sobre a Saide Mental e a regionalizagdo da saude. A luta antimanicomial, no Brasil,
com o lema “Por uma Sociedade sem Manicdmios”, impulsionou uma nova forma de olhar a
questdo da loucura no pais, e “problematizou o lugar social do manicomio, que extrapola os
limites de sua estrutura fisica e organizacgdo institucional, trazendo a tona questionamentos
sobre os saberes que legitimam sua existéncia e suas praticas” (BRASIL, 2005). Este
movimento necessitava, afinal, ndo apenas da mobilizagao médica, mas também da mobilizagao
social, que foi atingida progressivamente com a a¢do da imprensa. Assim como a postura
preconceituosa e passiva da sociedade foi determinante para a criagdo de institui¢des como o
Colonia, o despertar da mesma para com a luta antimanicomial também foi importante para dar
inicio ao fim delas.

O prédio que se localizava entre os pavilhoes Arthur Bernardes e Afonso Pena, antes
utilizado como cozinha do Hospital Colonia de Barbacena e, posteriormente, como setor
administrativo da institui¢dao, mais tarde tornou-se um lugar sombrio. Arbex (2013) explica que
o prédio se transformou em um local de experimentos, como o uso da ducha escocesa — um tipo
de banho com jatos de alta pressdo — e de banhos gelados durante as madrugadas com o objetivo
de castigar os individuos que tivessem atitudes que irritassem os funcionarios da instituicao.
Como as denuncias de tortura passaram a provocar mobilizag¢do social, no inicio da década de
1980, o prédio foi desativado. Progressivamente, com as ordens de Jairo Toledo, o novo diretor
do Colodnia até o ano de 2013 e organizador do livro Colonia: uma tragédia silenciosa, os rumos
da psiquiatria em Minas Gerais foram mudando. Em 1979, determinou a transferéncia de trinta
e trés criangas para o Lar Abrigado, um braco do Centro Psiquico da Adolescéncia e Infancia
(CEPAI), onde puderam ter novas esperancas de vida. Jairo Toledo também conseguiu
regulamentar a indiscriminada transferéncia de pacientes do Instituto Raul Soares, de Belo

Horizonte, para o Colonia, em Barbacena, o que impediu a continuagcdo da cronificacdo de

72



pacientes, que antes acabavam adquirindo novas patologias dentro do hospital. Outra mudanga
foi a regionaliza¢do do atendimento. Segundo Arbex (2013), apenas o sul de Minas, a Zona da
Mata e as vertentes poderiam enviar pacientes ao Coldnia, atitude que colocou fim ao “trem de
doido” e ao embarque de brasileiros de todas as regides do Brasil para a estacao Bias Fortes.
Além dessas modifica¢des, 0 médico também sugeriu a criagdo de um moddulo experimental,
dentro do Coldnia, para os casos agudos, destinados aos pacientes em crise; contava com cento
e vinte leitos, com o trabalho de duas equipes multidisciplinares que tinham como objetivo
norteador a estabilizagdo dos quadros clinicos e da alta dos pacientes. “Os pacientes passaram
a ter no prontuario data de saida do hospital. Era o inicio de um novo paradigma: o do
atendimento pela 6ptica ambulatorial” (ARBEX, 2013, p. 239).

Em 1986, ao ser eleito, o deputado federal mineiro, Paulo Delgado se agarrou a luta
antimanicomial. Em 1989, no Congresso Nacional, apresentou o Projeto de Lei n°® 3.657, que
"dispde sobre a extingdo progressiva dos manicomios e sua substituicdo por outros recursos
assistenciais e regulamenta a internagdo psiquiatrica compulsoria" (BRASIL, 1989).
Anteriormente, ainda prevalecia no pais o Decreto Presidencial n® 24.559 (Brasil, 1934),
instituido por Getllio Vargas, em 1934, o qual previa o recolhimento de pacientes a hospitais
psiquiatricos mediante simples atestado médico solicitado por qualquer individuo que tivesse
interesse em internar outro. “A medicina brasileira tem tradicdo de cércere. Por isso, a 16gica
da internagdo faz com que os recursos médicos sejam predominantemente hospitalares,
subtraindo recursos do tratamento ambulatorial, comunitario, aberto” (ARBEX, 2013, p. 225).
Mesmo enfrentando resisténcias da classe médica e das familias dos doentes, Delgado teve seu
projeto aprovado na Camara dos Deputados, no dia 14 de dezembro de 1990, constituindo a
primeira lei de desospitalizagdo em discussdo no parlamento latino-americano. Porém, em
1995, ao ser votado no Senado Federal, o projeto de Delgado foi rejeitado por 18 votos a 4,
recebendo sete novas emendas em plendrio. Apos diversas modificagdes, o projeto final foi
remetido a sancdo presidencial, tornando-se a Lei Federal n® 10.216/2001, que segue em
vigéncia atualmente, pela qual, de acordo com o Art. 4% “A internagdo, em qualquer de suas
modalidades, s6 serd indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes” (BRASIL, 2001). Para seus defensores, a nova Lei imp0s um novo rumo ao
processo de reestruturacdo da psiquiatria. Para outros, criticos da proposta, ela ndo instituiu
mecanismos claros para a progressiva extingdo dos manicOmios, 0 que provocou uma
desospitalizagdo em massa sem a implanta¢do de uma rede extra-hospitalar, a qual dispde sobre

a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais, “[...] mas nao institui mecanismos
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claros para a progressiva extingdo dos manicomios, uma vez que se comegou a discutir a
diferenga entre manicomio e hospital e, ainda mais, sobre a necessidade de interna¢des no
modelo geral da assisténcia” (LAUAR; PAOLIELLO, 2008, p. 34-35). Delgado, entretanto,
defende:

A leindo desconhece a doenga mental. Ela regula a forma de trata-la. As insuficiéncias
do tratamento ndo sdo da lei, mas da deficiéncia da sua aplicacdo. A doenca ¢ uma
coisa normal da vida. O que ndo ¢ normal ¢ ndo haver convivéncia pacifica com ela.
O maior problema ainda ¢é de aceitagdo da dificuldade do outro. A reforma psiquiatrica
¢, de certa forma, a aboli¢do da escraviddo do doente mental, seu fim como mercadoria
de lucro dos hospitais fechados, da exploragdo do sofrimento humano com objetivos
mercadolégicos (ARBEX, 2013, p. 229).

Além da Lei Federal n® 10.216/2001, a Lei Estadual de Minas Gerais n° 11.802, de 18
de janeiro de 1995, “dispde sobre a promocgao da satide e da reintegragdo social do portador de
sofrimento mental; determina a implantagao de agdes e servigos de satide mental substitutivos
aos hospitais psiquidtricos e a extingdo progressiva destes; regulamenta as internagoes,
especialmente a involuntaria, e d4 outras providéncias” (MINAS GERAIS, 1995). De acordo
com Lauar e Paoliello (2008), em Minas Gerais, em 1968, a criacdo da Fundacao Estadual de
Assisténcia Psiquiatrica (FEAP) implantou uma estrutura de ensino ¢ formagao médica que
possibilitou debates acerca do modelo assistencial psiquiatrico vigente, baseado em
questionamentos feitos por Basaglia, na Italia, Castel e Foucault, na Franca, Laing e David
Cooper, na Inglaterra, os quais iniciaram um movimento internacional pautado na reforma da
psiquiatria e da concepgao tradicional relativa aos transtornos mentais e seus tratamentos. Em
1977, as antigas Fundacdes de Assisténcia de Saude do Estado (FEAP, FEAMUR e FEAL) se
fundiram, criando a Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), que passou a
gerir a totalidade dos hospitais publicos do Estado. Com a visita de Michel Foucault a Minas
Gerais, a convite de Dr. Célio Garcia, criticas feitas pelo estudioso da area ao sistema
psiquiatrico vigente na época, no pais, fizeram da criagdo da FHEMIG marco do
desencadeamento e da implantagdo das medidas propostas pela Reforma Psiquiatrica em Minas
Gerais.

Em 1986, os psiquiatras Jairo Toledo e Ronaldo Simdes deram inicio ao projeto de
implantacao de cinco casas de acolhimento, as quais, mais tarde, se tornariam as residéncias
terapéuticas destinadas aos ex-pacientes do Colonia. “A ideia era retirar dos pavilhdes os
pacientes com melhor nivel de independéncia, permitindo que eles retomassem o convivio
social” (ARBEX, 2013, p. 239). Mesmo com a tentativa de interferéncia politica, ao tentarem

destinar as obras para outras finalidades do espaco — pois ndo fazia sentido investir recursos no
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tratamento da loucura — Jairo Toledo promoveu uma invasao ao imoével, iniciando de imediato
o processo de transi¢do dos pacientes, ndo deixando sobrar tempo para o desvio de verba pelo
governo. De acordo com Silva (2008), o municipio de Barbacena implantou um Centro de
Atengao Psicossocial que passou a atender pessoas com transtornos mentais severos e
persistentes. Com o apoio da Secretaria de Estado de Saude, 26 residéncias terapéuticas foram
construidas e contavam com mais de cento e cinquenta pacientes em 2008, todos inseridos no
Programa de Volta para Casa, pelos quais recebiam uma bolsa do Governo Federal para
despesas pessoais. Além disso, com apoio do Projeto Saude em Casa, do Governo Estadual,
equipes de aten¢do primaria & saude acompanhavam, regularmente, os moradores das
Residéncias Terapéuticas.

Em 1995, o projeto “Memoria Viva”, criado pela Fundacdo Municipal de Cultura de
Barbacena, financiado pela prefeitura, deu inicio a reorganiza¢do dos museus do municipio e
do tributo aos ex-pacientes do Colonia. O lugar onde havia sido construido o primeiro pavilhao
do Hospital — o pavilhdo Antonio Carlos — foi, antes, terreno da antiga Fazenda da Caveira, que
pertenceu a Joaquim Silvério dos Reis, traidor dos inconfidentes mineiros; o qual ganhou as
terras pela delacdo do movimento. Antes de ser Colonia, a Fazenda da Caveira foi um sanatorio
para tuberculosos. No antigo pavilhdo, ja desativado, havia uma sala com aparelhos de
eletrochoque, instrumentos que foram utilizados para a realizagdo de lobotomia, documentos,
pecas de uniforme e outros materiais que foram recolhidos da instituicao e guardados, desde
1979. Logo, em 16 de agosto de 1996, foi inaugurado o Museu da Loucura e suas salas abertas
a visitacdo. “A memoria seria nosso derradeiro patrimonio, parte da nossa fantasia, da nossa
aspiracdo de viajar em sentido inverso ao da morte. [...] Nao podemos dominar o passado, mas
podemos nos reconciliar com ele. Nao se esquecer de lembrar significa lembrar-se do passado;
refletir sobre o presente e nido se esquecer do futuro” (SCHWARCZ; STARLING, 2016).
Finalmente, com dimensao educativa e desafiadora, apesar da resisténcia politica em relembrar
o passado do municipio, o Museu da Loucura tornou-se tributo as dezenas de milhares de
vitimas que passaram pelo Hospital Colonia de Barbacena, impedindo que a lembranca da

tragédia, ocorrida na cidade de Minas Gerais, seja novamente esquecida.

A inauguragdo do Museu da Loucura (1997) e o concurso publico para a constru¢ao
do Memorial de Rosas (2008), ambos em dependéncias da Fundag@o no municipio de
Barbacena, sdo agdes que visam a preservagdo da memoria da psiquiatria, ao
engajamento institucional na humanizag¢ao do atendimento e a consolidacdo de uma
assisténcia em Saude Mental digna para todos os usuarios do nosso Sistema Unico de
Saude (SUS) (RAMOS, 2008, p. 21).
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Somente no final da década de 1990 ¢ que oficinas terap€uticas e atividades externas ao
hospital comegaram a ser implantadas. Muitos dos ex-pacientes do Colonia, que ndo dispdem
de familia para voltar para a casa, permaneceram internados, até hoje, no Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Barbacena; onde sdo mantidos em modulos residenciais da institui¢ao, a qual
foi transformada em hospital regional. Arbex (2013), em 2013, afirmou que 179 pacientes
asilares estavam sob a guarda do Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena (CHPB). “E
apesar dos equivocos e acertos na constru¢do de um novo paradigma para a saude publica, a
loucura ainda ¢ usada como justificativa para a manutencao da violéncia e da medicalizacao da
vida” (ARBEX, 2013, p. 254). Portanto, ¢ necessario reiterar: nenhuma violagdo dos direitos
humanos mais basicos se sustenta por tanto tempo sem a nossa omissao. O genocidio cometido
dentro dos muros do Hospital Colonia de Barbacena teve a conivéncia do Estado, dos
funcionarios e da sociedade. Como suscitado em Brasil (2020), ndo restam davidas de que as
instituicdes psiquidtricas publicas ou privadas, que possuem caracteristicas asilares, sdo espagos
onde tratamentos desumanos — como a tortura e as penas cruéis ¢ degradantes — sdo passiveis
de ocorrer; visto a existéncia, nesses lugares, de pessoas privadas de liberdade sob a
responsabilidade dos detentores dos mecanismos de poder. O ideal eugénico ainda permanece,
fortemente, nas entranhas da sociedade brasileira. E preciso que forgas sociais e profissionais
sejam movimentadas a fim de impedir a normalizagdo de condi¢des inumanas, pelas quais
pessoas sdo submetidas, ainda hoje, nas inimeras institui¢des de sequestro, espalhadas pelo
Brasil e pelo mundo. E necessario mobilizagdo pelo fim do processo de institucionalizagio de

individuos; especialmente, daqueles julgados insanos.
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CONSIDERACOES FINAIS

A loucura, como organizadora de uma segregacao social, desde o inicio de sua historia,
produziu um modelo de sociedade excludente que vigora até os dias de hoje. Desde a
constituicdo dos leprosarios e, posteriormente, com a criagdo do Hospital Geral de Paris, em
1656, na Franga, o processo de exclusdo daqueles que incomodavam a ordem e a moral j4 havia
sido colocado em pratica. Para Foucault (2014a), o método de controlar a mente € o corpo ja
era utilizado, e continua sendo amplamente difundido pelas institui¢des sociais coercitivas
cujos detentores dos mecanismos de poder, com a finalidade de que cada individuo possa ser
explorado ao maximo pelo Estado, manipulam e disciplinam a populagdo, a fim de evitar
contestagoes e revoltas sobre suas ordens. A sociedade contemporanea dominante, sendo aquela
que carrega como fardo os individuos que desejam calar, ¢ herdeira do processo de
institucionalizacdo programado e realizado, antigamente, pela sociedade burguesa, em conjunto
com a classe médica. Hoje, no entanto, sabe-se que nao ha natureza bioldgica determinante que
sustente ¢ que explique o projeto de eugenia o qual se baseavam os médicos brasileiros e a
sociedade. Para Miskolci (2003), apenas o estudo dos contextos sociais e culturais ¢ a re-
historiciza¢do das ideias criadas e propagadas pela sociedade burguesa pode livrar a atual
sociedade da interpretacdo naturalizante de superioridade que se carrega por grupos detentores
dos mecanismos de poder. Os anormais, portanto, sdo construgdes sociais naturalizadas, as
quais derivam de relagdes de poder que, por sua vez, atribuem a eles uma posicao de
inferioridade e de submissao na ordem social.

Conclui-se, portanto, que o poder normalizador ¢ intensificado pela onipresenca de
dispositivos de disciplina, como no caso das instituigdes estudadas nesta monografia — as casas
de internamento, as prisoes, os hospitais, as clinicas psiquiatricas, a familia, a Igreja. Para
Foucault (2014b), a sociedade atual se encontra em um periodo de forte presenca de
professores-juizes, médicos-juizes, educadores-juizes, assistentes sociais-juizes; postura que
contribui, diretamente, com o plano de universalidade do normativo. A partir da submissao dos
corpos, dos gestos, dos comportamentos, das condutas, das aptidoes e dos desempenhos, cria-
se, cada um em sua formacao, aparelhos de vigilancia e de puni¢do. Os programas eugénicos
colocados em pratica pela classe médica, no Brasil, constituiram a versdo psiquidtrica dos
pensamentos difundidos nos meios intelectuais e sociais dos anos 1920 e 1930. Segundo Costa
(2006), o antiliberalismo, o moralismo, o racismo e a xenofobia foram ideias culturais

impregnadas na psiquiatria, que motivaram o projeto de eugenia e de institucionalizagdo,
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elaborados e colocados em préatica pelos médicos, com o apoio da sociedade, que acharam na
psiquiatria a maneira de participar da renovacdo brasileira cultural e social, que tanto
almejavam. Segundo Arbex (2013), tragédias como a que ocorreu em Barbacena, Minas Gerais,
no Hospital Colonia de Barbacena, trazem a tona a persistente intolerancia social que continua
a produzir massacres, como os casos do Carandiru, da Candelaria, da Vigario Geral, da Favela
da Chatuba; casos estes que s3o mais recentes, mas que carregam o velho objetivo do exterminio
dos indesejaveis.

Respondendo ao questionamento levantado na introdugdo desta monografia, ¢ possivel
e correto afirmar: as mortes, de cerca de sessenta mil pessoas, ocorridas no Colonia, foi um
projeto da sociedade, da classe médica e do Estado. A omissao coletiva e a conivéncia daqueles
que conheceram e presenciaram as condigdes do Hospital Colonia de Barbacena representa a
vergonha que sustentou o genocidio da institui¢do. No entanto, estes campos de concentracao
ndo cessaram suas existéncias. Eles continuam a funcionar nos modelos de hospitais publicos
lotados, que abrigam, precariamente, individuos em situagdes de vulnerabilidade e de opressao;
nas prisoes, nos centros de socio educacdo para adolescentes em conflito com a lei e nas
comunidades a mercé do trafico e do descaso publico. Essas circunstancias ndo podem
continuar sendo ignoradas, pois, ao se omitir, a sociedade e os 6rgdos competentes tornam-se
cumplices indiretos destes crimes. O siléncio ndo pode mais acobertar a indiferenca.

Por fim, cabe aqui, finalizar com a alusdo a uma fabula oriental. Basaglia (1985), em
sua obra, narra a histéria de um homem em cuja boca, enquanto ele dormia, entrou uma serpente
que se alojou em seu estdmago, privando-o assim da liberdade. Quando, um certo dia, percebeu
que a serpente havia ido embora, deu-se conta de que ja ndo sabia o que fazer de sua liberdade,
pois se habituara ao dominio absoluto das vontades e dos desejos da serpente. Logo, havia
perdido a capacidade de desejar e de agir autonomamente e ndo lhe restava mais do que
reconquistar pouco a pouco sua esséncia. Visivelmente, pode-se fazer uma analogia entre esta
fabula e a condic¢do institucional que diversas pessoas sao submetidas, nos estabelecimentos
psiquiatricos do Brasil, até os dias atuais, por conivéncia da classe médica e da sociedade.
Quando se encontram, por fim, livres do processo de institucionalizagdo, os individuos
percebem-se dominados pela mesma violéncia com que o homem da fabula foi dominado e
destruido pela serpente. Cabe a nds, portanto, como membros de uma sociedade consciente e
justa, destruir a serpente que personifica a institucionalizagdo dos individuos marginalizados,
0s quais carregam consigo o esteredtipo da loucura, unicamente por se distanciarem da

normalidade imposta pelos membros mais poderosos e influentes que os rodeiam.
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