INTRODUCAO

Nao € isolando seu vizinho que nos convencemos de nosso proprio
bom senso.

Dostoiéviski, Didrio de um escritor.

Sim — [0 manuscrito] de um louco! Como essa palavra me teria gelado
0 coragdo muitos anos atrds! Como nfo teria despertado o medo que
costumava acometer-me por vezes, fazer com que o sangue zunisse €
latejasse nas veias, até que o frio do orvalho da manha me cobrisse de
gotas enormes a pele, e meu joelho se pusesse a bater contra o outro de
susto! Entretanto, gosto dele agora. E uma linda palavra — mostrai-me o
monarca cujo semblante carregado tenha sido temido uma vez como o
brilho dos olhos de um louco, cuja coroa e cujo machado tenham
metade da firmeza das garras de um louco. Ho-ho! E espléndido ser
louco! Ser contemplado por entre essas jaulas de ferro, qual um ledo
feroz — cerrar os dentes e ouvir os siléncios de noites sem fim ao alegre
tilintar de uma pesada corrente, estender-se sobre a palha, transportado
por tdo herdica auséncia. Um urrah ao manicomio. Oh, que belo lugar!

Charles Dickens, O manuscrito de um louco.

Esperamos que amanhd de manhi, na hora da visita médica, recordem
isto, quando tratarem de conversar sem diciondrio com esses homens
sobre os quais — reconhecam — s6 t€m a superioridade da forca.

Antonin Artaud, “Carta aos diretores de asilos de loucos” In: Carta
aos poderes.

.2 . A ~ 3 . 1 * .
O porvir é raro, e cada dia que vém ndo é um dia que comega.  Este trabalho surgiu
ha seis anos, quando o interesse pela medicina nos levou a estudar uma institui¢do

e e, .. 2 . . . . - . .
psiquidtrica em Curitiba.” Dir-se-ia que toda a investiga¢do histérica tem sua origem no

" L’avenir est rare, et chaque jour qui vient n’est pas un jour qui commence. BLANCHOT, Maurice. La Béte de
Lascaux. Montpellier : Fata-Morgana, 1992, p. 23.

* Os textos estrangeiros que foram citados neste trabalho, em sua maioria consultados no francés, foram vertidos
livremente para o portugués. No caso de material inédito, as tradugdes serdo feitas no corpo do texto e em
rodapé colocaremos o trecho na lingua original.

? Iniciei minha pesquisa em 1999 ap6s conhecer um trabalho de Munhoz Van Erven, que me levou a investigar
a histéria do Hospicio de Nossa Senhora da Luz. Em 2000 apresentei uma monografia intitulada Este Belo



presente. Isto € ainda mais verdadeiro neste caso, ja que o objeto de estudo escolhido estd
imbricado numa teia de discussdes sobre a psiquiatria, sobre as reformas hospitalares, sobre
os direitos humanos, sobre a subjetividade,” que vém atravessando pelo menos trés décadas
no contexto internacional e no Brasil ttm ganhado for¢ca cada vez maior nos dltimos anos.
Este trabalho surgiu de um interesse pela medicina e também por uma preocupacdo do

presente.
Durante quase todo o percurso de pesquisa, na monografia de graduagao, depois no

mestrado e agora no doutorado, foi sempre uma instituicao em particular que esteve
presente em nossas investigacoes. Investigar o Hospicio Nossa Senhora da Luz em
Curitiba ndo diz respeito apenas ao surgimento de uma instituicao psiquiatrica em Curitiba
no final do século XIX. Ao tomar essa instituicdo como objeto de pesquisa, buscamos
compreendé-la tanto no contexto de sua época, ou seja, a Curitiba do século XIX, quanto
do préprio hospicio como um modelo hospitalar, ou melhor : como uma peca fundamental

dentro da tecnologia alienista.

Assim, desde os primeiros passos da pesquisa, a intengdo era a de investigar as relagdes
entre o surgimento de um hospital psiquidtrico e a constitui¢ao do saber psiquiétrico no
contexto da construcdo do Hospicio Nossa Senhora da Luz. Se analisarmos o panorama
em que se inseria a situag¢do do cuidado dos loucos no periodo que antecede a cosntrugcao

desse hospital, veremos que o seu surgimento nao implica apenas numa forma mais

Nome, Asilo — parafraseando Esquirol. Em 2001 tive a oportunidade de ingressar no mestrado com o projeto
sobre o Hospicio, tendo pela primeira vez conseguido acesso livre a documentaciio existente no arquivo da
prépria institui¢do. Este trabalho é o desdobramento daquela pesquisa: em 2003, apés a qualificacdo de
mestrado, foi proposto que a versdo original fosse ampliada e reformulada para transforma-la em uma tese de
doutorado.

? A questdo da subjetividade, por exemplo, que sempre foi uma obsessio de Felix Guattari (GUATTARI, Felix.
Revolugdo Molecular : Pulsagdes Politicas do Desejo. Sao Paulo : Brasiliense, 1981) e ignorada no discurso
psiquidtrico, vém ganhando forca nas ultimas décadas. Cf. PELBART, Peter Pal. A vertigem por um fio :

politicas da subjetividade contemporanea. Sdo Paulo : Iluminuras, 2000.



humanitéria de cuidar dos loucos, mas modifica decisivamente o paradigma a partir do
qual seriamos capazes de compreender como se deu o surgimento da psiquiatria no

Parana.

Estudo sobre uma institui¢do psiquidtrica, esta tese também é uma reflexdo sobre o
nascimento de um tipo de tecnologia, em que conceitos cientificos encontram suas condi¢des
de intervencao politica e como prética social. Nao €, portanto, uma histdria da instituicdo que
se limita a sua abordagem interna, administrativa, mas pretende demonstrar as suas relagdes
com o contexto politico da época. Somente assim podemos estabelecer entre a teoria
psiquidtricas e as praticas hospitalares sua dimensdo propriamente politica, demonstrando
que a constitui¢do da psiquiatria no Parand, assim como no Rio de Janeiro ou na Franga,
estava relacionada com a demonstragdo de uma neutralidade cientifica que seria utilizada
segundo objetivos que lhes sdo extrinsecos, mas de imanéncia. E essa dimensdo politica dos
saberes que ocupa nossa investigacao.

O objetivo desse trabalho € entender essa figura do alienista, seu papel na sociedade,
sua ambicdo como instrumento técnico-cientifico de controle do campo social.* Essa nova
forma de presenca do alienista teve sua formagao na histéria e na politica do século XIX.
Assim, essa investigacdo sobre a constitui¢do desse saber, na busca de compreender esse
novo papel do psiquiatra e da prépria medicina no século XVIII encontra sua justificativa nos
debates do presente, visando mais globalmente entender a psiquiatria nas suas relacdes entre
a pratica hospitalar e as teorias médicas, resgatando nessa andlise a dimensdo propriamente

politica de uma pratica médica. Estudando as relacdes e a racionalidade da medicina mental —

* A recusa da palavra origem, contida na versdo inicial deste texto, me foi sugerida pela banca de qualificacio.
Percebemos assim o cardter problemadtico da utilizacdo deste termo que acaba prejudicando as intencdes iniciais
de nossa pesquisa. Impossivel pensar nesses termos diante do tom ziguezagueante que delimitou nossa pesquisa
e que ndo descarta a possibilidade de multiplas entradas. Fica assim acolhida a supressdo da idéia de origem,
garantindo a coeréncia tedrica entre esses diversos percursos que pretendemos efetuar ao longo do trabalho. Cf.
FOUCAULT, Michel. Nietzsche, a Genealogia e a Histéria. In: Microfisica do Poder. Rio de Janeiro: Graal,
1978, p. 17-18.



suas relagdes com a sociedade, suas técnicas de atuacdo, a constituicio do modelo hospitalar
— trata-se entdo de formular a questdo: que papel desempenham as instituicdes médicas
como meio de controle dos individuos através de uma acdo que estd intimamente ligada a
constituicdo dos saberes médicos. Como situar tedrica e politicamente as relacdes entre
Loucura, Ciéncia e Sociedade ? Essa investigacdo nos dard condi¢des para analisar as
relagdes entre a psiquiatria brasileira e os mecanismos de dominag¢ao que se implantaram no
Brasil no inicio do século XIX.

Entdo assistimos a uma forma de funcionamento da sociedade em que sao
perceptiveis os diversos aparelhos que assumem a gestdo de nossas vidas, de institui¢des que
produzem, controlam e orientam os comportamentos. Exemplo disso € o descrito por Jurandir
Freire Costa em relacdo 2 entrada da familia no cdlculo dos saberes.” Nesse processo, a
medicina, e mais especificamente a Psiquiatria, sdo exemplares como aparelhos que, desde a
sua origem, tiveram explicitamente essa funcdo. Tematizando dessa forma a medicina
mental, buscamos contribuir para a critica das suas préticas presentes, trazendo sua dimensao
histérica das estratégias politicas.® Instrumentos muitas vezes nascidos fora dos aparelhos de
Estado, desempenharam um papel fundamental para sua propria instauragdo e
aperfeicoamento dos mecanismos de dominacao do Estado.

Na heterogeneidade de documentos aqui utilizados registram-se os tracos de uma
normatizag¢do da vida social brasileira. Trilhar esse esquema, que regula as populagdes e os
individuos, exige um mapeamento minuscioso que nos levou a diversos cendrios diferentes.
Esta pesquisa realiza um levantamento sobre essa documentagao na seguinte perspectiva : ela
visa vislumbrar uma estratégia de medicaliza¢ao do corpo social empreendida por uma fracao

de um grupo médico da época. As estratégias do alienismo em busca de sua consolidacdo, e

5 COSTA, Jurandir Freire. Ordem Médica e Norma Familiar. Rio de Janeiro : Graal, 1981.
® Sobre os debates atuais sobre o fim do manicomio no Brasil e na Itdlia Cf. CARVALHO, Andréa da Luz.

Entre uma sociedade sem manicomios e a medicalizagdo da vida. Rio de Janeiro : Dissertagdo : Mestrado em
Saude Coletiva, UERJ, 1999.



as formas como essas estratégias estavam relacionadas com a constitui¢do de uma tecnologia

hospitalar sdo o objeto de investiga¢do proposto por este estudo.

INTERREGNO METODOLOGICO

Uma histéria sobre um Hospital fez cruzar diversos cendrios. Para entender um
hospital psiquidtrico em Curitiba tivemos que analisar a Psiquiatria no Brasil. Para
compreender a constituicdo da psiquiatria brasileira tivemos que buscar suas referéncias
européias. Assim, o trajeto de redacdo desse texto obedeceu a ordem inversa do percurso de
pesquisa da presente tese. Iniciamos a pesquisa com uma documentacao hospitalar, relatérios
médicos, textos administrativos, fichas médicas. A seguir buscamos investigar o0s
fundamentos tedricos desse saber psiquidtrico, pesquisando os primeiros textos de psiquiatria
no Brasil, consultando as revistas médicas que floresceram no Brasil no inicio do século XIX
junto com a prépria imprensa brasileira e também consultando as teses que eram
apresentadas a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. A tltima etapa obedeceu a andlise
dos principais tedricos do saber psiquidtrico como Pinel, Esquirol e, grosso modo, o chamado
grupo da Salpétriere.

Esse é um percurso sinuoso, nao linear, que muitas vezes nos aplicou diversas
armadilhas quanto a passagem de uma coeréncia a outra. Buscamos demonstrar que a
maneira como o saber psiquidtrico e, mais amplamente, a tecnologia alienista, ndo obedeceu
a uma mesma forma na Franca, no Rio de Janeiro e em Curitiba. Porém, os agentes
envolvidos elaboraram estratégias semelhantes de consolidacdo do saber psiquidtrico e, de
certa forma, em todos os casos, o desenvolvimento do saber sempre esteve, no caso
especifico da psiquiatria, envolvido com a constituicao de uma tecnologia hospitalar.

Fazer o Hospital transformar-se num mdquina de curar era a forma como a
Psiquiatria buscava elaborar sua estratégia de intervencao sobre a loucura. O Hospital €, por

exceléncia, o grande instrumento terapéutico da medicina psiquidtrica. Mais do que um local



sem finalidades especificas, o hospital era, em si mesmo, um instrumento de cura. Interrogar
o Hospital Psiquidtrico Nossa Senhora da Luz nos levou a percursos tortuosos. Implicou em
saber como foi a constru¢do do Hospicio D. Pedro II no Rio de Janeiro, o Juquery em Sao
Paulo, Bicétre e Charenton na Franca. Trés caminhos : Curitiba, onde nasceu o interesse
desse historiador pela Medicina ; o Rio de Janeiro, origem da medicina psiquiatrica no Brasil,
e a Franga, berco de todo o saber psiquidtrico europeu.

Tentamos enfrentar esses trés percursos e, muitas vezes, um trabalho sobre um
Hospital Psiquiatrico em Curitiba ficou diluido na teia de referéncias sobre psiquiatria, sobre
a loucura. E um trabalho bastante abrangente, que envolveu um folego de pesquisa muito
grande, que nos levou a arquivos publicos, bibliotecas das Faculdades de Medicina,
associagdes médicas como a Academia Nacional de Medicina e instituicdes médicas como o
Instituto de Medicina Social, e envolveu uma abordagem interdisciplinar, a Medicina, a
Historia, a Sociologia, e a Filosofia, um trabalho que necessitava tanto do conhecimento
pratico da tecnologia psiquidtrica quanto de uma reflexdo critica em relacao a esse saber.

As ciéncias raramente contam suas histérias. E devemos desconfiar daquelas que
contam sua prépria histéria com demasiada arrumagdo. Assim é o saber psiquidtrico. A
dificuldade de analisar a constituicdo da psiquiatria € que ela sempre se apresentou como
uma evolugdo objetiva de um conhecimento progressivo sobre a loucura. Da mesma forma,
esperamos que a distancia critica que tivemos em relagdo aos procedimentos psiquidtricos
nao ocultem nossa profunda admirac¢do pelos que lidam diriamente com o sofrimento dos
pacientes hospitalizados e nem em relagdes as iniciativas pioneiras como em La Borde, como
em Bonneval ou como, no Brasil, as experiéncias do Hospital-Dia A Casa e do Museu do
Inconsciente. Também € necessdrio afirmar que embora estejam muito distantes das
preocupacdes de terapeutas e psiquiatras, este trabalho também visa dialogar com operadores

praticos da loucura como Gisela Pankow, Maud Manonni e Jean Oury.



Quadro Teorico

Uma intenc¢do ndo se concretiza sem contrair dividas em cada passo. Nao ha davida
de que, quando se trata de pensar a Psiquiatria é o estudo das ciéncias que constitui uma
referéncia importante como método de investigacdo. A epistemologia de Canguilhem,
Bachelard, Cavailles e Koyré poderiam ser levados em conta desde que se leve em
consideracdo dois deslocamentos decisivos que este trabalho pretende fazer em relacdo ao
estudo das ciéncias bioldgicas e da vida efetuada por esses autores. Em primeiro lugar,
enquanto a epistemologia, grosso modo, se interessou pelas regides de cientificidade da
natureza e da vida, estudando ciéncias como a matematica, fisica, quimica, biologia e
anatomia, o estudo da Psiquiatria requer inserir o Homem como uma nova regiao, no sentido
em que sua compreensdao estd inserida dentro de uma reflexdo sobre a constituicdo dos
saberes do Homem na modernidade. Trata-se, portanto, de uma aproximag¢dao metodoldgica
evidente com os estudos de Michel Foucault sobre a Idade Classica. A arqueologia fundada
por Michel Foucault como andlise histérico-filoséfica do nascimento das ciéncias do Homem
permitem abordar de forma nova a compreensao do surgimento das ci€ncias, provocando um
deslocamento metodoldgico decisivo em relagdo as ciéncias tal como a problematizaram a
histéria epistemolégica de Cavaillds e Bachelard.” Em segundo lugar, enquanto a
epistemologia examinou, ao nivel dos conceitos cientificos, definidas como processos
histéricos de criacdo e desenvolvimento de racionalidades especificas, no presente estudo,
por ter gravitado em torno da idéia de constituicdo dos saberes do Homem, tal como a
problematizou Foucault, dominio o qual se torna impossivel estabelecer critérios rigorosos de
cientificidade, desde ja seria preciso pensar os conceitos como independentes das ciéncias,
nautralizando a questdo da cientificidade e realizando uma histéria em que, em principio,
desapareceria a idéia de progresso da razdo, do conhecimento e da verdade, sem o qual o
projeto epistemoldgico seria impossivel, eis o segundo deslocamento tedrico deste trabalho,

de inspira¢ao foucaultiana.

7 Cf. MACHADO, Roberto. Ciéncia e Saber : a trajetéria da arqueologia de Michel Foucault. Rio de Janeiro:
Graal, 1982.



Na medida em que este trabalho ndo privilegia a evolu¢@o dos conceitos psiquidtricos
como uma busca progressiva da verdade sobre a loucura, o que estd em jogo ndo serd a
andlise sobre a racionalidade cientifica da psiquiatria, no interior da sua prépria ciéncia,
enfim, sua “evolucdo”, mas sim os embates politicos que a psiquiatria travou com 0s outros
saberes a de seu tempo, como tentativa dltima de se estabelecer como ciéncia e de obter um
estatuto politico e cientifico na sociedade (a partir de que projetos, por meio de quais
conflitos, a respeito de quais objetivos - se estabelecerd uma teia de relacdes entre a
psiquiatria e outras tecnologias sociais do seu tempo e em detrimento de quais instancias,
com a ajuda de quem). Esquematicamente, se busca pensar como as transformacdes dos
cddigos tedricos, das tecnologias, dos dispositivos institucionais estdo relacionados com um
contexto social especifico, as quais os médicos alienistas do século XIX foram seus

principais operadores. Ou pelo menos fizeram de tudo para controlar essas mudangas.

Alguns achardo as hipéteses deste trabalho bastante conhecidas, ja que as etapas desta
pesquisa foram feitas a partir de um certo foucaultianismo que a marcou desde a formulagdo
de suas questdes bdsicas (seria possivel falar sobre a loucura sem passar por Foucault?)
outros achardo o uso de Foucault bastante discreto neste trabalho, sem as referidas querelas e
rancos académicos que tem marcado a produgdo sobre o tema. De qualquer forma, o leitor
atento estard ciente da contribuicio de Michel Foucault na medida em que € no nivel
metodologico que ele aparece de forma inequivoca. Contudo, de posse desse eixo
foucaultiano, buscamos elucidar algumas questdes que Foucault se debrugou de forma
indireta ou que muitas vezes ele ndo tenha explicitado por completo. E no rastro das questdes
deixadas por Foucault que este trabalho seguird seu proprio curso.

No campo das institui¢des, o estudo de Erving Goffman sobre as institui¢des totais®
continua a ser o estudo mais sério e abrangente sobre as estruturas institucionais que regulam
o mundo do internado. Igualmente relevante sdo os trés estudos que foram feitos, no campo

do saber psiquidtrico, por Robert Castel. A Ordem Psiquidtrica, O Psicanalismo e A Gestdo

¥ GOFFMAN, Erving. Manicomios, Prisées e Conventos. Sio Paulo : Perspectiva, 1974.



dos Riscos oferecem um panorama jamais visto sobre a constituicdo e a consolidacdo das
estratégias psiquidtricas, da corrente pineliana do século XVIII, passando pela revolugao
freudiana 2 antipsiquiatria do século XX.’

Alguns textos do século XX permitiram perceber o atual rumo das estratégias
psiquidtricas e o debate em psiquiatria sobre o hospital no final do século XX. As criticas
comecam desde a interpretagdes internas de uma demanda pela maior flexibilizacdo dos
procedimentos psiquidtricos, tiveram seu momento decisivo com a corrente antipsiquidtrica
e, numa outra perspectiva, também foram severamente criticados nos escritos de Deleuze-
Guattari. "

Esse conjunto de textos, dispersos, com resultados e terminologias dispares, no
entanto diz respeito a um mesmo leque de questdes. No fundo, a preocupacio é o que se deve
manter e o que se dever fazer em relagdo a psiquiatria do século XIX. Durante nossa pesquisa
muitas vezes tivemos que compreender o vocabuldrio técnico que envolvia as discussdes
sobre a medicina e a psiquiatria, ou seja, trabalhar a partir das préprias ferramentas
conceituais do discurso psiquidtrico. Mas, a maior parte do tempo, a preocupagdo era
construir um texto que estivesse ao mesmo tempo proximo do discurso psiquidtrico, a ponto
de entender suas diversas nuances, mas também exterior o suficiente para nao falar da

loucura em relagdo a Razao médica.

Metodologia e Tipologia de Fontes

A pesquisa sobre um hospital psiquidtrico em Curitiba nos levou a catalogacdo de um

material médico bastante vasto. Resulta disto uma pesquisa bastante extensa, um corpo

documental que ndo se refere apenas ao Hospital Nossa Senhora da Luz, mas a prépria

o CASTEL, Robert. A Ordem Psiquidtrica : A Idade de Ouro do Alienismo. Rio de Janeiro : Graal, 1978 ;
O Psicanalismo. Rio de Janeiro : Graal, 1978 ; La gestion de los riesgos. Buenos Aires :

Anagrama, 1995.

10 DELEUZE, Gilles ; GUATTARI, Felix. Anti-Edipo. Lisboa : Assirio-Alvim, 2002.



constituicdo da psiquiatria, no Brasil e na Franga, sem o qual seria impossivel esclarecer a
constituicdo do objeto de nossa pesquisa.Inicialmente, obtivemos o material administrativo
do Hospicio Nossa Senhora da Luz. Buscamos relatérios dos médicos e da administragao da
Santa Casa de Misericordia de Curitiba. Essa etapa da pesquisa foi, e continua sendo, uma
das partes mais dificeis de todo o trabalho. As dificuldades de acesso ao material, a pouca
preocupacao com a conservacao de arquivos e a total falta de interesse em abrir os arquivos a
interessados ou pesquisadores marcou o tom geral das pesquisas. Algumas etapas de nossa
pesquisa praticamente foi realizada sem a entrada no Hospital efetivamente. O acesso aos
documentos que se encontravam nos arquivos do Hospital Psiquidtrico Nossa Senhora da Luz
s6 ocorrereu no segundo ano de pesquisa, quando boa parte da documentacio ja havia sido
levantada por meio de outras instituicdes. Nos deparamos com uma situa¢do cadtica : um
acervo completamente desorganizado, instalado precariamente no sétdo da area
administrativa do Hospital. Ali, empilhada junto a materiais velhos, aparelhos de
eletroconvulsioterapia aposentados e sem serventia, quadros grotescos, etc., estavam centenas
de prontudrios médicos, fichas de pacientes, empilhados num canto escuro e sem ventilagao.
Cada prontudrio, na verdade colocado em um envelope, continha uma pequena parcela da
histéria do hospital, contava a histéria de um paciente, contendo os remédios que cada
paciente utilizou, as observa¢des médicas, a amnaese, etc. Infelizmente, apds algumas visitas,
todo esse material foi recolhido e ndo sabemos o destino deles."’

Como esse de material ndo dava conta da origem desse tipo de estabelecimento

hospitalar, comecamos a investigar textos mais tedricos, escritos por médicos com a

' Esta documentago encontra-se disponivel nos arquivos da Santa Casa de Misericérdia de Curitiba e também
uma boa parte estd na Divisdo de Documenta¢do Paranaense da Biblioteca Piiblica do Parand. Os relatérios da
Irmandade de Misericordia eram apresentados anualmente em sessdo ordindria da Irmandade e continha
relatérios dos médicos e diretores do Hospicio Nossa Senhora da Luz. Essa documentagdo € a fonte mais
importante para o estudo da instituicdo porque contém dados sobre o cotidiano do estabelecimento,
movimentacao de alienados, problemas estruturais do estabelecimento, relatos sobre as dificuldades do espaco
terapéutico, etc. Como veremos no ultimo capitulo, essa documentacdo serd essencial para analisar a
consolidacdo das praticas psiquidtricas no hospicio. Neste trabalho utilizamos basicamente a documentagdo dos
primeiros trinta anos de funcionamento do Hospicio Nossa Senhora da Luz. Esta fonte foi utilizada pelos
principais cronistas e também pelo Histérico de Herberth Munhoz Van Erven. Cf. MUNHOZ VAN ERVEN,
Herberth. Contribui¢do ao Historico do Hospital Nossa Senhora da Luz. Curitiba : Mundial, 1944
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finalidade de defender uma tese na drea de psiquiatria. Essa etapa nos levou aos arquivos do
Rio de Janeiro, onde estdo localizadas as primeiras teses de medicina que se referem a
alienacdo mental, que comecaram a ser publicadas no inicio do século XIX."? Nessa etapa
descobrimos como os primeiros trabalhos de psiquiatria no Brasil tinham como ponto central
a reivindica¢do por um hospicio em terras brasileiras. Preocupados com a inexisténcia desse
tipo de instituicdo num pais que tinha a pretensdo de atingir os padrdes de civilizacao
europeus, os médicos brasileiros apelavam aos poderes publicos para garantir essa defasagem
aos seus congéneres europeus. E necessdrio observar que, do ponto de vista cronoldgico,
estes trabalhos surgem quase na mesma época em que estdo sendo escritos textos decisivos
para a ciéncia psiquidtrica, como Des Maladies Mentales, de Esquirol, de 1838. Nao ¢
inoportuno observar, portanto, que esse saber € contemporaneo ao seu desenvolvimento na
Europa. Os textos escritos pelos mestres franceses eram rapidamente incorporados nas
discussdes dos brasileiros. Esquirol tornou-se, em psiquiatria, a grande referéncia até
praticamente o inicio do século XX.

A dltima parte desse estudo visou interrogar o surgimento do saber psiquidtrico.
Tinhamos, no inicio da pesquisa, poucas pistas além da lenddria imagem de Pinel
desacorrentando alienados em Bicétre. Esse gesto, segundo os historiadores da psiquiatria, €
considerado o marco inicial da evolucdo do saber psiquidtrico. Desacorrentar os loucos
significaria um gesto simbdlico de que, a partir daquele momento, eles ndo seriam mais
acorrentados como seres inumanos, mas considerados como doentes, dignos de tratamento e
cura. O gesto simbdlico de Pinel é difundido como o marco zero da ciéncia psiquiatrica. Em
torno da imagem de Pinel surgiu uma espécie de mito das origens no qual cada médico, por
sua vez, colocava sua contribuicdo. Assim, durante muito tempo, o que tinhamos era uma

longa linhagem de médicos, de Pinel aos médicos do século XIX como Charcot e Kraepelin,

2 Grande parte do acervo utilizado nesta pesquisa encontram-se na Academia Nacional de Medicina no Rio de
Janeiro. Além das primeiras teses de psiquiatria defendidas na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro,
encontramos diversas obras de medicina e revistas estrangeiras de psiquiatria do século XIX como a Gazette des
Hopitaux, o Journal de Médecine e os Annales d 'Hygiene Publique et de Médecine Légale.
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que constituia uma genealogia baseada nesse mito das origens. Apenas quando comecamos a
investigar as relacdes entre a psiquiatria e diversas outras tecnologias como a Filantropia, a
Higiene Publica e a propria Medicina, vimos que ela fazia parte de um contexto muito amplo.
No presente estudo, colocamos como ponto de partida da pesquisa ndo a evolugdo de
conceitos médicos, mas as relacdes entre a psiquiatria e as diversas outras tecnologias que
buscavam uma férmula de controle social. Portanto, a “evolucdo” linear do saber
psiquiatrico, ndo deve servir de fio condutor para os problemas deste trabalho. Nao € a
conquista da objetividade na interpretacdo da loucura que serviu como fio condutor dessa
pesquisa.

Chegando a esta etapa, buscamos construir o texto na ordem inversa em que surgiram
as etapas da pesquisa. Ou seja, comecando do contexto mais amplo de constituicio da
Psiquiatria na Europa até chegarmos a uma institui¢do particular em Curitiba no final do
século XIX, passando pela prépria constituicio da Psiquiatria no cendrio brasileiro. E um
caminho muito longo. Mas, ao final, buscaremos discorrer sobre as semelhancas e
continuidades ou rupturas, conforme seja o caso, entre esses trés grandes contextos. Um
trabalho dessa natureza ndao poderia ser feito a partir da andlise restrita a uma unica
institui¢do. Em toda a pesquisa, sempre buscamos investigar como esta institui¢ao especifica,
sem maior importancia no cendrio nacional ou internacional, tinha as mesmas caracteristicas
das institui¢des congéneres, afinal, era fruto de uma mesma tecnologia alienista. Em todo
momento, Bicétre, Charenton ou mesmo o Hospicio D. Pedro II, estiveram no horizonte da
pesquisa. Seria impossivel tratar do Hospicio de Nossa Senhora da Luz sem conhecer essas
outras instituicdes. No final do século XIX, o Hospicio Nossa Senhora da Luz surgiu em
Curitiba, fruto da reinvindica¢cdo médica, da demanda da populagdo, das iniciativas de um
grupo de filantropos e religiosos e do interesse do Estado. Porém, seu surgimento ndo ocorre

num vazio. Diversas outras experiéncias, no Brasil, em outras cidades brasileiras, na América
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do Norte e na Europa, prepararam esse evento.'> O Hospicio Nossa Senhora da Luz nunca foi
uma grande institui¢do hospitalar, nem era um exemplo, do ponto de vista da tecnologia
médica, para os seus contemporaneos. Incrustada numa cidade acanhada, no entanto, ela
tinha fungdes bem definidas e desempenhava na tecnologia médica finalidades muito bem
circunscritas.

Nesse estudo, diversas vezes nos deparamos com duas imagens. Uma, do Hospicio
idealizado, fruto da tecnologia médica, que surgiu como um instrumento de cura que era ao
mesmo tempo herdeira de diversas outras experiéncias ja conhecidas na Europa e nos Estados
Unidos. Portanto, o Hospicio como tecnologia médica, como instrumento de acdo
terapéutica. A outra imagem € a do Hospital real, no seu dia-a-dia. Foi esse a primeira visao
que nos apareceu. O hospital com dificuldades reais, com deficiéncia de verbas, superlotagao,
com problemas de doengas, epidemias, falta de higiene. Como confrontar esse hospicio real
com aquele que Pinel e Esquirol diziam ser uma maquina de curar ? A hipétese desse estudo
€ que, para o hospicio fizesse parte de uma tecnologia médica, ele deveria constituir-se numa
mdaquina de curar. Mas, isso ndo ocorreu de forma pacifica ou natural. Pretendemos
demonstrar que os médicos, na tentativa de tranformar o hospicio real num hospicio ideal,
tiveram muitas dificuldades. E, por isso, as proprias dificuldades que os médicos
encontraram, suas criticas internas ao estabelecimento em que trabalhavam, podem ser
compreendidas como um fator importante para a andlise da maneira como esses médicos
buscavam transformar o asilo real no asilo ideal. A extensdo do poder médico no espago
hospitalar € o principal cendrio dessa investigacdo. Buscamos com isso entender o proprio
surgimento da Psiquiatria no Parand e como ela foi fruto de uma conquista médica. O asilo
foi peca fundamental como estratégia de consolidacao do saber psiquidtrico brasileiro. Nao é
um absurdo dizer que, em outro contexto, tal afirmagcdo também ¢ plausivel. O Hospicio

Nossa Senhora da Luz foi o laboratério ideal em que praticas alienistas ainda muito

" Ver, por exemplo, o trabalho de David Rothman sobre o surgimento de institui¢es disciplinares nos Estados
Unidos. ROTHMAN, David. The dyscovery of asylum. Boston : Little-Brown, 1971.
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embriondrias serviram como suporte para a consolidagdo e o maior prestigio cientifico da
medicina paranaense. Colocados as margens dos grandes centros de produgdo e difusao do
saber psiquidtrico, os médicos paranaenses faziam parte de um mesmo grupo e portanto,
partilhavam as mesmas estratégias.

A relag@o entre a instituicao e o saber psiquidtrico € uma das principais chaves para a
interpretacdo do alienismo. Talvez nenhuma outra ciéncia desenvolveu todas as suas
principais estratégias com base em um espaco. Ou, em todo caso, talvez a especificidade do
hospicio seja essa, ja percebida pelos alienistas do século XVIII: é o préprio asilo que
funciona como remédio ou meio de cura para a loucura. E absolutamente verdadeiro dizer
que esses médicos defendiam a idéia de que, de todas as doengas, a loucura é a que mais
depende do local em que ela é tratada.

Por uma extensao dessa 16gica, podemos dizer que nao apenas o Hospicio € uma peca
fundamental de toda a agdo terapéutica dos alienistas, mas também, o proprio hospicio € um
lugar elaborado para criar a loucura. Esquirol, ja no inicio do século XIX, dizia que o
hospicio € o lugar onde a loucura deveria aparecer em sua “verdade”, sendo convocada a
mostrar-se em sua nudez pelo alienista."* Ou seja, o espaco hospitalar é o local em que a
enunciagdo da loucura acontece, em que a loucura € convocada a apresentar-se em toda a sua
nudez, sem mascaramentos e sem distor¢des. Outro motivo que sustenta essa importancia do
Hospicio para entender a tecnologia médica, é de que o proprio hospicio condiciona a
situacdo social, o estatus antropoldgico do doente. A entrada no hospicio define quem, numa
sociedade, é definido como louco. Dai uma questdo tdo importante para os médicos era
comandar o acesso a institui¢do. O poder de decidir sobre a loucura também estava atrelado
ao poder de decidir quem entra no Hospicio.

Portanto, para falar do Hospicio Nossa Senhora da Luz, ndo bastou reunir os

documentos sobre a constru¢do do estabelecimento, nem da narragdo episddica deste

'* Cf. FOUCAULT, Michel. A Casa dos Loucos. In: Problematizacdo do Sujeito, Ditos & Escritos I, op. cit, p.
286..
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empreendimento. Para falar dessa institui¢do, deveriamos antes de mais nada, buscar
compreender como ela surgiu como tecnologia médica. Esse percurso nos leva a falar tanto
do contexto social em que o Hospicio surgiu, a Curitiba do final do século XIX, quanto da
origem desse modelo de instituicdo na tecnologia médica e na medicina alienista francesa.
Embaralham-se textos administrativos, tedricos, filantrépicos que evidenciam, afinal, de que
este € um objeto multifacetado, que foi fruto da preocupacao de diversos campos.

No momento final da pesquisa, durante a construcao do texto, optamos por percorrer
0 percurso inverso a pesquisa, come¢ando do mais geral, ou seja, dos problemas politicos,
tedricos e cientificos com que a psiquiatria européia se deparou no final do século XVIII e
inicio do século XIX. A préxima etapa foi definir como esse conjunto de problemas foi
tematizado pelos médicos brasileiros.

Desde ja, consideramos como aceitas que a principal influéncia dos primeiros
alienistas brasileiros eram os médicos franceses. Nao ha divida de que Esquirol influenciou
tanto a abordagem dos primeiros textos académicos sobre alienagdo mental quanto as
discussdes sobre o projeto arquitetonico do primeiro hospital psiquidtrico no Brasil. Isto leva
a uma deficiéncia prevista e calculada neste estudo, de outros contextos.

A principal deficiéncia talvez seja as experiéncias que ocorriam ao mesmo tempo, €
até as precediam, na Inglaterra e na Itdlia. Sobre o contexto inglé€s, o estudo de Andrew Scull
dé algumas pistas.”” J4 a respeito da experiéncia italiana, sobretudo de Vicenzo Chiarugui,
permanecem sem uma historiografia especifica. Podemos apenas defender essa posi¢do ao
afirmar que tanto no contexto inglés, quanto italiano (poderiamos falar de Reil e Henrioth na
Alemanha também) permaneceram como marginais. Ao contrdrio do que ocorreu na Francga,
as experiéncias de Chiarugui na Itdlia, de Danquin na Sabdia e de Reil e Henrioth na
Alemanha, que ocorreram no final do século XVIII, foram efetuadas por médicos que nao

conseguiram impor a hegemonia das suas praticas. Isso fica bem visivel quando

"> SCULL, Andrew. Museums of Madness. London : Peguin Books, 1982.
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vislumbramos, por exemplo, as experiéncias dos irmdos Tuke emYork Retreat.'® O que os
Tuke fizeram, em vérias geracdes dessa familia, estava muito préxima do que os alienistas
franceses chamava de Tratamento Moral. No entanto, os Tuke eram quakers, comerciantes,
que ndo faziam parte, portanto, do stablishmente médico inglés.

Seria um exagero dizer, portanto, que essa escolha simplesmente se deve ao fato de a
medicina francesa ser melhor. A obra de Pinel ndo ocorreu num vazio, ela é o epicentro de
uma convergéncia entre diversos discursos. O que buscamos demonstrar é que, esses médicos
franceses estavam bem situados e ademais, constituiram toda uma linhagem de tedricos
muito préximos (conhecido como Grupo da Salpétriere) o que permitiu perpetuar essa
heranca cientifica pineliana. Nao poderia ser de outra forma, tratava-se de uma alianca
tedrica no qual os discipulos de Pinel e Esquirol reinvindicavam a hegemonia nesse campo
do estudo da loucura.

No século XIX a psiquiatria francesa era, de fato, uma referéncia mundial. Médicos
europeus e americanos imitavam seus métodos, seus equipamentos, seus hospitais, e repetiam
seus experimentos. Portanto, ndo € nada abusivo dizer que os franceses foram efetivamente
os inspiradores dos primeiros médicos brasileiros que trataram do assunto.

A maneira como esses médicos brasileiros construiram o saber psiquidtrico € um
assunto inabarcdvel e muito extenso, que nos levaria a uma pesquisa que englobaria a prépria
medicina portuguesa e colonial. Nos contentaremos a rastrear certos eventos decisivos para a
compreensdo do presente estudo: o surgimento do primeiro hospicio brasileiro, o
mapeamento das teses sobre alienacdo mental e a inauguracdo de uma cadeira de ensino

psiquiatrico. O Rio de Janeiro é o berco da psiquiatria brasileira, de onde surgiram os fatos

'® Vicenzo Chiarugui fundou o hospital de San Bonifazio em Toscana em 1788, William Tuke criou York
Retreat em 1794. Na mesma época Danquin e Reil/Henrioth faziam experiéncias semelhantes em outras partes
da Europa. Como se vé, devemos considerar a obra de Pinel como pioneira, mas levando em conta que também
eram realizadas outras experiéncias num contexto de reformas dos hospitais que ocorreu nas dltimas décadas do
século X VIIIL.
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mais importantes da metade do século XIX que teriam ressonancia nos eventos que serao
colocados na dltima parte desse estudo.

Dessa forma, procuramos demonstrar que um estudo sobre o Hospicio, seja ele em
Curitiba, em Porto Alegre, no Recife ou no Rio de Janeiro comporta em si toda uma
discussao sobre a psiquiatria e sobre a tecnologia hospitalar. E que o seu estudo engloba uma
tipologia de fontes muito extensa e a visitacdo de arquivos bastante diferentes quanto aos
objetivos e quanto a sua natureza.

Voltamos a mencionar que a principal dificuldade da presente pesquisa foi o acesso a
tal documentagdo. Além de as institui¢des serem muito fechadas do ponto de vista do acesso
em dreas administrativas e de documentacao interna, a propria instituicao teve certo receio
em divulgar o conteido desses documentos, visto que supostamente colocaria em risco a
reputacdo de familias (a descoberta de que algum familiar de um politico reconhecido
pudesse provocar um certo mal estar, por exemplo, era um dos motivos desse receio quanto
ao acesso aos arquivos). Outra dificuldade foi a inexisténcia de um corpo documental
completo e sequencial. Documentos como relatérios e fichas médicas ndo possuiam
organizacdo suficiente que permitissem coletar dados de forma cronoldgica. Havia sempre
exemplares faltando ou que eram colocadas em setores de Obras Raras — o que, nesse
contexto, implicava em dizer que estas obras nido seriam mais encontradas, pois estavam
perdidas em algum depdsito. A dltima dificuldade em relacdo a documentacdo é de que,
durante a pesquisa, tivemos que buscar textos de natureza muito heterogénea, como teses de
medicina, revistas médicas, e na ultima etapa, mapear uma documentagao estrangeira, como
os Annales d "Hygiene Publique et de Médecine Légale.

Outra dificuldade foi o acesso a obras estrangeiras citadas ao longo deste estudo.
Devido a indisponibilidade dessas obras no Brasil, tivemos que recorrer a versdes eletronicas
desses textos. Felizmente, foram transcritas recentemente centenas de obras que faziam parte
do acervo da Biblioteca Nacional da Franca. Esse material estd transcrito e disponivel em

endereco eletronico. Dessa forma, textos como o Traité Médico-Philosophique, de Philippe
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Pinel ; Des Maladies Mentales de Esquirol, Le visiteur du Pauvre de De Gerando ; Du Degré
de Certitude de la Médecine de Cabanis e Memoire sur les hopitaux de Paris de Tenon, entre
outros, foram consultados em sua versdo eletrOnica. Ndo seria o ideal, mas devido a
inacessibilidade dos textos originais, estes documentos forneceram grandes subsidios para os
objetivos da pesquisa. Como tratam-se de transcri¢des integrais de textos que fazem parte do
acervo da Biblioteca Nacional da Franca e fazem parte de um trabalho de excelente qualidade
do Institut de Langue Frangaise, resolvemos, neste caso, recorrer a documentacdo
eletronica.!”” Com todos os cuidados que se impde a utilizacdo deste tipo de material inédito
nao poderiamos, no entanto, ignorar o conteido extremamente rico que esses textos nos
proporcionam.

Todo trabalho académico tem sua motivagdo intelectual, profissional e at€é mesmo
individual. Este trabalho sempre foi fruto de um interesse tedrico e, além disso, pessoal.
Convergem trés elementos fundamentais : Curitiba, a cidade que adotei como ‘“casa” e seus
problemas no fin-de-siécle ; a medicina que suscitou em mim o interesse pela pesquisa e a
institui¢do hospitalar, que € o tema de debate no qual uma pesquisa histérica encontra suas
ressonancias nas preocupagdes do presente. O objetivo desse trabalho extrapola, portanto, a
simples historia institucional deste estabelecimento. Falar sobre um hospital psiquiétrico que
surgiu numa cidade pacata e acanhada do século XIX como era Curitiba € também a chave
para se falar dos rumos atuais de uma discussdo em que a estrutura hospitalar é colocada em
questdo, ou seja, o hospital psiquidtrico do qual falamos serve-nos também para pensar o
hospital como modelo (modelo este que véem sendo alvo de duras criticas por parte de
diversos setores, principalmente dos profissionais da drea de saide, mas sobretudo daqueles
que estdo fora do stablishment médico). Essa discussao permite que falemos de um debate
atual e encontremos uma forma de reinvindicar uma escrita sobre a loucura sem recorrer a

hegemonia dos médicos no discurso sobre a alienacdo mental.

' Esta documentacio est disponivel em http : www. gallica.bnf.fr e foi consultado no primeiro semestre de
2004.
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Essa op¢do por escrever o texto na ordem inversa da pesquisa justifica, portanto, a
prépria organizacao do trabalho. Iniciamos a tese pela perspectiva mais ampla, que engloba
os problemas epistemoldgicos e politicos da constituicao da psiquiatria francesa. A seguir nos
deparamos com os problemas da constitui¢do do saber psiquatrico no Brasil no século XIX.
Enfim, conduzimos nossa andlise para a investigagdo de uma institui¢do especifica em
Curitiba no final do século XIX que é a conjuncdo desses diversos elementos. Numa
institui¢do especifica encontramos tanto os tragos de uma organizacdo hospitalar herdada do
modelo francés do século XVIII quanto dos diversos problemas relativos ao surgimento de
uma instituicao psiquiatrica no contexto brasileiro e paranaense do final do século XIX.

Esta pesquisa é marcada pela urgéncia de se pensar a loucura de outra forma. Seria
preciso falar da loucura ndo de forma lamurienta ou mérbida como no discurso médico, nem
objetiva ou cinica como na filosofia da Razao. Um texto que falasse a0 mesmo tempo da dor
do louco e do prazer da escrita. E preciso enfim, um texto que pudesse comportar a0 mesmo
tempo a fala dos médicos e a escrita de Dickens, Nerval e Artaud — em que pudesse
pronunciar a fala impronuncidvel de Charles Dickens: E espléndido ser louco.

E impossivel ndo falar da carga pessoal que esse texto comporta. Através deste
trabalho, das visitacdes no hospital, do convivio com o pessoal do servico e do pessoal
administrativo de um estabelecimento hospitalar, da pesquisa didria em setores de saude,
tivemos uma parcela do que chamaria experiéncia pratica com o trato da loucura. Porém, esta
nao foi a dnica. Imaginar a loucura, colocd-la em plano conceitual exigiu, na verdade, uma
distancia critica em relacdo a essa mesma experiéncia pratica. Trata-se da constituicdo de
uma outra visdo para entender a loucura. Para isso, seria preciso ousar falar da loucura sem
nenhuma referéncia ao vocabuldrio médico.'® Dialogar com a loucura tendo em vista

nenhuma referéncia ao vocabulario das racionalidades dominantes, fabricar instrumentos

"®Michel Serres, em um entusiasmo lirico, propds pensar a loucura a partir de uma geometria propria, deixando
a loucura falar em si mesma. Cf. SERRES, Michel, La Geometrie de la Folie. Mercure de France, n. 1188,
ago-1962
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tedricos que comportem esse didlogo sem falar da loucura como uma doenca, tal € o desafio
desse trabalho.

O porvir sempre é raro. Dai a ambigiiidade desse tipo de escrita : uma forma hibrida
que se nutre tanto dos textos dos terapeutas quanto daquela “mera literatura” que a psiquiatria
sempre relegou para um canto baldio da reflexdo sobre a loucura. E como se fosse permitido
falar da loucura somente por aqueles que a tratam e nao por aqueles que a experimentam ou a
imaginam. A psiquiatria sempre soube desqualificar os discursos paralelos sobre a loucura e
através da reducdo da loucura no conceito de alienagdo mental, construiu um discurso
hegemonico, uma captura. A idéia é romper com essa visao hegemodnica da loucura, para
pensé-la no plural. A idéia de que existe por um lado a loucura dos terapeutas e, do outro, a
da loucura vista pela arte, pela cultura. Como se na loucura ndo houvesse a0 mesmo tempo
critica & clinica.

Esse trabalho parte do pressuposto que ndao ha duas visdes irreconcilidveis e
dicotdmicas da loucura entre uma versdo clinica e uma valorizacao cultural. Se quisermos
falar da loucura sem recorrer ao discurso psiquidtrico nio devemos falar a partir de sua
antitese estética ou cultural. E preciso um salto politico mais estravagante e recursar
simplesmente essa dicotomia entre o clinico e o cultural. A riqueza desse percurso talvez seja
esse. Falar da loucura sem tomar como referéncia a idéia de doenca mental. Falando muito
proximo do discurso psiquiatrico, mas também de um lugar exterior a esse discurso.

Esse tema nos obrigou a abarcar uma imensa literatura, médica, filoséfica, histérica e
nos colocou em contato com diversos campos das teorias psi. Labirinto intertextual, que se
abre na consideracdo de fontes muito diversas. Toda essa literatura forneceu arestas
significativas e serviram como pistas para entender o presente. Muitos historiadores
repudiam temas demasiado passionais, ainda no calor do debate. Esse texto surgiu no
momento em que se colocava em questdo os problemas do hospital psiquidtrico, em que a
reforma psiquidtrica visava substituir o hospicio tradicional por formas alternativas de

tratamento. Desse debate surgiu também a justificativa no presente para essa pesquisa.
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Portanto, dirfamos que esse texto € um sintoma. Duplamente : sintomético pelas questdes do
presente e o sintoma dos interesses de um pesquisador.

Este, portanto, serd o percurso deste trabalho, pensado a partir de trés partes,
discriminadas a seguir: 1) Estudo das principais questdes relativas ao surgimento da
psiquiatria européia : o contexto franc€s em que surgiu a tecnologia pineliana, o Tratamento
Moral e a definicdo da loucura como enfermidade ; 2) Andlise do contexto do surgimento da
Psiquiatria no Brasil : afim de ressaltar o contraste e as inter-relacdes entre a Psiquiatria
européia e os médicos brasileiros, explicitacdo das primeiras teorias médicas sobre a doenca
mental no Brasil, a constru¢cdo do primeiro hospital psiquidtrico brasileiro e a formagao de
um curso de clinica psiquidtrica na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro ; para depois de
situar cada contexto, o europeu e o brasileiro, direcionar a andlise para uma instituicdao
psiquiatrica, o Hospicio de Nossa Senhora da Luz ; 3) Contextualizacdo do surgimento do
Hospicio de Nossa Senhora da Luz: andlise do contexto politico local e da conjuntura
histérica que possibilitaram o surgimento do Hospicio, a articulagdo entre o hospicio e os
problemas epistemoldgicos, politicos, conceituais que estavam ocorrendo na Europa e nos
grandes centros de formac¢do médica, sem perder de vista a sua inser¢io no contexto da
Curitiba do final do século XIX.

Ao final desse trajeto pretendemos demonstrar que tanto a compreensdo do contexto
europeu e depois nacional, estdo presentes na problemadtica do hospicio e da constituicao do
Hospicio Nossa Senhora da Luz enquanto um instrumento da medicina psiquiéatrica.
Buscaremos articular as perspectivas epistemoldgicas e politicas do saber psiquidtrico em
desenvolvimento na Europa e sua articulagio com o contexto especifico de uma Curitiba
ainda bastante acanhada no final do século XIX e inicio do século XX.

Portanto, este trabalho se articula em duas perspectivas analiticas : primeiro a de
elucidar o Hospicio ideal, aquele idealizado pela psiquiatria do século XIX, suas referéncias
conceituais e sua aplicacdo dentro do quadro hospitalar ; segundo o Hospicio real, aquele

com que os médicos se depararam no inicio do século XX, com seus problemas, com sua
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articulacdo no contexto politico local. Enfim, uma dupla perspectiva, tedrica e histdrica,
epistemoldgica e politica que articulam o contexto da paisagem européia e o cendrio politico
de Curitiba no final do século XIX.

Dito isto, como foi explicitado anteriormente, esse texto trabalha com uma gama
muito grande de documentos e referéncias tedricas, indo da filosofia as préticas psiquidtricas,
da histéria a literatura, da economia a politica. O resultado € que o conjunto pode parecer
desigual, na forma, no andamento, na for¢a de evocac¢do e mesmo na eficicia dos conceitos.
Nao ha como ser diferente. Apesar do fio temdtico que atravessa a tese € amarra o texto, que
€ a questdo da formagao da tecnologia hospitalar, o percurso de sua feitura obedeceu a um
tom ziguezagueante, um vai-e-vem no trajeto, percorrendo diversos cendrios e atravessando
diversos horizontes tedricos. Ambicdo muito ampla dessa tese, de falar, a partir de um
hospital psiquidtrico que surgiu num espago social acanhado e estava a margem dos grandes
centros de difus@o. Mas é sobretudo a elucidagcao desses problemas que constitui a principal
chave para este trabalho e que faz o presente estudo ser diferente do contexto analisado por
Foucault, por Castel, por David Rothman, Andrew Scull e outros historiadores das
institui¢des. Falar sobre Curitiba e sobre o Hospicio de Nossa Senhora da Luz revela uma
paisagem especifica e um leque de problemas que estdo ao mesmo tempo articuladas com o
contexto maior e também incrustradas numa teia de relacdes bastante particulares. Em todo
caso, o texto deve ser assim: uma pequna peca num contexto maior. A ambicdo deste
trabalho € a0 mesmo tempo ampla e muito modesta. A partir disso pretendemos apresentar

um feixe de problemas e questdes o qual este autor €, também, um perplexo aprendiz.
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CAPITULO 1
A PAISAGEM DA ASSISTENCIA :
TECNOLOGIAS DO CORPO SOCIAL
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Cabe ao governo fazer tudo para que a ordem e a justica
déem oportunidade & numerosa classe de desafortunados.
O governo determinara os deveres da sociedade para com
os desafortunados, criando obras publicas e dando
providéncias calculadas com o objetivo de prevenir a
miséria e a subseqiiente mendicidade

Necker, Administration des Finances.

Tal assunto interessa as almas sensiveis visto que dele
depende o destino da classe mais infeliz ; porém, ndo é
menos interessante para o poderoso e o rico, ja que a

sua seguranca e seus gozos € sempre inversamente
proporcional ao sofrimentos € maus costumes do povo.

Cabanis, Observations sur les hopitaux.

Nio se trata somente, como se supde, de proporcionar
trabalho ao indigente; trata-se, freqiientemente, de lhe dar
educacdo para o trabalho em qualquer idade; isto €, de lhe
inspirar o gosto, de lhe fazer adquirir a capacidade de
contrair hdbito do trabalho. Nao se trata, como se supde,
de atingir apenas um objetivo econdmico, trata-se, antes
de mais nada, de atingir um objetivo moral (...) hd pouco a
esperar, em matéria de especulacdo do produto de uma tal
industria; mas hd muito a esperar de seus efeitos sobre os
costumes dos pobres, mesmo sendo a especulagdo pouco
frutifera.

De Gerando, Le visiteur du pauvre.

Durante as décadas finais do século XVIII e os primeiros anos do século XIX, no

momento em que a psiquiatria surgiu como disciplina cientifica € como ramo auténomo da

medicina, as relacdes entre o alienismo nascente e as diversas outras estratégias de controle

social permaneceram numa relagdo muito préxima, mas também muito ambigua. O objetivo

deste capitulo serd demonstrar como muito antes da medicina mental se firmar como uma

teoria médica ou cientifica ela funcionava inicialmente como um ramo especializado dentro

de um plano mais geral da assisténcia, das tecnologias de controle social. Dai a pertinéncia de
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se pensar inicialmente a psiquiatria dentro de uma paisagem bastante ampla que englobaria a
filantropia, a higiene publica e a prépria medicina. '

Interrogar as relacdes que a medicina mental manteve com essas estratégias de
dominacdo ird elucidar a forma como esses diversos campos se articulavam em busca de uma
formula definitiva que permitiria atingir o que os homens desse periodo chamavam de
objetivo moral *°, ou seja, de sujeicdo as diciplinas. E verdade que, tomando pelo conjunto,
as populagdes visadas e as técnicas empregadas pelo alienismo, pela filantropia, pelos
reformadores e pelos higienistas ndo sdo, em principio, idénticas. Mas o minimo que se pode
dizer € que elas seriam, enquanto tais, intercambidveis. O modelo médico serviu de
referéncia para a filantropia assim como a caridade filantrépica deu a cartada da benevoléncia
que seria a matriz de toda a politica de assisténcia aos loucos.

Como fio condutor para a andlise de uma paisagem da assisténcia nos concentraremos
em um conjunto muito especifico de documentos do final do século XVIII e inicio do século
XIX. Como ja mencionamos, algumas das obras utilizadas neste capitulo sdo documentos em
versao eletronica. Outra parte dessa documentagao estd disponivel na Academia Nacional de
Medicina, no Rio de Janeiro. Centenas de periddicos médicos entre os quais os Annales
d Hygieéne Publique et de Médecine Légale, a primeira revista de psiquiatria, fazem parte do
seu acervo.

Utilizaremos nesse capitulo obras de médicos e filantropos que nos déem algumas

pistas sobre a paisagem da assisténcia e das suas relacdes com a medicina filantrépica no

' Na primeira parte deste estudo serdo mencionados diversos nomes de médicos, filantropos, alienistas e
personagens importantes para a andlise das articulagdes entre a medicina e a paisagem social e politica do final
do século XVIII e inicio do XIX. Com o objetivo de facilitar a compreensao do texto, optamos por reunir, no
final deste trabalho, um apéndice com as notas biograficas dos principais personagens citados ao longo deste
estudo.

20O termo foi extraido de um texto cldssico de De Gerando, Le visiteur du pauvre quando este, concluindo suas
reflexdes sobre a filantropia afirma : ndo se trata de atingir um objetivo econémico, de recuperacdo da forga de
trabalho, mas de atingir um objetivo moral. Pretendemos demonstrar que esse trecho de Le visiteur du pauvre
resume toda a matriz da politica da assisténcia do final do século XVIII. Cf. DE GERANDO, Le visiteur du
pauvre, 1820. disponivel em http: www.gallica.bnf.fr consultado em 12/05/2005.
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final do século XVIII. O primeiro texto a ser destacado é um classico do pensamento
filantrépico daquele periodo. Trata-se de Le visiteur du pauvre, escrito pelo Bardo De
Gerando e publicado em 1820. De Gerando explicita longamente nesse texto as técnicas de
controle dos pobres e o novo espirito filantrépico em oposicdo a antiga caridade. Ele
demonstra, em suma, como a caridade ndo estd no mesmo nivel dos novos problemas
colocados pelo pauperismo naquele tempo. Efetivamente ele busca construir parametros para
intervir de forma esclarecida para constituir uma nova politica da assisténcia.

Outro texto utilizado neste capitulo serd o de Cabanis, Du Degré de Certitude de la
Medicine. Este texto serd utilizado para compreender a situacao tedrica da medicina no final
do século XVIIIL. Redigido em 1789, mas publicado apenas em 1798 devido a Revolucio
Francesa”', este texto faz um mapeamento geral das dificuldades da medicina de estabelecer
um grau de certeza do conhecimento médico e de suas praticas. Cabanis refletia o
posicionamento da medicina tanto em relacdo as dificuldades da pratica quanto das incertezas
do conhecimento médico, mapeando e refutando e confirmando as objecdes a medicina.”
Apd6s a Revolucdo Cientifica do século XVII, a medicina encontrava-se em posicao
subalterna em relacdo ao emprego das técnicas cientificas. Frente as objecdes que
atravessavam o conhecimento médico, Cabanis buscava estabelecer uma fundamentacao
sOlida para a pratica médica, visando desfazer as objecdes e tentando ao mesmo tempo
validar o conhecimento médico como disciplina cientifica.

Finalmente, serd importante para o objetivo deste capitulo a andlise de certos artigos

que foram escritos nos Annales d Hygiene Publique et de Médecine Légale. Esta revista

2! Cabanis atuou como deputado da Convencdo e, nesse aspecto, contribui muito para a discussio das reformas
hospitalares, presente em sua obra tedrica, junto ao poder legislativo durante a Revoluc¢do Francesa.

** Ao todo, Cabanis enuncia 7 obje¢des em Du degré de certitude : 1. o desconhecimento das causas da vida ; 2.
o desconhecimento das causas da doenga ; 3. dificuldade de se ter a nocdo exata das doengas ; 4. ignorincia da
natureza dos remédios ; 5. dificuldade de experiéncia em medicina ; 6 precariedade da teoria e da prética
médica ; 7. exigéncia de um conhecimento intelectual e diversificado e de qualidades morais — cabe notar ainda
que a obra permeia a discussio sobre a medicina passando por seus criticos desde Montaigne, Molliere ao anti-
medicalismo de meados do século XVIII inspirado em Rousseau.
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veicula ndo apenas textos médicos, mas em certo sentido, propde um posicionamento politico
da medicina em relacdo a sociedade. Analisando o contexto em que surgiu esta revista, criada
por médicos parisienses (Esquirol, Marc, Orfila, Bouchardat e outros), percebemos a
preocupacao desse grupo de médicos que buscavam fazer da medicina ndo apenas uma arte
de curar doencas, mas um instrumento esclarecido de intervenc¢do politica que visava
conquistar relacdes mais estreitas com a organizagao social.

Nao se tratam de textos aleatérios. Quando se analisa esse conjunto de textos
percebemos uma certa conexao entre eles. Tratam-se das mesmas pessoas, que fazem parte
das mesmas instituicdes.”’ Alguns desses médicos também frequentavam os circulos
esclarecidos do final do século XVIII. Thouret, Pinel, Cabanis, Volney eram médicos que
faziam parte da prestigiada Sociedade de Auteuil, um saldo literdrio organizado por Mme
Helvéltius e frequentado por Benjamin Franklin, Condillac e D Holbach. Portanto, nao é de
se espantar que muitos médicos tiveram participagdo no movimento enciclopedista, mas
também conseguiram grande prestigio junto ao legislativo durante a Revolu¢do Francesa.
Paralelamente, diversas questdes foram abordadas em niveis diferentes por vdrios desses
autores. Por exemplo, Leuret, um dos grandes alienistas do periodo, estava muito a vontade

para discutir sobre o problema da indigéncia na cidade de Paris**

, enquanto Moreau-
Cristophe, um dos principais responsdveis pela reforma do sistema penitencidrio francés® se
colocava muito préximo dos alienistas, consultando-os vdrias vezes sobre a questdo da

loucura nos sistemas carcerarios.

» Primeiramente, quase todos esses médicos faziam parte das vérias associagdes médicas e grupos de discussdo
como a Real Academia de Medicina, presidida por Vicq d"Azyr, da Sociedade de Emulacdo da qual faziam
parte Pinel, Corvisart, Fourcroy e Bichat e também do Conselho de Salubridade do Sena o qual estavam
representados grande parte dos médicos que integravam o conselho cientifico dos Annales d ‘Hygiene Publique
et de Médecine Legale.

* Refiro-me a um texto relativamente conhecido na época escrito por Leuret. Cf. LEURET, Frangois. Notice
sur les indigens de la ville de Paris suivie d“un rapport sur les améliorations dont est sance, fait au nom d“un
comission. Annales d 'Hygéne Publique et de Médecine Légale, vol XV, 1936.

» Sobre as discussdes que envolveram os filantropos na implantacdo das penitencidrias na Franga Cf.
DUPRAT, Catherine. Punir e Curar : em 1818, a prisdo dos filantropos. Revista Brasileira de Historia, vol. 07,
n. 14, mar-ago 1987, Pp. 7-58.
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Esse meio parisiense formado por médicos, higienistas, filantropos e reformadores
permitem analisar como um conjunto de questdes faziam parte das preocupagdes tanto da
Medicina, quanto da Higiene Publica, da Filantropia. Essas solidariedades entre a medicina
(ou as medicinas) e diversas outras politicas ou estratégias de dominag¢dao nao supunham, no
entanto, uma completa indiferenciacdo de papeis. O que buscaremos discutir neste capitulo é
como essas estratégias entre os diversos campos que se ocupavam de problemas ditos
“sociais” se articulavam, se imbricavam, e como técnicas aplicadas em um campo poderiam
ser intercambidveis e até aplicdveis em outro contexto. O Panopticon de Bentham®, por
exemplo, foi proposto como um conjunto de dispositivos e regras arquitetonicas que
poderiam ser empregados de forma similar tanto para prisioneiros, alienados, trabalhadores,
estudantes ou qualquer outra situacdo em que grandes quantidades de individuos tivessem
que ser vigiados e controlados a partir de uma organizacdo central.”’” Da mesma forma o
chamado Tratamento Moral dos loucos, proposto como técnica de intervencdo coletiva,
sempre exerceu sobre filantropos e reformadores um fascinio, por tratar-se de uma forma de
controle considerada branda e aplicdvel de forma coletiva e impessoal.”’

Tratam-se de diversas tecnologias que, no momento, estdo preocupados com um

mesmo leque de questdes cujas articulagdes pretendemos demonstrar nesse primeiro capitulo.

* FOUCAULT, M. Vigiar e Punir. Petrépolis: Vozes, 1977.

7 Segundo o préprio Bentham, o Panopticon foi construido com essa finalidade de ser aplicdvel a diversos tipos
de problemas: « De todos os estabelecimentos aos quais este principio poderia ser aplicado com mais ou menos
vantagens, as cadeias merecem receber primeiramente os olhares do legislador. Para fazer a aplicacdo sucessiva
do mesmo principio, s6 serd preciso tomar as precaucdes necessdrias. » Baseamo-nos na versdo francesa,
enviada a Assembléia Nacional em 1791 como sugestdo para o problema das populagdes aprisionadas. Este
texto foi transcrito em BENTHAM, Jeremy. Panopticon : Memorial sobre um novo principio para construir
Casas de Inspecg¢do e, principalmente, prisdes. Revista Brasileira de Historia, v. 07, n. 14, ,ar/ago 1987, p. 200.
* O Tratamento Moral seria uma técnica de intervencdo contra a loucura baseada na disciplina, na autoridade
médica, na institui¢do asilar. A maneira como o Tratamento Moral poderia ser aplicdvel em outros contextos
ganha sentido se o compreendermos dentro de uma vasta analogia pedagégica. As interfaces entre a figura
louco-crianga, escola-asilo, paternalismo psiquidtrico-violéncia simbdlica, serdo analisadas no final deste
capitulo.

2 Para uma descri¢do mais detalhada das técnicas de tratamento Cf. FREMVILLE, Bernard de. La Raison du
plus fort : traiter ou maltraiter les fous ? Paris : Seuil, 1987.
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1.1 A ORDEM SOCIAL E A FAMILIA : O GOVERNO ATRAVES DAS
FAMILIAS

Para se entender essa paisagem da assisténcia do final do século XVIII devemos
resgatar de que maneira ela modifica substancialmente o equilibrio social vigente no Antigo
Regime. Em seu A Policia das F amz’lias30, Jacques Donzelot demonstrou como a familia era,
no Antigo Regime, uma organizacdo politica muito complexa. De fato, a familia era o menor
organismo politico da sociedade do Antigo Regime, colocada a0 mesmo tempo num jogo de
sujeicdo e controle das técnicas de governo. Por um lado, a distribui¢do interna : a mulher, os
filhos, a parentela, os servicais — todos estavam subordinados ao chefe de familia. Por outro
lado, o chefe de familia também estava coagido dentro de uma rede mais ampla de
dependéncias. Esse sistema complexo faz da familia uma organiza¢do politica que € ao
mesmo tempo ativa e passiva no exercicio do governo. A familia constitui um elo de
dependéncia, circunscrita dentro de uma rede mais ampla de solidariedades, e que organiza a
vida social dos individuos.

Essa inscricdo politica direta da familia no campo politico, como demonstrou
Donzelot, t€m duas conseqiiéncias diretas no que diz respeito a organizacao social durante o
Antigo Regime. Primeiramente, em relagdo a ordem social, € o chefe de familia que responde
pelos seus subordinados, € ele que se responsabiliza em manter a parentela dentro dos
limites, garantindo fidelidade e respeito as normas sociais. Dai decorre que a auséncia de um
chefe de familia, a inexisténcia de um chefe sdcio-politico que se responsabiliza pelos seus
proximos, coloca um problema em relacdo a ordem social. Os indigentes, mendigos,

vagabundos, andarilhos, os solitarios, seriam estas pessoas que estdo colocadas fora do jogo

30 DONZELOT, Jacques. A Policia das Familias. Rio de Janeiro : Graal, 1980.
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das dependéncias. Por nao ter ninguém que se responsabilize, nenhuma autoridade capaz de
atuar como um agente que os colocaria nessa rede de regulacdes sociais, estes individuos
desempenham, nessa organizac¢do, o papel de perturbadores da ordem social. Nao existe
ninguém para suprir suas necessidades, ninguém que se responsabiliza por eles, mas ao
mesmo tempo, nao hd uma autoridade capaz de coloca-los nos limites da ordem.

Aqueles que estio aquém desse jogo de regulacdes familiares sdo os elementos
perturbadores na sociedade do Antigo Regime. Para esses individuos que estdo colocados
fora dessa rede geral de dependéncias hd apenas duas saidas. A administracdo publica os
coloca nos chamados Hospitais Gerais (Hotel-Dieu) Fig 1, cujo objetivo seria apenas colocé-
los fora do jogo social, pdr fim ao escandalo que constitui a presenca e a livre circulacdo
desses elementos fora de controle.’' Ou entio dependem da caridade ou da esmola individual,
um gesto que honra aquele que o pratica mas nao integra aquele se dele se beneficia.

Como contrapartida da obrigacdo social do chefe de familia de manter os seus
elementos nos limites da ordem, este possuia um poder quase descriciondrio. Podia utilizar os
membros da familia da forma que melhor lhe conviesse para aumentar o seu prestigio, para
isso contando com o poder de decidir sobre o destino dos filhos, a contratacao de aliancas
politicas, etc. Assim, caso esses membros infringissem alguma obrigacdo em relacdo a
familia, o chefe poderia puni-los. Para a punicao ele dispunha de um artificio legal : as lettres
de cachet.*

As lettres de cachet eram literamente “cartas seladas” que o requerente solicitava ao

poder publico com o objetivo de internar ou enclausurar um individuo. Tornando-se muito

*' No Antigo Regime o termo Hospital tinha uma conotagio mais abrangente do que a tem atualmente.
Compreendia uma série de estabelecimentos diferentes quanto a populacdo, administragdo e finaciamento. Em
1776, um édito real determina que esses diversos estabelecimentos fossem agrupados sob a administragcdo do
Hétel-Dieu. Virios hospitais como Pitié, Salpétriere, Bicétre passaram a ser subordinados ao Hoétel-Dieu de
Paris. E necessério observar que os primeiros alienistas preferiam utilizar o termo Asilo 2 Hospital, por que este
dltimo tinha, no final do século XVIII, uma conotacdo negativa, era associado ao poder absolutista e era
simbolo de desperdicio econdmico, além de ndo resolver a questdo da doenca e da pobreza.

32 POSTEL, Jacques ; MOREL,Claude. Nouvelle Histoire de la Psychiatrie . Toulouse : privat, 1983
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mais tarde como simbolo do arbitrio real, ele funcionava no Antigo Regime dentro desse
sistema de obrigacdes forncecendo uma relacio regulada entre o poder publico e a instancia
familiar. Assim, mais do que a representacdo do desejo ou da arbitrariedade real, a lettre de
cachet era frequentemente requistada como um elemento do exercicio correcional das
familias. Em todo caso, cabia ao poder publico (extensdo da vontade real) apreciar em tultima

instancia essa demanda familiar.>?

Dessa forma, o poder real mantinha uma relagdo de governo com a familia em duas
instancias. Munido das prerrogativas do executivo, era ele quem intervinha contra aqueles
que, colocados fora desse sistema familiar, ofereciam algum risco para a ordem ptblica : € o
caso dos mendigos, loucos, prostitutas, ladrdes, etc. Por outro lado, frequentemente ele era
requisitado pela propria familia como protecao contra um de seus individuos que ameagavam
essa estrutura de obediéncia familiar. Dessa maneira, o poder real era requisitado como
intermedidrio e disciplinador da ordem familiar. Era nesse segundo sentido que a maior parte
das lettres de cachet eram utilizadas. Jacques Postel e Claude Morel, em seu estudo intitulado
Nouvelle Histoire de La Psychiatrie, analisaram as internacdes psiquidtricas sob a forma de
lettres de cachet. Segundo eles 90% das lettres de cachet eram requisitadas pela prépria
familia®*. O que permite supor que esse era o procedimento mais utilizado como forma de

neutralizar um elemento que oferecia perigo para a ordem familiar.”

3 “Ce qu’il importe de souligner, c’est le nombre de places disponibles, et plus encore le fait que les familles
sont d’une fagon constante, obligées de payer, sinon la construction de une loge, du moins les frais d’etretine,
sont des élements qui vont ici tout a fait a I’encontre de la théorie solidement établie pourtant, d’un
renfermement massif a partir de 1656 : il faut vraimente qu une famille ait affaire a un malade particulierement
dangereux ou pertubateur pour qu’elle s’inflinge a la fois le scandale d’une incarcération, la dépense d’une
pension et aussi, porquoi pas, la douleur d’une séparation. Seuls le plus pauvres nourris aux frais de 1’Hotel-
Dieu. QUETEL, Claude. MOREL, Pierre. Les Fous et Leurs Médecines. Paris : Hachette Littérature, 1979, p.
144.

** “Institution complexe, exprimant la volonté personelle du souverain, la lettre de cachet encore aujourd- hui
décriée, vaut pourtant mieux que sa mauvaise réputation (...) sont en fait les familles qui appairassent tou au
long du XVIII siecle comme demandeurs principaux de lettre de cachet (plus de 90%)”. POSTEL, J ; MOREL,
C, op. cit, , p. 111.

¥ Cabe lembrar ainda que a grande demanda das familias pelas lettres de cachet também decorria da
preferéncia das familias por um mecanismo mais rdpido e arbitrdrio, evitando as chamadas “interdicoes”,
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Essas observacdes de Postel e Morel nos auxiliam para compreender melhor como
funcionava esse mecanismo sutil e de como esse poder correcional no qual se insere a
paisagem da assisténcia do Antigo Regime colocam numa relacdo regulada e direta o Estado,
a adminsitracdo e as Familias. O Estado, através de suas prerrogativas do executivo protegia
as familias contra os individuos desligados dos bons costumes e da religido. Eram comuns,
nesse aspecto, as solicitagdes de lettres de cachet requeridas pela familia contra uma jovem
cujo comportamento acarretava no risco de colocar a familia em desonra ; de um rapaz que
pretendia fugir com uma moca de classe inferior a sua ; ou contra um individuo esbanjador
que punha em risco a propriedade e os bens familiares.*.

Nesses trés exemplos, o comportamento desses perturbadores acarretava tanto o
perigo a ordem social quanto colocava em risco o equilibrio familiar. Com isso a familia
corria o risco de entrar em descrédito pois isso significaria que ela ndo pode colocar os seus
membros dentro dos limites competentes e, portanto, sublinharia a pouca confiabilidade
dessa familia no cumprimento de suas obrigagdes.

Trata-se, portanto, de um mecanismo sutil de colaboragdo e de permuta de privilégios
e obrigacdes da familia. O Estado se apdia diretamente na familia como forma de
manutencdo da ordem social, jogando ao mesmo tempo com o seu medo do descrédito e suas
ambi¢des privadas. A familia, por sua vez, comprometia-se a colocar seus membros nos
justos limites da ordem, tendo a garantia da protecdo do Estado que, em contrapartida,
dispunha dos instrumentos legais para coagir aqueles que transgrediam os limites afim de

trazé-los novamente a ordem das familias. Esse sistema de relacdes e obrigacdes em que o

processos juridicos extremamente longos e que provocavam o risco da familia cair em “desonra” pela
publicidade destes processos: “A interdi¢do era um procedimento juridico mais elaborado que causava muito
desconforto, partia de uma solicitacdo de familia, ou, em casos esporadicos, do procurador do rei ao juiz, o qual
se organizava uma espécie de julgamento em que ouvia o acusado e as testemunhas de seu mau
comportamento” Cf. SOUSA, Ivy Daniella. A Primeira Reforma Psiquidtrica: uma histéria do Tratamento
Moral. Rio de Janeiro: Dissertagdo (Mestrado em Satde Coletiva — UERJ) 2001, p. 19.

% POSTEL; MOREL, p. 111.
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Estado se apdia diretamente na Familia no exercicio do poder social expressa, enfim, o
equilibrio, ndo isento de tensdes, entre essas varias instancias : real, administrativa, familiar.

Tal mecanismo de colaboragdo entre o Estado e as familias, aparentemente sem
falhas, comeca a se tornar progressivamente inadequado. O impacto do novo papel do pobre,
a maneira como a questdo do pauperismo e da riqueza comega a ser tematizada no final do
século XVIII punha em questdo esse mecanismo vigente no Antigo Regime. Uma nova
paisagem da assisténcia provocaria, no cerne da colaboragao entre Estado e familia, um duplo
contencioso. O mecanismo de enclausuramento dos pobres comeca a se tornar antiquado em
relacdo as novas regras do mercado, a instancia familiar que legitima as lettres de cachet
foram vigorosamente questionadas no momento em que a instancia que as legitimava, o
poder real, foi qualificada como arbitraria.

A tomada da Bastilha € o elemento simbdlico que representa bem essa passagem para
a nova paisagem da assisténcia : conduzida pelo baixo povo e pelos indigentes, em outras
palavras, por aqueles cujas manobras sécio-familiares ndo podiam conter, esse episodio
constitui a resisténcia, por exceléncia, a esse modelo de governo das familias em sua
cumplicidade com o arbitrio real.

A nova paisagem da assisténcia coloca portanto um novo problema que desconstroi
totalmente esse mecanismo social vigente na manutencao do poder exercido pelo Estado. A
emergéncia da preocupacdo “classe mais numerosa da sociedade”, isto €, com os pobres, sua
relevancia e seu papel ativo no jogo das trocas sociais coloca o Estado como o principal
encarregado de suprir suas necessidades. A idéia de que o verdadeiro pobre teria direito de
suprir suas necessidades como contrapartida da obrigacdao do trabalho coloca a questdao do
pauperismo, da indigéncia e dos problemas sociais num outro nivel, que abordaremos a

seguir.

12 RIQUEZA E TRABALHO: A POLITICA DA POBREZA NO CONTEXTO
DO LIBERALISMO ECONOMICO
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Se todo gozo é fundado num trabalho preliminar (...) é,
portanto, indispensdvel , para o interesse da classe que se
beneficia, velar pela conservagdo da classe laboriosa.

C.P. Cocqueau. Essai sur l’etablissement des hopitaux dans
les grands villes, 1787.

A segunda metade do século XVIII foi marcada por uma descoberta decisiva: a
relacdo entre riqueza e trabalho. A riqueza nao seria mais um dom natural, que existiria desde
a origem e que seria redistribuida globalmente pelo soberano através de uma rede de filiagdes
naturais. No século XVIII a compreensdo da riqueza é a de que ela € o fruto de uma troca,
como resultado do trabalho. A fonte de riqueza passa a ser o trabalho.”’

Essa nova compreensdo das relagdes entre riqueza e trabalho redesenha a maneira
como o pobre é qualificado dentro da nova sociedade que se quer instaurar, ela redesenha
completamente a paisagem da assisténcia e transforma o lugar daqueles que, sob o Antigo
Regime, eram considerados “perturbadores ”” da ordem social.

Primeiramente, analisemos trés férmulas que constuiam a suma da politica do

2

problema dos “perturbadores ” sob o Antigo Regime. Seriam elas : o enclausuramento no
Hotel-Dieu ; as esmolas individuais e as companhias de caridade. De todas as medidas, a
mais usual era o enclausuramento nos Hospitais Gerais. As reclusdes no Hotel-Dieu consistia
em simplesmente retirar o vagabundo, o indigente, o suplicante da percepcdo publica,
escondendo-os da visibilidade piblica e do espetdculo que constituia a exibicdo da pobreza.™®
Jan Goldstein analisa em um livro intitulado Consoler et Classifier : l‘essor de la psychiatrie
francaise, a principal natureza desse estabelecimento medieval. Segundo Goldstein, o Hotel-
Dieu

z

Niao ¢ estritamente um hospital, no sentido estrito desse termo : ele ndo tinha nenhuma vocagdo
terapéutica. Seu tnico objetivo era manter um controle politico sobre as aglomeracdes urbanas, isolar

7 Sobre as transformacdes da idéia de pobreza na época do Liberalismo Econdmico Cf. HIMMELFARB,
Gertrude. La idea de la pobreza : Inglaterra a principios de la Era Industrial. Mexico : Fondo de cultura
econOmica, 1983.

*# Cf. SAUNIER, A. La vie quotidiene dans les hopitaux du Moyen Age. In : LE GOFF, Jacques ; SOURNIA,
J.-C. (orgs.) Les Malades ont une histoire. Paris : Seuil, 1985, Pp.50-55.
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os elementos identificados como indesejdveis e assegurar-lhes o trabalho pela for¢a, afim de que eles
. o . L 39
conseguissem sua subsisténcia e que o Estado pudese mesmo retirar algum proveito.

Considerando a forma como esses individuos eram enclausurados no Hotel-Dieu, ou
seja, através das lettres de cachet, percebemos claramente porque Goldstein afirma que esta
institui¢do ndo era um hospital no sentido estrito do termo, sua fungdo se encaixa em toda a
politica de neutralizacdo dos perturbadores descrita no inicio desse capitulo. De fato, o Hotel-
Dieu, ao lado da Bastilha, eram considerados simbolos dessa politica de neutralizacdo dos
indesejéaveis, instrumentos de controle em que o poder soberano e o poder religioso se
revezavam na disciplinariza¢io dos corpos.

A politica de enclausuramento completa dos pobres era a grande utopia totalizante do
Antigo Regime. Buscava-se enclausurar toda uma populacdo indesejdvel, para colocd-las em
um espaco fechado, que retirasse essa populacdo da visibilidade publica e os colocasse em
um local de trabalho, for¢cando-os a entrar nos limites da ordem. A socidloga A. Chauvenet,
em hipétese um tanto discutivel, afirmou que essa politica de enclausuramento do Antigo
Regime teria fornecido os primeiros contingentes necessarios para o desencadeamento do
sistema fabril na Fralngal.40 Seja como for, a utopia totalizante do Antigo Regime, a tentativa
de abarcar todo o contingente de “indesejdveis e coloca-los num espago de exclusdo total,
comeca a ser percebido no final do século XVIII como uma solucdo que apenas
artificialmente resolve o problema da pobreza.

Segundo caso, o das esmolas individuais. O historiador Bronislaw Geremek em seu A
Piedade e a Forca fez um estudo sobre a histéria da caridade e da pobreza na Europal.41
Segundo Geremek, a visdo da pobreza sempre oscilou de forma negativa e positiva aos olhos

do europeu. A pobreza voluntéria, fruto de uma escolha individual, era ressaltada. A pobreza

¥ GOLDSTEIN, Jan. Consoler et Classifier : 1’essor de la psychiatrie francaise. Paris : coll. Les Empécheurs de
penser en rond, 1997, p. 70.

* CHAUVENET, A. Medicine au choix, médecine de classes. Paris : PUF, 1978.

4 GEREMEK, Bronislaw. A Piedade e a Forca: histéria da miséria e da caridade na Europa. Lisboa :
Terramar, 1970.
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enquanto elevacdo espiritual, sinal de humildade e abnegag¢do também era elogiada. A
pobreza de Cristo seria um exemplo maior de rentdncia a ser seguido por todos os cristaos.
Simultaneamente a essa doutrina da pobreza haveria um elogio da caridade. A caridade seria,
no final da Idade Média e na Epoca Moderna, considerada um dever geral. Um instrumento
de estreitamento das relagdes entre os homens, simbolo da elevagao espiritual pregada pelo
Cristianismo. Nesse sentido, as esmolas individuais funcionavam como um instrumento que
permitiria aos ricos redimir seus pecados.

Mais do que nivelar as riquezas, a doutrina da esmola justifica plenamente a
existéncia de ricos e pobres. A funcdo da existéncia dos pobres no mundo era a de que os
ricos pudessem com isso ter a oportunidade de redimir seus pecados. O elogio da esmola ao
mesmo tempo que ofere aos ricos obterem a salvagdo, sanciona a riqueza e a justifica
plenamente na sociedade cristd. Portanto, o elogio da esmola consistiria nessa férmula
aparentemente simples : Deus quis que houvessem ricos para que os pobres pudessem ser
socorridos, portanto, existem pobres para que os ricos possam obter sua salvacdo. Ainda no
século XVII, Jacques Bossuet, em seus Sermons, podia falar do elogio da caridade nos

seguintes termos :

E o que € esse fardo dos ricos ?
Séo suas prdprias riquezas.
Qual € o fardo dos pobres ?

E a necessidade.

Qual € o fardo dos ricos ?

2 P}
E a abunddncia.

A caridade como um dever geral e mais, como um instrumento de salvac¢ao dos ricos,
corresponderia a plena justificagdo da riqueza, da abundancia dos ricos. Os ricos tinham
como um fardo apenas a sua prOpria riqueza e a compensariam numa relacdo de
estreitamento que constituia a esmola individual e que asseguraria a sua salvagcdo. A esmola

individual, no entanto, caia num jogo de armadilhas. Primeiramente, corria-se o risco de

42 BOSSUET, Jacques. Sermons, tomo I, citado por ENDELMAN, B. Naissance de la legalité borgois : deux
policiers du XVII siecle. In : Communications. Paris : s. e, 1977, p. 132.
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antes beneficiar o falso indigente, aquele que simula sua pobreza. Afim de beneficiarem-se
de esmolas privadas, os pedintes utilizam todo o tipo de artificios para expor sua pobreza e
fazer dela um espeticulo. E o caso extensamente analisado por Geremek em Filhos de

.43
Caim.

Nessa situacdo, corria-se o risco de o pedinte desfrutar de uma situagdo mais
confortavel do que o préprio trabalhador independente, incitando este dltimo, por sua vez, a
tornar-se um pedinte de esmolas.

Compreende-se a critica as esmolas no final do século XVIII e o argumento de que
elas na verdade mascarariam a pobreza e incitariam o trabalhador pobre a tornar-se um
pedinte. Ainda sob o Antigo Regime havia uma distingdo muito clara entre a chamada
“pobreza envergonhada” e os falsos indigentes. O pobre “envergonhado” era aquele que se
abstinha de pedir esmola por medo da desonra e era ele o tnico digno de socorro. Os falsos
indigentes eram aqueles que fantasiavam suas misérias, transformando-a em espeticulo.
Mas, no final do século XVIII o problema do pauperismo atinge uma propor¢ao que tornam
indistintas as diferenciacdes entre a pobreza envergonhada e a falsa mendicidade. Desconfia-
se cada vez mais que o recurso a esmola individual, ao invés de resolver o problema,
mascara-a : beneficia-se sempre aquele mais hdbil a obter recursos ao invés de socorrer
aquele que tem verdadeiras necessidades.

Ultimo caso, as companhias de caridade. Essas companhias de caridade tinham como
finalidade socorrer a pobreza envergonhada. Organizadas em torno das pardquias, elas
circunscreviam sua atuacao dentro de uma populacdo bem limitada, os pobres locais.

Com sua atuagcdo bem delimitada ela servia também para perpetuar aquele sistema de
regulacdes e obrigacdes descritas no inicio do capitulo. As companhias de caridade serviam
para manter aqueles que estavam fora do circuito familiar nos limites da ordem. Basta

mencionar os critérios utilizados para se obter o direito ao socorro. Eram excluidos os

* Por exemplo, Geremek descreve a existéncia de oficinas especializadas em cirurgias teratolgicas para que os
mendigos pudessem sofrer mutilagcdes que os ajudariam a obter esmolas. GEREMEK, Bronislaw. Filhos de
Caim : vagabundos e miseraveis na literatura européia. 1400-1700. Sao Paulo : Cia das Letras, 1995.
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elementos fora da paréquia, aqueles individuos errantes, os que se envolviam em atividades
moralmente duvidosas, etc. Também se requisitava frequentemente a obrigatoriedade das
confissdes como garantia de cumprimento das obrigacdes religiosas. Instrumento de
preservacdo dos costumes, as companhias de caridade funcionavam como policia moral da
comunidade.

Em suma, garantindo a preservacdo dos costumes através do exame de sinais
exteriores de moralidade, a companhia de caridade servia para colocar os mendigos, os
doentes, os pobres num sistema regulado de dependéncia e redes de solidariedade afim de
preservar a manutencao da ordem social.

Trés modelos aqui citados, trés férmulas que constituiam a sintese de toda a politica
da assisténcia durante o Antigo Regime. Tais modelos expressam a utopia soberana de
exclusdo total de toda uma populagdo, visando constituir um espaco totalmente neutralizado e
regido pela obrigagao do trabalho. Compreende-se que uma instituicao totalmente fechada sé
era possivel dentro dessa compreensao da pobreza no Antigo Regime. Uma institui¢ao total
que abarcasse toda uma populacdo, enclausurando-a e excluindo-a do convivio social. A
nova matriz da assisténcia ndo poderia funcionar com base em um modelo de
enclausuramento total, ja que fundamenava-se na idéia de que o trabalho era fruto da riqueza
social.

William Petty, no Tratado dos Impostos e Contribuicdes, fornece a suma dessa nova
economia, dizendo que “o trabalho ¢ pai e principio ativo da riqueza ”** A idéia do valor-
trabalho, de que a riqueza € o fruto do trabalho acarreta numa nova compreensao da pobreza.
Doravante, o homem pobre ndo € aquele que nao possui nada, mas seria aquele que
“trabalha”, portanto, que constitui a base da riqueza social. Transforma-se também o papel
social do pobre. O pobre ndo € mais um improdutivo, um perturbador, um indesejavel, ele é

aquele cujo potencial pode ser explorado, em outras palavras, o pobre € rico em forca

4 PETTY, William. Tratado dos Impostos e Contribuicdes, cap X, 10. IN. Petty-Quesnay. Col. Os Economistas.
Sao Paulo : Ed. Nova Cultural, 1996, p. 84.

39



produtiva. Dai a contradi¢do que os homens do final do século XVIII vém no sistema de
enclausuramento puro e simples dos pobres, como no Antigo Regime. Enclausurar
completamente os pobres acarretaria num desperdicio de forca produtiva. Dai a razdo das
institui¢des criadas no final do século XVIII assumirem esta nova fungdo: reinserir
continuamente essa populacdo enclausurada novamento nos circulos produtivos. Passagem
decisiva : do enclausuramento puro, da utopia do fechamento total a reintegracdo aos circulos
de troca e producdo. Mudanga decisiva do valor-trabalho que reorienta a organizacdo da
assisténcia.

Como seria essa politica da pobreza que reintepreta o papel politico do pobre na
estrutura social e reconfigura a antiga base de colaboragdo entre o Estado e as familias ? Em
primeiro lugar, toda a matriz da assisténcia se baseia na idéia de livre acesso ao trabalho.
Todo homem tem direito de trabalhar para prover a si mesmo. A fun¢do do Estado passa a ser
a de destruir os obstaculos que permitem o livre acesso ao trabalho e, em tultima instancia,
auxiliar aqueles que nao tem condi¢des de trabalhar. O economista Turgot é exemplar nesse
sentido. Em um artigo para a Enciclopédia intitulado “Fondations” ele afirma: “O que o
Estado deve a cada um de seus membros € a destrui¢do dos obstaculos que atrapalhariam em
sua industria ou que os perturbariam no gozo dos produtos que a recompensam.”*

Trés categorias surgem, portanto, em funcdo desse critério de livre acesso ao
trabalho : os que tem condi¢des de trabalhar e que por isso ndo devem obter recursos do
Estado ; os que tem condi¢des, mas ndo trabalham e que, portanto, devem ser punidos ; € os
que ndo tem condi¢des de trabalhar para obter sua subsisténcia. Esta tltima categoria era a
Unica visada para receber recursos da assisténcia publica. E mais, o direito a assisténcia seria
um direito e um dever de Estado, uma questao de administragcdo. Novamente Turgot elucida

essa divisdo que tem como critério o acesso ao trabalho : “Todo homem sdo deve obter sua

#Ce que I’Etat doit & chacun des ses membres, c’est la destruction des obstacles qui les géneraient dans leur
industrie, ou qui les troubleraient dans la jouissance des produits qui en sont la récompense. TURGOT, Anne-
Robert Jacques. Fondation. In : Ecrits Economiques. Paris : Calmann-Lévy, 1970, p. 75.
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subsisténcia através do trabalho porque, se fosse nutrido sem trabalhar, ele o seria as custas
daqueles que trabalham *°

Nova politica da assisténcia que faz da assisténcia um direito que € a0 mesmo tempo
a contrapartida da obrigacdo do trabalho. Cada vez mais reinvindica-se a assisténcia aos
pobres como um dever do Estado. Georges Rosen, em um texto sobre a aten¢do médica e a
politica social durante a Revolu¢do Francesa, analisou como nas décadas finais do século
XVIII reinvindicava-se a assisténcia como um verdadeiro direito do cidaddo. ¥/

A idéia de que existem categorias de pobres com direito a assisténcia traz a tona um
novo personagem no contexto da Revolugao Francesa, a do “verdadeiro pobre”. Em 1765,
um fisiocrata chamado Baudeau escreveu um texto que intitulava-se Idéias de um cidaddo
sobre os direitos e deveres dos verdadeiros pobres.*® Que figura repentina é essa do
“verdadeiro pobre”, que personagem social ele figura ? O verdadeiro pobre seria o antigo
mendigo. No Antigo Regime o pobre era enclausurado ou dependia de esmolas ; na nova
economia politica o verdadeiro pobre € aquele rico em forca produtiva. J. P. Brissot, em
Theorie des Lois Criminelles, escrito em 1781, ja fazia a distincdo entre categorias: oS

pobres sdo aqueles que ‘“‘trabalham”, portanto, ricos em forca produtiva; os mendigos,

acrescenta, sdo aqueles que corrompem o Estado com sua ociosidade :

Sempre existird ricos e, portanto, sempre deverd existir pobres. Nos Estados bem governados, esses
ultimos trabalham e vivem ; nos outros, eles se revestem com farrapos da mendicancia e roem
insensivelmente o Estado cobertos de ociosidade. Tenhamos pobres, nunca mendigos. Eis o objetivo ao
qual deve tender uma boa administracdo.*

* Tout homme sain doit se procurer sa subsistance par son travail, parce que s’il était noutri sans travailler, il le
serait aux dépens de ceux qui travaillent Id, ibid.

* ROSEN, Georges. Hospitais, atencio médica e politica social na Revolugio Francesa. In : Da Policia Médica
a Medicina Social. Rio de Janeiro : Graal, 1981, p. 271-300.

*® BAUDEAU, Idées dun citoyen sur les besoins, les droits et les devoirs des vrais pauvres, 1765, citado por
ROSEN, op. cit, p. 275.

¥ BRISSOT, J. P. Théorie des Lois Criminelles, Paris, 1871, citado por ROCHAIX, M. Les questions
hospitaliéres : de la fin de Ancien Régime a nous jours. Paris : Berger-Levraut, 1996, p. 66.
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Uma férmula agressiva de Brissot : Tenhamos pobres, nunca mendigos — elucida essa
politica da assisténcia. Os pobres sdao aqueles que trabalham. A questdo da assisténcia aos
pobres nesse contexto desloca a idéia de caridade pura e simples. A caridade cristd ndo
fornece mais elementos para justificar a existéncia da pobreza e sancionar a riqueza. A
assisténcia a pobreza torna-se, com a idéia de valor-trabalho, uma obrigacdao do EstadoSO,
uma questdo de Policia (Polizey).”" Policia no século XVIII tinha uma acepcio diferente do
uso corrente na nossa época. No vocabuldrio setecentista policia era empregado como um
conceito politico e administrativo, de gerenciamento de questdes relativas ao bem-estar do
Estado.’” No sentido em que Des Essartz empregou no seu Dictionnaire Universel de Police,
a questdo da assisténcia aos pobres deveria ser compreendida ndo como uma questio de

caridade, mas de administrag¢ao publica.

1.3.  TECNOLOGIAS DA NECESSIDADE : A FILANTROPIA

Na medida em que o problema da pobreza se desloca, o Estado comecga a ser
requisitado como um instrumento que deve interpelar em favor dos cidaddos e a garantir as

necessidades dos verdadeiros pobres.

% Discordo, nesse aspecto, portanto, de alguns trabalhos que tendem a colocar o periodo do liberalismo como
uma época de inexisténcia da intervenc¢do do Estado nas politicas de assisténcia, como € o caso de Imbert e de
Staudler. Cf. IMBERT, J. Les hopitaux en France. Paris: PUF, 1958 ; STAUDLER, F. L’hopitaux en
observation. Paris : Armand Colin, 1974.

1A disposicdo da sociedade e do meio fisico, a satide perfeita dos cidaddos e o bem-estar do Estado
comecaram, no século XVIII a ser objeto de um mesmo aparelho que recebem, neste momento, 0 nome
genérico Polizey (Policia) O que chamamos de Policia era, no século XVIII um conjunto de mecanismos
capazes de assegurar a ordem e o bem-estar do Estado.Neste sentido, as condi¢cdes de manutencdo do estado de
satide da populacdo também era tematizado como uma questdo da Policia. Em 1775 Johan Peter Frank
sistematizou o conceito de Policia Médica em sua obra System Einer Medizinischen Polizey. Cf. ROSEN. O
Cameralismo e a trajetdria do conceito de policia médica (1789-1890). In: Op. cit, 171-1-90/

>2 Derivado do grego politéia que significa “constitui¢do” ou “administra¢io”, o termo foi empregado durante
o Cameralismo na Alemanha na questiio da gestdo do Estado. Sobre o conceito de Policia Cf. ROSEN, Georges.
“A trajetdria do conceito de policia médica” In : op cit, e 171-190,.
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Comparemos duas falas que permitem avaliar o sentimento filantrépico da época. O primeiro
é o de Rochefoucault-Liancurt num relatério do Comité de Mendicidade® criado durante a

Convencao :

E da opinidio do Comité de Mendicidade que esta verdade fundamental da sociedade, que exige
imperiosamente um lugar na Declaracio Universal dos Direitos do Homem, deve ser a base de toda lei
e de toda a instituicdio politica que se proponha a acabar com a mendicidade. Nenum Estado considerou
0 pobre em sua constitui¢do. A idéia tem sido sempre fazer caridade ao pobre, mas nunca apoiar as
reinvindicagdes dos pobres em relacdo a sociedade, ou aquelas da sociedade em relacdo a eles. Esta é a
grande tarefa que a constitui¢do francesa deve realizar.™

O segundo texto é de Fodéré no seu Essai sur la pauvréte des nations escrito em

1825:

Foi-se o tempo em que se podia, até certo ponto, deixar de levar em conta o que acontecia nas classes
inferiores e ater-se ao recurso de esmagd-las, caso necessario, quando se agitavam. Essas classes agora,

z

pensam, raciocinam, falam e agem. Portanto, ¢ muito mais sdbio e mais prudente, sem qualquer
ddvida, pensar em tomar medidas legislativas, algumas protegendo os costumes e prevenindo contra
um novo desenvimento dos abandonados e, outras, tendentes a tornar realmente tteis todos esses seres
abandonados e a dar-lhes a capacidade de desempenhar um papel ativo.”

Nos dois casos, 0s mesmos temas estdo presentes, ou seja, a idéia de que o pobre tem
direitos e reinvindicagdes, de que eles pensam, falam, agem, protestam. E a idéia de que eles
desempenham um papel ativo na estrutura social, portanto, que nao basta enclausuré-los,
mas, de alguma forma, torna-los tteis e capazes de exercerem uma funcdo produtiva na
sociedade. Em nada essas afirmacdes contrastam com a antiga férmula de tratamento da
questdo dos pobres. Porém, hd uma intuicao geral de que se trata de uma nova perspectiva e
de que a antiga caridade nao consegue dar conta de todos os novos problemas colocados pelo

pauperismo. A filantropia surgiu nesse contexto, assumindo questdes que ndo eram novas,

> 0 Comité de Mendicité foi criado em 1790 pela Assembléia e tinha como objetivo investigar os problemas
relativos a mendicidade e pauperismo. Presidida por La Rochefoucault-Liancurt tinha entre seus membros
médicos Thouret e Guillontin.

>* ROCHEFOUCAULT-LIANCURT. Relatério sobre a nova distribuicio do socorro piiblico proposta no
departamento de Paris pelo Comité de Mendicidade, s.d., citado por ROSEN, p. 284.

 FODERE, E. Essai sur la pauvreté des nations, 1825m p. 556, citado por DONZELOT, op. cit, p. 61.
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mas reinterpretando-as na busca de um novo projeto politico. Ela surgiu, como uma iniciativa
que estd equidistante tanto da interven¢ao do Estado quanto da iniciativa privada e individual
sob a forma de esmola.

A filantropia pretendia ser uma tecnologia que tinha como objetivo intervir, no ambito
privado, nas questdes relativas ao pauperismo e a pobreza. Ela pretendia regular as questdes
relativas a ‘“classe mais numerosa da sociedade” e as regulagdes do intercambio econdmico
numa relacio humanizada. E assim que a filantropia se distingue da caridade, ja que ndo se
trata de suprimir a pobreza, mas interpretd-la em sua implicagdo politica. Portanto, a
filantropia nao pode ser interpretada como uma ordem apolitica. Muito pelo contrério, é na
sua interface politica que a filantropia pretende resolver as questdes relativas ao pauperismo e
a pobreza.

Podemos pensar o espirito filantrépico do final do século XVIII a partir de duas linhas
de progressdo. A primeira é a da atuagdo do duque de Rochefoucault-Liancurt e do Comité
de Mendicidade. Conhecido como o pai da filantropia, o duque de Rochefoucault-Liancurt
era também o presidente do Comité de Mendicidade, criada pela Revolucdo, para discutir os
problemas relativos ao pauperismo e a indigéncia na Fran¢a. Uma das propostas do comité de
mendicidade era a inclusdao dos direitos dos pobres na Constituicio Francesa. Segundo
Rochefoucault-Liancurt, nenhuma nagao havia dado importancia aos pobres, a idéia sempre
tinha sido a de fazer caridade aos pobres, mas ndo atender as suas reivindicagdes. O duque
de Rochefoucault-Liancurte segue, portanto, uma extensa linhagem que de argumentacdes
que ja se encontrava em Baudeau.em seu Idées d ‘un citoyen sur les besoins, les droits et les
devoirs des vrais pauvres °° A mesma posicdo defendida pelo duque de Rochefoucault-
Liancurt ja vinha sendo pensada por diversos tedricos durante o final do século XVII e inicio

do XVIII. Pierre Le Pesant de Boisgullebert em 1687 escreveu um livro sobre a miséria

%6 Sobre Rochefoucault-Liancurt e o Comité de Mendicidade Cf. ROSEN, George. Mercantilismo e politica de
satide no pensamento francés do século XVIIIL, p. 243.
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econdmica na Franga intitulado Detail de la France, Factum de la F. rance’’ Os trabalhos de
Boisgullebert demonstravam que era necessdrio enfatizar a situacdo da classe trabalhadora,
principalmente rural, para melhorar a situacdo econdmica francesa. Boisgullebert afirmava
que as ondas de pobreza acompanhavam e pioravam de acordo com as variacdes dos precos
dos produtos. Finalmente em Dissertation sur la Nature dEs Richeses, Boisguillebert
afirmava que o homem era um ser social que deveria trabalhar para viver, sendo o trabalho
uma condi¢@o necessdria para a sociedade.

Em 1754, Claude Humbert de Chamousset, um rico filantropo parisiense, também
comegou a se interessar pelo assunto. Chamousset comegou a se preocupar com o problema
da pobreza logo apds o incéndio no Hotel-Dieu, quando era Inspetor Geral dos Hospitais
Militares. Em 1757 escreveu Vues d’um citoyen, em que propunha o desenvolvimento de um

sistema social em que fosse possivel prevenir a miséria, ou pelo menos atenué-la.

Dos maiores flagelos da humanidade, a doenca e a pobreza, o primeiro € inerente a nossa natureza, é
um mal fisico que pede alivio. O segundo €é uma forga externa, o fruto da negligéncia e pede medidas
preventivas... A miséria entre as classes produtivas que vivem de seu trabalho e esforco tem como
origem a combinagdo de dois efeitos da doencga, os gastos das poupangas nos cuidados necessdrios e a
conseqiiente perda de tempo de trabalho.”®

Nesse seu plano de protecao social, Chamousset esbogou a idéia de que os homens
sadios eram um bem valioso ao Estado, e portanto, ndo basta dar condi¢es para ele se
recuperar, mas efetuar meios de preservar a saide do miserdvel. Assim, esboca-se a idéia de

que o miseravel deve ter a garantia de assisténcia do Estado.

Entre esses dois extremos estd a classe constituida pela maioria dos cidadaos, que ndo sendo
suficientemente rica para ser atendida em casa ou suficientemente pobre para ser levada para um asilo,
definha e freqlientemente morre na miséria, vitima das circunstincias a que estd submetida em virtude
de sua classe social. Trata-se dos artesdos, dos comerciantes cujo comércio € limitado e em geral de

37 BOISGUILLEBERT, Pierre Le Pesant de. Le Detail de la France, Factum de la France, citado por ROSEN,
p. 248.
*» CHAMOUSSET, Vues d’un citoyen, citado por ROSEN, p. 260.
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todos estes valorosos homens que vivem cotidianamente do fruto de seu trabalho e que,
freqlientemente, por este motivo, ndo t€m recursos para o tratamento quando uma doenga se torna

incurdvel. O comego de uma doenga exaure todos os seus recursos e, quanto mais precisam de ajuda,

- . S
menos conseguem se beneficiar do que lhes resta e acabam em asilos publicos.™

Essa linha de argumentacdo resume a idéia dos defensores da atuacdo do Estado na
assisténcia aos pobres. O pobre € a classe da maioria dos cidaddos, aqueles que passam sua
vida trabalhando e portanto, quando sdo acometidos pela doenca, ndo possuem recursos
préprios para proverem sua recuperacdo. O Estado, nesse caso, deveria assegurar o bem-estar
social, j& que o Homem sadio, como ja afirmou Chamousset, correspondia a riqueza do
Estado. Esta € a linha de argumentacdo dos filantropos do século XVIII, de Baudeau,
Boisgullebert, Chamousset e outros, passando pelo duque de Rochefoucault, expressao
maxima, quando este afirma que o problema do pauperismo nao se restringe a caridade, mas
deve ser um direito reconhecido pela Declaracdo Universal dos Direitos do Homem e do
Cidadao.

Nesse sentido, o livro de De Gerando, Le visiteur du pauvre, publicado em 1820,
parece colocar a questdo do pauperismo e da pobreza num outro nivel. De Gerando, nesta
obra que constitui um dos cldssicos do pensamento filantropico da época, propunha a pensar
as técnicas em relacdo ao problema da pobreza em suas implica¢des politicas. Em primeiro
lugar, ele difere da maior parte dos defensores de uma Caridade Legal. Este termo, Caridade
Legal, € hoje caido no desuso. Mas, no século XVIII essa concepcdo dizia respeito a
passagem da caridade na forma de esmola individual como uma obrigacdo dos lagos de
estreitamento entre os homens para uma caridade de Estado, ou seja, o Estado seria
responsavel pela redistribui¢do da riqueza. Isso fazia do Estado um agente de nivelamento
das riquezas. A Caridade Legal, supunha, portanto, que o papel do Estado era redistribuir a

riqueza, nivelando-a através de uma caridade de Estado, cuja principal funcdo era acabar com

% Ibid.
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"% Da caridade privada

a separacdo entre os ricos e “a classe mais numerosa da sociedade
passava-se assim a beneficéncia publica.

De Gerando, em Le Visiteur du Pauvre, tem uma posicao ligeiramente diferente, mas
mais habil. Em primeiro lugar, ele ndo defende o Estado como o responsdvel pela caridade
publica. Isto faria do Estado um agente nivelador da riqueza, o que iria contra 0s
pressupostos do liberalismo econdmico. Em segundo lugar, ele ndo considera efetivamente a
pobreza um mal em si, jd que era fruto do desenvolvimento da prépria maquina social. A
defesa da propriedade e da busca do lucro seriam assim preservadas, uma vez que o Estado
nao deveria ser um agente nivelador entre pobres e ricos.

Se existiam pobres, estes deveriam obter a minima satisfacdo de suas necessidades,
para evitar que, levados pelas suas misérias, fossem impelidos a luta social. Porém, essa
satisfacdo ndo seria realizada como um direito exigivel, mas estariam inseridas numa relacdo
de subordinacdo em que os ricos, investidos de dignidade, beneficiariam as necessidades dos
pobres, numa relagdo de futeta. Portanto, De Gerando, ao contrdrio dos defensores da
caridade de Estado, propunha que a questao da miséria deveria ser resolvida através de uma

relacdo regulada e de subordinacdo a qual um rico, através de um patrocinio direto e

individual, beneficiaria um pobre, sob a forma de tutela:

A pobreza estd para a riqueza assim como a infincia estd para a idade madura. Ricos, reconheceis a
dignidade de que estais investidos. Mas, compreendei bem, ndo sois chamados a um patrocinio direito,
vago e indefinido. Deveis exercer um patrocinio pessoal, direto, individual e imediato. Sois chamados
a exercer uma tutela, mas uma tutela de vossa escolha, real e ativa.”!

% Sobre a caridade legal ou a caridade de Estado no século XVIII, Cf. CASTEL, p. 124

6! La pauvreté est pour la richesse comme 1’enfance est pour I’4ge mure. Les riches, reconnaissez la dignité dont
vous portez! Mais, comprenez bien, vous n’€tes pas appelé a un parrainage correct, vague et indéfini. Vous
devez plutdt exercer un parrainage personnel, direct, individuel et imédiat. Vous €tes appelé a exercer une
tutelle, mais une tutelle de votre choix, réelle et active. DE GERANDO, Le visiteur du pauvre, 1820, p. 9-10.
disponivel em http: www.gallica.bnf.fr consultado em 12/05/2005
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Esse texto demonstra a distancia entre uma caridade sancionada pelo Estado e uma
relacdo de subordinacdo regulada sob a forma de tutela. Desta forma, o beneficio nao seria
uma obrigacdo do Estado, portanto, um direito exigivel do pobre, mas uma beneficéncia que
seria o resultado de um patrocinio direto e individual dos ricos. As relagcdes econdmicas,
numa sociedade burguesa sdo impessoais, reduzindo ao cdlculo das trocas o universo da
justica social. No entanto, em contrapartida, no jogo das trocas econdmicas, as desigualdades
exigem um fluxo de outra ordem, que reestabelecem um vinculo pessoal e direto entre
benfeitor e beneficiado.

Neste aspecto, a beneficéncia filantrépica ganha sentido se a pensarmos através da
piedade tal como a expressou Rousseau. Em seu texto sobre a “Introducdo 2 Epoca de
Rousseau” em Gramatologia, Jacques Derrida observou que para Rousseau: “A piedade, esta
afecdo fundamental, € tdo primitiva quanto o amor de si, € que nos une naturalmente a
outrem: ao homem, certamente, mas também a todo ser vivo.”®? A piedade, para Rousseau,
no seu Discours sur l’origine et les fondements de | inegalité parmi des Hommes, € o que
“nos conduz sem reflexdo ao socorro de quem vemos sofrer”®. Porém, como ja demonstrou
Derrida, a piedade € o analogon da lei, sua metafora, seu suplemento, ela indica o lugar onde
a lei ndo pode se manifestar em sua forma prépria.®* Assim, podemos dizer, acompanhando
Derrida, que a beneficéncia filantrdpica seria, em certo sentido, a reinterpretacdo da piedade
rousseauista, ela instaura, com aqueles que escapam ao legalismo, uma relacdo que nao é de
reciprocidade, mas de subordinacao regulada.

Portanto, o principal objetivo da filantropia seria intervir em qualquer local onde nao
houvesse o equilibrio entre os ricos e a “classe mais numerosa da sociedade” a ponto dos
direitos da humanidade encontrarem-se ameagados. O objetivo da filantropia ndo seria acabar

com a pobreza, mas reestabelecer o equilibrio social. Le visiteur du pauvre trouxe o

52 DERRIDA, Jacques. Introducdo a Epoca de Rousseau. In: Gramatologia. Sdo Paulo : Perspectiva : 1973, p.
130

% Ibid.

* Ibid.
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problema do pauperismo para um outro nivel. Mas também revela um paradoxo que é préprio
do Liberalismo Econdmico. Se a pobreza era um mal necessario ao desenvolvimento da
madquina social, ndo se tratava mais de excluir o pobre, enclausurando-o num espaco fechado.
Em outras palavras, ocorre com isso uma linha de recomposi¢ao da problemaética da pobreza.
Nao se trata mais de excluir, mas de vigiar, educar, enquadrar, domesticar populacdes num
espaco social liberalizado. E a estratégia inversa do Antigo Regime, ja que se trata do
controle das populacdes liberalizadas, daqueles que encontram-se inseridos no intercambio
econdmico. Na@o se tratava de absorver “a classe mais numerosa da sociedade” e nem de
acabar com a pobreza, mas equilibra-la. Donde a fun¢ao da filantropia ndo seria a inculcagao
do hébito do trabalho, mas de criar um objetivo moral, segundo De Gerando, que
possibilitasse a sujeicao dos homens as disciplinas.

Essa linha de recomposi¢do € o que aproxima as diversas tecnologias do corpo
social que trataremos neste capitulo, no percurso em seguida. Assim, se quisermos
compreender, a partir de um mesmo leque de problemas, como se entrecruzavam esses
diversos campos, a medicina, a higiene publica e a psiquiatria, dirfamos que todas elas
buscavam estratégias de controle social. A férmula definitiva ainda nao estava dada. Donde
as técnicas enfrentadas pela medicina, pela filantropia e pela higiene publica, poderiam ser
intercambidveis. Vejamos, portanto, na etapa seguinte, como diversas estratégias estavam a
procura de uma férmula definitiva para aquilo que De Gerando chamou de objetivo moral.
Isto €, todas as disciplinas buscavam instaurar uma relacdo de controle que permitisse
desenvolver uma tecnologia do corpo social. Mas, como veremos a seguir, a maior parte
dessas disciplinas encontravam-se entre o amadorismo de suas técnicas artesanais e a

impossibilidade de instrumentalizar seu projeto politico.

1.4 MEDICINA : FILOSOFIA DA VIDA E APERFEICOAMENTO DA
RAZAO
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Nesse processo de disciplinarizagdo e controle social, inicialmente a medicina estava
excluida. Mas logo ela € chamada a desempenhar um papel ativo, mas isso s6 serd possivel
ap6s um longo desvio em que os médicos passaram a requisitar relagdes mais estreitas com a
organizacdo social. Até um certo momento, o médico tinha apenas a sua atuacdo como
alguém que cura ou estuda as doencas, a medicina ndo tinha atuagdo no conjunto da
sociedade, mas numa relagdo direta entre médico-paciente. Apenas quando o médico pode
reivindicar seu papel na sociedade ndo como aquele que curava as doencas, mas que devia ter
seu papel atuante na sociedade, é que a medicina pode se pensada como uma tecnologia.

No momento em que o médico pretende reunir no seu saber cientifico a racionalidade
capaz de perceber e dar conta da totalidade humana, ele comeca a requisitar relagdes mais
estreitas com a sociedade e a defender as aplicacdes sociais da medicina. Assim, no final do
século XVIII a medicina também desponta como uma tecnologia capaz de exercer uma
relacdo mais estreita com a sociedade, o modelo médico serviu de referéncia para a
filantropia, assim como a beneficéncia filantropica também serviu como modelo para a
intervencao médica.

O texto que oferece plenamente uma visdo da situacdo de impasse da medicina no
final do século XVIII, é Du degré de certitude de la médicine. Cabanis expressa nesse texto
as preocupacdes de uma medicina que pretende ter uma atuacdo maior dentro da sociedade
mas que ao mesmo tempo coloca o problema da precariedade e das incertezas de seus
métodos. Porém, para se entender o processo no qual a propria medicina também funcionou
dentro dessa paisagem da assisténcia como um instrumento de controle devemos entender a
situacdo tedrica que atravessava nos ultimos anos do século XVIII.

Durante os 150 anos que se estenderam desde a Revolucdo Cientifica no século XVII
até o Iluminismo, duas correntes tedricas se degladiavam na busca da compreensdo do

homem. De um lado, os chamados iatromecanicistas, que acreditavam no funcionamento do
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corpo humano a partir da sua analogia com a maquina. De outro lado, os que acreditavam na
existéncia de fendmenos vitais autbnomos, que eram conhecidos como vitalistas.%’

Uma das herancas da Revolucdo Cientifica do século XVII é a idéia do
funcionamento do corpo como uma mdaquina. Raffaele Bernabeu demonstrou em um texto

chamado La machine du corps®

como o estudo de William Harvey, De Motu Cordis
publicado em 1628 influénciou as pesquisas biomédicas do século XVII. Segundo Bernabeu,
a corrente iatromecanicista defendia a idéia de que o corpo humano era formado por
organismos complexos, como se fossem pequenas pecas dentro de uma madaquina,
respondendo a uma coordenacdo central. Essa interpretacdo, que da origem a idéia do
homem-maquina, do funcionamento do corpo humano a semelhanca do mecanismo de uma
madaquinha, sofrerd, no final do século XVII a influéncia dos seguidores de Descartes que
acrescentam a idéia de que o corpo humano seria a integracdo de pequenas méaquinas
autonomas. Essa € a linha dos principais iatromecanicistas que surgiram no final do século
XVII como Baglivi e Boerhaave.®’

A principal contestagao ao iatromecanicismo surgiu no inicio do século XVIII com o
quimico e médico Georg Ernest Stahl. Ele fundou uma alternativa tedrica conhecida como
Animismo. Em 1706, discordando da idéia do corpo como mdaquina, Stahl comecou a difundir
a idéia de que existem diferencas fundamentais entre o mecanismo da maquina € um corpo
dotado de vida. Funcionando como uma combinacdo instavel, o corpo humano s6 poderia
manter sua integridade através de um principio exterior a matéria, que ele dava o nome de
anima ou alma-sensivel. Caberia a alma-sensivel ajustar os microprocessos do organismo.

Portanto, o ser humano seria a integracdo entre 0s microprocessos organicos € a alma-

sensivel, responsavel por coordené-los.

% Sobre as querelas entre vitalistas e iatromecanicistas que perduraram desde o século XVII até o final do
século XVIII. Cf. DUCHESNAU, Frangois. La physiologie des Lumieres : Empirisme, Modéles, Théories.
Paris : PUF, 1982.

% BERNABEU, Raffaele. La machine du corps : In: GRMEK, M (org.) Histoire de la pensée médicale en
Occident. Paris : Seuil, 1997, Pp. 7-36.

* Ibid.
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Essa interpretacdo oferece uma abertura para a critica da interpretacdio do homem
como uma maquina. Segundo Duschesnau, ja na metade do século XVIII, as pesquisas
biomédicas se dividiam claramente entre estas duas correntes.®® A critica a0 mecanicismo é a
principal fundamentagdo da corrente vitalista que adquire for¢a em meados do século XVIII
sobretudo entre os membros da Faculdade de Montpellier. Influenciados pelo animismo de
Stahl, médicos da escola de Montpellier como Henri Fouquet, Joseph Barthez e Thedphile de
Bordeu, entre outros, comecam a criticar a interpretacdo do homem como maquina. Assim
como 0s animistas, os vitalistas também acreditavam na existéncia de um Logos, de um
principio exterior & matéria. A este Logos, os vitalistas davam o nome de elan ou forca-
vital.%’

Tanto animistas como vitalistas deram origem a uma interpretacio monista do
homem. A idéia de que o homem sé poderia ser compreendido a partir da integracdo entre os
fendmenos do corpo e da alma. Essa abordagem, que comeca a ganhar adeptos no comeco do
século XVIII, recusa claramente a separacdo trdgica entre corpo e alma propostos pelos
tratados médicos semi-escoldsticos do final do Renascimento. La Mettrie, que viveu na
primeira metade do século XVIII ainda era influenciado pelo mecanicismo cartesiano da
Revolucao Cientifica. Se Descartes considerava o corpo humano como um mecanismo que
funcionava a partir de pecas autdonomas, La Mettrie era ainda mais radical ao negar qualquer
existéncia cientifica de uma substincia espiritual.”

Os vitalistas partiam do pressuposto que as explicagdes dos fendmenos fisioldgicos e
patolégicos tinham sua origem e sua intelegibilidade para além do mecanismo da méquina.
Eles partiam da idéia da impossibilidade de se pensar o organismo como algo inativo, inerte.

A separagdo entre corpo e alma teria gerado, segundo os vitalistas, uma divisao simétrica de

% DUSCHESNAU, Op. cit, p. 273

“1d, ibid.

" Em uma escala diferente, o recente estudo O Homem Pés-Orgdnico de Paula Sibilia analisa como essa
discussdo ainda estd presente na nova metdfora da Tecnociéncia atual. Cf. SIBILIA, Paula. Mitos da
Tecnociéncia I : Ascensdo e Queda do Homem-Madquina. In : O Homem Pos-Orgdnico : corpo, subjetividade e
tecnologias digitais. Rio de Janeiro : Relumé-Dumard, 2002,Pp.65-74.
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atribui¢des : o corpo para os médicos e a alma para os filésofos. Segundo eles, essa
interpretacdo teria privado os médicos da compreensao global dos fendmenos vitais. Para os
vitalistas o funcionamento da corpo e a felicidade da alma estavam profundamente
interligadas. Sadde moral associaria-se ao bom funcionamento do corpo e seriam
correspondentes. O estado patolégic o teria sua inteligibidade na alma. E significativo que,
no final do século XVIII os termos alma e corpo deram lugar aos termos fisico e moral que
aparecem em grande parte dos estudos médicos do final do século XVIII.

Cabanis, que escreveu seu livro Rapports du physique et du moral du Homme, apesar
de ndo ser um vitalista estava, como claramente se percebe no titulo desse livro,
profundamente influénciado pela Escola de Montpellier, sobretudo de Barthez, com quem
dialoga nessa obra. A idéia seria a mesma, de discutir as relacdes entre fisico e moral no
Homem a partir de uma perspectiva diferente da corrente mecanicista. Compreende-se
porque Cabanis que em Du degré de certitude de la médecine se coloca tdo reticente em
relacdo as aplicagdes da medicina ainda pode acreditar, sem nenhuma contradicdo, que € a
medicina a principal via para a compreensio global do Homem. E apenas a medicina que
forneceria, segundo o autor, elementos para a compreensdo do homem em sua totalidade.
Essa compreensao do fisico e das suas relagcdes com o moral que supostamente o médico teria
colocava a medicina como vanguarda entre as filosofias e as ciéncias. A medicina seria a
base de toda a filosofia racional, que tinha como missdo propagar a ciéncia e aperfeicoar a

Razao :

Somente [a medicina ] pode nos fazer conhecer a miquina viva, a marcha regular da sensibilidade no
estado sabio, as modificacdes que esta faculdade pode manifestar no estado doentio : ela mostra em
toda nudez de todo o homem fisico , mas também do homem moral, do qual ndo é em si mesmo mais
do que uma parte, eu diria, uma outra face.”"

"I Elle [Médecine} seule en effet peu nous faire connaitre les lois de la machine vivante, la marche rebuliere de
les lois de sensibilité dans 1’etat sain, les modifications que cette faculté peu éprouver dans I’etat maladie ; elle
nous montre a nu tou I’homme physique, don ’homme moral n’est lui-méme qu’une parti, une outre face.
CABANIS, J. P. G. Du degré de certitude de la médecine, 1798, p. 36, disponivel em http: www.gallica.bnf.fr
consultado em 12/05/2005.
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Em seu estudo sobre Cabanis, Regina Coeli Franco Ferraz’?> demonstrou como Du
degré de certitude de la médecine esta na encruzilhada tedrica entre a medicina experimental
do século XVII e o método andtomo-clinico que comega a ser empregado no final do século
XVIII e que foi descrito por Michel Foucault em O nascimento da clinica.” Por isso essa
obra € tdo rica em demonstrar as dificuldades do conhecimento médico diante de suas
ambig¢des politicas de intervengdo sobre o campo social. Cabanis expressa muito bem essa
pretensdo da medicina de transformar-se na base da filosofia racional, capaz de fornecer
instrumentos para a organiza¢do da existéncia, e a precariedade e as incertezas de seus
préprios métodos.

Uma tal compreensao do papel da medicina junto as institui¢des sociais s6 € possivel
a partir desse otimismo proprio do Iluminismo. Luzes capazes de dissolver o preconceito, de
propagar a ciéncia e de organizar racionalmente toda a existéncia humana. E nesse sentido
que Cabanis ficou conhecido por entender o papel do médico como um guardido da moral e
da saide dos homens. O mandato politico que a medicina quer conquistar estd fundamentado
no argumento de que ele possui o conhecimento sobre a maquina viva, a marcha regular do
homem no estado de satide e suas alteracdes no estado patolégico. E o médico que possui a
compreensdo da dupla face humana, intelectual e organica, e portanto, que reinvindica para si
o papel de guardido do fisico e do moral.

Mas se Cabanis e os médicos iluministas querem fundamentar o mandato politico da
medicina, atestando suas aplicag¢des sociais, seu papel de aperfeicoamento de uma existéncia
racionalmente organizada que ocupam os espiritos mais esclarecidos, estd muito claro que a
medicina ainda ndo possuia estratégias consolidadas para impor esse mandato. Cabanis, em

Du degré de certitude de la médecine, explicita muito bem a contradi¢do entre a ambigdo

"> FERRAZ, Regina Coeli Franco. O Certo e o Provdvel : o grau de certeza da medicina segundo Cabanis. Rio
de Janeiro : Doutorado em Sadde Coletiva-UERJ, 1998.
3 FOUCAULT, Michel. O nascimento da clinica. Rio de Janeiro : Forense-Universitaria, 1981.
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politica da medicina e a precariedade de seus meios de intervencdo. O médico-filésofo, que
intervem com seu saber (a medicina como base da filosofia) propondo um projeto de
organizacdo racional da existéncia vai dar lugar, nas dltimas décadas do século XVIII, a
preocupacdes intervencionistas de ordem mais pratica. A idéia de uma medicina como um
instrumento de aperfeicoamento da Razao vai ceder lugar a idéia de uma ciéncia capaz de
assegurar a arte de conservar a saide dos homens : é a Higiene Publica.

1.5 HIGIENE PUBLICA: A ARTE DE CONSERVAR A SAUDE EM
SOCIEDADE

Assim, no final do século XVIII, a vontade de médicos esclarecidos como Cabanis de
intervir, através do conhecimento médico, como um guardido e herdeiro da moral e da saide
dos homens vai ceder lugar a interesses reformistas mais praticos. Os higienistas estavam
mais bem situados para impor essa hegemonia. Outros interesses, que nao o aperfeicoamento
da Razdo, iriam ocupar a cena. A Higiene Publica desloca, portanto, essa ambicao médica de
dominio da totalidade da existéncia para ramos mais especificos e circunscritos de atuacdo, o
que confere a Higiene Publica um vasto campo de interveng¢ao politica nas décadas finais do
século XVIII e justifica plenamente sua hegemonia.

Inicialmente € necessario compreender o préprio uso da palavra Higiene Piiblica, que
com certeza tem, entre esses homens do século XVIII e nesse meio parisiense, um
significado bem diferente daquele que é usualmente empregado na passagem do século XIX
para o XX com o advento da bacteriologia pasteuriana.”

Em O nascimento da Medicina Social, Michel Foucault explicitou esse sentido.”
Segundo Foucault, a nocdo de Higiene Publica estaria atrelada ao conceito de salubridade.

z

Salubridade, afirma Foucault, é diferente de satde. Salubridade seria o conjunto de

™ Sobre o impacto da bacteriologia sobre a questdo da higiene e sobre a pratica médica Cf.GOULET, Denis.
Entre les miasmes et les germes : 1'impact de la bacteriologie sur la pratique medicale en territoire canadien.
1870-1930. Historia, Ciéncia e Saiide, vol. 1, n. 02, Pp 20-37.

75 FOUCAULT, Michel. O nascimento da Medicina Social. In : Microfisica do Poder. Rio de Janeiro : Graal,
1972, p. 92.
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elementos, a base social e material, que permite a conservagcdo da saiide dos homens em
sociedade.A Higiene Publica surgiu no século XVIII como uma técnica de controle e
conservagao desse estado de salubridade, de conservacdo da satide através do controle
material e social. A Higiene Publica, base da Medicina Social francesa do século XIX, surgiu
entio como essa técnica de controle politico-cientifico do meio. E nesse sentido que pode ser
entendido a obra de Parent-Duchatelet, referéncia nesse campo, intitulado justamente Higiene
Publigue. E assim também que o termo Higiene Publique aparece na revista Annales
d Hygiene Publique et de Medecine Legale, criada nesse meio parisiense do final do século
XVIII e inicio do XIX

Tomemos como definicdo de Higiene Publica o texto dos Annales d Hygiene
Publique que define bem esse conceito. Trata-se do prospecto, anunciando o surgimento da

revista, escrito em 1829

A Higiene Publica € a arte de conservar a satide dos homens reunidos em sociedade, e que é chamada a

gozar de um grande desenvolvimento e a fornecer numerosas aplicacdes ao aperfeicoamento das
s~ 76

nossas 1nstituicO€s.

Uma medicina aplicada as necessidades da sociedade, constitui assim uma arte de
conservar a saide dos homens. A teoria da influéncia do fisico sobre o moral, presente em
Cabanis e Barthez, d4 lugar a um reformismo do meio com influéncia médica. Ao controlar o
meio, o homem pode programar para si uma existéncia mais racional. Ao invés de uma
ciéncia globalizante, que pretende abarcar a totalidade da existéncia humana, a Higiene
Publica propde-se como uma arte de conservar a saude, desenvolvendo um projeto tecnico-
cientifico de controle sobre o meio. Desloca, portanto, a ambi¢dao médica de constituir uma

ciéncia capaz de aperfeicoar a Razdo e promover uma existéncia mais racional, para um

"®La Hygiene Publique , qui est I’art de conserver la santé aux hommes, réunis en société, est appelée a recevoir
un grand développement et fournir de nombreuses applications au perfectionnement de nos institutions. Annales
d’” Hygiene Publique et de Médecine Légale, Prospectus , vol. 1, 1829, p. VI. O texto integral foi incluido em
anexo no final deste trabalho.
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reformismo mais pratico, uma intervencao sobre o meio, garantindo, assim, a conjuncdo entre
a competéncia médica e a compreensdo do meio, o que permite aos homens daquela época
dizer que a Higiene Publica é chamada a gozar de grande desenvolvimento e a fornecer
numerosas aplicagdes sociais e a fornecer o desenvolvimento de nossas institui¢des.

Tomemos como exemplo alguns trabalhos apresentados nos Annales d Hygiéene
Publique et de Médecine Légale. Os temas relacionados a Higiene Publica s3o os mais
recorrentes na revista, até porque, o grupo dos higienistas € majoritario no conselho editorial.

Parent-Duchatelet, um dos higienistas mais conhecidos entre eles, propos um estudo
sobre as influéncias do tabaco entre os trabalhadores. ’’ Esse estudo, investigando as relacdes
entre o tabagismo e a saide do trabalhador, insere-se numa longa série de pesquisas desses
médicos sobre fatores como alcoolismo, tabagismo, prostituicdo, tuberculose e suas relacdes
diretas com a saide do trabalhador pobre.

Alguns anos depois, Villermé publicou na revista seu estudo, em que retomava muitos
aspectos das preocupagdes de Parent-Duchatelet a respeito do alcoolismo entre os
trabalhadores das manufaturas francesas, concentrando seus estudos nas manufaturas do

Reno e nos departamentos localizados préximo ao Mediterraneo.”® Segundo Villermé

Este habito funesto e culpado, certamente nao pode ser desculpado, entretanto, como ele provém em
parte de uma causa fisioldgica, ndo estd inteiramente no poder dos habituados os meios para ele se

corrigir.”

Assim como Parent-Duchatelet em seu estudo sobre o tabagismo, Villermé apontava
para o alcoolismo uma determinagdo fisiol6gica mas também as influéncias do meio sobre a

saude do trabalhador. Em suma, esses higienistas buscavam compreender o meio e suas

77 PARENT-DUCHETELET, A. J. Memérie sur les véritables influences du tabac peut avoir sur la santé des
ouvriers occupés aux differentes preparations qu’on lui fait subir. Annales d 'Hygiéne Publique et de Médecine
Légale. Vol I, 1829.

" VILLERME, De 1'ivrognerie, principalment chez les ouvriers des manufactures. Annales d ‘hygiene publique
et de médecine légale. Vol, XXII, 1834.

” Ibid, p. 314.
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relagdes com a fisiologia humana. Leuret, em um dos textos mais conhecidos nessa linha,
publicou em 1836 um longo artigo em que analisa as condi¢des de satde e existéncia dos
indigentes de Paris. Leuret estava particularmente interessado nas camadas baixas dos
habitantes de Paris, sua populacdo, as condi¢des de alimentacdo, o alcoolismo, a fome. Nesse
sentido, Leuret e Villermé estavam de acordo, os dois afirmam que embora a embriaguez
tenha sua determinacdo fisioldgica ela é vista sobretudo como uma patologia urbana. Os
trabalhadores, em suas condi¢cdes miserdveis, viam no alcool uma vélvula de escape para suas
misérias. Nesse sentido, as conclusdes de Leuret se assemelham muito as argumentagdes de

Villermé.

A m4 alimentacdo de que eles fazem uso, e que para a maioria ndo poderia ser melhor, em razdo da
modicidade dos saldrios e da falta mais ou menos prolongada de trabalho, lan¢a a economia numa
espécie de fraqueza e de mal estar que as bebidas fazem desaparecer. As pessoas que se alimentam
bem néo sentem estas fraquezas e portanto, é necessario que elas estejam sempre sébrias...*

Em suma, a caracteristas desses trabalhos € buscar a compreensao da saude e de suas
implicacdes sociais. Sdo inumerdveis os estudos que buscavam relacionar fatores como
tabagismo e alcoolismo com a criminalidade, a prostituicao e o suicidio.

A segunda linha de composi¢ao desses trabalhos se dedicava a compreensao do meio
fisico sobre as doencas. E nesse sentido que diversos médicos sistematizaram vérios fatores
como clima, estacdes, variacoes metereoldgicas e suas influéncias sobre a fisiologia humana.
Guerry escreveu um estudo exemplar nesse sentido. Ele analisa minusciosamente um grande
numero de fatores como o impacto de cada estagdao do ano, das influéncia dos climas, direcao
dos ventos, o volume de chuvas de deteminada estacio do ano, casamentos, nascimentos,

suicidios — tudo isso em relagdo as estatisticas de doencas que ele recolheu sobre Paris. Dai

% LEURET, Frangois. Notice sur les indigens de la ville de Paris, Op. cit, p. 314.
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resultou o seu estudo intitulado Tableau des variations méteriologiques compares aux
phénomenes physiologiques. 81

A corrente higienista do final do século XVIII e inicio do século XIX desloca,
portanto, a pretensdo médica de compreensdo global da maquina viva que ¢ o Homem em
suas relacdes entre o fisico e o moral. A Higiene Publica desenvolve-se como uma técnica de
controle técnico-cientifico do meio em busca do aperfeicoamento das instituicdes sociais.
Somente apds esse longo desvio a medicina pdde requistar para si relacdes mais intimas com
a sociedade. Nesse deslocamento decisivo, a medicina pode se apresentar nao apenas como
uma arte de curar doencas, mas uma tecnologia de controle social. O texto que melhor

explicita esse posicionamento € o prospecto de lancamento dos Annales d 'Hygiene Publique

et de Médecine Legale :

A medicina ndo tem por objetivo apenas estudar ou curar doengas, ela possui relacdes mais estreitas
com a organiza¢do social ; algumas vezes ela ajuda o magistrado na formulacdo de leis;
frequentemente ela esclarece o magistrado na sua aplicagdo e sempre ela vela, junto com a
administracdo, pela manutencdo da sadde publica. Assim, aplicada as necessidades da sociedade, essa
parte de nossos conhecimentos constitui a Higiene Piiblica e a Medicina Legal.**

A Higiene Publica surgiu nesse contexto como um instrumento de manipula¢ido do
meio e de uma ciéncia que levaria em conta as implica¢des sociais na tarefa de conservar a
satide. E assim que ela goza de uma posicdo privilegiada que a coloca como um ramo
autorizado no aperfeicoamento das institui¢cdes, portanto, tendo relacdes mais estreitas com a

organizagdo social.

' GUERRY, M. Tableau des variations méteriologiques compares aux phénomenes physiologiques. Annales
d’Hygiene Publique et de Médecine Légale. Paris, 1829, Pp. 228-256.

%2 La médecine n’ est pas seulement pour objet d’etudier et de guérir les malades, elle a des rapports intimes
avec I’organisation sociale ; quelquefois elle aide le legislateur dans la confection des lois, souvent elle éclaire
le magistrat dans leur application et toujours elle veille, avec 1’administration, au maitenant de la santé publique.
Ainsi, applique aux besoins de la societé, cette partie de nos connaissances constitue 1’hygiene publique et la
médecine 1égelae. Annales d Hygiéne, Prospectus, Op. cit, p. V (sem grifo no original)
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Porém, se naqueles anos a Higiene Publica trouxe grandes esperancas para o
aperfeicoamento das institui¢des, deu lugar a realizacdes praticas muito limitadas : sanear
esgotos, denunciar a toxidade de certos produtos industriais (enxofre, tabaco, metais),
prevenir certas doengas profissionais, alertar para os perigos do alcoolismo — um grande
leque no qual se percebe os temas recorrentes em textos de Parent-Duchatelet, Villermé,
Guerry e muitos outros higienistas do periodo. E necessdrio reconhecer : esses resultados
permaneceram muito modestos em relacdo as propostas bastante ousadas da Higiene Publica
em fornecer numerosas aplicagdes ao aperfeicoamento das institui¢des sociais. Uma caucio
cientifica demasiado globalizante para atingir resultados efetivos, resultados modestos se
comparados a ambicdo politica dos higienistas.

Percebemos até agora, analisando a maneira como se constitui a Filantropia e a
Higiene Publica e a Medicina do século XVIII que todas elas buscavam férmulas definitivas
para resolver questdes relativas aos problemas sociais. Todas elas sdo caracterizadas por um
amplo desejo de intervencionismo politico e de fornecer estratégias de controle para
problemas bastante espinhosos. Que a questdo do pobre ndo seja apenas um problema do
Estado, que a questdo do doente ndo seja apenas um problema da medicina, que o meio
ambiente depende da compreensdo de suas implicacdes sociais tudo isso demonstra que nao
se tratavam de territérios muito bem circunstritos. Tratava-se de um eixo de problemas
relativamente préximos aos olhos dos contemporaneos, constituindo-se sub-grupos que,
apesar de suas especificidades, mantinham relagdes muito proximas, mas também muito
ambiguas.

E nesse sentido que a tecnologia alienista, em comparagio aos resultados obtidos por
outras tecnologias de controle, permanecia numa situacdo privilegiada. Os alienistas foram os
que melhor conseguiram resolver um problema espinhoso e propor um projeto aplicavel a
diversos outros desviantes e que, por isso mesmo, exerceu um enorme fascinio sobre
filantropos e reformadores. Os responsaveis pela reforma do sistema penitencidrio francés em

1819, por exemplo, sempre tiveram muito interesse pela forma como os alienistas impuseram
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uma técnica de assujeitamento a partir do minimo de violéncia possivel. Certamente, se
levarmos em consideracdo a ciéncia da época, o tratamento moral e as técnicas de
intervencao alienistas poderiam ser consideradas como grosseiras. Porém, os alienistas foram
os primeiros entre todos (filantropos, higienistas, reformadores) que propuseram uma
intervencdo que se apresentasse operatoria em relacdo as suas ambicdes politicas.

Como vimos, as outras tecnologias analisadas encontravam-se, todas elas, num
impasse entre as ambigOes politicas e as precariedades dos meios de intervencdo que
possuiam. Assim, os filantropos estavam muito conscientes das limitacdes. A referéncia ao
modelo alienista aparecia, portanto, como uma alternativa de passar do amadorismo
filantrépico a uma tecnologia social, do empirismo a unifica¢do das praticas. As relagdes que
a medicina mental manteve, durante décadas, com todas essas novas estratégias, sdo
complexas e ambiguas. Todas elas, enfim, buscavam uma férmula, que garantisse as
aplicacdes sociais de seus métodos e sustentassem sua ambic@o de intervencionismo politico
sobre o corpo social. De inicio, nem a filantropia, nem a medicina, nem a Higiene Publica
possuem uma tecnologia satisfatéria para instrumentalizar o seu programa. Por isso,
procuramos demonstrar que, se os alienistas do final do século XVIII se encontravam em
posi¢cao ndo muito bem prestigiosa em relacdo a medicina cientifica (como demonstraremos
no capitulo a seguir), no campo politico, a medicina mental foi a primeira a propor um
projeto coerente de intervencao social.

As diferencas entre o alienismo e as outras tecnologias eram principalmente duas.
Primeiro, as populagdes visadas. Enquanto, os alienistas se preocupavam com uma populacao
bastante circunscrita, os alienados, a higiene e a filantropia desenvolveram um desejo geral
de abarcar todo o contingente social, ou pelo menos, tratar daqueles que eram, nas palavras
da época, a classe mais numerosa da sociedade. Apesar desse intervencionismo generalizado,
nem a filantropia, nem a medicina, nem a Higiene Publica, como vimos, dispunham de uma

tecnologia especifica capaz de instrumentalizar seu programa.
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Segunda diferenca crucial. Enquanto as outras tecnologias buscavam controlar,
domesticar, vigiar, educar as populacdes no meio social, o alienismo propunha a internagao
da sua populacdo visada em um ambiente fechado, o asilo psiquidtrico. Isso demonstra a
diferenca de forma de interven¢do : um feixe de técnicas disciplinares, chamado Tratamento
Moral, poderia ser empregado mais eficazmente em um espago fechado e formalmente
administrado. Nesse sentido, o internamento psiquidtrico representa o paradigma de uma
pedagogia disciplinar : seja para reeducar o indisciplinado, para recuperar a Razdo ou
domesticar o vagabundo, trata-se do retorno da normalidade através da interiorizacdo dos
principios da ordem dominante. Paradoxo, portanto: enquanto as outras tecnologias
buscavam reformas sociais dentro da intervencao sobre o meio, os alienistas propunham um
programa de intervencdo baseada no espaco hospitalar. Enquanto os médicos e filantropos
buscavam uma atuac@o esclarecida no meio social, em busca do aperfeicoamento de suas
instituicdes, os alienistas se resignavam a intervir a posteriori, sobre populacdes ja
segregadas.

Apesar das diferencas, os alienistas foram os primeiros, dentro dessa paisagem mais
ampla da assisténcia, a apresentarem os resultados efetivos, as primeiras vitérias de uma
tecnologia capaz de fornecer um modelo de sujeicao as disciplinas e atingir o objetivo moral
almejado pela filantropia do século X VIII.

O que nos leva a questao central desse capitulo : se quisermos entender o mandato da
psiquiatria, devemos colocar em foco nao a questdo da cientificidade da psiquiatria, mas suas
relagdes com a organizagdo social. A questdo da cientificidade da medicina mental €, na
verdade, um falso problema. Ela ndo instaurou nenhuma novidade pratica em relacdo as
antigas formas de trato com a loucura. Ela apenas soube impor uma caug¢ao cientifica para
priticas de assujeitamento e controle coletivo. E pela heranca que os alienistas
reinvindicavam da medicina e do mandato social que eles receberam para encarregar-se do
encargo da loucura que eles construfram a sintese alienista. E por parecer bastante

caracterizado do ponto de vista médico que o movimento alienista pdde receber grande
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parcela de seus prestigio cientifico. Porém, o perfil epistemoldgico da psiquiatria € pouco
definido. Os alienistas puderam receber o encargo de cuidar dos loucos porque, entre a
medicina, a politica e a filantropia, eles eram os que estavam melhor equipados para realizar
esse projeto, garantindo assim, as bases de seu saber e a consolidagdo de seu prestigio

cientifico e epistemoldgico.

1.6 HUMANISMO FILANTROPICO E PATERNALISMO PSIQUIATRICO

Efetivamente, as casas consagradas ao tratamento da
loucura sdo mais relacionadas as instituicdes de
educagdo. E preciso ndo esquecer que os alienados sdo
criancas grandes, sempre prontas a se furtarem a
disciplina e ao regime que se lhes impde.

H. Girard, De [’organisation et de I’administration des

établissement d’aliénés, 1843.

O texto texto acima repete um tema recorrente na literatura psiquidtrica do século
XIX, os alienados sdo como criangas grandes. Estes possuem tantos pontos em comum que
ndo seria excessivo, segundo este autor, que os mesmos procedimentos fossem adotados
nunca casa de loucos ou numa instituicdo de ensino. Para além das analogias entre louco-
crianca, asilo-escola, € preciso perceber que tanto loucos como criangas gozavam de um
status de minoridade social. Assim, o paternalismo psiquidtrico foi a primeira cartada de
benevoléncia em relacdo a loucura. Se os loucos sdo criancas grandes, incapazes de entrar no
circulo produtivo, € preciso que a ciéncia alienista se encarregue dele, numa relacdo regulada
de subordinag¢do. A compaixdo filantrépica, portanto, servird como base para a intervengdo
psiquidtrica.

Se o modelo médico serviu como base para a filantropia, veremos nesse capitulo
como a beneficéncia filantrépica também foi a cartada de piedade que permitiu a psiquiatria

falar sobre o louco. Era um caminho de mao dupla. Desta forma, gostariamos de encerrar este
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capitulo discorrendo sobre o caminho inverso. Se na paisagem da assisténcia, o programa
alienista era 0 mais bem instrumentalizado para propor seu projeto politico, em contrapartida,
seu discurso era marcado pela benevoléncia filantrépica. Apenas quando a corrente alienista
tiver esgotado seu crédito, a psiquiatria comegard a se orientar menos por um sentimento de
filantropia do que um racismo biologico, conforme veremos no terceiro capitulo.

Se a politica da assisténcia se inscrevia numa paisagem filantrépica, o problema da
assisténcia ao louco colocava uma ruptura. No final do século XVIII, o louco era colocado
sob uma dupla percepcdo.

Por um lado, ele era visto como um perigoso, figura generalizada da associabilidade,
da desordem. Ele ndo transgredia explicitamente nenhuma lei, portanto, ndo poderia ser
qualificado como criminoso. Mas, ao mesmo tempo, ele nao estava contido nos limites de
nenhuma lei e, de certa maneira, transgredia a todas as leis que presidem a organizacdo da
sociedade. A figura do louco aproximava-se do ndmade ou do animal selvagem, aquele que,
sem estar preso a nenhuma norma ou lei, vagueia livremente sem direcdo e ameaca, pela sua
simples existéncia, as regras que presidem o conjunto da sociedade.

Por outro lado, essas imagens evocadoras de medos fantasmagoricos, imagindrios ou
reais, suscitam uma visio complementar. A idéia do louco como perigoso contrapde-se a
imagem do louco como um irresponsdvel, que ndo pertence a si mesmo, e portanto, um
infeliz. Ao mesmo tempo que ele € tido como um ser perigoso, por ndo obedecer a nenhuma
regra, ele também € visto como lastimavel, pois perdeu o atributo mais precioso do Homem,
a Razdo. Privado do uso da Razdo, ele nao pode entrar livremente nessa ordem contratual.
Sem atributos racionais ele também ndo tem acesso a livre aquisi¢do e as trocas sociais,
permanecendo um alienado. Alguém que nio pode, por si s6, ascender a ordem contratual. E
porque o problema da loucura coloca um desafio, por seu estatuto ser tdo ambiguo que o
louco constitui, nessa conjuntura, um problema tdo espinhoso. A ldgica contratual que
justifica plenamente a punicdo do criminoso (aquele que transgrediu a lei) e inventa um

compromisso aceitdvel para sancionar a pobreza, esbarra aqui numa especificidade
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insuperdvel. Nessa ambivaléncia entre perigo e irresponsabilidade, entre ameaca e
infelicidade, a medicina mental impds uma estratégia de controle.

Assim, se o louco constitui um problema por ser um perigo, ele escapa, por
outro lado, as sangdes juridicas por nado transgredir explicitamente nenhuma lei. Nesse
impasse, a medicina dard a cartada de benevoléncia, o paternalismo psiquidtrico estd
garantido assim, sobre a capa de filantropia. Mas, o humanismo psiquiétrico nada mais é do
que um auxiliar do juridicismo, ele permitiu controlar o polo de perigo aqueles que escapam
as caracterizagdes juridicas, aos que, ndo tendo transgredido a lei, ndo s@o passiveis de culpa
mas, mesmo assim, permanecem como perigosos. A intervengdo psiquidtrica pretendia,
portanto, acolher esse problema espinhoso, circunscrevendo a esfera de sua atuacdo na
fronteira entre a ciéncia e a caridade. O humanismo psiquiatrico portanto nada mais € do que
paternalismo filantrépico. Assim como a filantropia, suas intensdes nada tinham de neutro. A
compaixao foi a atitude constante do movimento alienista. Pinel, no seu Traité Médico-

Philosophique sur [ aliénation Mentale, foi um dos primeiros a esclarecer que

Longe de serem culpados que se deva punir, sdo doentes cujo estado penoso merece todas as
consideracdes dadas a Humanidade sofredora e cuja razdo perdida devemos procurar os meios mais
. 83

simples de reestabelecer.

A compaixdo portanto nada tinha de extravagante em relacdo a ambigao cientifica dos
alienistas, pelo contrério, foi a sua cartada de benevoléncia. O humanismo psiquidtrico ndao
estava em nenhuma contradicio com a compaixdo filantrépica, antes, esta compaixdao
justificava sua intervenc¢do. A benevoléncia iluminada desenvolvida pela ciéncia se
estabelece numa relagdo institucional de dominagao.

A relacdo psiquiatria se desenvolveu, nesse contexto, numa relagdo de tutela. A tutela,
como vimos, era a matriz de toda uma politica da assisténcia aos pobres no final do século

XVIII, explicitada por De Gerando como um patrocinio direto e pessoal, de uma relag¢do

8 PINEL, Philippe. Traité Médico Philosophique sur |’Aliénation Mentale, 2 ed. Paris, 1809, p. 202. In:
www.gallica.bnf fr.
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organica entre benfeitor e beneficiado. A benevoléncia psiquidtrica, o gesto que faz do
psiquiatra aquele quem diz longe de serem culpados, eles sdo doentes assume aqui também
essa estrutura de tutela. O louco, por si s6, ndao tem direito a ascender a ordem contratual.
Para entrar no jogo das trocas, ele € obrigado a entrar numa relaciao de poténcia o qual ele s6
readquire plenamente sua autonomia no momento em que uma vontade que lhe € exterior lhe
€ imposta. Nao € a toa que toda a relagdo terapéutica se desenvolveu numa estrutura de
dominacdo, numa espécie de “campo de batalha”, como ja afirmava Philippe Pinel.

O louco € associado a crianca. Esse tema € recorrente na literatura psiqudtrica: o
louco seria como uma crianga grande, sem consciéncia de sua desordem, e que portanto
deveria ser tutelado. Criangas que, assim como os loucos, oferecem resisténcia quanto as
ordens que lhes querem impor. Ja que existiam tantos pontos em comum entre a crianga € o
alienado, nao seria de se espantar que se propusesse técnicas parecidas para a boa educacdo
tanto em um caso quanto no outro.

Os contemporaneos perceberam esse estatuto de minoridade social conferida ao
louco, assim como a crianca. Numa sociedade contratual, aqueles que ndo podem ascender ao
livre jogo das trocas, devem ser tutelados por uma autoridade coercitiva.

Dentro de uma sociedade contratual, os homens atingem a maioridade e com isso o
direito de plena participacao nesse sistema de circulagdao. Dotado de Razao, ele possui todos
os atributos que o permitem entrar livremente no sistema contratual. Criancas e loucos nao
possuem tal direito e permanecem exterior a esse jogo de livre circulacdo e trocas : a crianca
por ndo atingir maturidade e o louco por ndo ter recursos para promover intercambios
racionais com outros homens. Assim, a crianca e o louco estdo préximos por serem incapazes
de entrarem nesse sistema de reciprocidade.

Se a sua relacdo dentro da sociedade contratual ndo € a de livre acesso, de
reciprocidade entre os iguais, ele deve ser tutelado por uma poténcia estrangeira. A
compreensdo contratual do Liberalismo Econdmico impds, portanto, essa aproximagao entre

o louco e a crianga do ponto de vista de sua minoridade social do qual o paternalismo
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psiquidtrico retirird grande proveito. Nessa relacdo sem reciprocidade, o qual ndo pode haver
uma troca, pois um dos polos da relacdo contratual ndo possui atributos que o permitem
entrar nesse sistema, a relac@o psiquidtrica assume a forma de uma relacao de clientela.

Médicos e loucos ndo estio em uma relagdo de reciprocidade, mas de polos
antagonicos. A autoridade psiquidtrica, essa forma de poder coercitivo, representa o primeiro
paradigma da relacdo terap€utica em medicina mental. Todo o Tratamento Moral tem como
principio original a soberania médica. O louco, desprovido de Razao, nao pode ascender por
si proprio a ordem contratual, ele € um alienado, desprovido de seus direitos de livre
circulacdo. Desprovido de tudo, ele s6 pode retornar a sua poténcia soberana, governar a si
mesmo, N0 momento em que aceita a terapéutica, que assume ali a forma de uma relacdo de
fidelidade. Numa sociedade contratual, a 16gica do Tratamento Moral reproduz, dessa forma,
o antigo vinculo de fidelidade ao estabelecer a plena obediéncia e a relagdo sem
reciprocidade entre médico e paciente.

O poder médico, fundado na Razdo, por conseguinte, se anula no momento em que o
louco, recuperando suas faculdades racionais, pode entrar por conta prépria no sistema de
circulacdo e aquisi¢do, de trocas racionais (ja que agora ele é dotado de Razdo). O poder
médico se anula com a recuperagdao da Razdo, da autonomia racional que confere ao louco o
retorno a sua humanidade. A partir dai, como sujeito racional, ndo deve ser submetido a
nehuma autoridade coercitiva. O paternalismo psiquidtrico s6 tem sentido dentro dessa
relacdo entre médico e doente. Se a loucura € desordem e nada mais, o retorno da Razdo s6
pode ocorrer através da interiorizagdo da ordem racional encarnada na Razao médica. Essa
vontade racional sempre lhe € exterior, estranha, ja que o louco € o pdélo de imoderacao.

Se o tratamento moral pdde beneficiar-se de um certo crédito dentro dessa paisagem
da assisténcia no final do século XVIII ndo foi por causa de seus resultados, que,
aparentemente, permaneciam bastante modestos. Se o tratamento moral era relativizado pela
modéstia de seus resultados e pelo emprego de muitos outros remédios, € porque ele se

atrelava a percepcdo moral da loucura, predominante nesse periodo. Por mais que se
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empregassem meios chamados fisicos (hidroterapia, remédios, sangrias) podemos inferir que,
em principio, os meios fisicos eram reinterpertados de acordo com os resultados em termos
morais de sua eficdcia. Dai a idéia de que os meios morais deveriam ser mais coercitivos
quanto mais intensa fosse a desordem do louco, a disciplina do asilo era requisitada como um
instrumento para abolir a desordem moral do alienado. Mesmo para os tedricos mais
coerentes do tratamento moral, os efeitos remédios eram interpretados de acordo com sua
eficacia moral. Nessa perspectiva, a disciplina e a ordem eram requisitadas para anular a
causalidade moral da doenca, era isso que constituia o tratamento. Tratar moralmente o
individuo era humaniza-lo, ndo interpretd-lo como um animal ou um ser demoniaco, mas
como um doente das paixdes. Era nesse sentido que ndo havia ambigiiidade entre a violéncia
que se empregava e o sentimento de filantropia.

Para se entender o paternalismo psiquidtrico serd necessario recorrer a sua versiao
mais extrema. Francois Leuret representava a vertente mais violenta do paternalismo
psiquiétrico. Ele foi um dos principais tedricos do Tratamento Moral, escrevendo em 1840 o
seu Du Traitement Moral de la Folie que € um verdadeiro manual das técnicas do tratamento
moral. Uma das principais diferencas entre Leuret e os outros alienistas da época € que talvez
ele seja um dos poucos a desenvolver terapias diretivas e individuais aos loucos.
Freqiientemente o Tratamento Moral é encarado como uma técnica de intervengao coletiva e
por isso, administrado de forma impessoal. Grandes massas de individuos sdo anonimamente
tomados numa rede de regulacdes gerais. E preciso tratar de modo mais répido um problema
maior a qual a subjetividade da loucura pouco importa. O excesso de subjetividade do louco
nunca foi explorado em si pela literatura psiquidtrica do século XIX. A loucura é encarada
como uma rede de sintomas mondtonos que se repetem igualmente para serem abolidas de
forma coletiva pela racionalidade do espago asilar. Portanto, ndo € uma surpresa que poucos
alienistas exploraram a subjetividade do louco.

Ora, é exatamente por isso que Leuret representa uma vertente extrema do

paternalismo psiquidtrico. Em sua pratica clinica, ele desenvolvia terapias diretivas,
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direcionadas para cada individuo, coisa muito rara no quadro do Tratamento Moral.
Tomemos como exemplo o caso do paciente mais célebre de Leuret, o sr. Dupré. Este
paciente, um delirante cronico foi tratado pelo alienista por mais de 25 anos. Apds ser tratado
por diversos psiquiatras sem sucesso, ele finalmente foi entregue aos cuidados do alienista.
No seu primeiro encontro, ele descreveu: “Ele me pergunta entdo, que no caso de se
tratar do seu tratamento ele se resignard a tudo que eu quiser: caso contrario eu nao devo
atormentd-lo, mas deixd-lo trangiilo.”® Leuret descreveu que seria preciso o paciente
acreditar que as humilhagdes que ele submetia eram absolutamente reais. Freqiientemente ele
dizia a Dupré que ndo era o caso de tratamento, mas de humilhd-lo, chamando-o de
“mentiroso”, “orgulhoso”, “impertinente”, “mal-educado”. Ele queria que o sr. Dupré
acreditasse que ele era um sujeito mau, e isso sempre era dito ao paciente pelo médico para
culpa-lo. O médico sempre fazia uma encenacdo teatral, buscando provocar o paciente,
lembrando-lhe que ele ndo era doente, mas era um sujeito mau e vaidoso, que ele nao

pretendia cura-lo mas corrigir seu comportamento. Em outro trecho, o alienista relata:

Eu respondo que ndo € absolutamente questdo de tratamento, que ele ndo é doente, e que se eu me

meto com ele € porque ele tem a impertinéncia de fazer a todos nés continuas injudrias, pretendendo que
. 85

somos mulheres, e ousando sustentar que é Napoledo.®

Leuret, como se percebe, ndo poupa esfor¢os para o tratamento. As humilhacdes a
injuria e até mesmo a puni¢do fisica era utilizada. Mas Leuret, dessa forma, estd bem
consciente de que para atingir resultados morais € preciso continuamente ferir a auto-estima
do paciente, lembrando-o de que ele ndo € um doente, mas um sujeito mau. Esta cena
terapéutica narrada por Leuret constitui um momento tatico do Tratamento Moral, em que ele
ensina a realidade ao paciente, ensinando-o de que ele ndo deve fazer injdrias ou “ousar

sustentar que € Napoledao”. O discurso normalizador da psiquiatria € um discurso coercitivo,

% LEURET, Du Traitement Moral de la Folie, p. 429, citado por BIRMAN, p. 440. as referéncias a seguir vém
do mesmo texto.
% Ibid, p. 441.

69



para introjetar o senso de realidade, quanto maior for a resisténcia do alienado, mais
coercitivo serd o procedimento. Nesse caso, a violéncia pode passar rapidamente da
humilhagao moral para o castigo fisico, camisas-de-for¢a, meios de contencao e até mesmo a
punic¢do fisica como o ferro quente ou a ducha fria. A mise-em-scene da prética terapéutica
tinha que ser real, o louco deveria sentir que o médico tinha um aparato de violéncia que
poderia ser requisitado a qualquer momento. Mas, é em nome do bem do préprio louco que
esse aparato de violéncia era requisitado. As acdes dos médicos freqiientemente ganhavam

uma conotagao teatral.

Eu mandei conduzi-lo para uma sala de banho, e por teimosia sua por nos olhar como mulher, eu
mandei lhe langar um jato d’4gua sobre o rosto e sobre o corpo, e quando ele parecia disposto a tudo
suportar por seu tratamento, eu tinha grande cuidado de lhe dizer que ndo era o caso de tratar, mas de
vexd-lo e de puni-lo. Em seguida, eu lhe ordeno que se coloque no banho. Eu excito sua vaninade. Ele
se diz Andrieux, Picard. Etc, e ndo sabe ler simplesmente. Seu amor préprio € ferido, ele pretende
saber ler. Um livro lhe é dado, que ele 1€ efetivamente muito bem; mas eu nio me convenco: eu
aproveito a ocasido para zombar dele, desafiando-o a ler versos, e ele os 1€; de recitar, ele recita-os; de
falar latim, ele fala esta lingua melhor que eu; de falar italiano: ele o faz com facilidade, de narrar uma
histéria que ele tenha lido outrora, ele narra uma das histérias contidas na obra de Gulliver..%

Portanto, nao hd nenhuma contradi¢do entre compaixao e ciéncia, entre benevoléncia
e autoridade, entre humanismo filantropico e paternalismo psiquidtrico. Essas pédginas de
Leuret, suas cenas terapéuticas quase teatrais mostram que a atitude filantropica estd na base
da relacdo terapéutica. Se Leuret é a vertente maxima do paternalismo expresso por Pinel em
que o louco é um doente que deve ser tratado, no entanto, mesmo a violéncia terapéutica €
justificada pela sua finalidade dltima. Leuret, nesse sentido, demonstra que todo o aparato

coercitivo do Tratamento Moral nao tinha outra finalidade senfo o da cura:

Ser justo com os doentes, procurar inspirar-lhes confianga, ndo gracejar com suas idéias falsas que os
atormentam, tudo isto pode ser bom em certas circunstiancias, mas ndo em todas. Se, para desviar a
atencdo de um monomaniaco preso a idéias que o preocupam incessantemente, os meios da dogura e da

% Ibid, p. 444.
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paciéncia sdo indteis, é preciso continuar a empregi-los antes de recorrer a ironia , € mesmo as

injustica e as querelas? ¥’

E continua:

Minha finalidade ndo € curd-lo por um meio determinado, mas por todos os meios possiveis, € se para
comové-lo € preciso parecer duro e mesmo injusto face a ele, por que eu recusaria diante ddo emprego
de um tal meio? Temeria lhe fazer sentir dor? Singular piedade! Segure, pois, os bragos de um
cirurgido prestes a empreender uma operagdo indispensavel para salvar a vida de seu doente, pois esta
operacdo ndo fard sem dor. Um homem tem uma pedra: enche-o de dgua com malvaisco, cerca-o de
cataplasma, no lugar de lhe retirar, por uma operagio dolorosa, a causa de todos os seus males.™

Leuret expressa assim que nem mesmo a dor fisica ou a ironia devem ser dispensadas
caso a docgura seja ineficiente. Quando ele diz que ndo busca um meio determinado, mas
todos os meios possiveis para a cura, ele demonstra que a violéncia que se exerce participa
de uma boa consciéncia da razdo: ele se desenrola para o bem do paciente. Portanto, o
paternalismo psiquidtrico foi a cartada de benevoléncia no qual a psiquiatria pdde resolver a
ambivaléncia entre a dupla esfera da figura do louco, ou seja, entre perigoso e infeliz, o
paternalismo psiquidtrico ird dar sua cartada de benevoléncia. Se a compaixdo na base da
atitude alienista, ela €, assim como na filantropia, uma reinterpretacdo da piedade, ou seja, ela
instaura, nas lacunas da lei, uma relagc@o de subordinacao.

Donde o objetivo dessa primeira parte do estudo em descrever as relagdes entre a
psiquiatria ainda nascente e diversas outras tecnologias que compunham a paisagem da
assisténcia. Neste capitulo, buscamos sumariamente apresentar a paisagem da assisténcia no
século XVIII, a maneira como as novas questdes relativas ao pauperismo e aos problemas
sociais desarticulam o antigo governo através das familias. Se pudéssemos definir bem o que
todas essas tecnologias do corpo social buscavam, dirfamos que seria aquilo que De Gerando

definiu como objetivo moral. Esse texto é central na compreensdo da questio da assisténcia.

87 1bid.
8 Ihid.
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Le visiteur du pauvre fornece uma chave de interpetacdo das multiplas qualificacoes
aplicadas as diversas categorias de excluidos. O objetivo daqueles homens era atingir uma lei
moral que garantisse ndo a recuperacao da for¢a-de-trabalho simplesmente, mas garantir uma
norma que fizesse com que cada homem pudesse se sujeitar as disciplinas.

Nesse panorama politico, a medicina mental ndo instaura nenhuma novidade. Ela nao
modifica decisivamente nenhuma prética efetiva em relagdo ao trato dos loucos. Ela apenas
soube empregar um procedimento coerente com suas ambicdes politicas, conseguindo assim
um mandato sobre o gerenciamento de uma questdo dificil que é a loucura e, dessa forma,
garantindo sua autoridade cientifica. Mas, a questdo da cientificidade da psiquiatria € um
falso problema, ja que, tomado no campo da medicina, ela ndo instaura, na ordem do saber,
nenhuma inovagdo. Muito pelo contrdrio, em relagdo ao que se considerava cientifico na
época, ou seja, a anatomo-clinica, o saber alienista estava defasado e apoiava-se em
prerrogativas cientificas ja envelhecidas no final do século XVIII. A novidade da constituicao
de uma ciéncia do louco, na verdade era o emprego de um método ja arcaico em medicina.
Mas, no contexto da paisagem da assisténcia, a medicina pdde impor seu projeto, porque
parecia bastante caracterizada do ponto de vista cientifico. E pelo seu prestigio emprestado
da medicina que a psiquiatria buscava garantir sua autoridade cientifica. Mas, do ponto de
vista epistemoldgico, seu perfil era muito pouco definido. Ela péde aparecer como vanguarda
entre as tecnologias de controle social, porque propds uma tecnologia de intervencdo
cientificamente reconhecida e tecnologicamente eficaz. Porém, ela corre o risco de pagar
caro no momento em que a caugao cientifica emprestada pela medicina ja nao for suficiente,
no momento em que os critérios cientificos se deslocarem, como veremos no capitulo a
seguir.

O préximo capitulo, portanto, busca compreender como a medicina buscava
consolidar sua autoridade cientifica através da construcdo de um conceito de alienagdo

mental em conformidade com a medicina clinica da época, o que justifica plenamente o
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percurso percorrido até aqui. Se tomdassemos apenas a evolugdo dos conceitos psiquidtricos,
nao poderiamos perceber claramente essa dimensao propriamente politica da medicina.

Portanto, optamos por nao utilizar a evolu¢do de conceitos patoldgicos como
organizador desse percurso. Ao invés de partir de Hip6crates, passando pela Antigiidade, pela
Idade Média até chegar a Pinel Esquirol e seus discipulos, buscamos compreender como o
Alienismo surgiu dentro dessa paisagem da assisténcia. Dois dos grandes trabalhos de
Historia da Psiquiatria t€ém como critério organizativo a evolucao dos conceitos psiquidtricos.
Franz Alexander e Sheldon Selesnik que escreveram Histéria da Psiquiatria e Gregory
Zilboorg que escreveu Historia da Psicologia Médica, adotaram o mesmo padrio de
andlise.” A Histéria da Psiquiatria teria nascido com Hipdcrates, o primeiro a descrever uma
doenca mental® e depois de um periodo de Trevas, teria chegado ao conhecimento objetivo
por Pinel e Esquirol. Assim, ao acompanharmos as afirmacdes de Zilboorg e Alexander,
temos a impressdo de que o conhecimento psiquidtrico teria atingido seu apice com Pinel e
Esquirol, e todo o resto seriam apenas correcdes, retoques, revisdes de ordem técnica. Os
trabalhos de Historia da Psiquiatria nao podem, portanto, oferecer nenhuma referéncia para
a andlise que propomos no presente estudo, pois estdo restritos a uma interpretacao linear da
evolugao de conceitos psiquidtricos.

O procedimento adotado no presente estudo coloca em evidéncia mais a dimensao
politica da psiquiatria, buscando elucidar as dimensdes estratégicas de consolidacao do saber
psiquiatrico. O que buscamos demonstrar é que, muito antes da psiquiatria despontar como
uma teoria sobre a loucura, ela buscava resolver um problema pratico, que é O que fazer com
os loucos ? Dai resulta que ndo ha nenhuma contradic¢io entre o seu desprestigio em relagdo a

medicina cientifica e o seu papel de vanguarda em relacdo as tecnologias sociais. Os

®Cf. A estruturacio destes dois trabalhos exempleficam bem a maneira como a Histéria da Psiquiatria é
pensada e ensinada. Cf. ALEXANDER, Franz ; SELESNIK, Sheldon. Histéria da Psiquiatria. Sdo Paulo :
Ibrasa, 1964 ; ZILBOORG, Gregory. Historia de la Psicologia Médica. Buenos Aires : Psique, 1963.

% Essa afirmacdo é problemdtica sob dois aspectos : primeiro porque, como demonstrou E. Dodds, a loucura
ndo era, no mundo grego absolutamente colocada sob a esfera da doencga, segundo porque a prépria nocao de
mental era desconhecida pelos gregos. Cf. DODDS, Eugene. Os Gregos e o Irracional. Lisboa : Gradiva, 1988.
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alienistas souberam o que fazer com os loucos e desenvolveram a partir dai, uma ciéncia da

alienacao mental.
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CAPITULO 2
A CAPTURA PSIQUIATRICA:
DA PAISAGEM DA ASSISTENCIA AO MUNDO PATOLOGICO

Gosto mais de ser, e mesmo de ser um impertinente
raciocinador, do que ndo ser.’!

Diderot, O Sobrinho de Rameau, 1762.

Portanto, minha alma deve necessariamente fazer um mau
uso de seus sentidos, e minha alma deve ser, ela mesma,
um sentido viciado. Resumindo, ou minha alma esta
louca, ela também, ou nao tenho alma.

Voltaire, Dictionnaire philosophique,
verbete “Loucura”.

A loucura ndo era absolutamente uma novidade no cendrio da assisténcia que
descrevemos no capitulo anterior. Porém um gesto, provavelmente lendario, simbolizou, se
ndo o nascimento da psiquiatria como querem os psiquiatras, pelo menos uma nova
sensibilidade em relag¢do a loucura. A cena € bem conhecida : em 1793 Philippe Pinel retirou
as correntes dos alienados de Bicétre ; em 1795 ele repetiu esse gesto entre as alienadas da
Salpétriere.”” Durante quase dois séculos, esse gesto simbélico foi considerado o ato que

marcou o nascimento da psiquiatria.”” O que essa cena nos fornece é a mudanca de uma

ol J’aime mieux étre, et méme étre impertinant raisonneur, que de n’étre pas. DIREROT, Dennis. Le Neveu de
Rameau. Paris : Gallimard, 1966.

%2 Pinel trabalhou na clinica de Belhomme, onde teve seus primeiros contatos com pacientes loucos. Em 1793
foi nomeado para a fungdo de diretor do hospicio de Bicétre, por decreto da Convencéo, sob a indicagdo de
Cabanis e Thouret. Muitos autores enfatizam que Philippe Pinel nido foi o tnico a ter o mérito no
desacorrentamento dos alienados de Bicétre. Jean Garabé, por exemplo, menciona o fato de que esse gesto foi
aconselhado pelo enfermeiro Pussin e que este ja havia alertado a administragdo do Hotel-Dieu a necessidade de
liberta-los. Cf. GARABE, Jean. Philippe Pinel. Paris: Coll Les Empécheurs de penser em rond, 1994, p. 87.
%0 trabalho de Gladis Swain dedicou uma boa parcela 2 tentativa de analisar como o mito do gesto pineliano
havia sido reforcado e perpetuado pelos seus discipulos como o ato fundador da Psiquiatria: seus mitos, sua
hagiografia, enfiam, a construcdo simbdlica do desacorrentamento dos alienados de Bicétre em 1793 como uma
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sensibilidade. A loucura é libertada da indiferenciacdo em que era colocada sob o Antigo
Regime para ganhar um espaco especifico e um saber especial. Aos poucos, a loucura
passava a ser objeto de percepcdo médica e as praticas em relagdo aos insanos comecaram a
se diferenciar daquelas que se dirigiam a outros indesejaveis.

A imagens de um quadro de Robert-Fleury Fig 2 sao conhecidas em todas as Histdrias
da Psiquiatria. Gestos familiares, que representam o momento em que a Loucura,
desacorrentada dos grilhdes, era finalmente reconhecida e tratada segundo uma verdade que
nao teria sido enxergada durante séculos.

Subitamente, as imagens nos trazem outro cendrio, outra paisagem. Nada é mais
estranho a essa nova paisagem do que o mundo dos carceres sombrios das gravuras de
Piranesi.”* O quadro O Manicomio, de Francesco Goya é o oposto do mundo de Piranesi : ele
retrata esse mundo patolégico em que os loucos foram separados dos demais desviantes.
Porém, esse novo espago do patolégico que a loucura passou a habitar trouxe um verdadeiro
embarago para esses homens que diziam liberta-la: sem poder colocar um fim ao
enclausuramento, ndo mais se sabia em que espago social situar a loucura : prisao, depdsito
de mendigos, assisténcia familiar. A novidade do asilo inventado pelos alienistas foi definir o
espaco da loucura. Inventar um lugar onde ela pudesse se manifestar.

Este capitulo visa demonstrar essa passagem da paisagem da assisténcia em
que uma politica da assisténcia englobava indistintamente diversas categorias de
desviantes, entre os quais os loucos. No final do século XVIII, a loucura comeca a ser
objeto de percepcdo médica e a instituicdo que constitui 0 seu espaco € 0 que
doravante define seu status de alienado. A loucura é separada dos demais desviantes e
recebe um rétulo de doenga mental. A categoria de alienagdo mental permitiu com que a

loucura se destacasse em sua especificidade, em que antes ela estava diluida pela

construcdo da hagiografia médica. Cf. SWAIN, Gladis. Le Sujet de la Folie: naissance de la Psychiatrie.
Toulouse: Calmann-Lévy, 1997.

% Giambattista Piranesi (1720-1778): pintor e escultor do século X VIII, especializado em imagens das ruinas da
Antiguidade e de carceres sombrios.
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cumplicidade universal das diversas desgracas da Humanidade : categoria especial requer
também um saber especial, um espago social. Tornando-se uma doenca, o insano € isolado
em seu proprio espaco, o hospicio.

Dessa forma, o louco continua seqiiestrado. O ato de libertacdo de Pinel, portanto, tem
uma dupla esfera: simboliza o desacorrentamento dos loucos e, no mesmo gesto, o
aprisionamento por um saber objetivante. O louco permanece preso, mas por motivos
diferentes. O motivo de sua interna¢do nao € a transgressao de regras, mas a sua doenga. O
ato fundador de Pinel, portanto, ndo foi retirar as correntes dos alienados, mas dar a loucura
um corpus tedrico capaz de defini-la como doenca e de inventar uma tecnologia hospitalar
especifica para curar essa doenca.

Este capitulo trata desse processo em que a loucura foi transformada em doenca
mental. Gesto, portanto, que chamamos de captura psiquidtrica. Esse gesto modifica o foco
de percep¢ao da loucura : a loucura deserta essa paisagem indiferenciada da pobreza e da
desgraca, para entrar no cendrio do patolégico. Enfim, esse capitulo visa demonstrar que,
apenas quando a psiquiatria pdde construir a categoria de doengca mental ela inventou um

espaco de reclusao diferenciado para a loucura.

O motivo de nos referirmos a esse gesto de Pinel ndo € reforcar uma espécie de
hagiografia psiquidtrica, mas elucidar, através de praticas as quais ele foi o primeiro a
instaurar, os principios de uma tecnologia alienista. Um programa assistencial um tanto vago
se encarnou numa tecnologia hospitalar. Porém, se uma referéncia médica ja envelhecida
encontrou sua expressdo numa tecnologia hospitalar, pelo menos em um ponto, a politica
filantrépica do final do século XVIII encontrou sua realizacao : o alienismo solucionou, pelo
menos em aparéncia, a questdo social dos loucos. Iniciativas como de Willis, Haslam e
Cullen na Inglaterra, de Danquin na Sabdia e Chiarrugi na Itdlia foram praticamente
contemporaneas ao gesto de Pinel e em diversos aspectos chegaram até a precedé-lo. Porém,

Pinel foi capaz de formular uma sintese alienista. Antes dele, diversas linhas de progressao se
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desenvolviam independentemente. Havia um refinamento dos estudos classificatérios desde o
século XVII com Linné, Boissier de Sauvages e Syndeham. A outra, era as das diversas
instituicdes que se encarregavam de cuidar dos loucos como os estabelecimentos
administrados pelos Irmaos Cordelliers ou a Ordem de Sao Jodo de Deus. Porém, Pinel foi o
primeiro a articular uma observacdo metddica das doengas mentais a uma experiéncia
hospitalar especifica. Uma distribui¢do organizada dos insanos num espaco hospitalar

controlado pelos médicos, que Pinel deu o nome de Tratamento Moral.

A grande tarefa dos discipulos de Pinel seria a de transformar a loucura em uma
doenca levando em consideragdo os modelos médicos vigentes, ou seja, a anatomo-clinica.
Esta questdo era tdo dificil que ocupou grande parte da literatura psiquiétrica do inicio do
século XIX. A partir das préaticas incipientes de Pinel, os herdeiros dessa tecnologia alienista
tinham como legado a extensdo e a consolidacdo dos procedimentos do Tratamento Moral e,
portanto, tinham que defender o posicionamento da loucura como enfermidade. Vejamos,

portanto, as discussdes que animaram os alienistas no inicio do século XIX.

2.1 CLIVAGEM TEORICA

A principal questdo, entre muitas outras, com que os alienistas do final do século
XVIII e inicio do século XIX se deparavam era esta: a alienacdo mental era uma doenca? O
que suscita uma questdo complementar: de que tipo de doenca se trata? Doenga do corpo ou
das paixdes?”” Tinha sua origem na desordem dos 6rgdos ou dos afetos? Enfermidade fisica
ou afeccdo da alma? Embora tais questdes nao fossem novas ganharam, com o surgimento da

psiquiatria como disciplina cientifica no final do século XVIII, um novo alcance. Nao se

» Cf. BIRMAN, Joel. A grande discérdia: A Psiquiatria entre o fisico e o moral. In: A psiquiatria como
discurso da moralidade. Rio de Janeiro: Graal, 1978, pPp. 41-71, de onde se retiram as informacdes e grande
parte das citacdes a seguir.
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tratava apenas de uma decisao dogmadtica que fixaria instantaneamente a orientacdo geral da
nova disciplina. O problema contido no cerne dessa indagacdo — doenga do corpo ou das
paixdes — iria legitimar o modo como a psiquiatria iria intervir doravante sobre a loucura.
Tratava-se, portanto, de uma decisdo tedrica mas também de ordem pratica que iria orientar a
terapéutica da nascente disciplina. O principal desafio da psiquiatria no inicio do século XIX
era como se legitimar enquanto ciéncia e, mais especificamente, como um ramo autdonomo da
medicina. Como fundamentar cientificamente uma prética de exclusdo e moraliza¢do, como

fazer uma pedagogia do desvio derivar de uma racionalidade médica?

Para tentar responder a essa questdao que dominou a reflexao tedrica dos alienistas do
final do século XVIII e inicio do XIX, duas escolas se degladiavam no campo psiquiatrico: a
escola somaticista e a escola psicolégica.”® Para a escola somaticista a origem da alienagio
mental estava enraizada no corpo, para a escola psicoldgica, nas paixdes. No primeiro caso a
terapéutica teria como base o fisico do alienado, no segundo caso, a sua mente (o moral).
Uma concepgao sintetizante, uma terceira perspectiva tedrica foi formulada por J. P. Falret e
tentava detectar uma origem organica e afetiva simultaneamente, buscando sintetizar as duas
correntes e formular uma terap€utica que atingisse simultaneamente o fisico e o moral do
alienado (esta terceira perspectiva sintetizante ficou conhecida como escola interacionista’).
Assim, se alguns buscavam sustentar a loucura como enfermidade fisica, buscando utilizar o
mesmo cuidado com a loucura aplicados em diversas outras doengas (sangrias, purgacgdes,
vesicatdrios), outros ridicularizavam essa interpretacao, considerando a loucura uma afeccao
da alma, ndo considerando eficazes a utilizacao de outros meios sendo os morais, aqueles que
no estado normal se pode aplicar contra um erro ou uma paixdo, achando um absurdo

prescrever purgativos e vesicatorios para expulsar um erro da paixao.

% BIRMAN, Op. cit., p. 45.
7 Ibid, p. 46.
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Na primeira metade do século XIX percebe-se claramente, através de questdes como
estas, que a psiquiatria almejava encontrar um fundamento cientifico para suas préticas em
conformidade com o discurso médico vigente. Para que a psiquiatria fosse reconhecida como
ciéncia, ela tinha que transformar a loucura em enfermidade segundo o discurso médico do
final do século XVIIIL. Porém, como veremos, as “descobertas” dos alienistas repousavam de

fato numa referéncia médica ja envelhecida. Vejamos o porqué.

2.2 UMA MEDICINA ESPECIAL

Philippe Pinel foi o primeiro grande tedrico e o primeiro grande clinico da loucura.
Pinel representou um ponto crucial, a disjuncdo criadora da primeira especialidade médica.”
Trata-se de um “clinico geral” (se € que se pode falar em clinica geral no século XVIII antes
do surgimento das especialidades a qual a psiquiatria é exatamente a primeira) que oferece a
suma dos conhecimentos médicos do século XVIII. Apesar de grande parte de sua fama se
dever ao fato de ter operado uma reforma administrativa em Bicétre e Salpétriere, ele
continua a ser um notério médico enciclopedista, ele € o dltimo de uma linha de médicos
como Sydenham, Weickard, Linné e Boissier de Sauvages que se empenharam em empregar
a medicina o método classificatério das ciéncias naturais.” O seu primeiro trabalho
importante Nosographie Philosophique € o ultimo dos grandes sistemas classificatérios do

século XVIII fundados na coleta metédica e regular dos sinais exteriores das doengas:

Uma distribui¢do metddica e regular supde, no seu objeto, uma ordem permanente e sujeita a certas leis
gerais. Ora, as doencas que eram erroneamente consideradas digressdes ou desvios da natureza, ndo
possuem esse cardter de estabilidade, ja que suas histdrias, recolhidas pelos antigos e pelos modernos,
sdo tdo conformes, quando ndo se perturba a ordem da natureza? Uma observacdo atenta e
constantemente repetida ndo conduziria a focalizd-las como mudangas passageiras mais ou menos
durdveis, nas func¢des da vida, e manifestadas através de sinais exteriores com uma constante

% Cf. POSTEL, Jacques. Génese de la Psychiatrie : les premiers écrits de Philippe Pinel. Paris: Colletion Les
Empeches de Penser en rond, 1981.
% Cf. STAROBINSKI, Jean. Histéria da Medicina. Lassaune: s.e, 1967, p. 64.
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uniformidade nos tragos principais e inimeras variedades nos tracos acessoérios? Esses sinais exteriores
formam, nas suas diversidades de combinagdes, quadros isolados, mais ou menos distintos e
fortemente pronunciados segundo se tenha uma visdo mais ou menos experiente ou se faca observagdes
mais profundas ou superficiais.'®

A grande inovagdo de Pinel, a constitui¢do de uma ciéncia da alienacdo mental € na
verdade um simples decalque do método classificatério ja empregado pela medicina no

século XVIII. Ele ¢é herdeiro, portanto, desse método das ciéncias naturais.

Portanto, porque ndo transportar para essa parte da medicina, como para suas outras partes, o0 método
em uso em todos os ramos da histéria natural? Os tracos distintivos da alienacdo mental, com exce¢do
de variacdes acessOrias, ndo seriam os mesmos em todas as observacdes exatas recolhidas em
diferentes épocas? E ndo se deveria concluir que todos os outros fatos que se poderd recolher virdo

situar-se naturalmente nas divisdes que forem adotadas? Alids, é o que confirmam, todo dia, os
alienados de um e de outro sexo admitidos nos hospicios.'""

Trata-se efetivamente, da aplicacdo do principio metodolégico geral empregado pelas
ciéncias naturais e transportado pura e simplesmente em alienacdo mental no qual Pinel
resume sua obra e que o situa como o dltimo da linhagem de uma medicina das espécies:

“Dada uma doenca, [é preciso] determinar seu verdadeiro cariter e a ordem que deve ocupar

1% Une distribution méthodique et régulidre suppose, dans son objet, un ordre permanent, et passible de
certaines lois générales. Alors, si les maladies qu’étaient avant erronément considérées des digressions ou des
détours de la nature, ne possedent pas cette caractéristique de stabilité, vu que ses histoires, pris par les anciens
et par les modernes, sont tellement en conformité, quand on ne perturbe pas l’ordre de la nature? Une
observation attentive et constamment répétée, ne conduiserait pas a les trouver comme des changements
passagers plus ou moins durables, dans les fonctions de la vie et manifestes par des signes extérieurs avec une
constante uniformité dans les traits principaux et plusieurs variation dans les traits sécondaires? Ses signes
extérieures sont, dans sa diversité de combinaisons, des cadres isolés, plus ou moins distincts et fortement
prononcés, si on a une vision plus ou moins experiente ou si on fait des observations plus profondes ou plus
superficielles.PINEL, Philippe. Nosographie Metodique, 1800, p. VI-VIL. disponivel em http:
www.gallica.bnf.fr consultado em 12/05/2005. As citag¢des a seguir foram retiradas da mesma fonte.

%" Donc, pourquoi pas transporter a cette partie de la médecine, et aussi aux autres parties, la méthode utilisée
en toute ’histoire naturelle? Les traits distinctifs d’aliénation mentale, avec l’exception des variations
acessoires, ne seraient pas les mémes en toutes les observations exactes recueillies en des diferentes époques? Et
on ne devrait pas conclure que tous les autres faits qu’on pourra recueillir vont se situer naturellement dans les
division qui seront adoptées? D’ailleurs, c’est ce que confirment, tous les jours, les alienés d’un et d’autre sexe,
admis dans les hospicesPINEL, Ph. Traité médico-philosophique sur I’aliénation mentale, p. 136.
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»192 A inovagdo de Pinel repousa, de fato, numa referéncia médica

num quadro nosolégico
jd envelhecida. A atitude cientifica consiste em simplesmente observar o curso natural dos
distdrbios moérbidos, assegurando-se de que ele nao foi perturbado por nenhuma interferéncia
estranha, que ele nao sofreu nenhuma deformac¢do. Como no caso das febres e das afeccoes
corporais, veremos também as doencas do espirito ordenarem-se para Pinel em
configuragdes estdveis a partir da simples descricao dos seus sintomas. A novidade que Pinel
orgulha-se de ter introduzido, em relacdo aos seus predecessores, como Chrigton, Willis e
Boissier de Sauvages, em matéria de alienacio mental, resume-se em observar
minuciosamente os sinais da doenca na ordem de aparicdo, no seu desenvolvimento e no seu
término.

E por essa razio que Pinel define seu método como “filos6fico”. Filosdfico aqui toma
sentido na tradi¢do de Locke e Condillac e se define enquanto caracteristica de uma
observacao rigorosa dos fenomenos exteriores das doencas. Pinel se inscreve na tradicdo
filosdfica inglesa retomada na Franga por Condillac e introduzida na medicina por Cabanis e
pelos Idedlogos.'” Filosdfico entdo se opde a metafisico.'™ Enquanto o primeiro método se

impde pela observacdo rigorosa dos sinais exteriores, o segundo se dirige a especulacdes

arrojadas e obscuras sobre as causas dos fendmenos.

192 PINEL, Nosographie Metodique, p. X.
103 A Ideologia era conhecida também como “Ciéncia das Idéias”. Portanto, era uma corrente filoséfica e a
palavra Ideologia tém, nesse meio parisiense do século XVIII, uma conotacdo diferente daquela que
empregamos atualmente. A Ideologia seria a ciéncia que estuda a origem das idéias. Entre os Ide6logos estavam
Cabanis, Volney, Garat, Daunou e mesmo Pinel. O principal formulador dessa corrente era Desttut de Tracy.
Os Idedlogos pretendiam estudar a ciéncia das idéias a partir da contribuicio de Locke e Condillac. Na
Medicina, Pinel e Cabanis foram os introdutores do método filoséfico nos meios médicos. A Ideologia também
seria uma corrente filoséfica hegemdnica nos meios médicos universitarios na Franca, principalmente na Ecole
de Santé, onde lecionavam Thouret e Pinel. Infelizmente ndo h4 literatura disponivel em portugués sobre o
assunto. Cf. AZOUVI, Frangois. L’Institution de la Raison : 1a révolution culturalle des Idéologues. Paris : Vrin,
1992.

1% Metafisico, no vocabulario destes médicos era sindnimo de obscuro. Ao invés de observacdes rigorosas dos
sinais exteriores da doenga, a metafisica se empenhava em discussdes vagas e nebulosas sobre a origem. E nesse
sentido que Pinel contrapunha, na linha de Locke e Condillac, o seu método filosofico de observacdo as

discussoes metafisicas sobre a origem das doencas.
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A conseqiiéncia pratica dessa orientagcdo na medicinal mental é de dirigir a atencao
para os sintomas (isto €, os sinais exteriores) em detrimento da busca da sede no organismo.
Ela consiste em agrupar, segundo sua ordem natural (inicio, desenvolvimento, término) os
sintomas e manifestacdes aparentes da doenca. Percepcdo puramente fenomenoldgica da
alienacdo mental. Paradoxo, pois no mesmo momento em que através da “abertura dos
caddveres” um novo modelo de cientificidade comeca a se impor'”, Pinel e seus discipulos
continuam ainda arraigados na constituicdo de uma medicina das espécies fundada na
observacao dos sinfomas da doenca. A exploracdo do embasamento organico na busca da
origem da doenga, que no final do século XVIII comeca a se constituir como uma atitude

“cientifica” ainda € assimilada por Pinel como um obscurantismo metafisico:

Seria fazer uma md escolha , tomar a alienagdo mental como um objeto particular de pesquisas,
consagrando-se a discussdes vagas sobre a sede do entendimento e sobre a natureza das lesdes
diversas; ja que nada mais é obscuro e impenetrdvel. Mas, para nos mantermos dentro dos sibios
limites, se permanecermos no estudo de seus caracteres distintivos manifestados através de sinais
exteriores adotemos, como principio do tratamento, somente os resultados de uma clara experiéncia e,
entdo, penetraremos no momento seguido, em geral, em todas as partes da histéria natural; e,
procedendo com reserva nos casos duvidosos nio teremos mais receio de desviar-nos.'*

Pinel, portanto, considera a discussdo sobre a busca da sede organica da doenca ou da
natureza das lesdes um assunto “obscuro e impenetravel” permanecendo nos “sabios limites”
de uma descri¢dao dos sinais exteriores da doenga. Sobre esse ponto decisivo de Pinel, no
essencial, foi seguido pelo grupo da Salpétriere.

Assim, como buscamos demonstrar, no momento em que se constitui o primeiro
corpus tedrico da medicina mental formulado a partir do Traité Médico-Philosophique, a
inovagdo constitui exatamente na referéncia a um método ja arcaico em medicina. Assim, o
alienismo nascente situou-se na contracorrente do desenvolvimento do saber médico

contemporaneo. Com efeito, nada hd em comum entre essa espécie de fenomenologia

105 o, FOUCAULT, Michel. O nascimento da clinica. Rio de Janeiro: Forense-Universitaria, 1980.
1% PINEL, Philippe. Traité Médico-Philosophique, op. cit, Introducdo a 1 edigdo, p. IX.
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descritiva empregada pelos primeiros alienistas com a observacao clinica, com o “nascimento
da clinica” analisado por Michel Foucault e que se desenvolve exatamente nesse mesmo

momento e no mesmo meio parisiense. A observacdo “clinica™'”’

que comega a se impor nos
meios cientificos nesse momento ultrapassa a observacdo dos “sinais exteriores” procurando
nos tecidos dos 6rgdos o principio da inteligibilidade subjacente da doenca.'® Porém, os
primeiros resultados da tentativa de busca de uma sede da loucura sdo desanimadores. As
autépsias realizadas por Willis, Manget, Bonet, Morgagni, Gunz, Vicq-d“azyr, Camper e Gall
apresentavam resultados seguidamente negativos e contraditérios.'” O maior alienista da
época, Philippe Pinel considerava um mal caminho as discussdes vagas sobre a sede da
loucura. Esquirol também observou no inicio do século XIX que a abertura de caddveres nao
trouxera nenhum resultado positivo: “Muitas aberturas de corpos de alienados nao
apresentaram nenhuma altera¢do, embora a loucura tivesse persistido por um grande nimero
de anos.”'"°

O descompasso entre a primeira escola alienista e a medicina “cientifica” era
demasiado para passar desapercebido pelos contemporaneos. Nas primeiras décadas do
século XIX, os alienistas come¢cam a se empenhar na pesquisa do substrato anatdmico da
doenca. As descobertas de Bayle sobre a Paralisia Geral, ou de Rostan, o primeiro tedrico do

organicismo ou de Scipion Pinel com a deteccao da degeneragdo como causa das lesdes

cerebrais se insere nessa tentativa de dar a loucura um substrato anatomico.

197 Segundo o estudioso da medicina J.-C Sournia, a palavra clinique apareceu impressa em francés pela
primeira vez como adjetivo em 1696 justamente tomando por referéncia a etimologia grega que denominava
pela palavra clinica o cuidado que se fazia ao pé do leito. Cf. SOURNIA,J.-C. Histoire du diagnostic em
médicine. Paris: Editions de Santé, 1995.

1% O dr. Desault, cirurgido do Hopital de Charité e do Hotel-Dieu levava seus estudante de cirurgia do leito do
doente ao anfiteatro de dissecacdo, exigindo de seus alunos relatos cotidianos. Sua ligdes clinicas foram
publicadas por Bichat e sua didética foi imitada pelos professores de clinica médica e clinica cirdrgica criada na
Ecole de Santé de Paris pelas reformas de 14 Frimério, ano III. Cf. SOURNIA, op. cit, p. 207.

19 BIRMAN, J. Op. cit, p. 56.

" ESQUIROL, J. E.D. De la Folie, Op. cit., p. 113.
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Movimento em direcdo a pesquisa do substrato organico (que Pinel associava ao
obscurantismo metafisico) constitui a tentativa dos alienistas em transformar a loucura em
uma enfermidade segundo os moldes do discurso médico vigente. Joel Birman o define com

“ 6u seja, busca-se adequar a

uma férmula apropriada, “busca-se um corpo para a loucura
alienacdo mental a linguagem anatomo-clinica vigente no final do século XVIII e inicio do
século XIX. Contudo, a orientacdo organicista em medicina mental s6 poderd se impor
muitos anos mais tarde, justamente quando a corrente pineliana tiver esgotado seu crédito.
No momento inicial, a nascente disciplina permanece encerrada nesse impasse entre o fisico
e o moral. A contradi¢do é tao real que ocupava no inicio do século XIX grande parte da
literatura psiquidtrica.

Como vimos a questdo da etiologia da loucura dominou a discussdo tedrica dos
primeiros alienistas. E o motivo é simples. A definicao da etiologia, da caracterizacdo da
origem na loucura na lesdo dos 6rgdos ou na afec¢do da alma orientaria a pratica terapéutica
subjacente. Se a loucura era uma doenga organica, o seu tratamento teria como base o fisico
do alienado. Se fosse uma afecciao da alma, o tratamento teria como base a mente do doente,
o moral. Os alienistas da escola parisiense permaneceram encerrados nesse impasse durante o
inicio do século XIX.

O caso mais tipico era o de Georget.''” Trata-se, sem ddvida, do espirito mais
perspicaz da escola de Salpétriere e o primeiro a tentar orientar a medicina mental em fungao
dos novos critérios. Ele vé efetivamente o impasse que a pesquisa fenomenoldgica baseada
nos sinais exteriores da doenca conduz na exploracdo das lesdes do cérebro. De 1820 em
diante, Georget, discipulo da escola de Salpétriere, coloca-se claramente em oposi¢cdo aos
seus mestres Pinel e Esquirol ao decretar a necessidade de atribuir a preponderancia a busca
da sede da loucura nas lesdes cerebrais. Georget, portanto, ¢ o primeiro a colocar os sinais

exteriores, os sintomas, em posicao secundaria, em detrimento da busca da origem das lesdes.

""" BIRMAN, op. cit, p. 54.
"2 Cf. CASTEL, p. 104.
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Ele faz do delirio um sintoma da alienagdao mental e ndo sua “natureza”. E mais, Georget
subordinava o préprio tratamento da loucura a constituicdo de um saber sobre o organismo.
Georget esboca um novo programa terapéutico que implica numa severa critica ao tratamento
moral. A parte empirica do tratamento (o dito tratamento moral) afirma Georget, ndo tem
nenhuma relacdo direta com o estado presumido do cérebro. Assim, ele € o defensor de uma
medicina cientifica que pesquisaria sob a aparéncia dos sintomas as causas organicas da
loucura, ultrapassando a observacdo tunica dos sintomas com inteligibilidade udltima da
doenca.

Mas, bruscamente, ha uma reviravolta no regime dos argumentos: hd os tratamentos
ditos “diretos ou empiricos” isto é, o tratamento moral propriamente falando e que constitui
uma etapa necessaria pelos seus efeitos produzidos. O tratamento moral, por si s6, pode curar
muitas loucuras porque os meios morais e uma pedagogia médica atuam diretamente sobre o
delirio, isto € sobre o sintoma. Mas, a custa de uma perspicécia na argumentacdo de Georget,
o tratamento “direto” ou moral s6 adquire inteligibilidade enquanto se pode supor que eles
agem diretamente sobre as causas da loucura, isto €, sua origem.

J.-Pierre Falret também foi um caso tipico. No comeg¢o de sua carreira se interessava
pela abertura dos caddveres e pelas supostas implicacdes que elas esbocavam em relagdo ao
diagnostico, progndstico e tratamento das doengas mentais. Porém, na medida em que
progrediu na carreira alienista repudia cada vez mais as idéias organicistas, formulando enfim
a concep¢do que denominava “ecletismo terapéutico” que o consolidou como um dos
expoentes da escola interecionista, e que o fazia se orgulhar de tentar empregar todo e
qualquer recurso (fisico ou moral, ou os dois simultanecamente) no tratamento contra as
doencas mentais.'"

Essas hesitacdes fazem parte de toda a escola alienista, com exce¢ao, sem divida, de

Leuret. Leuret foi primeiro a produzir uma teoria inteiramente psicogenética da loucura:

"% Sobre J.-P Falret e o “ecletismo terapéutico” Cf. CASTEL, Op. cit, p. 114.
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A loucura consiste numa aberracdo das faculdades do entendimento; ela ndo é, como as doencgas
comuns, caracterizada por sintomas fisicos, € as causas que produzem, as vezes notadamente pelos

sentidos, pertencem freqiientemente a uma ordem de fendmenos completamente estranhos a matéria:

= c14: LY 114
sdo as idéias e paixoes.

A completa separacdo da medicina mental do tronco da medicina “geral” é a
conseqiiéncia a que conduz esse tipo de afirmacdo (a alienagdo mental é uma aberracdo das
faculdades do entendimento que ndo € caracterizada pelos fenomenos fisicos). Esse preco, os
outros alienistas ndo quiseram pagar. Na Salpétriere, assim como nos novos asilos
construidos a partir do seu modelo, “abrem-se caddveres”, e procura-se na formagdo do
cranio ou nas lesdes cerebrais uma deficiéncia organica ou mesmo uma ma formacado
hereditaria. Mas tudo se passa como se, apds render essa homenagem ao modelo moderno de
cientificidade, os alienistas se voltassem para questdes mais sérias, de ordem pratica, as quais
as pesquisas na anatomia nao tinha conseqiiéncias imediatas na pratica asilar.

Assim, a nova psicopatologia foi construida, no inicio do século XIX, com as nogdes
de “predominio das paixdes” e “lesio da vontade”. E com essas categorias, concretas e
operatdrias, que a nascente disciplina buscava fundamentar uma agdo normatizadora e
moralizadora sobre os loucos. A hipdtese geral que orientou a maior parte da literatura
psiquiatrica do comeco do século XIX pode ser resumida na crenca de que o louco era um
fracassado em sua sociabilidade. As lesdes das faculdades do entendimento e o predominio
das paixdes representariam conjuntamente o obsticulo maior a essa sociabilidade ideal no
interior da qual a medicina mental passou a pensar a vida “normal” do individuo.

Duas nog¢des surgem dentro desse discurso: a de afetos e a de vontade. Os “‘afetos”
seriam os elementos que possibilitariam as trocas sociais (instinto sexual, amor materno,
sentimento de amizade, piedade). Os afetos, por sua vez, deveriam ser regulados em uma

intensidade ideal e isto sé seria possivel quando esses afetos estivessem regulados pela

" LEURET, Du Traitement Moral de la Folie, 1840, citado por CASTEL, p. 114.
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“vontade”. A vontade, portanto, funcionava como regulador dos afetos. Quando esta definha,
os afetos viram “paixdes”, ou seja, lesdes das faculdades do entendimento que levam a
sentimentos egoistas, violentos ou mesquinhos, levando o individuo a buscar apenas
satisfacdo pessoal, rompendo os preceitos basicos de convivéncia e sociabilidade. A vontade
teria essa funcdo de regulacdo social, de autoridade moral, de regulacdo das intensidades dos
afetos. Os afetos sao o conjunto de sentimentos que regulam as relacdes sociais e sdo também
“necessidades do cora¢do”. Quando os afetos ndo sdo controlados pela vontade, tornam-se

“paixdes”’. Em um texto de 1837, H. Bayard define desse modo as faculdades afetivas:

Denominam-se assim diversos sentimentos e inclinacdes que estabelecem nossas relagdes sociais e
mortais com o que nos cercam. Os instintos dos sexos, do amor maternal, o sentimento de piedade
(...)constituem nossas faculdades afetivas, formam o que se denomina necessidades do coragdo. Eles
sdo prazeres quando satisfeitos, aflicoes quando a eles se resiste; e foram denominadas paixdes porque,

neste tltimo caso, e quando sdo extremos, eles sdo para 0 homem uma dor, e existem independentes de

5
sua vontade.'!

O Dr Bayard define as “faculdades do entendimento” como “o conjunto de faculdades
pelas quais nés adquirimos nossas idéias.”''® Inspirado em Condillac, Bayard admite 7
faculdades do entendimento: sensacdo, atencdo, comparacdo, julgamento, reflexdo,
imaginacdo e raciocinio.''” Todas essas faculdades estariam necessariamente encadeadas e
nossas idéias seriam adquiridas pela reunido dessas faculdades. Assim, as faculdades do
entendimento se articulariam com as relacdes sociais e morais e seriam os ‘“afetos” que
possibilitariam essas trocas sociais. Mas para que essa possibilidade de ligacdo entre as
faculdades afetivas e as relagdes sociais se concretizasse, seria necessario que os afetos,

como ‘“necessidades do coragdo”, fossem regulados em sua intensidade ideal, nem muito

" BAYARD, H. Exame medico-légal de cette question: la nymphomanie peut-elle éter une cause d interdiction
ou les faits qui tendraient a 1°établir sont-ils non pertinens. In: Annales d hygiéne publique et de médecine
légale. Vol. XVII, 1837, p. 420.

"8 Ibid, p. 421.

"7 1d, Ibid.
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fracos nem muito intensos. Essa regulacdo ideal seria realizada pela vontade, faculdade mais
préoxima do julgamento e que funcionaria como sinalizadora do que era permitido e o que era
proibido em termos de trocas sociais. A vontade funcionaria como instancia moral, como
critério de regulacdo de trocas, como ordenador da sociabilidade de um individuo. Se a
vontade ocupava um lugar preponderante na argumentacdo dos alienistas € por sua relacao

direta na organizacdo do mundo moral, fun¢ado esta que define a intensidade das trocas.

Outro médico dessa época, E. Seguin considerava a vontade como “motor de todos os
atos fisicos e intelectuais da espécie humana.”''® Para Seguin, portanto, a vontade seria
definidora da prépria humanidade. E a inexisténcia dessa funcio reguladora que transforma
os idiotas em seres animalizados, incapazes de distinguir entre o certo e o errado,
desprovidos de qualquer poder controlador. Em Hygiene et education des idiots, que o dr.
Seguin escreveu em 1843, ele distingue dois segmentos inferiores da vontade ( a “vontade
instintiva” e a “vontade negativa”) e dois segmentos superiores (a “vontade intelectual” e a
“vontade moral”’). Segundo Seguin, os idiotas eram desprovidos dos dois segmentos
superiores da vontade. Desse modo, eles possuiam uma “vontade instintiva” que os leva a
beber, gritar, comer, dormir (a “vontade negativa”, ao contrario, os impele a ndo fazer nada)
mas sdo desprovidos dos segmentos superiores da vontade, aquelas responsdveis pela

regulacdo dos afetos:

Esta faculdade, que domina todas as outras, e que governa o mundo, devia faltar e falta realmente mais do que
todo o resto nos idiotas; eles sdo absolutamente desprovidos da vontade; ndo da vontade instintiva que faz comer,
beber, gritar, e que agita ou imobiliza o individuo sem outras regras sendo seus apetites ( aquela superabunda em
quase todos) , mas da vontade intelectual e moral sobretudo, que procura produzir o efeito pela causa dupla na

esfera das idéias e dos sentimentos.'"

""" SEGUIN, Higiéne et education des idiots. Annales d hygiéne publique et de médecine légale. Vol. XXIX,
1843, p. 306.
"9 Ibid, p. 305.
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Os loucos estariam desprovidos destes segmentos superiores da vontade, daquelas que
procuram produzir pelo efeito da causa dupla na esfera das idéias e dos sentimentos.
Desprovidos da mais importante das funcdes, daquela faculdade que domina as outras e que
governa o mundo, o alienado estaria langado a um estado préximo da animalidade, por nao
possuir essa faculdade que exerce a funcdo de julgamento moral. A loucura seria considerada
uma ruptura desse equilibrio, a inexisténcia de um julgamento moral que se manifestaria
através da ruptura da sociabilidade. E relativa a intensidade dos afetos, das “paixdes”, que a
loucura seria compreensivel dentro da sociedade. A loucura seria um fracasso moral porque
constituia numa ruptura da regulacdo das relagdes sociais. Se a loucura era um fracasso
moral e social, sua cura seria, inversamente, a introdu¢ao do louco na ordem social e moral.
Por isso, para combate-la seria necessario uma consciéncia externa (exterior ao alienado e
que cumprisse a fun¢do de regulacdo dos afetos cuja “lesdo da vontade™ teria prejudicado).
Nao dispondo mais de um critério normalizador, a vontade, a func¢do de julgamento moral,
seria realizado por uma poténcia externa, essa seria a vontade do médico. Nao € a toa que a
terapéutica dos asilos de alienados sempre tivessem implicitos uma atitude de
confrontamento, de combate entre a vontade reta do alienista e a vontade conturbada do

louco.

2.3 O NORMAL E O PATOLOGICO

A conseqiiéncia direta dessa orientac@o € a de que entre o alienado e 0 homem comum
nao hé diferenga. Construiu-se a argumentacao de uma diferenga quantitativa entre o homem
sadio e o alienado, ndo havendo substancialmente uma “oposi¢ao” qualitativa entre o louco

e o sdo. Entre o normal e o patoldgico ndo haveria oposicdo qualitativa, mas diferenca
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quantitativa. Analisemos mais de perto esse postulado desenvolvido pelos médicos do inicio
do século XIX para extrair dessa discuss@o suas implicagdes em medicina mental seguindo

de perto o estudo de Georges Canguilhem sobre O Normal e o Patologico.

Uma das caracteristicas da medicina até o inicio do século XIX € exatamente o seu
cardter monista. Por influéncia dos animistas e vitalistas, a percepcao da doencga sempre havia
sido a de uma oposi¢ao, uma visao dualista entre satide e doenga, um maniqueismo médico.
A Saudde e a Doenga disputavam o Homem assim como o Bem e o Mal disputavam o mundo.
Até o inicio do século XIX, grosso modo, (excluindo os gregos) a medicina repousou-se
sobre esse fato, tdo simples quanto indiscutivel: saide e doenca se opdem, assim como o bem
e o mal — por principio. Entre satide e doenca ndo pode haver comunicac¢iao ou continuidade:
a doenca ndao é um desvio ou acidente em relacdo a um estado normal, mas entidade
especifica, contranatureza. O patolégico ndo € alteracdo da normalidade, mas a presenca ou
auséncia de um principio definido. O abismo que separa a saude e a doenca é qualitativo,

tanto que a patologia e a fisiologia constituem dominios independentes.

Para o estudioso das ciéncias Georges Canguilhem, o século XIX representou um
ponto decisivo na contestacao dessa teoria ontolégica da doenca. Segundo ele, Broussais teria
demonstrado, ao contrario, como os fendomenos da doenga coincidem com os da satide.'”® O
principio de Broussais se define enquanto o postulado da identidade entre os fendmenos do
normal e do patoldgico. Os fendmenos da doenca coincidem com os da saide, do qual sé
difere quantitativamente. Canguilhem nota, entretanto, que o principio de Broussais, embora
derivando a patologia da fisiologia, ndo conseguia impor uma defini¢do objetiva de normal,
considerando-a tdo somente um fato. A doenca como falta ou excesso de um parametro tido

como ‘“normal” trafa a dificuldade maior desta concep¢ao. O normal seria “quando os 6rgaos

120 Cf. CANGUILHEM, Georges. Augusto Comte e o “Principio de Broussais”. In: O Normal e o Patolégico. 4
ed. Rio de Janeiro: Forense-Universitdria, 1995, p. 27 e ss.
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funcionam em toda a sua regularidade” supde, segundo Canguilhem, um ideal de perfeicao

que ndo ¢ estranho a ontologia da doenga que Broussais queria recusar.

Claude Bernard foi ainda mais longe em seu esforco em reconhecer a continuidade

entre os fendmenos normais e patolégicos.

A satde e a doenca ndo sdo dois modos que diferem essencialmente, como talvez tenham pensado os
antigos médicos e como ainda pensam alguns. E preciso ndo fazer da satide e da doenca principios
distintos, entidades que disputam uma a outra o organismo vivo e que dele fazem o teatro de suas lutas.
Isso s@o velhacarias médicas. Na realidade, entre essas duas maneiras de ser hd apenas diferencas de

~ . R . . . 121
grau: o exagero, a despropor¢ao, a desarmonia dos fendmenos normais constituem o estado doentio.

Deixemos de lado as conclusdes mais gerais de Claude Bernard. Interessa-nos
perceber como essa época pensou a doenca como um grau da saude, resultando de func¢des
permanentes no organismo. Canguilhem busca provar que essa concepcao da doenga encobre
por outro lado a originalidade radical do estado moérbido. A doenca, na concep¢do de
Canguilhem, concerne ao organismo e ao ser consciente da totalidade viva, e portanto,
constitui, para o doente, uma nova forma de vida. E nisso que constitui sua especificidade (e

ai ja estdo presentes as proprias idéias do autor sobre a doenca):

A doenga, que jamais tinha existido na consciéncia do homem, passa a existir na ciéncia do médico.
Ora, achamos que ndo hd nada na ciéncia que antes ndo tenha aparecido na consciéncia e que
especialmente no caso que nos interessa, é o ponto de vista do doente que, no fundo é verdadeiro. E eis
o motivo: médicos e cirurgides dispdem de informagdes clinicas e utilizam também, as vezes, técnicas
de laboratério que lhes permitem saber que estdo doentes pessoas que ndo se sentem doentes. E um
fato. Mas um fato a ser interpretado. Ora é unicamente por serem herdeiros de uma cultura médica
transmitida por clinicos do passado que os médicos de hoje em dia podem se adiantar ou ultrapassar
em perspicdcia clinica seus clientes habituais ou ocasionais. Pensando bem, sempre houve momento
em que a atencdo dos médicos foi atraida para certos sintomas, mesmo que unicamente objetivos, por
homens que se queixam de sofrer ou de serem normais, isto €, idénticos a seu passado. E, se hoje em
dia, o conhecimento médico tem a respeito da doenga pode impedir que o doente passe pela
experiéncia da doenga é porque outrora essa mesma experiéncia chamou a atencdo do médico,
suscitando o conhecimento que hoje tem. Sempre se admitiu , e atualmente € uma realidade

"2l CANGUILHEM, G. “Claude Bernard e a medicina experimental.In: Op. cit, p.43
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incontestdvel, que a medicina existe porque ha homens que se sentem doentes, e ndo porque existem
- . 122
médicos que os informam de suas doencas.

Ora, € nesse sentido que Canguilhem contesta as conclusdes que Leriche extrai de seu
belo principio (com o qual ele mesmo esta de acordo)— de que a “saiide é a vida no siléncio
dos orgdos”.'* Desse principio Leriche infere que a saide é, para o individuo, a
inconsciéncia ou a ignorancia do estado de seu proprio corpo. Segundo Canguilhem, nessa
concepg¢do de Leriche prima a fisiologia e ndo a existéncia alterada do doente. Canguilhem,
ao contrario, expde sua préopria concepcdo segundo a qual o mais importante € o ponto de
vista do doente. Canguilhem vai buscar na psicopatologia de seu tempo (digamos, do pds-
guerra) os elementos para enriquecer sua teoria. Ele evoca nomes como o de Goldstein e de
Minkowski para sustentar a idéia, presente neles, de que a idéia de sadde perfeita é um
conceito normativo e de que a norma € sempre individual e ndo social, estdtica ou
cientifica.'** A preocupacao do doente € sair do abismo da impoténcia ou do sofrimento, cujo
limiar é sempre uma avaliacdo que parte do préprio doente. A conclusdo que ele extrai ndo €
que o normal € relativo, uma noc¢ao vaga e imprecisa. Normal, dird Canguilhem, é o que
institui normas. Para ele, mais do que o homem € a vida que institui normas, que sdo ao
mesmo tempo condi¢des de preservacdo e luta contra os perigos que o ameagam. Hé portanto
uma normatividade bioldgica: a vida dita normas que lhe permitem manter-se e crescer, e dita
novas normas (mérbidas, por exemplo) quando se vé ameacada. O normal, conclui, ndo é um
fato, mas um valor. Mas esse valor ndo € estatico ou social, é ditado pela vida em interesse

pela sua preservagdo. “Viver €, mesmo para uma ameba, preferir e excluir’.

Que conclusdo se extrai de toda essa discussdo que se iniciou no come¢o do século

XIX, com a contestacdo da ontologia da doenca e que somos obrigados, no limites desse

122 CANGUILHEM, op. cit, p. 68-69.
12 Cf. “O principio de Leriche”. In: CANGUILHEM, op. cit., p. 67 ¢ ss.
2% Questdo complementar sem divida a que Jean Clavreul analisa em relagdo ao discurso médico-psicanalitico

em CLAVREUL, Jean. A Ordem Médica: poder e impoténcia do discurso médico. Sao Paulo: Brasiliense, 1983.
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trabalho a omitir seus desdobramentos mais amplos? E interessante observar como os
alienistas do inicio do século XIX retificaram uma atualizacdo entre a identidade dos
fendmenos normais e patolégicos em seu proprio proveito em relacdo a sua disciplina. Por
um longo desvio, ou até por uma deformacao dessas teorias, os primeiros alienistas também
buscavam superar a visdo monista da loucura, a visdo dual e maniqueista de oposic@o simples
e incontestivel entre loucura e saide. Nessa discussdo, no essencial, os psiquiatras
acompanharam os pontos centrais da argumentacdo dos médicos em que se postulava a
identidade entre o estado patoldgico e os fendomenos da satde, sendo aquela uma variacdo
quantitativa desta. Por trds dessa argumentagao dos alienistas havia um pseudocientificismo
médico que sustentava uma teoria mais ou menos assimilada entre Natureza e Cultura. Os
alienistas sustentavam que na base da vida humana haveria um substrato natural, constituido
pelos instintos e necessidades elementares, que seriam responsaveis pela busca da satisfacdo
imediata necessdrios a sobrevivéncia da espécie. Sobrepde-se a esse estado natural uma
camada de civilizagdo, com novas exigéncias, estimulos, necessidades, novos prazeres.
Clivado entre o ser-de-Natureza e o ser-de-Cultura, o homem civilizado € essencialmente um
ser conflitivo. A loucura seria fruto de desejos préprios da vida civilizada que em conflito
com os afetos naturais acarretariam seja na exacerbacdo destes ultimos, seja no seu
retraimento. A sadde constituiria, ao contrario, no equilibrio entre Natureza e Cultura. E a
partir disso que os alienistas puderam sustentar que entre o homem sdo e o alienado ndo ha
diferenca, ndo ha oposicao qualitativa, mas diferenca na manifestacio da intensidade dos

afetos. O louco seria uma espécie de caricatura do homem normal, € ndo o seu inverso:

Sr. Dupré estd, por suas disposi¢Oes interiores e seu cardter, num caso andlogo ao de vérios doentes
apresentados nas observagdes precedentes: sua enfermidade ndo foi sendo uma exageragcdo de seus
defeitos. Ha um grande fundo de vaidade e uma certa suficiéncia que o leva algumas vezes a dar como
verdadeiras coisas falsas e mesmo inveridicas. Ele sabe muito, mas querendo parecer saber muito mais

. ~ 2 . ~ I Ps 125
alnda, nao € muito raro que suas pretensoes se torne ridiculas.

' LEURET, Francois. Du traitement moral de la folie, p. 460 apud BIRMAN, op. cit, p. 111.
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Nesse trecho de Du traitement moral de la folie Leuret, ao falar de seu paciente
Dupré, expde um ponto fundamental: “sua enfermidade ndo foi sendo uma exageracdo de
seus defeitos”. A loucura € uma espécie de versao exagerada, caricata do homem normal. Nos
alienados surgem os mesmos defeitos, os mesmos pensamentos, as mesmas paixdes, 0s
mesmos vicios do homem normal, mas de forma ‘“exagerada” e ‘“grosseira”, de forma
concentrada. O louco e o sdo habitam o mesmo espaco social, sofrem os mesmos estimulos,
se debatem com os mesmos conflitos, apenas os enfrentam de modo diverso, numa escala de
intensidades diferenciada. O essencial nesse ponto é que entre a loucura e a saide ndo ha uma
oposi¢ao radical, nao h4 alteridade. Esse modelo faz da loucura uma variacao quantitativa das
qualidades existentes da saide, assim como os médicos buscaram fazer em relacdo a
identidade entre o normal e o patolégico, movimento portanto solidario a revolu¢cdo operada
por Broussais, Comte, Claude Bernard e outros no pensamento médico do século XIX. A
identidade entre os fendmenos normais e patolégicos nao ficou restrita a medicina do corpo,

tendo sua problematizacdo equivalente na medicina do espirito. Para Joel Birman

O conhecimento psiquidtrico acompanha aqui a formulagdo do conhecimento médico que postulava o
estado patolégico como sendo uma variacdo quantitativa do estado normal, para mais ou para menos,
ndo a considerando como qualitativamente diversos. Esta formulacdo foi tematizada por Broussais e
universalizada por Comte nos comentdrios sobre a sua obra. Se entre o alienado mental e o homem
sadio ndo estamos diante de uma oposicao qualitativa, mas quantitativa, o alienado se torna a caricatura
do sujeito, revelando assim alguma verdade. Nele surgiriam todos os aspectos do individuo normal, de
modo despropositado, rude e grosseiro: os mesmos pensamentos, paixdes, defeitos e vicios.'*®

Retiramos desta discuss@o duas observagdes gerais. A primeira € a de que a loucura
nesse momento desertou a arquitetura abstrata, atemporal. A nova psicopatologia, ao

introduzir essas questdes, inseriu varidveis histdricas, sociais e culturais na determinacdo da

12 BIRMAN, Op. cit, p. 111.
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etiologia da loucura. Por outro lado, para legitimar-se enquanto ciéncia, o discurso
psiquidtrico construiu uma colcha de retalhos que ndo conseguiu encobrir suas contradi¢des,
nas quais permaneceu encerrada durante todo esse periodo que analisamos (ou seja, a
primeira metade do século XIX) e nem ocultar a fun¢do pedagogizante e moralizante da
nascente disciplina. Quanto aos resultados desse esfor¢co cientificizante nao podemos
encontrar sendo as contradi¢des na qual a psiquiatria estava encerrada. Ao tentar dar um
substrato anatomico a categoria recém-criada de alienacdo mental, tudo que a psiquiatria
conseguiu, por meio de circunvolucdes edificantes foi definir que a loucura € produto das
paixdes, relativa a intensidade das trocas sociais. Ao buscar um corpo para a loucura,
conseguiu demonstrar apenas que ela era produto de um desequilibrio cultural. Ao menos por
um certo tempo, a psiquiatria recorreu majoritariamente a uma explicacdo sociogenética da
loucura. Este desvio ndo era acidental. Na aurora do século XIX a psiquiatria parece ter
reconhecido que ndo tinha autoridade epistemoldgica para legislar sobre a loucura. Por outro
lado, isto em nada a inibiu. Na prética bastava-lhe a autoridade cientifica que ela reivindicava
do seu mandato médico, e o encargo social sobre o louco que a sociedade lhe delegou. Dessa

sintese barroca, o alienismo pdde exercer um completo monopodlio sobre a loucura.

Esse gesto de captura, de apropriacdo sobre a loucura, que nos termos do presente
estudo leva o nome de “captura psiquidtrica” tinha seu equivalente na cultura erudita do
periodo. A tltima etapa desse capitulo pretende demonstrar que enquanto os alienistas
buscavam legitimar o monopdlio sobre a loucura construindo a idéia de loucura como
enfermidade, o pensamento filoséfico contemporaneo buscava pensar a relagao entre Razao e
Loucura, ndo mais em termos de oposi¢ao e alteridade, mas através da idéia de proximidade e
contradicdo. As conseqiiéncias deste postulado, podemos adiantar: seria impossivel, a partir

do século XIX, pensar a loucura em relacdo exterior a Razao.
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A seguir, buscaremos demonstrar a concep¢ao de loucura em um texto de G.W.F.
Hegel e discutir como o discurso médico e a tradi¢dao filoséfica convergiam, no inicio do
século XIX, para uma mesma finalidade: a anexacdo da loucura pela Razdo. Até Hegel a
loucura era compreendida como uma modalidade exterior ao Pensamento. Com Hegel e
Pinel, a loucura tornou-se nao apenas um elemento interior ao ser humano e até mesmo como
“natural” e necessdria. Hegel leu Pinel: da experiéncia clinica do alienista, o fildsofo buscou
construir uma conceitualizagdo rigorosa da loucura. Utilizando o texto de Hegel,
Enciclopédia das Ciéncias Filosdficas, e mapeando nele a matriz pineliana que este autor
extraiu do Traité Médico-Philosophique, buscaremos demonstrar através da anélise de dois
expoentes culturais como, no inicio do século XIX, o pensamento médico e a tradicdo

filoséfica convergiam para um mesmo leque de objetivos.

24 RAZAO E LOUCURA: HEGEL E PINEL

No inicio do século XIX, ainda sob os auspicios da Revolucdo Francesa, o primeiro
clinico e o pensador da Razdo estavam engajados em um mesmo movimento: a da anexagao
da loucura pela Razdo. A experiéncia clinica de Philippe Pinel pdde alimentar as concepcoes
filosoficas de Hegel porque, em matéria de insania, ambos estavam animados por um mesmo

motivo. O grande legado de Pinel foi a invengao da tecnologia asilar e do reconhecimento do

97



louco como um “alienado” isto €, como um doente da Razao. Hegel foi o primeiro a pensar a
loucura em uma relacdo interior a prépria Razdo. Esta parte do trabalho pretende demonstrar
que os dois grandes expoentes da cultura européia do século XIX estavam em consonancia
absoluta. Nosso objetivo é analisar como no século XIX o pensamento médico e a tradi¢ao
filosdfica convergiam para um mesmo objetivo, qual seja, transformar a loucura como um
elemento intrinseco a prépria Razdo. Buscaremos analisar com que ferramentas tedricas e
conceituais Hegel trabalhou (a partir de uma matriz pineliana) € em que pontos ambos
estavam em acordo. Os textos utilizados sdo o Traité Médico-Philosophique de Philippe
Pinel e a Enciclopédia das Ciéncias Filosoficas de Hegel. Hegel leu Pinel: da experiéncia
clinica do alienista ele extraiu uma versao filoséfica da loucura e deu a ela uma conceituacdo

rigorosa, que tentaremos reportar a seguir.'>’

A chave do conceito de loucura no texto de Hegel aparece de forma explicita na nota
§ 408 e no seu adendo publicada na Enciclopédia das Ciéncias Filosdficas. Segundo Hegel:
“a alienac@o mental ndo € a perda abstrata da Razdo, mas somente contradicdo na Razdo que

ainda existe”.!?®

Notemos desde ja que a loucura ndo € definida por Hegel como “perda” da Razao,
nem como “‘contrdrio” ou “auséncia”, tdo comuns no vocabulério corrente da época. O que
importa neste conceito hegeliano € a idéia de loucura como ‘“contradi¢do”. E mais: uma
contradicdo dentro de uma Razado “que ainda existe”. Com isso percebemos logo que com
Hegel, assim como em Pinel, a loucura ndo € algo que existe em relacdo de oposi¢do a
Razao, mas como um elemento dentro de uma Razao que ainda existe. Hegel s6 pdde pensar

dessa forma porque o século XVIII trouxe uma idéia simples, mas decisiva, de que a loucura

27 As linhas gerais dos comentarios sobre Hegel a seguir foram inspiradas no belo ensaio de Gladis Swain sobre
duas concepgoes filoséficas da loucura, a de Kant e a de Hegel. Cf. SWAIN, Gladis. De Kant a Hegel, deux
époques de la folie. Paris : Payot, 1977.

' HEGEL, G.W.F. Enciclopédia das Ciéncias Filosdficas. Rio de Janeiro : Loyolla, 1995.
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poderia ser curdavel, de que existia, em todo louco, um resto ainda de Razdo, o que os
iluministas chamavam de “Razdo intacta”.'” Em suma, a percep¢io dos médicos do final do
século XVIII era de que em toda loucura havia um resto de Razdo. E assim que Pinel pode
pensar a aliena¢do mental como um simples desarranjo no interior da Razdo e Hegel como
uma contradicdo na Razdo que ainda existe. Portanto, a interpretacdo de Hegel nao foi
imposta de fora, por uma espécie de violéncia tedrica, nada tinha de arbitrario em relacdo ao
pensamento médico de sua época. Hegel confere todo o mérito de sua prépria descoberta a

Pinel:

O mérito € todo de Pinel especialmente por ter captado esse resto de Razdo, presente nos loucos e nos
delirantes, e de ter orientado segundo essa apreensio a cura dos doentes mentais. Seu escrito sobre esse

z

assunto [isto é, o Traité Médico-Philosophique] deve ser proclamado o que hd de melhor nesse

L. 130
dominio.

Na sua nota sobre a loucura na Enciclopédia das Ciéncias Filosoficas, Hegel buscou
potencializar as implicagdes dessa interpretacao, esclarecendo e direcionando as linhas de
forca do pensamento psiquidtrico e dando a interpretacdo dos alienistas de seu tempo uma
conceitualizacdo rigorosa da loucura a partir da propria no¢do de uma Razdo que tudo

superaria, em outras palavras, do advento de uma Razao Gloriosa.

Com isso, Hegel devolveu ao Desatino uma certa dignidade filoséfica. A loucura,
como bem observou Jacques Derrida em um texto sobre as Meditacoes de Descartes, era

excluida do circulo de dignidade filos6fica, porque o Cogito excluia por principio a idéia de

' Ver os comentdrios sobre essa idéia de Razdo Intacta e sobre as idéias iluministas e suas influéncias na
Psiquiatria na andlise de um caso célebre do século XVIII de uma melancdlica durante a Revolucdo Francesa
internada em um dos grandes asilos de Paris, a Salpétriere, e analisada por Philippe Pinel. Cf. ROUDINESCO,
Elisabeth. Theroigne de Méricourt : uma melancdlica durante a Revolugdo. Rio de Janeiro : Rocco, 1997.

" HEGEL, op. cit, p. 164.
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que aquele que pensa pudesse “ser louco”.'’! Excluida, marginalizada, colocada fora do
circulo de dignidade filoséfica a loucura era experimentada como uma modalidade de
experiéncia exterior, por exceléncia, a Razao. O Cogito cartesiano excluia em principio

qualquer possibilidade de relagdo ou comunicagao entre Loucura e Razao.

Portanto, Hegel como o pensador da Razao reconduz a loucura ao centro da reflexao

filoséfica e confere a ela um lugar privilegiado em relacdo ao Pensamento.

Contradicdo, diz Hegel, mas quais os termos desta contradi¢do? Contradicao entre o
que e o que? Segundo Hegel os termos desta contradi¢do sdo: de um lado a “totalidade
ordenada” que € a consciéncia objetiva do sujeito e, de outro lado, uma “determinacdo
particular” que € o elemento heterogéneo dentro de um sistema de organizagdo racional.
Examinemos esta contradi¢do a luz de seu reverso, explicitando inicialmente o que era o

sujeito “racional” para o filésofo. Segundo ele, o sujeito “s@o” é aquele que

Tem presente a consciéncia da totalidade ordenada do seu mundo individual, em cujo sistema subsume

todo particular contetido que lhe venha da sensacdo, representacdo, apetite, tendéncia, etc. e o coloca
. . N . . . 3

no posto que lhe cabe racionalmente: é o génio que domina as particularidades.'*

O sujeito “sao” afirma Hegel é um sujeito reflexivel, isto €, é aquele sujeito que

consegue ordenar sua consciéncia, seu universo sensitivo, ideativo e volitivo, em outras

PICf. DERRIDA Jacques. Cogito et Histoire de la Folie. In : L Ecriture et la Difference. Paris : Editions du
Seuil, 1967.(Este texto foi suprimido da edig@o brasileira de A Escritura e a Diferenca) Cabe lembrar que este
texto foi escrito como um artigo publicado na Revue Metaphysique et Morale em 1964, em que Derrida
comentava a leitura de Michel Foucault sobre as Meditagcoes de Descartes. Texto que recebeu uma resposta de
Michel Foucault nove anos depois sob o titulo de Mon corps, ce papier, ce feu. Cf. FOUCAULT, Michel.
Resposta a Derrida. In. Problematizacdo do sujeito, Ditos & Escritos I, p. 243-258. Sobre o dossi€é completo
incluindo os textos de Foucault e Derrida, Cf. FERRAZ, Maria Cristina Franco(org.) Trés tempos sobre a
Historia da Loucura. Rio de Janeiro: Relumé-Dumara, 1999.

2 HEGEL, op. cit, p. 149.
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palavras, seu mundo individual, dentro de uma “totalidade ordenada”. A sanidade € o “génio
que domina as particularidades” e coloca as coisas “no posto que lhes cabe racionalmente”.
Aquilo que Hegel chama de “gé€nio” os alienistas de seu tempo davam o nome de ‘“Vontade”.
A vontade € o elemento regulador dos “afetos” (isto é, dos elementos que possibilitam as
trocas sociais: amor materno, instinto sexual, etc.) Quando os afetos ndo siao controlados pela
vontade, viram paixdes violentas. A vontade teria assim essa funcdo de regulacdo social, de
autoridade moral, de regulacdo dos afetos para que estes ndo se transformem em paixdes
perigosas. Como se vé&, embora utilizando um vocabulério distinto, a conceitualizacdo de
Hegel nao é totalmente estranha ao pensamento médico de seu tempo. O génio hegeliano
também funciona como essa poténcia capaz de controlar as “particularidades” colocando as
coisas, na consciéncia do sujeito, no posto que lhes cabe do ponto de vista racional. Ou

melhor, a vontade € a versao clinica do génio hegeliano.

7z

A loucura sobrevém exatamente quando esta hierarquia € invertida, quando a
consciéncia perde o controle de colocar as coisas no seu posto racional, quando o sujeito nao
consegue ordenar sua consciéncia numa ‘totalidade ordenada”. A loucura ocorre no
momento da sublevagdo de alguma “determinacdo particular”. Quando um elemento, que faz
parte da “totalidade ordenada” ganha autonomia e torna-se um elemento heterogéneo,

estranho, ao sistema.

O sujeito, embora tenha revestido a forma de consciéncia de-entendimento, ainda é capaz dessa doenca
que é permanecer com pertindcia em uma particularidade de seu sentimento, que ele nio pode
elaborar em idealidade, nem superar. O Si repleto, o da consciéncia de-entendimento, é o sujeito
enquanto conseqiiéncia em si mesma, ordenando-se e mantendo-se conforme sua individual posicao e
conexdo com o mundo externo, igualmente ordenado no interior dele mesmo. Mas, ficando preso a
uma determinagdo particular, ndo assigna a tal conteido de-entendimento, e a subordinagcdo que lhe
compete no sistema-de-mundo individual que € um sujeito. O sujeito, desse modo, encontra-se na
contradic@o entre sua fotalidade sistematizada na sua consciéncia e a determinagdo particular que nela

I 33
néo é fluida nem coordenada.’

¥ HEGEL, op. cit, p. 148.
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Hegel faz um pequeno inventdrio do que ele chama de “determinagdo particular”:
vaidade, orgulho, 6dio, imaginagdo, esperanga. Como se v€, ndo sdo elementos que sao
estranhos ao sistema, mas de particularidades interiores a consciéncia que ganham autonomia
e se livram desse todo organizado o qual pertenciam na origem. Trata-se, diz Hegel, de
“elementos terrenos” (palavras do proprio filésofo) que ao liberarem-se da instancia que as
devia controlar, rompem com a totalidade ordenada do sujeito. Essa determinacdo ndo vem
de fora, ndo € o irredutivel ou exterior ao sujeito, mas um elemento que pertence a propria

totalidade ao qual essa particularidade pertencia na origem.

A loucura comeca quando um desses elementos particulares se fixa em si mesma e
escapa ao seu lugar no sistema, conquistando independéncia em relacao ao Todo organizado.
A loucura, portanto, é compreendida na concepcao hegeliana como uma “fissura” no interior
do sujeito. A contradi¢do, afirma Hegel, € entre a “consciéncia sistematizada” e uma de suas

“particularidades”. Entre o universal e o particular, entre o Todo e uma de suas partes.

Na loucura, o sujeito fica tdo preso a uma representagdo particular que nao consegue
ultrapassa-la. Essa determinacdo particular, que faz parte integrante do sistema, ganha
autonomia e torna-se heterogéneo. O sujeito fica encerrado em sua contradi¢do. Absorvido
por esse elemento particular, extravagante ao sistema, ele ndo pode mais subordina-lo, nao
consegue ordenar sua consci€ncia objetiva, nem colocar esse elemento “no posto que lhe

cabe racionalmente”. Na contradi¢do, o sujeito fica estagnado em uma particularidade.

Em seu comentdrio sobre Hegel, Gladis Swain percebeu rapidamente a contradicao
que atravessa o sujeito na loucura. Existem dois pdélos na loucura. Por um lado, uma
consciéncia objetiva e organizada, por outro lado, hd uma subordinacdo a um conteido
particular. H4 na loucura contradi¢do da totalidade subjetiva consigo mesma: existe na
loucura um elemento heterogéneo que nega a totalidade como totalizacao possivel. Por outro

lado, esse elemento nao constitui um obsticulo a totalizacdo objetiva e constitui, ele mesmo,
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um sistema paralelo, uma realidade paralela, um sistema préprio. Coexistem, portanto, no

sujeito louco, duas realidades paralelas, dois mundos, dois sistemas heterogéneos.

Na alienac@o mental propriamente dita se desenvolvem, de modo a formar, cada uma, uma totalidade
distinta, uma personalidade, as duas maneiras de ser do espirito finito, a saber, de um lado, a
consciéncia realizada e racional com seu mundo objetivo, e de outro, a sensibilidade interna que é para
si 0 seu proprio objeto. A consciéncia objetiva dos loucos se manifesta de varios modos. Por exemplo,
os loucos sabem que estio num manicOmio, eles reconhecem seus guardas sabem que seus
companheiros sdo também loucos, brincam entre si sobre a loucura, se os emprega em todo tipo de
trabalho, e as vezes se chega a transforma-los e, guardas, mas a0 mesmo tempo eles sonham acordados,
e estdo presos a uma representacdo particular que ndo poderia compatibilizar com sua consciéncia
objetiva. '**

Existe, portanto, uma consciéncia “realizada e racional” com seu mundo objetivo
perfeitamente organizado, e de outro lado, uma “sensibilidade interna” que é “para si seu
préprio objeto”. Em outras palavras, todo louco parece compartilhar uma mesma
“consciéncia objetiva” com os “normais”, eles reconhecem que estdo num hospicio, brincam
entre si sobre a loucura, reconhecem os guardas, etc., mas ao mesmo tempo eles “sonham
acordados” ou seja, estdo presos a uma representagdo particular. Portanto, convivem, lado a
lado, uma consciéncia objetiva (aquela que os loucos compartilham com os sdos) e uma
consciéncia particular (um estado de estar “sonhando acordado”, uma consciéncia onirica),

7z

fruto da sensibilidade interna que € “para si o seu préprio objeto”.

O paradoxo dessa contradi¢do € a simultaneidade entre essas duas consciéncias. Para
Hegel, “as duas personalidades ndo constituem dois estados, mas estdo as duas num sé e
mesmo estado, de forma que estas duas personalidades se negam uma a outra e se tocam e se
contradizem uma a outra.'* Como se vé, diz Gladis Swain em seu comentério sobre Hegel, o

sujeito ndo estd em ddvida entre sua consciéncia objetiva e a sensibilidade interna, ele

Pbid, p. 151.
135 14, ibid.
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simplesmente nao consegue sair desse desdobramento no qual caiu. Ele estd encerrado em
sua representacdo insensata a0 mesmo tempo em que estd conectado ao universo objetivo.
Ele estd preso a uma idéia delirante a0 mesmo tempo em que partilha como os homens sdos
uma mesma consciéncia objetiva. O paradoxo, no limite impensdavel, € a da coexisténcia da
idéia delirante dentro de um universo racional. O louco fica t3o identificado a uma

particularidade que a ela sucumbe mas continua conectado a uma consciéncia racional.

Esquirol ja falava, no inicio do século XIX, de uma “perda da unidade do eu” na
loucura. Hegel levou essa observagdo a sério e ao seu extremo, reconhecendo nao apenas a
perda da “unidade” do sujeito na loucura, mas a existéncia, no louco, de duas personalidades
distintas, duas realidades paralelas, dois sistemas. Essas duas personalidades, existentes num
mesmo sujeito, “se conhecem e se tocam”. E pela existéncia de dois sistemas que se tocam e
se chocam que existe, na consciéncia do louco, o conflito interno, responsdvel pela
contradicdo da loucura no resto de Razdo que ainda existe. Como se v&, a consciéncia
ameacada constitui-se em um sistema enquanto a determinagdo particular também constitui,
ela mesma, um sistema paralelo, uma totalidade independente. Opera-se assim uma cisao que
acaba por geral duas “totalidades” a qual o préprio sujeito tem consciéncia: Segundo Hegel,
“embora virtualmente ele seja um tunico sujeito, o alienado ndo se vé como um sujeito que
estd de acordo consigo mesmo, mas como um sujeito que estd divido entre duas
personalidades.”136 Na loucura existem duas personalidades, dois sistemas, duas totalidades
paralelas. Por conseguinte, afirma o autor, na loucura o sujeito permanece “em si mesmo sua
negagdo”, isto é, a consciéncia do sujeito contém imediatamente o contetido de sua prépria

negacao.

Hegel comecou pensando a loucura como contradicdo entre uma “totalidade
sistematizada” e uma “determinacdo particular”’. Em seguida, ele focaliza a operacdo de uma

cisdo na consciéncia do sujeito, dando origem a duas realidades paralelas, dois sistemas, duas

136 14, ibid.
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personalidades no interior de um mesmo individuo. Essa cisao seria para Hegel a responséavel
pelo conflito entre o eu objetivo e a sensibilidade interna do sujeito. Finalmente, Hegel
termina sua conceituacdo se debrucando sobre a positividade do choque entre essas duas
realidades, entre esses dois sistemas, da importancia do conflito na busca da autonomia

reflexiva.

Assim, o mais importante nesse conceito, sua “descoberta” em relacdo ao pensamento
filoséfico da época € pensar a positividade do conflito na loucura. Para Hegel, o louco nao é
uma entidade monstruosa ou mitolégica, € um sujeito real, em conflito consigo mesmo.
Hegel ndo pensou o louco como uma entidade excepcional, destituida da sua humanidade por
ser louco, mas pensou-o como um ser humano e racional em confronto com sua prépria
desordem. J4 se pode notar as implicagdes decisivas desse salto conceitual: a loucura do
homem nao tornou-o menos “racional”. O louco é também ele um sujeito dotado de Razao,
mas em conflito com essa propria Razdo ainda existente. Em Hegel, a loucura € concebida
com um dos trés estagios concebidos na busca da autonomia reflexiva do homem. Portanto, a

loucura € tida como “natural”, e mais, como necessaria ao homem. A loucura, dird Hegel, é

Um dos trés degraus que a alma enquanto sentimento percorre em seu combate com o estado imediato
de seu conteddo substancial a fim de se elevar a essa subjetividade simples em relacdo consigo mesma
que existe no eu, e entrar por ai em posse dela mesma e de sua consciéncia.

A loucura ndo € mais uma modalidade exterior ao pensamento, como em uma certa
tradicao cartesiana, o qual pensar exclui por si proprio a possibilidade de “ser louco”. Ao
postular a loucura como contradi¢ao e conflito Hegel ja avanca no sentido de transformar a
loucura em uma condicdo necessdria no proprio interior da Razdo. A loucura torna-se a
expressdo ultima do espirito humano na luta da subjetividade em busca da conquista da

autonomia reflexiva.
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Essa virtualidade da loucura, porém nao implica que todo ser humano deva ser
necessariamente um louco, ou passar pela loucura. Nem todo sujeito racional ¢
necessariamente um louco, embora o contrario seja verdadeiro: todo louco € necessariamente
um sujeito racional. A virtualidade da loucura aponta o caminho em que o eu reflexivo deve
percorrer, contra os contetidos particulares que o atravessam, para ascender a idealidade pura

e perfeita, a Razdo triunfante.

Contra essas particularidades que atravessam o sujeito e contra a possibilidade de
sucumbir a elas, o conflito é importante na conquista da autonomia reflexiva do sujeito. E
por ficar encerrado em uma particularidade que ele pode também se desprender dela, é por

ser racional que o sujeito pode também ser louco.

Pela loucura, o homem demonstra que nao coincide consigo mesmo, que pode
conflitar-se, transcender-se a si mesmo. Na loucura, o homem pode fazer aquilo que ndo faz,
falar aquilo que nao fala. Ao fazer aquilo que ndo faz, imaginar aquilo que nao €, o louco
transcende sua realidade mais bruta. A loucura contradiz a realidade mais bruta e imediata,
transcendendo-a. E nesses termos que Hegel pode, por assim dizer, pensar que a loucura é
um “privilégio” do Homem, desse sujeito reflexivo cujo fundamento é o conflito e a

possibilidade de transcender a si mesmo.

Assim, a classificacdo de Hegel sobre as doengas mentais vai obedecer igualmente em
um critério espantoso. Nao € tanto o delirio que € utilizado como critério organizativo no
sistema hegeliano, mas a consciéncia que se tem do préprio delirio. A Razdo intacta servird
para Hegel mensurar o grau de loucura do sujeito. Quanto mais intacta estiver uma parcela da
Razao, mais louco serd o sujeito. Quanto maior for a Razao, maior serd o conflito que gera na
consciéncia subjetiva. Mais Razao implica em mais contradi¢do, mais dilaceramento interno,
mais conflito entre o sistema racional e a sensibilidade interna. Os acessos delirantes ndo sdo
vistos por Hegel como o momento de irrup¢do da loucura, mas como o instante em que esse

conflito interno se irrompe.
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Chega-se assim a uma curiosa constatagdo: para Hegel o extremo da loucura nao esta
naquele doente que fica completamente absorvido pela insensatez (que os médicos davam o
nome de “demente”). O mais louco é ao mesmo tempo aquele que tem mais consciéncia da
sua propria loucura. Pois quanto mais consciéncia que o sujeito possui, mais dilaceramento
existe no seu interior, mais conflito. Na classificacdo hegeliana, a insensatez é diretamente

proporcional a consciéncia que se tem da prépria insensatez.

Nao € um mero jogo de palavras, muito menos um paradoxo. Desde o inicio Hegel
postulou a loucura como conflito. Nao € de se espantar, portanto, que ele tenha utilizado
como critério organizativo de sua classificacdo das doencas mentais ndo a insensatez do

discurso, mas o grau de conflito que gera essa insensatez.

Donde deduzimos o maior impacto dessa conceituagao sobre a loucura: doravante nao
se pode pensar a loucura como algo exterior a Razdo, nem o louco como o contririo do
sujeito sdao. Entre o sujeito normal e o louco ndo ha diferenca qualitativa, mas diferenca
quantitativa em relacdo as respostas aos estimulos sofridos. O louco e o sdo habitam um
mesmo espaco social, sofrem os mesmos conflitos, os mesmos estimulos, apenas os
enfrentam de forma diferente, numa escala diferenciada de intensidade dos afetos. O louco
apareceria entdo como uma forma de expressdo grosseira, concentrada, exagerada do sujeito
normal. Em que seus erros aparecem de forma grosseira e caricata. Por um momento, o louco

torna-se o espelho do Homem, mas também sua negacao.

Hegel trouxe a loucura para o interior do ser humano, para o interior do Homem,
postulando que o louco € um ser humano em conflito consigo mesmo. A principal heranga da
matriz pineliana no texto de Hegel é a idéia de que ndo se escapa a condi¢do humana por
estar louco. Com Pinel, mas, sobretudo, com Hegel, a loucura niao faz apenas parte do ser

humano, mas também algo da prépria natureza humana se realiza através da loucura.
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Esse conjunto tedrico e conceitual da conceitualizacao de loucura na Enciclopédia das
Ciéncias Filosdficas foi possivel gragas a experiéncia clinica aberta por Pinel e, sobretudo
pela leitura que Hegel faz do Traité Médico-Philosophique. Hegel reconheceu a Pinel o
mérito de sua descoberta, mas ele ndo percebeu o quanto sua conceitualizacdo da loucura
avanca em diversos aspectos em relacdo a concepcdo médica da loucura. Se pudéssemos
resumir a novidade conceitual do postulado bésico de Hegel em que a loucura é um
“conflito” e ndo “contrario” da Razao, dirifamos o seguinte: se até Hegel a loucura nado
poderia ser pensada, é porque para uma certa tradi¢do filoséfica (Descartes, Kant, Rousseau)
a loucura constituia uma modalidade exterior ao Pensamento. A loucura de que fala Hegel foi
trazida a intimidade objetivante do pensamento e da Razdo. Nao se trata mais do desatino,
mas da alienacdo mental, conceito médico que inspirou as considerac¢des filoséficas de
Hegel. Se a loucura ja ndo € mais o Desatino, a Desrazao, contra-natureza, ela foi desarmada
de seus poderes miticos, ndo se trata mais de uma loucura em seu carater divino ou tragico,
mas a alienacdo do pensamento como objeto de um saber (médico, filosofico, psiquidtrico).
A loucura foi trazida para a intimidade objetivante do asilo, e desarmada de seus poderes,
convocada a mostrar-se em toda sua nudez, para ser abolida, no mesmo gesto, pela
racionalidade psiquidtrica. Nesse paralelo, a loucura de Hegel ja ndo é mais a loucura como
modalidade exterior ao pensamento, mas como realidade interior a Razdo e ao sujeito.
Porém, a sutileza da conceitualiza¢do hegeliana € que a loucura ndo se transforma em parte
da Razao, porém sua refém. Nao ha comunicagdo possivel, mas captura. Trata-se de tutelar

sua palavra, reduzindo-a ao siléncio.

Portanto, de Descartes a Hegel, para modificar um pouco o percurso de Gladis Swain,
nao ha apenas uma diferenca de enfoque, mas um deslocamento conceitual decisivo a ponto
de constituir, duas visoes da loucura. Da estranheza e exterioridade cartesianas desembocou

na familiaridade, captura e superacdo hegeliana.
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Ha aqui um paradoxo: enquanto até o século XIX a proximidade fisica com os loucos
ia de par com a distancia conceitual entre Loucura e Pensamento e a separacdo insuperavel
entre o sujeito e o louco, com Hegel e Pinel, ao contrério, a proximidade conceitual entre o
homem e a loucura gerou o enclausuramento efetivo dos loucos nas institui¢des asilares. O
paradoxo € que, no primeiro caso, quanto mais proximo do louco real, mais distante se
configurava a natureza entre Loucura e Pensamento; enquanto na descoberta hegeliana e na
matriz pineliana, quanto mais préoximo do ser humano foi trazida a loucura, mais
incomunicdvel ela se tornou. Do Estranho passou-se ao familiar, mas o familiar ndo gerou
didlogo, porém dominacdo, captura. O alienismo do século XIX surgiu desse processo de
dominacdo, de captura.. Pai, Juiz, Familia: o alienista fez brotar, desse processo de

dominacdo, sua ciéncia do louco.

25 UMA DUPLA INSCRICAO: O CODIGO MEDICO E O ESPACO
HOSPITALAR

No momento em que a loucura foi silenciada, colocada na incomunicabilidadeda
linguagem e capturada pela Razdo, o espaco hospitalar tornou-se, por exceléncia o local de
verdade em que a loucura deveria aparecer sem distor¢des. E necessdrio, porém, perceber
que, o hospicio €, na verdade, um hospital que servia, ele mesmo, como instrumento de cura.
Ervwin Ackerknecht em seu livro La médecine hospitaliére a Paris,”’ demonstrou que até o
final do século XVIII, o hospital ndo era um local dominado pela racionalidade médica. O

hospital medieval ndo era uma institui¢do de aten¢do médica, mas de auxilio espiritual e

37 ACKERKNECHT, Erwin. La médecine hospitaiére & Paris, 1794-1845. Paris: Payot, 17986.
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caritativo. Locais dominados pelas ordens hospitalaleiras como os Irmaos de Sdo Jodo de
Deus e a Ordem dos Léazaros faziam do hospital um local para atender aos 6rfaos, velhos,

invdlidos, estrangeiros assim como doentes.'®

O hospital permaneceu como um
estabelecimento religioso tanto na forma administracio quanto aos objetivos.'” Auxilio
espiritual, oragdes, atendimento aos moribundos predominavam em todo o hospital cristao.
Quando, no final da Idade Média, os hospitais comecaram a ser administrados pelas

municipalidades, os seus servicos ndo foram secularizados.'*® Sua vocacdo continuava a ser

eclesiastica, de conforto dos invalidos.

Estudiosos da histéria dos hospitais afirmam que apenas no século XVIII o hospital
transformou-se em uma tecnologia médica. Foi apenas no final do século XVIII que surgiram
os primeiros inquéritos sobre o papel do préprio hospital na acdo da cura.'*! Portanto,
partamos desta evidéncia, a de que o hospital como tecnologia médica € algo relativamente
recente. No final do século XVIII a transformacao do hospital como um lugar de exercicio da
cura era uma das grandes preocupacdes da medicina. Poder-se-ia incluir nesse contexto a
série de visitas efetuadas por John Howard em leprosarios, prisdes e hospitais de toda e
Europa, o texto de Cabanis Observations sur les Hopitaux e principalmente os inquéritos
sobre a situagdo dos hospitais na Francga feitos pela comissdo liderada por Jacques René
Tenon. Em suma, nos meios médicos mas também nos circulos esclarecidos do final do
século XVIII o problema dos hospitais era um tema de debate que envolvia tanto uma

tecnologia da cura quanto a discuss@o sobre a vocagao politica de uma instituicao hospitalar.

O cirurgido Jacques René Tenon, entre 1786 e 1788, liderou uma comissao cientifica
formada por Lavoisier, Laplace, Coulomb, D’Arcet, Bailly, Lassone, Daubesson e diversos

outros médicos para investigar a situacdo dos hospitais de Paris e da Franga. Os relatérios

138 VALDES, Alberto. Histéria de la Medicina. Madrid: Interamericana, 1987

" GRACA, Luiz. A evolugdo do sistema hospitalar. Lisboa: Ed. Nova Lisboa, 1996.

140 CISNEROS, Zifiiga. Manual de Historia de los hospitalres. Revista de la Sociedad Venezoelana de Historia
de la Medecina, vol 4. 1954

'*I FERMAND. Claude. Les hépitaux et les cliniques: architetures de la santé. Paris: Moniteur, 1999.
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dessa comissdo serviram como base para as suas Memdires sur les Hopitaux de Paris,
publicada em 1788. O inquérito de Tenon € uma espécie de guia para as investigagdes sobre
as condicdes dos hospitais no século XVIII e também um dos principais instrumentos para a
elaboragdo de projetos de salas de cirurgia, enfermaria para parturientes, casas de alienados,
etc. Tenon e o arquiteto Poyet elaboraram, no final do século XVIII uma série de projetos de
hospitais. Fig 3, 4. Nesses projetos percebe-se uma nova modalidade de tecnologia hospitalar
em que a propria organizacdo do estabelecimento deve servir como instrumento terapéutico.
Em suma, a situagcdo que ele encontrou na Franca, nesse periodo de reformas hospitalares era
um hospital ainda com sua vocagdo medieval de caridade. Segundo ele, de cada quatro
doentes um morria no interior do hospital. Analisando os resultados de inquéritos de sua
comissao sobre os hospitais de toda a Europa, o autor concluiu que o Hotel-Dieu de Paris era
um dos piores estabelecimentos da Franga, com uma das taxas mais altas de mortalidade, o
» 142

que conferia o titulo a este estabelecimento de “Antecamara da Morte”.

3 destinada as mulheres,

Tenon relata que o Hotel-Dieu, especialmente ala St Louis
era o pior local que ja visitara. Ali, a mortalidade era de uma interna para cada quinze; de
cada treze partos, uma crianca ja nascia morta. Além disso, as febres epidémicas
determinavam, com freqii€ncia o fechamento de uma dessas enfermarias por longos periodos.
A alta mortalidade atingia at€é mesmo os cirurgides e atendentes. Para se ter uma idéia da
descricao de Tenon sobre os hospitais de Paris, especialmente sobre o Hotel-Dieu,

considerado um dos piores estabelecimentos, vejamos um trecho de Memdires sur le

hopitaux de Paris:

12 Cf. CISNEROS, op. cit.
3 A data de construcdo exata do Hotel-Dieu ndo é conhecida, sabe-se que data do século XII. O Hotel-Dieu é
forama por um complexo formado inicialmente pela Salle St. Thomas, a Salle de I’Infermarie, e a Salle Neuve,
construidas entre os séculos XII e XIII. No século X VI foram criadas a Salle du Legat, a Salle du Rosaire. No
século XVII, a Salle St Charles, a St. Jean, Dt. Joseph, St. Louis, St. Come, St. Augustin, entre outras. Enfim, o
Hotel-Dieu era um complexo de enfermarias que se estendiam nas duas margens do Rio Sena, ao lado da
Catedral de Notre Dame. Cf. FERMAND. Claude. Les héopitaux et les cliniques: architetures de la santé, op.

cit, p. 20

111



Os membros da comissdo viram os mortos junto com os vivos; salas de estreitos corredores, onde o ar
se corrompe por falta de renovacdo e a luz penetra apenas debilmente e carregada de vapores timidos;
os convalescentes misturados nas mesmas salas com os doentes, os morimbundos € os mortos; a sala
de alienadas contigua a dos infelizes que sofreram as mais cruéis operagdes € que ndo se podem
esperar nenhum repouso tdo préximo a esses dementes, cujos gritos frenéticos se ouvem dia e noite. A
sarna estd generalizada e é permanente no Hotel-Dieu; os cirurgides, os religiosos e os enfermeiros
contraem-na ao cuidar dos enfermos ou ao manusear seus lencéis. Os doentes curados levam a sarna
até suas familias e, por isso, o Hotel-Dieu é uma fonte inesgotdvel de doenga, de onde ela se espalha
por Paris.'*

Eis outro trecho:

A Salle St. Joseph, esta destinada as mulheres grdvidas: quatro no mesmo leito, expostas a insOnia, ao
contdgio das vizinhas doentes e ao perigo de prejudicar seus filhos. Quatro ou mais parturientes
reunidas em um tnico leito, em diferentes etapas do parto. O coracdo se eleva s6 de pensar nesta
situacdo, em que elas se infectam mutuamente. Na sala de operagdes, onde trepana, onde se corta, onde
se amputa, estdo aqueles a quem se opera, os que devem ser operados e os que ji o foram. As
operagdes sdo realizadas no meio da sala. Ali se véem os preparativos do suplicio. Ali se ouvem os
gritos dos suplicados; quem hé de sé-lo amanha tem diante de si o quadro de seus sofrimentos futuros e
quem passou por essa prova, imagine-se quio profundamente comovido deve sentir-se ouvindo esses
gritos de dor! Recebem esses terrores, estas emocdes, em meio aos acidentes da inflamacdo e da
supuracdo, em prejuizo de seu restabelecimento e com risco de sua vida. (...) E preciso ver todos esses
horrores para se convencer de que existem; mas seria preferivel fugir deles e poder tird-los do
pensamento, caso ndo houvesse a obrigacdo de conhecé-los a fim de poder mostrar seus terriveis
inconvenientes e preveni-los.'*

Michel Foucault mostrou como os inquéritos de Tenon sobre os hospitais eram os

primeiros a perceber o hospital ndo apenas a partir de suas descricoes fisicas. Ele identificava

144 TENON, Memodires sur lés hopitaux de Paris, citado por GRACA, Luis. A evolucao do sistema hospitalar,
op. cit, p. 148.
5 Thid.
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seus problemas para propor solucdes praticas. Sao os hospitais existentes, acreditava Tenon,
que serviriam como modelo para a reforma hospitalar.'*® Descrevendo os vicios e defeitos do
ambiente hospitalar, Tenon, Howard, Cabanis e diversos outros médicos procuravam analisar
uma nova forma de funcionamento do hospital em que o estabelecimento nao servisse como

uma antecamara da morte mas como uma maquina de cura.

Com vimos, o hospital no Antigo Regime constituia um dos recursos de repressao a
pobreza. No bindmio assisténcia-repressdo que fazia funcionar toda a politica de assisténcia
do Antigo Regime, era o papel de repressio que predominava no encargo hospitalar. Na
populac@o hospitalar, o encargo do hospital é salvaguardar a ordem publica ji que, como
vimos, a pobreza envergonhada, em outras palavras, os “bons pobres” geralmente eram
assistidos pelas companhias de caridade da paréquia. E por isso que, antes de ser visto como
um espaco de cura, ele era percebido pelos espiritos mais esclarecidos como um contra-senso
econdmico e como um bastido do absolutismo. Por isso a0 mesmo tempo em que o hospital
comecga a ser investido de uma fungdo terap€utica, uma corrente filantrépica ia contra a

constru¢do de hospitais como modelos de auxilio aos pobres.

Os economistas, por um lado, decretavam o patriménio hospitalar como uma
institui¢do ineficaz, que imobiliza a riqueza e ndao socorre o desamparo. Turgot, em
“Fondations” ja denunciava a anarquia custosa da assisténcia hospitalar, cujos arcaismos se
opdem a instauracdo de uma estrutura econdmica mais racional, ou seja, mais produtiva.'?’
Visto como um instrumento arbitrdrio de repressdo do Absolutismo e a0 mesmo tempo como
um instrumento arcaico que imobiliza a riqueza o hospital era, no momento em que 0s
médicos buscavam sua recuperagdo como instrumento terapéutico, uma institui¢ao caida no

descrédito e desprezada pelos discursos esclarecidos do Iluminismo.

16 Cf. FOUCAULT, Michel. O Nascimento do Hospital. In: Microfisica do Poder, p. 99-100.
7 TURGOT, Anne-Robert. Article de I’Encyclopedie “Fondations”. In : Ecrits Economiques, p. 75 e ss.
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Portanto, desde o periodo pré-revoluciondrio, a junc¢do da critica dos hospitais como
um bastido do absolutismo e da critica econdmica dos fisiocratas como um enorme contra-
senso econdmico em relagdo aos custos de sua gestdo, provoca de uma maneira geral o
descrédito do complexo hospitalar. A alternativa ao sistema de atendimento hospitalar
encontrava-se na assisténcia ao domicilio. A assisténcia ao domicilio ja era defendida por
Badeau em Idée d’um citoyen sur les besoins, le drois et les devoir dés vrais pauvres, mas foi
essencialmente empregada a partir da Revolucdo Francesa, quando o Comité de Mendicidade
defendia oficialmente a politica de assisténcia ao domicilio em contraposi¢do ao atendimento
hospitalar. Portanto, essas discussdes demonstram que longe de ser um consenso, o hospital
era criticado por seus vicios e defeitos pelo discurso médico, visto como um bastido do
absolutismo do ponto de vista politico e do ponto de vista econdmico era considerado um
contra-senso. Mas a completa aniquilacio do complexo hospitalar ainda era um devaneio
politico defendido apenas pela ala radical da Convengao, é o caso do que ocorreu nas

discussoes de 22 Floreal sobre os hospitais durante a Revolucado Francesa.

A vertente politica do devaneio desinstitucionalista atingiu seu dpice com o deputado
da Convengdo Bertrand Barére, membro do Comité de Salvacio Publica. E ele quem

conduziu as discussdes de 22 Floreal, ano II sobre a abolicao completa dos hospitais:

Deve haver uma parte da humanidade que sofra? Inscrevei, portanto, na porta dos asilos, o andncio de
seu desaparecimento proximo. Pois se, depois de terminar a Revolucdo, houver ainda desafortunados
entre nds, nossos trabalhos revoluciondrios terdo sido em vio. "8

Chega de Esmolas! Chega de Hospitais! Afirmava Barere diante da Convengdo em
22 Floreal, ano II. Em outras palavras, para essa corrente desinstitucionalista os hospitais

aumentam a pobreza e nao extinguem a miséria. Sua propria existéncia significaria a faléncia

'8 Citado por ROCHAIX, Op. cit, p. 78.
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dos resultados da Revolugdo Francesa. O devaneio desinstitucionalista de Barére em que até
mesmo a palavra hospital deveria ser abolida do vocabulério revoluciondrio encontrou sua
oposi¢do em autores mais realistas, como Cabanis. Em Observations sur les hopitaux, ele
afirmava: “Os hospitais sdo talvez, por natureza, estabelecimentos viciosos, mas
(o0 149 . ~ C
absolutamente necessdrios”. " Essa afirmac¢ao esboca um programa em oposi¢do ao sonho

desinstituciolista de Barere. Os hospitais, embora “viciosos”, eram “necessarios”.

Se ndo se pode levar ao pé da letra a concepg¢ao desinstitucionalista da ala radical dos
convencionais, demonstra-se, através desse debate que o hospital ndo era, em si mesmo, um
espaco de consenso para resolver o problema da satde. A visdo de Barere é, no entanto,
bastante comum, demonstrando que o hospital, antes de ser um instrumento da medicina, era
visto como um bastido do absolutismo, equipamento de poder utilizado pelo poder

mondrquico absolutista.

O que os médicos do século XVIII buscavam era uma reviravolta politica desse
cendrio hospitalar. O seu programa era inverso ao proposto pelos convencionais da
Revolucdo. Dizer que o hospital € vicioso, porém, necessario implica numa outra estratégia.
Nao se trata de abolir o hospital, como queria Barere, mas de eliminar a m4 organizagao e
recuperar a moralizagdo, liquidar os arcaismos, afim de tornd-lo economicamente mais util a
sociedade. Eficdcia, realismo, racionalizacdo definiam uma boa gestdo. Portanto, para
homens como Cabanis, Tenon e Pinel, o hospital era reformdvel. Modernizado, ele pode ser
interpretado de um angulo novo, assumir uma fungio especifica dentro das praticas médicas.
Tratava-se de recuperar uma instituicio do Antigo Regime e coloca-la em harmonia com o
ambiente moral da nova sociedade burguesa e contratual. E nesse contexto que podemos
entender o que ficou conhecido como Grande Reforma dos Hospitais ocorrida na ultima
metade do século XVII que tem, como um de seus desdobramentos, o surgimento do asilo tal

como foi pensado por Pinel.

% CABANIS, J. Observation sur les hopitaux, 1790, p. 18.
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Assim, Pinel nao foi apenas o médico filantropo que libertou os alienados. Ele foi o
primeiro a criar, dentro desse contexto de reformas dos hospitais, todo um procedimento
hospitalar que deu origem a um novo espaco social da loucura: o asilo psiquiétrico. Portanto,
se ele € considerado pai da revolugdo psiquidtrica ndo € tanto pelo desacorrentamento dos
alienados, mas pela organizacdo de uma estrutura hospitalar. Nas maos do alienista, o asilo

tornou-se um instrumento eficaz contra as doengas mentais.

O que se percebe € esse contraste que marcou o surgimento do hospital psiquidtrico
de Pinel no contexto das Reformas Hospitalares do século XVIII. Ele marca precisamente a
conquista de um espago que estava colocado no descrédito, que era visto como um lugar de
segregacao dos indesejaveis a servigo do arbitrio real e do poder eclesidstico; no mesmo
momento também que uma corrente desinstitucionalista animada pelos convencionais
pretendia abolir o complexo hospitalar junto com os ultimos bastides do Absolutismo
defendendo uma politica de assisténcia ao domicilio. A inven¢do do asilo psiquiatrico foi a
imposicdo desse estabelecimento colocado no descrédito e a sua recuperagdo como meio
terapéutico. Esse movimento caracteriza-se, portanto, pela recuperacdo de uma velha face da
organizacdo hospitalar carregada de 6dio e visto com desprezo pelos espiritos esclarecidos. A
reforma que é atribuida a Pinel e que deu origem ao asilo psiquidtrico €, portanto, a

recuperac¢ao da instituicao hospitalar caida no descrédito.

Sintese alienista, portanto, entre uma teoria da alienacdo mental e uma pratica
hospitalar. Podemos retomar algumas afirmacdes a luz dessas discussdes. Assim como 0s
alienistas ndo efetuaram uma ruptura epistemoldgica em relacdo a loucura, também nao
efetivou nenhuma novidade em relagdo ao contexto de reformas, ela apenas recuperou, em
sua prética asilar, uma parte do complexo hospitalar, salvando-a de seu descrédito. Isso
demonstrou que a captura psiquidtrica se operou em dois niveis. Primeiro referindo a um
corpus tedrico ja arcaico, como vimos, no momento de seu nascimento. As classificacoes

nosograficas de Pinel e dos alienistas do final do século XVIII encontravam-se em defasagem
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ao conhecimento cientifico em medicina. A abertura de caddveres, tida como o procedimento
cientifico na época, ainda € considerada, pelos alienistas, um obscurantismo metafisico. Em
seguida, os alienistas inscreveram esse corpus defasado em um espaco hospitalar rambém
arcaico. As reformas que se atribuem a Pinel sdo na verdade a recuperacdo desse modelo
institucional ja defasado. Inscrevendo esse corpus médico em um espago hospitalar em vias
de reestruturagdo segundo os critérios médicos, os alienistas criaram o asilo psiquiatrico

moderno.

Portanto, codigo médico ja ultrapassado, ambiente médico também arcaico. Um
devaneio politico encontrou assim sua expressdao em uma referéncia médica ja ultrapassada.
O asilo € a reinterpretacdo do antigo espaco de enclausuramento em func¢do de uma nova
pedagogia autoritaria. Dessa dupla inscricdo, o saber psiquidtrico soube impor as suas
praticas, o selo médico. Desta forma a questdo da cientificidade da medicina deve ser
compreendida se levarmos em conta que ela ndo coloca nenhuma mutagao na ordem do
saber, mas em compensacdo soube demarcar, com o selo médico, seus territérios,
inscrevendo praticas que diziam respeito as técnicas de moralizagdo e de uma pedagogia da
ordem mais do que as operacdes exploratdorias no campo da medicina cientifica propriamente

dita.

Os critérios dessa dupla inscri¢do, portanto, ndo eram os da medicina vigente na
época. Mas por esse mesmo motivo, permitiu a psiquiatria cobrir um campo de legitimagao
muito mais amplo do que a prépria medicina. Assim, da mesma forma que legitimava uma
pedagogia autoritdria como uma pratica médica sem nenhuma referéncia aos critérios
médicos da época, a psiquiatria constituia-se como a segmentagdo de um grupo no seio dos
profissionais da assisténcia. Da mesma forma, ou seja, nem mais nem menos. A psiquiatria
podia funcionar, portanto, tanto como um ramo especializado da assisténcia como uma teoria

médica. Essa dindmica conferiu a ela um vasto campo de atuacao.
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E por esse mesmo motivo que, desde o seu nascimento, a psiquiatria sempre teve um
papel ambiguo. Ela era responsavel, ao mesmo tempo, por neutralizar o indesejavel e curar,

se possivel:

Nao € deliberadamente que se procura isolar um alienado, a necessidade faz a lei. A calamidade est4 na
loucura e ndo na medida. Curar se possivel, prevenir dos desvios perigosos, tal € o dever imposto pelas
leis da humanidade e da preservacio social.'™

“A necessidade faz a lei”. O caréter duplo da psiquiatria expresso por Cassimir Pinel
neste trecho de “De [’isolement des alienes”, sua funcdo de “curar se possivel” e
“neutralizar os desvios perigosos” € o que define a vocagdo de toda a primeira escola

alienista.

Podemos concluir dizendo o seguinte: se a etiqueta médica possibilitou uma certa
credibilidade cientifica a um projeto politico, em contrapartida, esse mesmo projeto definiu
os critérios de cientificidade a serem desenvolvidos. Por isso, eles nem mesmo tomaram
muita distancia em relagdo a interpretacdo do senso comum em relagdo a loucura. Suas
nosografias reiteravam as nocdes de ordem da sociedade estabelecida. Estabelecendo suas
praticas como extensdo das estratégias dominantes, eles ficaram ao mesmo nivel das
tecnologias da assisténcia que visavam a manutencao da ordem. Eis as faces de uma mesma
operacdo, analisada nos dois primeiros capitulos que constitui o nicleo da problemética do

alienismo.

Neste capitulo observamos que com conhecimento da loucura, a captura psiquidtrica,
a loucura € liberada das correntes, mas aprisionada por um saber objetivante. A retirada das
correntes trouxe em outro aspecto o aprisionamento do louco e o seu confinamento asilar. A

partir da separacdo dos loucos dos demais desviantes, o alienado adquiriu um saber

130 «Ce n’est point de gaieté de coeur 1’on songe 2 isoler un aliéné, nécessité vaut loi. La calamité est dans la
folie, non dans le mesure. Guerir s’il possible, prevenir de dangereux écarts, tel est le devoir imposé par les lois
de I’humanité et de la preservation sociale. L, Cassimir. De L’isolement des aliénés. Journal de Médecine, t. 1,
1861, p. 181. Cabe lembrar que Cassimir Pinel era sobrinho de Philippe Pinel e possuia um castelo em Saint
James, nos arredores de Paris, onde funcionava sua casa de satde particular.
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especialmente destinado a sua doenca mental. No momento em que a loucura tornou-se uma
doenca, por um gesto de captura, ela pode ser isolada em um espago préprio as suas
especificidades. O gesto que faz da loucura uma doenca transformou também o espaco social
do louco, criando o hospicio, um lugar em que o louco é seqiiestrado, porém, por outras
razdes do que os demais desviantes: o motivo ndo € a transgressao, mas a doenga. Portanto,
um mesmo gesto de criagdo de um corpus tedrico (transformacgao da loucura em doenca) e
formacdao de um espaco hospitalar especifico (surgimento do hospicio) que analisamos

nesses dois capitulos iniciais.

Na segunda parte desse estudo, iremos analisar a constituicao da psiquiatria brasileira.
As aquisicoes destes dois primeiros capitulos nos ajudam a compreender quais os desafios
impostos pela psiquiatria no Brasil no inicio do século XIX. Quais as rupturas e quais as
continuidades em relacdo a psiquiatria francesa do inicio do século XIX podemos perceber?
Portanto, a segunda parte deste trabalho pretende articular as questdes que fizeram parte dos
problemas politicos e epistemoldgicos da psiquiatria européia e mapear sua difusdo e
extensdo entre os médicos brasileiros. Com certeza a psiquiatria francesa foi a principal
referéncia dos médicos do Rio de Janeiro, o primeiro grande centro de difusdo do saber
psiquiatrico no Brasil. Quase na mesma €poca em que esses médicos franceses escreviam
seus principais textos, os primeiros psiquiatras brasileiros comecavam a defender no Brasil os

mesmos procedimentos e principios tedricos realizados em paises civilizados.

A etapa seguinte, portanto, visa focalizar a constituicio do saber psiquidtrico no
Brasil, ndo perdendo de vista as aquisi¢des destes dois capitulos iniciais, pois eles servem de
fio condutor também para os principais problemas epistemoldogicos com que os médicos
brasileiros se deparavam. Nosso objetivo seria o de demarcar a maneira com que as

discussdes dos médicos europeus foram absorvidas no contexto brasileiro, a forma com que
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esse referencial tedrico influenciou o saber médico no Brasil, as instituigcdes e também o

ensino de psiquiatria.

PARTE 2

“A0S LOUCOS, UM HOSPICIO!”:
SURGIMENTO DA PSIQUIATRIA NO BRASIL
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CAPITULO 3

INSTITUICOES MEDICAS E O
SURGIMENTO DA PSIQUIATRIA NO BRASIL

Esta segunda parte do trabalho visa analisar o surgimento da Psiquiatria no Brasil.
Porém, antes de buscar analisar as influéncias do alienismo francés entre os médicos
brasileiros, seria necessario compreender a organizagdo das institui¢cdes médicas no Brasil,
visto que a maneira como foi exercida a medicina no periodo colonial até meados do século
XIX permanece atrelada as instituicoes médico-administrativas portuguesas, como a
Fisicatura. Antes de compreender os primeiros textos relativos a alienacao mental entre os
médicos brasileiros serd portanto, necessario um desvio para compreender a forma como a
discussao sobre a loucura teve origem no pensamento médico brasileiro.

No século XVIII a questdo da medicina, da relacdoe saide-doenga, comeca a ser
tematizada como um problema do Estado, dando o surgimento ao conceito de Policia
Médica.”" Autores como Chadwick na Inglaterra, Meyne na Bélgica, Emil Behring e Rudolf
Virchow na Alemanha comec¢avam a demonstrar as preocupacdes com relacdo a questdo da
satide da populacdo. °* No Brasil, as primeiras formulacdes da medicina se articularam a
duas propostas fundamentais : a higiene das cidades e a regulamentagao da profissdo médica.
Esses dois processos demonstram como, no século XIX , a medicina brasileira buscava uma
fundamentagdo tedrico e pratica, afim de abarcar ndo a relagdo entre o homem doente e o

médico, mas o social. As propostas foram apresentadas por diversos setores da sociedade

1O conceito de Policia Médica (Medicinischen Polizey) foi formulado no final do século XVIII por Johan
Peter Frank e dizia respeito a maneira como o Estado deveria se encarregar com as questdes da saide com o
objetivo de conservar o bem estar da populacdo e garantir a boa administra¢do do Estado. ROSEN, Op. cit, p.
171.

152 Beses diversos autores, em contextos diferentes, analisaram as relagdes entre as doengas e as causas sociais.
Cf. ROSEN, Georges. O que é Medicina Social. : De Virchow a Grotjan. Inglaterra, Bélgica e Alemana até
1900. In:, op. cit, Pp. 77-141.
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brasileira e representavam a busca da hegemonia de um projeto politico através da
legitimacdo de um discurso cientifico.

Porém, para analisar o surgimento de um discurso médico serd preciso recuar
primeiramente para a andlise das praticas médicas no Brasil. Isso implica em investigar a
prépria forma de exercicio da arte de curar no Brasil no periodo anterior ao século XVIII e
que tem suas origens na administracdo portuguesa. A medicina brasileira, portanto, inicia-se
dentro do projeto mais global de uma medicina de Estado, fortemente administrada por
orgaos politico-administrativos do Estado. Porém, no século XVIII a medicina brasileira
passa por um processo de legitimagao. O discurso sobre a higiene das cidades serviu como
suporte para as justificativas de atuacdo da medicina na sociedade. Vejamos, primeiro, este
conjunto de transformagdes que atingiu a medicina brasileira para, na etapa seguinte,

compreender o contexto do surgimento da Psiquiatria no Brasil.

3.1 FISICOS, BOTICARIOS E CIRURGIOES : A ARTE MEDICA EM PORTUGAL
ATE MEADOS DO SECULO XVIII

Durante boa parte do periodo colonial, o Brasil carecia da existéncia de uma pratica
médica efetiva. Sdo bem conhecidas a falta de médicos na col6nia e sua constante requisicao
junto a metrépole. O médico na coldnia obedecia a uma indicacdo pessoal do rei, era
confirmado pelos cargos de instdncia mdxima do governo colonial, e sua indicacdo dependia
da conduta, idade e local daquele que era enviado. A caréncia de médicos profissionais na
colonia era um fato evidente. Desde a Idade Média, a administracdo portuguesa mantinha
duas formas de atenuar a falta de médicos. A primeira, mais rara, era a de iniciar os estudos
dos médicos nas escolas de aprendizado e terminar os estudos em Paris. Existiam casos

isolados de médicos que iniciaram suas praticas nos mosteiros portugueses € terminaram sua

formacao nos estabelecimentos franceses. A partir de 1288, a Faculdade de Coimbra recebeu
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do Papa Nicolau IV, o direito de conceder o grau de Licenciatura em Artes, Direito Candnico
e Civil e de Medicina. Assim, a Faculdade de Coimbra passou a desempenhar, do século XIII
em diante a principal funcdo na formacdo de médicos portugueses. '

O ensino médico nessas faculdades era feito numa cadeira denominada Fisica. Dai os
primeiros médicos portugueses também serem conhecidos como Fisicos. A partir do século
XVI, o ensino médico ja contava com um curso de 5 anos de duracdo, em que as matérias
eram distribuidas em Prima, Véspera, até chegar a Noa. O método de ensino era rudimentar,
consistia na leitura de textos como de Hipdcrates, Galeno, Avicena, etc. Somente com as
reformas do Marqués de Pombal o ensino médico tornou-se mais cientifico, sendo
ministradas aulas de anatomia, dissecacdo, observagdo em hospitais. Assim, o curso de
medicina formava trés niveis de profissionais na drea médica : Licenciados, ou seja, aqueles
que concluiam um curso de formagao basica na Faculdade de Coimbra ; os Bacharéis, que
cursavam cinco anos e ao final elaboravam suas conclusdes magnas ; € os Doutores, com
cinco anos de formacdo e defesa de tese.

Entender essa estrutura da organizacao do governo portugués € fundamental para
entender a pratica médica no Brasil. Afinal, os médicos que atuavam no Brasil eram, quase
todos, formados em Coimbra. A escassez de profissionais médicos se dava ao fato de o
ensino superior ser proibido nas coldnias. Por outro lado, também havia pouco interesse dos
préprios médicos portugeses em virem para o Brasil.

Um lugar a parte na arte de curar as doencas era desempenhado pelos Cirurgides. Os
cirurgides eram encarregados de pequenas operagdes, com a prerrogativa de exercer esse
oficio nos locais onde nao houvesse um médico. A sua formagao ndo era universitdria, eles se
habilitavam na pratica, depois de conhecerem o oficio, frequentando as atividades nos
hospitais ou simplesmente acompanhando as atividades de um médico formado. Depois de
aprovados em um exame perfunctério, recebiam uma carta de Cirurgioes-Barbeiros. Essa

forma de exame garantia o exercicio de uma classe de aprovados num processo mais simples

133 Cf. SANTOS FILHO, Lycurgo. Histéria Geral da Medicina Brasileira. Sdo Paulo : Hucitec, 1977.
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e que garantiam os direitos de exercicio da arte médica. Cabia a um 6rgao especifico da
administra¢do portuguesa, a Fisicatura, a fiscaliza¢ao dos profissionais de medicina.

A pratica médica em Portugal tinha seu exercicio integrado a um dispositivo politico-
administrativo, a Fisicatura."”* Ela foi criada por D. Jodo VI e depois aperfeicoada por D.
Afonso. Em 1488, as Ordenac¢des do Reino determinavam que a Fisicatura tinha a atribuicao
de criar as funcdes de Fisico-Mor e de Cirurgido-Mor. O Fisico-Mor tinha atribuicao geral de
controle da medicina, enquanto o Cirurgido-Mor controlava as questdes relativas a cirurgia.
Cabia a Fisicatura fiscalizar o cumprimento dos regulamentos sanitarios e de conferir as
cartas de licenciamento para as praticas médicas. Ao Cirurgido-Mor cabia o poder de
outorgar a licenga de cirurgido e cirurgido-barbeiro. O cirurgidao-barbeiro tinha sua atuacdo
bastante restrita em locais onde nido havia médico. Além de barbear e cortar cabelo, cabia a
ele o emprego de ventosas, sarjaduras e extracdes de dentes. Enfim, cabia ao cirurgido-
barbeiro as atividades de menor importancia, para os quais bastava apenas certa habilidade
manual. Por isso, na hierarquia de valores das artes médicas, o cirurgido-barbeiro ocupava o
posto mais baixo.

Em Portugal desenvolvia-se ainda uma outra classe dentro do oficio médico
denominados Algebristas. Al-jabr, do arabe, significava restauracdo. Os algebristas eram
especializados em tratar de fraturas e deslocamentos dos ossos. Ficaram conhecidos como os
endireita.

Outra funcdo de destaque nas praticas médicas era a do Boticario. Embora existam
poucos estudos sobre as fungdes exercidas por boticdrios e cirurgides-barbeiros no Império
Portugués, é necessario fazer algumas observagdes sobre sua peculiaridade dentro das
praticas médicas. Os boticdrios eram encarregados de fornecimento de remédios proscritos
pelos médicos. Na pratica, porém, eles acabavam tomando o monopdlio dos remédios,

passando também a indicd-los. O boticdrio ndo possuia aprendizado em medicina, nem

13 Cf. MACHADO, Roberto et all. Danacdo da norma : medicina social e constitui¢do da psiquiatria no Brasil.
Rio de Janeiro : Graal, 1978, Pp. 25-27.
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dispunha de um curso académico. Sua formacdo se dava num periodo de aprendizagem em
boticas ja existentes e que apds certo periodo prestavam exames perante a Fisicatura. Com
uma carta de habilitacdo, estava apto para instalar sua propria Botica. Essa arte consistia em
manipular receitas, algumas manuscritas, mas a maioria contida em manuais. O progresso
dos conhecimentos levou a formulagao de uma profissdo farmacéutica e a reforma Pombalina
oficializou o ensino, criando uma cadeira de Matéria Médica e Farmacéutica. Foi mais tarde,
no século XVIII, que Maria I ordenou a uniformizagdo das praticas, criando em 1794 a
Farmacopéia Geral para o Reino e Dominios de Portugal.'™

No que se refere ao Brasil, a fun¢ao de fiscalizagdo competia aos delegados indicados
pelo Fisico-Mor e pelo Cirurgido-Mor, os quais nem sempre tinham habilidades suficientes
para exercerem essa funcdo de fiscalizacdo e julgamento da arte médica. J4 em meados do
século XVIII o Conselho Ultramarino decidira que as atribuicdes de Fisicatura exercidas nas
coldnias deveriam ser realizados por delegados formados pela Universidade de Coimbra.

Em 1782, os cargos de Cirurgido-Mor e Fisico-Mor foram substituidos por um 6rgao
administrativo denominado Proto-Medicato com fun¢des muito similares a extinta Fisicatura
e que também funcionava no Brasil por meio de seus delegados. Porém, a instauragdao do
Proto-Medicato teve curta durac@o, em 1809, ja quando a familia real estava instalada no Rio
de Janeiro, o cargo de Fisico-Mor foi restabelecido com a fun¢do mais ampla de encarregar-
se dos problemas de satide do Reino."*® O principle regente D. Jodo VI, em 22 de Janeiro de
1810, estabeleceu o Alvard no qual o Brasil recebia a denominagdo de Estado do Brasil e o
Juiz Comissério, delegado do Fisico-Mor, seria encarregado de fiscalizar o exercicio da
medicina, e podendo conceder licenca aos cirurgides-barbeiros que prestassem exames
perante uma Junta organizada por ele. Estas cartas de licenga provisérias eram o que garantia
o exercicio de médicos brasileiros até o surgimento das Academias de Medicina da Bahia e

do Rio de Janeiro.

'35 MARQUES, Vera Regina B. Do Espetdculo da Natureza a Natureza do Espetdculo : boticarios do Brasil
setecentista. Campinas : (Doutorado em Histéria, Unicamp), 1998, p.59
1% SANTOS FILHO, Op. cit, p. 269
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3.2 PRIMORDIOS DA ARTE MEDICA NO BRASIL : A ESCOLA TROPICALISTA
BAIANA E A ACADEMIA IMPERIAL DE MEDICINA NO RIO DE JANEIRO

Como vimos, no periodo colonial, o exercicio médico era bastante limitado na
Colonia. Era restrito aos médicos indicados pessoalmente pelo Rei, e aos representantes do
Fisico-Mor e do Cirurgido-Mor na coldnia. A partir de 1810, os cirurgides-barbeiros no
Brasil obtiveram a oportunidade de obter licencas perante uma Junta organizada pelo Juiz
Comissdrio do Reino, delegado do Fisico-Mor, que tinha atribui¢cdes amplas de organizar o
sistema de saude no Reino. Esse modelo permaneceu no Brasil até o século XIX, quando
foram implantadas as Faculdades de Medicina da Bahia e do Rio de Janeiro.

Assim, num primeiro estdgio, os médicos eram todos de Portugal. A vinda para o
Brasil tinha poucos atrativos para médicos portugueses e a proibicao do ensino de medicina
contribuiam para a escassez de médicos no Brasil. Assim, o periodo colonial € marcado por
uma espécie de livre exercicio da arte de curar. A correlagdo saiide-doencga era uma questdao
que estava muito mais no dominio das praticas indigenas, dos negros e dos jesuitas do que

71 . 157
dos médicos formados em Coimbra."

Numa segunda fase, com o enriquecimento da
colOnia, os brasileiros comecavam a se instruir na Europa. O historiador da medicina
brasileira, Pedro Salles, analisou como essa etapa foi caracterizada pela ida dos brasileiros a
Franca. Segundo Salles, ao invés de optarem pelo mais natural, seguir seus estudos na
Universidade de Coimbra, os brasileiros preferiam optar pela Faculdade de Montpellier.158

No final do século XVIII, como vimos, a Faculdade de Montpellier era um espaco agitado

que tinham os principais representantes da corrente vitalista como Louis de La Caze,

157 Exemplo é o quadro ainda descrito por Von Martius no século XIX em VON MARTIUS, F. Natureza,
doenga, medicina e remédicos dos indios brasileiros. Rio de Janeiro : CEN, 1939.

138 Cf. SALLES, Pedro. O grupo de Montpellier. In : Histéria da Medicina no Brasil. Belo Horizonte : Ed.
Holman, 1971, Pp. 71-85.
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Thedphile de Bordeu, Paul-Joseph Barthez e mesmo Cabanis. Assim, as dificuldades da
lingua estrangeira ndo impediram esses estudantes brasileiros. Formados na Franca, esses
primeiros médicos, no final do século XVIII comecaram a conferir aos médicos brasileiros
maior prestigio. Assim, a terceira etapa seria natural : o Brasil passaria a formar seus préprios
médicos, criando institui¢des de ensino de medicina.

O ensino regular das artes médicas teve inicio, portanto, logo apds a chegada de D.
Joao VI no Brasil, em janeiro de 1808. Ela faz parte do processo de moderniza¢do imposta
pela coroa portuguesa. A transferéncia do poder politico-administrativo de Portugal para o
Brasil em 1808 obrigou o Estado portugués a montagem de um aparato capaz de fornecer
elementos para o exercicio politico e administrativo nesse novo centro. Nesse processo, o
governo imperial vai utilizar as estruturas existentes, mas também criando outras instituicoes
no Brasil, quase sempre importando e reproduzindo os modelos j4 vigentes na administracao
portuguesa. Assim, as instituicdes de saide foram as primeiras a se beneficiarem dessa
transferéncia do palco das estratégias politicas de Portugal para o Brasil.

A criagdo da primeira institui¢do de ensino da arte médica ocorreu logo apds a visita
de D. Jodao VI a Bahia, sobretudo pela sugestdo do Cirurgido-Mor José Correia Picango, que
alertou D. Jodo sobre a necessidade de criagdo de uma escola cirdrgica. Assim, a carta régia
de 18 de fevereiro de 1808 fundou a Escola de Cirurgia de Salvador, Fig 5 dando inicio a
primeira estrutura de ensino médico no Brasil. Inicialmente, com uma estrutura precaria e um
curriculo pouco organizado, a Escola de Cirurgia funcionou no Hospital Real Militar em
Salvador. Mais tarde, em 1815, a Escola de Cirurgia passou a chamar Academia-Médico
Cirdrgica, sendo os cursos transferidos para a Santa Casa de Misericordia da Bahia. Em
1818, com a reformulacdo dos planos de ensino da Escola Cirdrgica, foram introduzidos os

cursos de Obstetricia e de Higiene.”” Em outubro de 1832, com essa experiéncia embriondria

159 cf. MARTINS, Ana Paula Vosne. Medicina da Mulher : visdes do corpo feminino na constituicio da
obstetricia e da ginecologia no século XIX. Campinas : Tese (Doutorado em Histéria, IFCH- Unicamp), 2000,
p. 157.
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de ensino médico a Bahia contava com a inauguracao da primeira Faculdade de Medicina do
Brasil.

No Rio de Janeiro, as origens do ensino médico também ocorreu em meados de 1808,
quando foi criada a Escola Anatomica, Cirdrgica e Médica do Rio de Janeiro. Em 1913, esta
recebeu a denominacao de Academia Médico-Cirtrgica do Rio de Janeiro.

Assim, tanto no caso do Rio de Janeiro quanto da Bahia, o ensino médico teve sua
origens nos Hospitais Militares, ao passo que os cursos de Medicina e Cirurgia guanharam
mais consisténcia com a transferéncia do ensino médico para as Santas Casas de
Misericérida. No mesmo ano, em 1832, portanto, foram criadas a Faculdade de Medicina da
Bahia e do Rio de Janeiro.'®. Os primeiros textos que foram utilizados nas Faculdades de
Medicina eram obras francesas. A precariedade das praticas médicas, ja descrita por Von
Martius em seu livro sobre a medicina indigena, tem seus reflexos no discurso médico das
Faculdades de Medicina no Brasil. Dissociado da préatica, esses trabalhos tornaram-se
essencialmente tedricos, livrescos.

Uma das grandes caracteristicas dos primeiros trabalhos apresentados nos primeiros
anos das Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia é a sua natureza tedrica e, em
grande parte, descolada do contexto brasileiro, corroborando apenas com os estudos de
médicos estrangeiros sobre o tema. Adotando sistemas e teorias médicas, algumas ja
ultrapassadas na Europa, baseando-se em compéndios médicos estrangeiros, notadamente
franceses, a producdo da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro permaneceu, assim,
essencialmente tedrica. Porém, a riqueza deste momento € exatamente pela maneira como as
teorias vigentes na Europa, como o animismo, o vitalismo, € os nomes dos médicos como
Broussais, Cullen, Richerand e Pinel come¢am a ser incorporados na producdo médica

brasileira.

1 SANTOS FILHO, Op. cit, p. 9-10.
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Os médicos mais destacados sdo, em geral, os professores. Muitos deles estrangeiros e
que estdao imbuidos dos preceitos cientificos europeus, buscando atualizar esse conhecimento
no contexto brasileiro.

Esse momento, portanto, é bastante rico. Ele também € marcado pela forte disputa
entre o saber tedrico produzido nas faculdades de medicina e o “curandeirismo” e o
“charlatanismo”, ou seja, a livre pratica da medicina, que era predominante em todo o
territorio brasileiro. Um dos médicos que mais se preocupavam com essa questio é o francés
Francisco Xavier Sigaud, autor de um livro intitulado Du climat e des maladies du Brésil.'®!

Assim, podemos dizer que as praticas médicas se desenvolveram lentamente, fora dos

grandes centros europeus, em um ambiente bastante precario.

No Rio de Janeiro, porém, a cartada decisiva do poder médico ocorreu sobretudo
com a origem da Academia Imperial de Medicina. Foi com ela que o discurso médico no
Brasil comegou a sofrer um processo de legitimacdo. A Academia Imperial de Medicina teve
sua origem na Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro. Em 1829, o mineiro Joaquim
Candido Soares Meirelles, formado pela Escola de Cirurgia da Bahia, retornando de Paris,
conheceu o médico italiano Luiz Vicente De Simoni, instalado no Brasil desde 1817 e que
trabalhava no servico clinico da Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro. Nessa mesma
época juntou-se ao grupo o médico francés Francisco Xavier Sigaud. Das reunides na casa de

Sigaud, na Rua do Rosdrio n. 70, surgiu a idéia de formar a primeira associa¢cdo médica no

1! Francisco Xavier Sigaud (1796-1856) era formado em medicina pela Faculdade de Estraburgo em 1818.
Veio para o Brasil em 1825 e teve grande parte de sua carreira médica ligada as institui¢des do Rio de Janeiro
como a fundag@o da Academia Imperial de Medicina, a criagdo da primeira revista de medicina do Brasil, os
Annaes de Medicina, Cirurgia e Pharmdcia , entre outras realiza¢des. Além da medicina, Sigaud era um
apaixonado por Histéria Natural, tendo excursionado por diversas provincias no Brasil. Foi a partir do seu
conhecimento sobre a diversidade climatica e geografica das regides do Império que ele publicou em Paris em
1844 seu Du Climat e des Maladies du Brésil. A idéia de Sigaud era fazer um extenso inventdrio sobre as
correlagdes entre os fendmenos patolégicos e o padrdes sdcio-culturais do Brasil. Com base numa extensa série
de dados, o livro se divide em quatro partes, que se dedicam respectivamente a Climatologia, Geografia Médica,
Patologia Intertropical e Estatistica Médica do Brasil. Além de ser uma obra enciclopédica, toda a primeira parte
procura fazer uma reflexdo sobre o exercicio da arte médica no Brasil, enfocando a questdo do curandeirismo e
do charlatanismo na arte de curar.Cf. FERREIRA, Luiz Otdvio. Francisco Xavier Sigaud : um personagem
esquecido, uma obra reveladora. Historia, Ciéncia e Sdude , vol. V, n. 01, 1998.Pp. 126-127.
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Brasil, tendo como inspiracdo a Academia Real de Medicina que fora fundada por Felix Vicq
d”Azyr na Franca no final do século XVIII. Logo apds formulado o plano, juntaram-se a eles
o médico portugués José Martins da Cruz Jobim e o francés Jean Maurice Faivre. Os
estatutos da Sociedade de Medicina foram aprovados na noite de 28 de maio de 1829. O

preambulo do primeiro estatuto continha o seguinte texto :

A Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro institue-se para se occupar de todos os objetctos que
podem contribuir para os progressos de differentes ramos da arte de curar; para comunidar 4s
autoridades competentes pareceres sobre hygiene publica ; para responder 4s questdes do Governo
sobre tudo o que respeita 4 satide publica, principalmente sobre as epidemias, casos de medicina legal,
doencas reputadas contagiosas e capazes de serem importadas de paizes estrangeiros; sobre a
propagacdo da vacina, o exame de remédicos novos e secretos, de descobertas que podem ter
resultados vantajosos ou nocivos sua applicacdo na medicina, sobre aguas mineraes naturaes ou
facticias, as epizootias, etc. O fim da Sociedade € melhorar o exercicio da medicina e esclarecer as
questdes numerosas que respeitam a salubridade do Imperio. Por isso ella serd composta especialmente
por médicos que contrhaem a obrigacdo de communicar aos seus collegas tudo o que lhes pode
fornecer a sua prética , a sua leitura e as suas meditagdes particulares. A Sociedade , estabelecendo
assim um meio de unido entre os homens da arte, contribuird para exercitar e entreter entre eles a
emulacdo , o amor das ciéncias e uma amizade fraternal. Constituida em corpo cientifico, a Sociedade
tornard uma guarda vigilante da satide publica, (...) um apoio salutar ao Governo, assignalando as
causas que ameacam a saude publica, tracando regras de conducta na invasdo das marcha das
epidemias, propondo leis sanitdrias em harmonia com o estado actual dos conhecimentos médicos com

~ R L . .1 162
relagdes com 0s povos e instituicdes constitucionais do Brasil.

Esse longo trecho requer uma observacao. Pela primeira vez, um grupo de médicos se
propde a ser um instrumento cientifico auxiliar do Estado. Trata-se ndo apenas de cuidar da
saude dos homens, mas de propor regras de higiene capazes de dar conta das propostas de
controle da politica do corpo social. Assim, como sociedade cientifica, a Sociedade de
Medicina propunha um plano de controle dos costumes sexuais, alimentares, das normas de
habitacdo e de comportamentos sociais. Nesse processo de constituicdo das estruturas
politico-administrativas do Império, os médicos submetem sua atuacdo ao Estado, o qual se
colocam como consultores, conselheiros, pareceristas. Assim, um corpo de conhecimento

tedrico, torna a forma de uma intervencao politica da medicina.

192 Cf. NASCIMENTO, Alfredo. Academia Nacional de Medicina (1829-1929). Rio de Janeiro : Imprensa
Nacional, 1929, Pp. 52-53.
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Portanto, podemos perceber que, no inicio do século XIX, a instauracdo de uma
medicina no Brasil foi o produto histérico de propostas diversas e até mesmo antagonicas.
Diversos modelos e filosofias médicas se impuseram, sempre ligados a um projeto de
intervencdo a sociedade brasileira. A medicina comecou a funcionar, portanto, como um
instrumento politico de intervengdo social. A formulacdo de uma estratégia de consolidacao
das préaticas médicas estava ligada a diferentes grupos em busca de sua hegemonia. A
consolida¢do de um discurso cientifico estava atrelado portanto hegemonia de um grupo
politico. Duas propostas se evidenciaram no inicio do século XIX : a Academia Imperial de
Medicina e a Escola Tropicalista Baiana. Embora os dois grupos partissem de pressupostos
tedricos semelhantes, elaboraram diferentes projetos de intervencao.

Em 1832, o imperador transformou a antiga Sociedade de Medicina do Rio de
Janeiro, conferindo o titulo de Academia Imperial de Medicina. A proposta da Academia de
Medicina estava ligada as elites pecudrias e agro-exportadoras, e seu discurso se voltava para
o trabalhador urbano e para a constru¢do da higiene das cidades. Este se tornou o discurso
oficial do Império.'®® Baseado no principio da medicina clinica francesa Conhecer ¢
reconhecer'®os médicos do Rio de Janeiro buscavam uma descricdo detalhada das doencas
acompanhada de uma exaustiva andlise das relagdes de causa-efeito. A preocupagdo central
dos médicos da Academia ndo girava em torno da saude do individuo, mas da satde coletiva,
da higiene das cidades. A manutencdo da higiene publica deveria ser garantida com base na
intervencdo sobre o meio ambiente, do esquadrinhamento social, do controle da populacdo e
até mesmo da mudanga de habitos e costumes populares. Assim, seu projeto de intervencao
justifica sua atuacdo no meio afim de zelar pela ordem social, garantindo também ordenar a
seguranca e o bem-estar do Estado. As discussdoes da Academia Imperial de Medicina

giravam, portanto, em torno das questdes relativas a higiene do meio urbano : drenagem dos

18 L UZ, Madel. Medicina e Ordem Politica Brasileira. Rio de Janeiro : Graal, 1981.
1% Cf. FOUCAULT, M. O Nascimento da Clinica, Op. cit, p. 08.
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pantanos, combate as epidemias, localizagdo de fabricas, matadouros e cemitérios,
constituicao de um hospital, influéncias do meio fisico sobre a saide da populagao, etc.

A Escola Tropicalista Baiana era formada inicialmente por médicos estrangeiros. O
médico portugués Antonio Silva Lima, o ingl€s James Patterson e o alemao Otto Wiicherer.
Os médicos tropicalistas da Bahia ndo faziam parte, em sua maioria, da Faculdade de
Medicina da Bahia. Eram médicos atualizados, de grande erudi¢do e que sempre estavam em
consonancia com a bibliografia médica que se desenvolvia na Europa. Esses médicos
comecgaram a se reunir, por volta de 1865, na casa de Patterson. Com reunides noturnas
quinzenais, formaram o grupo que constituiu a Escola Tropicalista Baiana. Nessas reunides,
as principais discussdes pautavam-se pelos temas relacionada a Anatomia e Cirurgia. Em
1866 fundaram a Gazeta Médica da Bahia, que passou a publicar os principais textos da
Escola Tropicalista Baiana. Patterson e Wucherer descreveram, com base na dissecac@o e na
anatomia, diversas doencas epidémicas. Patterson publicou na Gazeta Médica da Bahia seus
resultados sobre a cholera-morbus e sobre febre amarela; Wucherer sobre ancilostomiase e
filariose e a sintomatologia dos venenos ofidicos; Silva Lima descreveu a Berberi.'® Como
se ve, partindo da observacdo direta e das dissecacdes os médicos da Escola Tropicalista
buscavam estudar a realidade das doencas brasileiras.

Diferente da Academia Imperial, a Escola Tropicalista Baiana nunca obteve a
hegemonia nas politicas de Saide do Império. O modelo de atuagdo da Escola Tropicalista
também era diferente da influéncia francesa dos médicos do Rio de Janeiro. Tendo como
ponto de preocupacdo a for¢a-de-trabalho escrava, os médicos baianos também se orientavam
por outros pressupostos cientificos. Seu saber baseava-se na observacdo direta, através de
autépsias e descri¢ao das observagdes das doengas, seguindo o modelo alemao.

Decorre dessa diferenciacdo de modelos tedricos duas correntes distintas na medicina
brasileira no inicio do século XIX. Enquanto a Academia Imperial de Medicina voltava-se

mais para as questdes da Higiene, descrevendo o meio fisico e tentanto compreendé-lo para

1% SANTOS FILHO, p. 177.
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elaborar um projeto de intervencdo na sociedade, os médicos da Escola Tropicalista
especializaram-se na Medicina-Legal, dando énfase nas autdpsias para o conhecimento das
doencas.'®®

Torna-se importante, portanto, salientar que embora existissem modelos diferentes de
relagdes tedrico-praticas do saber médico, foi 0 modelo proposto pela Academia Imperial que
se impds e determinou as politicas de Satide no Brasil no inicio do século XIX, conferindo
ndo apenas a imposi¢ao de um modelo cientifico, mas também a hegemonia politica de um
grupo de médicos. Somente no final do século XIX, quando a corrente organicista colocar de

volta a preocupacdo com a medicina-legal, médicos baianos como Nina Rodrigues voltaram a

tomar destaque na cena brasileira.

33 A LOUCURA NA LITERATURA MEDICA BRASILEIRA

Foi nesse mesmo meio que conquistou a hegemonia no discurso tedrico do saber
médico e nas politicas de saide do Império que surgiram os primeiros textos em que a
loucura apareceu como um problema. A preocupacgdo inicial era em relacdo a existéncia de
loucos perambulando livremente pelas ruas.

Assim, a primeira vez que os médicos brasileiros comeg¢am a perceber o problema da
loucura, esse projeto estd inserido no processo mais amplo de transformagdo da sociedade
brasileira. O mesmo grupo que impds as politicas de saide no Brasil serd o primeiro a se
manifestar em relagdo aos problemas da loucura. Inicialmente o discurso se voltava para a
questdo dos loucos circulando livremente pelas ruas do Rio de Janeiro, logo transformou-se
num movimento, por parte dos médicos da Academia Imperial de Medicina, pela constru¢do

. e .1 167
de um asilo psiquiatrico no Brasil. 6

1% Cf. LUZ, Madel. Op. Cit.
167 ENGEL, Magali. Delirios da Razdo : Médicos, Loucos e Hospicios. Rio de Janeiro, 1830-1930. Rio de
Janeiro : Fiocruz, 2001.
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Em 1835, o médico francés Francisco Xavier Sigaud escreveu o primeiro texto
abordando a questao da loucura. Seu artigo intitulava-se Reflexdes sobre o livre transito dos
doidos pelas ruas da cidade do Rio de Janeiro."® No inicio de seu texto Francisco Sigaud faz
um inventdrio sobre diversos personagens conhecidos das ruas do Rio de Janeiro : o padre
Quelé, Maria-Doida, Capitao Nabuco, Bolenga, Chico Cambria, o Filésofo-do-Cais, e outros
personagens que perambulavam pelas ruas do Rio de Janeiro.'® O médico da Academia
Imperial constata, através desses personagens populares, uma loucura das ruas, tipos
populares, personagens caricatos que muitas vezes eram acolhidos e gozavam de aprego
popular. Exibindo formas peculiares, provocavam o riso ou o temor, mas atestavam uma
presenca da loucura no cotidiano das ruas do Rio de Janeiro. Retomando essa presenca da
loucura nas ruas, o médico Francisco Sigaud elaborou as primeiras reflexdes sobre a presenca
da loucura no contexto brasileiro. Partindo de situagdes bastante proximas do seu cotidiano,
Sigaud levanta a questdo da periculosidade dessa livre circulagdo dos loucos nas ruas do Rio
de Janeiro. O alvo prioritdario dos médicos da Academia era, portanto, os loucos que
ocupavam 0s espacos publicos. A livre circulacdo na verdade representava uma ameacga a
integridade fisica e moral da populagdo urbana. Embora fossem muitas vezes objeto de
apreco popular, o médico franc€s manifestava inquietacdo e medo de uma manifestacao

subita de atos violentos e impulsivos. Esses entes indxios poderiam, diz Sigaud

(...)enfurecer-se e cometer atos homicidas de repente, e deste modo privar uma familia de um filho
amado ou uma pessoa util. Na verdade a sociedade nada ganha com o espetdculo ridiculo e hediondo
de certos doidos ; a moral publica sofre com sua presencga das ruas, e a seguranca dos habitantes corre

. . 170
riscos que podem comprometer a vida de alguns deles.

168 SIGAUD, Francisco Xavier. Reflexdes sobre o livre transito dos doidos na cidade do Rio de Janeiro. Didrio
de Saiide, 1835.

1% A descri¢do dos personagens citados encontra-se na narrativa do cronista Mello Moraes M. Filho, Festas e
Tradi¢oes Populares do Brasil, que serviu de fonte para trabalhos como o de Maria Clementina Cunha, que os
descreveu no inicio de seu livro Cidadelas da Ordem . CUNHA, Maria Clementina. Cidadelas da Ordem : A
doenca mental na Reptiblica. Sdo Paulo : Brasiliense, 1990 Col Tudo E Histéria ; e também no artigo de Magali
Engel e Luiz Antonio Batista, que retomam essa espécie de cultura popular dos loucos no Rio de Janeiro do
século XIX em ENGEL, Magali ; BAPTISTA, Luiz. A descontrucio do manicomio e as interpelacdes da
Histéria. In : Psicologia Clinica, vol. 14, n. 1, 2001. , Pp. 27-35.

" SIGAUD, Op. cit, p. 07.
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A inofensividade aparente dos loucos ocultava, segundo o médico, a periculosidade
real da loucura. Sigaud define a tarefa de neutralizar a presenca dos loucos nas ruas as
Camaras Municipais. Assim, a funcdo de fiscalizacdo e policiamento contra a presenca
indesejavel desses loucos deveria ser uma questdo das municipalidades. A visdo dos loucos
como personagens sociais, portanto, estd muito mais relacionada as questdes da higiene das
cidades. Embora esses personagens ndo fossem completamente abandonados, sendo
acolhidos pela populacdo urbana, aos olhos dos médicos da Academia Imperial, os loucos
circulando livremente pelas ruas estavam completamente abandonados e constituiam, pela
sua simples presenca nas ruas, um perigo social iminente e uma ameaca a integridade moral
da populagdo urbana.

O aparecimento do personagem do louco na literatura médica do inicio do século XIX
¢ paralelo ao desenvolvimento do alienismo na Europa. Na década de 1830, quando
comecam a aparecer esses primeiros textos dos médicos da Academia Imperial e que iria
desencadear um movimento publico pela constru¢do de um hospital psiquidtrico no Brasil, os
alienistas franceses gozavam de ampla reputacdo. No entanto, nesse primeiro texto nao
percebemos uma filiagdo tedrica direta com os alienistas franceses. A preocupagao de Sigaud
relacionava-se muito mais com a questdo da higiene que caracterizava a implantagdo de um
projeto politico-cientifico por parte da Academia Imperial de Medicina. O louco fez seu
aparecimento na literatura médica, tematizada como uma questdo proxima aos problemas de
higiene das cidades, de ordenamento urbano. A liberdade da loucura corresponderia a ameaca
da sociedade. Porém, um projeto de defini¢do de um espago especifico dos loucos ainda nao
estava colocado. Tal projeto seria objeto de outro texto escrito por um membro da Academia
Imperial, Luiz Vicente De Simoni.

Luiz Vicente De Simoni, um dos fundadores da Sociedade de Medicina do Rio de
Janeiro, foi o primeiro a colocar a necessidade de constru¢do de um hospital psiquiatrico, nos

modelos franceses, no contexto brasileiro.
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Inicialmente € preciso notar a precariedade dos servicos hospitalares no Brasil no
inicio do século XIX. Os hospitais de caridade eram, na maior parte, a tinica solu¢ao para as
pessoas pobres e cidadaos de segunda classe, como negros, trabalhadores brancos sem
posses, marinheiros e soldados.!”! Em seu estudo sobre a Santa Casa de Misericérdia da
Bahia, Russel-Wood analisou o papel das institui¢des de caridade nessa fun¢ao de assisténcia
aos pobres.'”” Em seu estudo sobre a constituicdo da Obstetricia e da Ginecologia, Ana Paula
Vosne Martins também descreve a situacdo precdria das Santas Casas no inicio do século
XIX, sobretudo as condicdes relativas as dificuldades de implementacdo de um sistema de

atendimento obstétrico nas situagdes precdrias das enfermarias das Santa Casa.

Com todos os seus problemas os hospitais de caridade tentavam socorrer os desassistidos, mesmo que
fosse para ampard-los na hora da morte, ja4 que ndo haviam muitos meios para debelar a doenca. Os
hospitais eram divididos em algumas enfermarias, geralmente muito pobres e pouco asseadas, tendo
alguns toscos catres, poucos colchdes, ou somente esteiras, locais estes onde deviam ser ministradas as
aulas praticas. Havia uma enfermaria para mulheres que ndo era para atendimento obstétrico
especificamente, mas todos os tipos de doencas, como a febre amarela, as doencas venéreas e gastro-
instestinais e os problemas de pele.'”

O que dd uma idéia das condicoes em que eram colocados os loucos que
eventualmente eram enviados a essas unicas institui¢des destinadas a receber uma populagao
pobre. Era essa situacdo critica dos loucos internados na Santa Casa de Misericordia do Rio
de Janeiro que levou o médico Luiz Vicente De Simoni a escrever em 1837 o seu artigo sobre
a Importancia e a necessidade da creacdo de um manicomio ou estabelecimento especial dos
alienados."™ O texto de De Simoni foi o primeiro, portanto, a propor a constru¢io de um

estabelecimento destinado exclusivamente aos pacientes loucos, com uma forma de

"I ABREU, L.: O papel das Misericérdias dos "lugares de além-mar"na formagdo do Império portugués. In:
Historia, Ciéncias, Saiide - Manguinhos,vol. VIII, n. 3, set.-dez. 2001, Pp. 591-611.

172 RUSSEL-WOOD, A.J.R. Fidalgos e Filantropos: A Santa Casa de Misericérdia da Bahia, 1550-1755.
Brasilia : Ed. da UNB, 1981.

' MARTINS, A.Medicina da Mulher, op. cit, p. 160.

7 DE SIMONI, Luiz Vicente. Importincia da criacio de um manicomio ou estabelecimento especial para o
tratamento dos alienados. Revista Médica Fluminense, n.05, 1839.
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tratamento especifico para esta doenca de caréter especial. O préprio nome sugerido no titulo,
criacdo de um estabelecimento especial, ja deixa transparecer a vinculacdo de De Simoni aos
pressupostos do alienismo francés. Pela primeira vez os nomes de Pinel, Esquirol, Falret ,
Georget, Brierre de Boismont e de outros médicos alienistas foram mencionados na literatura
brasileira. Tendo o cardter de desencadear uma discussdo publica, e ndo estrita no meio
médico, esse texto € importante, porque define os principais pontos de um projeto de
implantacdo de um modelo asilar no Brasil. Assim, De Simoni comeg¢a sua argumentacao

dessa forma.

De todas as moléstias a que o homem he sujeito, nenhuma hé cuja cura dependa mais do local, em que
he tratada do que a da loucura. A conveniéncia, ou idoneidade do estabelecimento em que os loucos
s@o recebidos, he na maior parte dos casos, para a cura huma condi¢do absoluta e sine qua non. A
necessidade desta conveniéncia, ou idoneidade estd ligada ndo s6 4 qualidade das moléstia, como
também & dos meios eJcom que esta pode, e tem de ser combatida, e que, sem esta condi¢do, ndo he
possivel applicar com fructo. Sem o isolamento, a tranqiiilidade, o silencio, quando elles sdo precisos,
sem as convenientes separacdes dos loucos em classes, segundo o gé€nero e espécie de alienacdo
mental, sem o trabalho, as distracdes, a ventilacdo, os passeios, os banhos, as embrocacdes; sem os
meios proprios de effectuar tudo isso , e conter sem barbaridade os furiosos no seo delirio, sujeitando-
os docemente ao tratamento que lhes pode ser dtil; sem huma grande atten¢do e cuidado todos
dedicados a esta classe de doentes, he quase impossivel obter boas curas, e com facilidade. '

Alguns anos antes, Francisco Xavier Sigaud, sem propor diretamente um plano de
constru¢do de um hospicio no Brasil, definia, a partir dos defeitos e inefici€ncias dos espacgos

existentes, como deveria ser o espacgo de isolamento dos loucos:

Um local espagoso, arejado, no meio do campo, com ruas d arvores para livre exercicio dos doidos, e
com 4gua corrente para banhos frios, que sdo de tanta necessidade no curativo da loucura! Ali ndo hi
prisdes, nem pancadas, nem divertimento para os visitantes curiosos; hd pelo contririo, uma vigilancia
ativa e inteligente de guardas fiéis, sob a direcdo de médicos caritativos. O tratamento dos maniacos no

. PR ST . . 4176
Hospital de Misericérdia é uma obra de misericérdia, nés reclamamos uma obra de filantropia!

73 Ibid, p. 185.
176 SIGAUD, Op. cit, p. 08.
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Os textos de Sigaud e de De Simoni, os primeiros do género no discurso médico
brasileiro, refletem bem a maneira com as primeiras referéncias aos alienistas franceses sao
colocados no discurso médico no Brasil. Inicialmente, ndo hd propriamente uma discussao
epistemoldgica do alienismo. Todos os textos mencionados pelos médicos da Academia de
Medicina sdo colocados produzidos para dar subsidios a problemas bem concretos do
contexto brasileiro. Ou seja, os nomes de Pinel e Esquirol sdo requisitados para demonstrar a
distancia em relacdo ao tratamento mais humanitdrio que se estava realizando na Europa e a
precariedade da situacdo dos loucos nas ruas do Rio de Janeiro e da Santa Casa de
Misericérdia. Em nome da ciéncia do alienismo, os médicos brasileiros requisitavam uma
outra forma de atuac@o, ndo mais na esfera da caridade, mas da ciéncia ilustrada pelo saber
psiquidatrico. Os dois textos, portanto, revelam um conhecimento bastante preciso do contexto
brasileiro e da necessidade de empregar, no Brasil, os principios do alienismo.

Assim, os primeiros debates sobre a loucura no Brasil ndo partiram de psiquiatras
com formacdo académica. Nenhum deles tinha participado do grupo de Esquirol na
Salpétriere e nem freqiientara os grupos de médicos e filantropos que efetuavam, naquele
momento, a dupla inscricdo da teoria médica no espaco hospitalar, criando o asilo alienista.
Da mesma forma, é importante observar que esses primeiros textos foram assinados por
médicos estrangeiros (De Simoni era italiano e Sigaud francés), mas que se estabeleceram no
Brasil no inicio do século XIX e que tiveram grande parte da sua carreira médica relacionada
a sua atuacgdo em territorio brasileiro. Sigaud, por exemplo, é um dos principais responsaveis
pelo surgimento de revistas especializadas de Medicina no Brasil, com o apoio do livreiro
francés Pierre Plancher, o qual foi um dos principais responsaveis pela divulgacdo de obras

inacessiveis ao publico brasileiro, como de Pinel, Broussais, Bichat, Orfilla e Richerand.'”’

"7 A dupla Sigaud-Plancher foi responsavel pela circulagdo das principais revistas médicas do inicio do século
XIX como os Annaes de Medicina, Cirurgia e Pharmdcia, o Semandrio de Saiide Piiblica e o Didrio de
Satide. Também foram responsaveis pela traducdo e importacdo de textos de Medicina. NASCIMENTO, A. Os
Primérdios da Imprensa Médica, In : Op. cit, 1929, p. 39-42.
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Bastante enfocados na situacao real dos problemas do Rio de Janeiro daquela época, e
com a missao de ser um instrumento cientifico a servigo do Estado, os médicos da Academia
Imperial de Medicina buscavam solug¢des préticas para os problemas. A maior parte das
observagdes feitas pelas comissdes da Academia de Medicina foram amplamente
consideradas durante a elaboraco do Cédigo de Posturas do Rio de Janeiro.'”

Dessa forma uma das principais criticas dos médicos do Rio de Janeiro era em relacao
a situacdo em que os alienados se encontravam na Santa Casa de Misericérdia. As
enfermarias colocadas no andar térreo, embaixo da enfermaria-escola, expunham
constantemente os loucos ao barulho; as janelas davam para um quintal onde se encontravam
bois, bestas e carros, ndo sendo possivel o isolamento necessdrio para que pudessem ser
tratados. Os loucos dormiam em tarimbas ou ficavam presos a troncos fixos, “aonde vao
parar por castigo os escravos da casa que cometem faltas.”'” Assim os alienados achavam-se

num espaco onde

As paredes, que separdo os quartos huns dos outros, e do corretor, a quatro palmos de distdncia do
tecto, deixd@o entre elle, e o seu fastigio hum intervalo aberto, occupado por uma balaustrada de ferro,
com largos intervalos que s6 impedem a passagem de hum para os outros quartos, de maneira que a luz
penetra e o ar circula livremente por cima em toda a extensdo. (...) Esta vantagem muito apreciavel do
lado hygiénico torna-se um inconveniente considerado o lado moral, e em relagdo aos alienados, os
quaes na bulha e palavradas dos furiosos, que assim ouvem claramente em todos os quartos, achio-se
sempre no meio de causas de inquietagdo, de perversidade. '®

'8 Em 1830 a Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro formou uma Comissdo de Salubridade liderada por
Cruz Jobim para fazer um relatério sobre as condi¢des de salubridade da cidade. Esta comissdo também visitou
as enfermarias da Santa Casa de Misericérida e € um dos primeiros relatérios oficiais a fazer uma demonstragdo
exaustiva sobre a situaciio real dos loucos no Rio de Janeiro. O parecer da Comissdo de Salubridade foi a base
para a elaborag@o do Cédigo de Posturas de 1830 no Rio de Janeiro. O mais interessante é que a questdo relativa
aos loucos na legislacdo municipal aparecia no item relativo a “Limpeza e Desempechamento das Ruas”, em
que o art 3 fixava a necessidade de tomar “providéncias contra a divagagdo de loucos, embriagados e animais
feroses que podem incomodar o puiblico.” (sem grifo no original) Assim, coloca-se numa mesma categoria os
loucos, os bébados e os animais ferozes em relacdo ao grau de periculosidade que eles apresentam por sua
presenga no espaco publico. Cf. ENGEL,Op. cit, p. 187.

17 DE SIMONI, op. cit, p. 378.

%0 1bid, p. 276.
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A critica a Santa Casa aparecia, portanto, como um componente na luta dos médicos
pela constru¢ao de um hospicio de alienados. De Esquirol a Tenon, os médicos europeus ja
diziam, no final do século XVIII que o principio que rege uma casa de alienados deveria ser
diferente de um hospital de moléstias comuns. Enquanto no hospital a cura ndo depende
necessariamente do espaco, no hospicio o préprio hospital € um instrumento de cura. O
hospicio tornou-se uma evidéncia incontestdvel na Medicina brasileira, sua necessidade era
irremedidvel. O incipiente discurso médico da Academia de Medicina ja atrelava o cuidado

dos loucos a necessidade de construir um hospicio:

Depois de Esquirol, Desportes, Pinel, Ferrus, Briere de Boismont, Pasquier, Lowenhaym e outros
médicos philosophos, estas verdades ndo podem ser mais contestadas. Ellas estdo provadas nao s6 por
argumentos, mas por factos; e as mudangas a que a convic¢ao por ellas produzida tem dado impulso ,
os sucessos de que estas tem sido coroadas sdo mui satisfatérios, consoladores e esperangosos para a
philosophia e para a humanidade. Rara he a cidade da Franga, na Itlia, na Inglaterra, e nos Estados
Unidos da América aonde esta convic¢do ndo tenha sido utilmente modificado no sentido dos
principios da medicina physico-moral, e em maior harmonia com as luzes, e progressos do século. '™

A principal critica a Santa Casa, mas também a situacdo geral em que os loucos se
encontravam era a falta de um principio médico que regesse a instituicdo. A Santa Casa de
Misericérdia ndo tratava os alienados com os principios médicos, sendo regidas pelo
principio da caridade. Além disso, pela primeira vez, um termo bastante conhecido na Europa
€ empregado, Tratamento Moral. Porém, a referéncia a esse principio ainda € colocada em

virtude da impraticabilidade desse recurso. Segundo De Simoni,

Ahi quase nenhum dos meios mais poderosos, o do Tractamento Moral, he praticdvel : muitos do
tratamento physico faltdo ou sdo impossiveis. ( ...) O resultado he que hum grande nimero de
alienacOes mentais, alids curdveis, ali ficam se m cura. Os médicos de mdos atadas por estas
circunstancias, limitdo-se a hum tratamento muito imperfeito e quasi todo physico, o qual cifra-se em
combater periodo agudo, ou inflammatorio da moléstia, a hemormese que acompanha os accessos mais

~ . 182
fortes, e entregdo depois os doentes ao tempo.

'8! Tbid, p. 242.
82 Ibid, p. 255.
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Da mesma forma como nao hd meios suficientes, nem médicos em presenca constante
(para De Simoni, deveria haver dois médicos permanentes em cada estabelecimento),
também ndo haviam formas de cuidados especificos para os alienados. Todo o cuidado aos
doentes era feito na Santa Casa pelas irmas de caridade. De Simoni defendia o cuidado
profissional, feito por um enfermeiro, que seria também o auxiliar direto e o braco-direito do

alienista.

Estes sdo escolhidos entre os que hé na casa, tirados ordinariamente das classes menos instruidas. Em
hum numero tdo pequeno, e entre individuos e entre individuos dessa sorte, torna-se difficil achar hum
que retna todas as qualidades que se requerem em hum enfermeiro de alienados, o qual deve casar a
severidade com a docura, a coragem com a prudéncia, e que sempre deve ser discreto, caridosos,
devendo além disso ter certa esphera intelectual, e moral, que o torne capaz, ndo s6 de comprehender
bem e cumprir os deveres de seu cargo, mas de entender o médico e doente, e acompanhar aquelle nas
suas vistas, indagacdes e tentativas, e seguir este em toda a variedade e extravagancia das suas idéias,
hébitos, inclinagdes, a fim de informar e esclarecer o médico, e ajudal-o na dificil tarefa de penetrar
nos esconderijos do coragio humano.'®

Assim, essa evidéncia é cada vez mais latente. Ha necessidade de construir uma nova

institui¢do. O Hospital de Alienados, escreveu De Simoni, é diferente de um hospital comum:

O principio regulador de hum estabelecimento de alienados ndo pode ser igual ao principio regulador
de hum hospital para enfermos de outras moléstias. Estes dous principios reunidos, e postos em
contacto no mesmo estabelecimento, muitas vezes discordardo, e hirdo de encontra hum ao outro: neste
choque, difficil serd que hum delles ndo succumba 4 preponderancia do outro: o mesmo equilibrio serd
muitas vezes neutralisacdo de forcas activas, cujo resultado serd a inércia, de maneira que nem hum,
nem outro poderd obrar e progredir. Separados, independentes, cada hum obrando entfio livremente
sem peds, se desenvolverd em toda a extensdo, e com toda a perfectibilidadde de que for susceptivel.
Duas plantas que no mesmo vaso definhavao estéreis, separadas, e postas em dous vasos, vegetarao
vigosas, e carregada de fructos. A querer tratar os doudos como convem que se faca, he preciso ndo s6
conserval-os em local apropriado, mas que esse local também seja separado, e até afastado de outros
estabelecimentos. '™

' Ibid, p. 255.
' Ibid, p. 237.
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O que os médicos da Academia Imperial de Medicina defendem € a idéia de que o
Hospicio almejado nao € um hospital como outros, ele € um instrumento nas maos de um
habil médico. Por uma série de dispositivos que diferem do hospital comum e também do
ambiente da Santa Casa de Misericérdia, os médicos da Academia Imperial de Medicina
dedicavam suas criticas a situacdo deplordvel dos alienados como parte da estratégia pela
constru¢do de um novo estabelecimento no Brasil, um estabelecimento que estivesse de
acordo com os pressupostos do Tratamento Moral, em que se pudesse cuidar
convenientemente dos loucos num ambiente isolado, sem as perturbacdes do espago fisico,
dos animais e dos curiosos, um espaco dominado pela ciéncia.

Parece pouco, mas esses planos pareciam, naquela época, metas muito dificeis de
serem alcangadas, devido a situagdo precdria em que se encontrava o cuidado com os loucos.
A primeira linha de constituicdo da Psiquiatria no Brasil, portanto, surgiu com essa critica.
Ela € paralela a outra dimensao, a experimentagdo tedrica da Medicina, que elaborava, neste
mesmo momento, um conceito cientifico da aliena¢do mental.

Paralelamente as discussdes na Academia Imperial de Medicina, surgiu a primeira
tese académica abordando o tema da alienacdo mental. Em 1837 o médico Antonio Silva
Peixoto defendeu na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro uma tese intitulada
Consideracdes Geraes sobre a Alienacdo Mental.'® Esta primeira tese académica ndo s6
demonstra um interesse crescente pelo tema, mas também € exemplar na forma como a
psiquiatria francesa exerceu influéncia na medicina brasileira. A estrutura desse texto, suas
referéncias tedricas e a abordagem do tema determinou a maneira como diversos outros
trabalhos semelhantes incorporaram os referenciais franceses. E, portanto, a chegada dos
principais tedricos alienistas na literatura médica no Brasil. Em particular, o nome de Jean-

Etienne Dominique Esquirol serd, no século XIX, a grande referéncia da psiquiatria

'8 SILVA PEIXOTO. A. Consideracdes Geraes sobre a Alienacdo Mental. Rio de Janeiro : Tese apresentada a
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, 1837.
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brasileira. Des Maladies Mentales, publicada em 1838 forneceu a chave para grande parte
dos trabalhos no campo da psiquiatria no Brasil.

E significativo que o primeiro trabalho académico sobre alienacdo mental , escrito por
Silva Peixoto em 1837, diz seguir explicitamente a obra de Esquirol. A prépria definicao de
alienacdo mental ja pressupde, na tese de Silva Peixoto, uma penetracdo bastante concreta do

alienismo francés, sobretudo na sua abordagem em relagdo ao aspectos morais da loucura:

Moléstia apirica do cérebro, ordinariamente de longa duragdo, com perturbacdo continua ou
intermitente das faculdades afetivas e intelectuais, algumas vezes parcial, com ou sem lesdo das

sensacdes e dos movimentos voluntdrios, e sem desordens profundas e durdveis das fungdes
186

organicas.

Assim, pela primeira vez, a loucura € abordada em sua dimensao clinica. Os textos de
Francisco Sigaud e de De Simoni davam mais énfase aos problemas caracterizados pela
loucura, principalmente do ponto de vista da sua presenca indesejada e da sua ameacga a
ordem social. Silva Peixoto é o primeiro a colocar uma definicdo clinica da loucura como
uma moléstia que atingiria as faculdades afetivas e intelectuais. Essa defini¢do ja demonstra,
de saida, que a principal influéncia do médico brasileiro era o alienismo francés.

A influéncia de Esquirol também € perceptivel em outro aspecto: na
classificacdo das doencas mentais. Em Consideracoes Geraes, Silva Peixoto obedece
religiosamente a classificacdo das doengas mentais proposta por Esquirol e que se

transformava, no inicio do século XIX, numa espécie de vulgata alienista:

Definimos mania delirio geral com agitacdo, irascibilidade e furor; monomania, delirio parcial, com

abatimento , morosidade e inclinacdo a desasperacdo, deméncia, obliteracdo acidental das faculdades

intelectuais; idiotismo, oblitera¢do ou debilidade congenital da inteligéncia.187

Das quatro categorias — Mania, Monomania, Deméncia e Idiotia - explicitadas por

Silva Peixoto e que sdo, em todos os aspectos, uma reprodugcdo pura da classificacdo

"% Ibid, p. 01.
87 SILVA PEIXOTO, p. 02
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esquiroleana, o mais problematico aqui € a definicdo de Monomania. Na Europa, a nogao de
monomania suscitou grandes discussdes, pois reside no fato problemdtico de que existiria
uma espécie de loucura parcial, ou seja, que ndo se manifestaria o tempo todo. O préprio

debate em torno do caso Pierre Riviere, descrito por Michel Foucault,188

exemplifica bem o
debate em que os principais psiquiatras da corrente alienista francesa estavam engajados. A
no¢ao foi duramente criticada pelo seu emprego abusivo nos meios judicidrios a ponto de
sofrer um desgaste no inicio da década de 1820. Casos extremamente dificeis de pessoas que
cometiam assassinatos hediondos sem nenhum motivo aparente colocavam em dificuldade
essa pretensdao dos alienistas em patologizar um setor mais amplo da criminalidade e dos
comportamentos. O conceito de delirio parcial, que provocou tanta polémica entre os
médicos na Francga foi incorporado sem nenhuma reflexao mais ampla sobre o assunto. Isso
demonstra também uma outra caracteristica dos primeiros textos brasileiros. As principais
questdes e debates do alienismo francés sdo reproduzidos pelos primeiros textos brasileiros,
como as no¢des de monomania ou as discussdes sobre o fisico e o moral na loucura.

Uma das evidéncias que podem nos ajudar a compreender como o alienismo francés
foi absorvido pelos primeiros trabalhos académicos de Psiquiatria no Brasil € a retomada de
certas discussdes tedricas que faziam parte dos principais problemas epistemoldgicos da
psiquiatria européia naquele momento. Silva Peixoto retomou, ao seu modo, diversos
problemas que eram debatidos pelos alienistas franceses. Um exemplo € a discussao sobre o

delirio na loucura:

O delirio geral he mais comum, quando hd desordens nas faculdades intellectuaes propriamente ditos.
O parcial he o mais das vezes relativo aos affectos, e neste caso, a intelligencia he intecta debaixo de
muitas relacdes. Nos delirios geraes, se observa ordinariamente grande agitacdo. Muitos doentes gritam
dia e noite, e he por isso que sua voz he tdo alterada que se ndo pode ouvir a alguma distdncia. Ainda
que isso depende em parte dos gritos, todavia, parece que este symtompa se apresenta por huma

188 FOUCAULT, Michel. Eu, Pierre Riviere, que degolei minha mde, minha irmd e meu irmdo. Rio de Janeiro :
Graal, 1977.
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influencia nervosa especial, por isso que em muitos esta (...) se declara logo nos primeiros momentos

18
de loucura.'®

Assim como tenta discutir a questdo do delirio na loucura, outra questdo

presente € o questionamento da sede da alienacdo mental:

Qual he a sede primitiva da alienacdo mental? Eis ahi questdo que occupa a muito tempo o juizo e
attencdo dos médicos e por ora nada ainda t€ém de positivo. Cada hum tem dado sua opinido, querendo
que ella prevalesca como certa. Passaremos a referir as opinides dos que mais particularmente se tem
occupado deste objeto. Alguns disserdo que, sendo a alienagdo huma moléstia d’alma era inutil e
repugnante procurar sua causa na organisacdo. Mr Foville, combatendo com justi¢a essa opinido diz
que he, como effeito, despojar a alma dos seus nobres attributos, degradal-a a nivelar-se com a matéria
e a suscitar a alteragdes. Os antigos, para explicar a producdo da moléstia, recorrerdo, como nossa
introdugdo fez mostrar, a huma influencia sobrenatural, ao poder de Deos, do demdnio , dos génios, do
espirito e dos astros (...) Mas, gracas ao progresso das luzes hoje absurdos e puerilidades desta natureza

ndo recebem sendo desprezos.'”’

Segundo Silva Peixoto, analisou também em sua tese algumas das causas que

predispunha a loucura:

O temperamento nervoso predispde mais a alienacio mental em geral, no entanto que o temperamento
sanguineo predispde particularmente a mania; o nervoso, caracterizado por huma susceptibilidade, que
tudo irrita e exaspera encontrar nos maniacos € monomaniacos, mas entdo deve-se tomar que se tornem
dementes; huma constituicdo apoplética, a cabega grossa com diminui¢do no desenvolvimento das
regides frontaes e o pescoco curto produzem deméncia.'”!

Além desses fatores, as idades também deviam, segundo o autor, ser consideradas.
Segundo o autor, haviam poucos casos de criancgas alienadas e a idade em que a loucura

aparecia com mais freqii€ncia, em ambos os sexos, era na faixa dos 25 aos 35 anos:

'8 SILVA PEIXOTO, Op. Cit, p. 10.
%0 1bid, p. 25.
! Ibid, p. 04.
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Os meninos sdo isentos da loucura. Entretanto, mr. Esquirol cita hum autor que diz observar hum
menino de dous annos manfaco. O mesmo refere que foi confiado aos seus cuidados hum menino de
nove annos, que ficara alienado em conseqiiéncia de uma febre ataxica que soffréra. Como quer que

seja, estes casos apparecem raras vezes e damos a idade de 25 a 35 annos, em ambos 0s sexos e em

- . . . 192
qualquer condicdo de vida, he a em que mais freqiiente aparece a loucura.'’

Silva Peixoto também analisou se a incidéncia da loucura era mais freqiiente nos

homens ou nas mulheres.

Alguns autores assegurdo que as mulheres sdo menos sujeitas a loucura do que os homens. Esquirol
ndo he desta opinido, e diz que fazendo huma comparacio rigorosa entre estatisticas de alienados de
todos os paizes, o nimero de mulheres he maior do que os homens, mas que esta differenca se
aproxima da propor¢do que existe no estado geral da populacdo. Cré, além disso, que o nimero das
mulheres he maior em todos os paizes, diz que em Franga, por exemplo, he mais considerdvel, e da
como causa os costumes e a educacdo. Por isso que em Paris ellas freqiientam mais os espetaculos, e os
circulos, abusdo da musica, empregao-se na leitura de romances, etc. o que as torna mais predispostas a
perturbacdo da rasdo. Na Inglaterra, porém, onde os costumes e a educa¢do das mulheres sdo mais
austeras, o nimero dos homens alienados he maior.'”?

Como se vé, Silva Peixoto constatou o grande nimero de mulheres alienadas em
todos os paises, atribuindo esse fato aos costumes: na Franca, em que as mulheres gozam de
uma educacao menos rigida, dispondo de leitura de romances, teatros, diversdes, o nimero de
alienadas € muito grande em relacdo a populagdo, enquanto a Inglaterra, devido aos seus
costumes mais austeros, teriam menos mulheres alienadas. Esta tematiza¢do nio é estranha
ao alienismo europeu. Silva Peixoto, nestas constatacdes, se refere claramente aos resultados
obtidos por Esquirol.

Porém, ha um outro fator que se deve levar em conta nesta constatacio: a idéia de que
a sociedade civilizada produz estimulos que predispunham a loucura. Um dos temas cldssicos
da psiquiatria do século XIX € a relacdo entre Loucura e Civilizacdo. Inclusive existiam
diversos trabalhos estatisticos que se dispunham a fazer levantamentos do nimero de

alienados em diversos paises europeus e comparando-os com sociedades consideradas

2 Ibid, p. 03.
%3 Ibid, p. 03.
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atrasadas como a China, a Turquia ou a India. Também se propunha analisar as diferencas
entre o niumero de alienados no campo ou na cidade, em regides protestantes ou catélicas, e
assim por diante. Mas, a linha geral desses estudos era a mesma. Buscava-se, através de
levantamentos estatisticos, demonstrar que sociedades tidas como tradicionais e autoritarias
criavam menos estimulos e menos frustracdes, portanto, menos loucura. Civilizacdes
avancgadas, com institui¢cdes mais complexas, forneceriam um maior nimero de estimulos,
mais frustragdes e mais experiéncias, criando um ambiente que predisporia a loucura. Essa é
a linha de trabalhos inaugurada por Esquirol. Briérre de Boismont escreveu um dos trabalhos
mais notdveis nesse aspecto, com levantamentos estatisticos abundantes, procurando analisar
as relacdes entre o desenvolvimento da Civilizacdo em relacdo a incidéncia da loucura.'**
Quando Silva Peixoto comparou as estatisticas de mulheres alienadas em Londres e
em Paris, recorreu a essa explicacdo da influéncia dos estimulos de uma sociedade civilizada
(leitura de romances, teatros, vida agitada) sobre a incidéncia da loucura. Nessa linha, a
civiliza¢do européia aparecia como um ambiente insalubre, porque ndo colocava freios para
as paixoes, favorecendo uma imaginacao desenfreada e o descarrilhamento moral. A loucura
equivaleria ao desmanchamento da camada civilizada e a involu¢do a um estado de primitivo
de cultura, infancia precoce da humanidade antes do advento dos progressos da Civilizagao.
Por mais de cem ano, esta tematica serda retomada em diversos textos dos alienistas. Muitos,
como se vera adiante, buscavam compreender o aumento do nimero de alienados a partir do
progresso da Civilizacdo. No Brasil, essa temadtica serd desenvolvido no sentido inverso. O
nimero de loucos seria utilizado para entender o estigio da Civilizagdo que o pais
atravessava. Os alienistas, entusiasmados, previam que o aumento do nimero de alienados
era sinal do progresso da Civilizagdo que o pais atravessava. Se quanto mais avangado o
estdgio da Civilizacdo, maior era a incidéncia da loucura, os alienistas brasileiros

comemoravam, pelo aumento do nimero de alienados, a chegada das Luzes e da Civilizagao.

1% BRIERRE DE BOISMONT, A. De I'influence de la Civilization sur le développement de la folie. Annales
d’Hygiene Publique et de médecine légale, vol XXI, 1839.
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Pela andlise do material exposto até agora podemos perceber duas situagdes. Por um
lado existiam os médicos da Academia Imperial de Medicina, para quem o problema da
loucura apareceu como parte integrante de um projeto mais amplo de higiene das cidades
como forma de consolidagdo de um discurso politico-cientifico. A influéncia da psiquiatria
francesa foi colocada, nesse caso, a servi¢o das reflexdes acerca de problemas concretos da
realidade brasileira, como os loucos circulando livremente pelas ruas e a situagdo dos
alienados internados na Santa Casa do Rio de Janeiro. Por outro lado vemos o surgimento de
uma fase embriondria de trabalhos académicos em que esse mesmo referencial tedrico
francés se manifesta de forma totalmente desarticulada com a apropriagdo e andlise do
contexto brasileiro. As teses de medicina, ao contrario dos trabalhos de Sigaud e De Simoni,
sdo trabalhos tedricos, seu objetivo é explicitamente trazer para a discuss@do no cendrio
académico brasileiro a questdo da alienagdo mental, tal como foi proposta pelos mestres
franceses.

Em ambos os casos, é importante perceber que, o contexto em que as referéncias
francesas foram incorporadas ao pensamento médico brasileiro era quase simultineo ao
surgimento do alienismo na Europa. Foi nos anos de 1830 que pela primeira vez os médicos
brasileiros comecgaram a fazer referéncia explicita ao alienismo francé€s e buscavam trazer,
seja na perspectiva tedrica, seja na incorporagdo dos problemas concretos do contexto
brasileiro, as experiéncias alienistas.

Embora a constru¢do de um asilo de alienados ainda nao seja uma realidade no Brasil
nos anos de 1830, os textos analisados permitem definir que o surgimento da Psiquiatria no
Brasil, estd atrelado a prépria defesa da necessidade de construcdo de um estabelecimento
especial. A tecnologia hospitalar inventada por Pinel € a principal solu¢do defendida pelos
médicos brasileiros na solu¢do do problema da loucura. Dessa forma, o asilo psiquiatrico

defendido por Silva Peixoto para o tratamento dos loucos se assemelha a qualquer outro

estabelecimento ja construido na Europa.
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A construcdo e direc¢do de huma casa de alienados influe muito para o bom éxito do tratamento. Hum
tal estabelecimento deve ser feito fora das grandes povoacdes e cidades em hum lugar plano e elevado
e disponto de modo que o ar possa renovar-se facilmente. Deve offererer separacdes distinctas e
suficientes para os doentes turbulentos e furiosos estejdo separados dos tranqiiilos; os que se achdao em
tratamento dos incurdveis, os covalescentes de todos os outros e, finalmente, os epilétipticos ou que
padecem dealguma doenga acidental, que possdo ser danosa aos outros, deveria ser separados deles
cuidadosamente. He necessdrio conservar hum grande aceio e limpesa no estabelecimetno, e por isso,
além destas divisdes principais, serd ttil ter em quartos distinctos para os doentes que jd ndo sentem
suas necessidades. Devem-se também isolar os doentes depravados que praticdo atos ilicitos. Cada
divisdo deve ter um pateo plantado de &rvores, ou mesmo hum jardim para servir de recreio e
distraccao aos loucos. Nao se pense que nds estamos fazendo aqui descrip¢des romanescas. Todos os
autores concorddo com a necessidade desses meios de distrac¢do para o bom sucesso da cura desses
desafortunados doentes.'”

A descricao de Silva Peixoto de um lugar com distribuic@o sistemética de categorias
de doentes, com jardins para o recreio, com uma presenca médica efetiva, ou seja, um
hospital que poderia influir diretamente na cura dos loucos era uma visdo tdo distante da
realidade brasileira naqueles anos de 1830 que o autor deveria se justificar: “ndo se pense que
estamos fazendo descrip¢des romanescas”. Em praticamente todos os textos analisados
aparece o contraste entre a situacao na Europa, em que os loucos eram tratados dignamente e
segundo os principios da tecnologia alienista, e o Brasil que, na visao dos médicos, cuidavam
de seus loucos a semelhanca de animais selvagens ou perigosos. Nao sdo raras as descricoes
das enfermarias de hospitais como carceres insalubres.

Porém, a construcdo de um hospicio sé seria uma realidade no contexto brasileiro
com o surgimento do Hospicio D. Pedro II no Rio de Janeiro, inaugurado em 1852. Os apelos
dos médicos brasileiros encontraram eco nas instancias governamentais e, em meados do
século XIX, deu-se a constru¢do do primeiro hospital psiquidtrico no Brasil que transformou
também o cendrio hospitalar nas décadas seguintes e a forma de tratamento dos loucos.
Vejamos, a seguir, como se deu a constru¢do do primeiro estabelecimento especial no

contexto brasileiro, analisando as propostas e a efetivacao do Hospicio D. Pedro II.

13 SILVA PEIXOTO, p. 31.
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3.4  “AOS LOUCOS, O HOSPICIO”: O HOSPICIO D. PEDRO II E
OUTRAS INSTITUICOES PSIQUIATRICAS NO BRASIL

Em viagem pelo Brasil em 1817, os naturalistas Von Martius e Spix teriam observado
que na Santa Casa do Rio de Janeiro haviam somente umas 12 celas destinadas aos alienados.
Concluiram, inadvertidamente, que eles deveriam ser “em nudmero bastante reduzido neste
pequeno pais, onde a formacdo intelectual ainda ndo progrediu muito”'*®

A descri¢do de Spix e Von Martius € tipica para entender o quadro da loucura no
periodo anterior ao século XIX. Aqueles que os médicos como Sigaud e De Simoni, na
década de 1830, descreveram como furiosos, stultia, dementes, eram simplesmente
recolhidos em cadeias, celas ou quartos gradeados ou nas enfermarias da Santa Casa de
Misericérdia. Nao havia tratamento adequado e sao freqiientes a referéncia aos maus tratos
em relacdo aos loucos: colocados em espacos insalubres, gradeados, sofriam os castigos a
que também submetiam-se 0s escravos que cometiam faltas.

Antes da criacdo do Hospicio D. Pedro II no Rio de Janeiro em 1852 nunca havia sido
experimentada uma experi€ncia hospitalar de tal género. Podemos mesmo dizer que a
fundacdo de hospitais ndo era uma preocupacdo corrente na administracdo portuguesa. O
hospital colonial ndo era somente a infancia do hospital moderno. Na verdade nao podemos
encontrar nenhuma semelhanga entre o tratamento dos enfermos nos hospitais coloniais e
aquele que se efetuou no Brasil a partir do século XIX. Se existe uma certa ordem no
hospital, esta ordem é aparentemente estranha a nds, suas enfermarias eram distribuidas
segundo critérios heterogéneos: enfermaria das febres, das doencas contagiosas, dos
convalescentes, das mulheres, dos incurdveis, etc. Assim, devemos perceber que até o século

XIX, uma experiéncia hospitalar estrita ndo era uma realidade brasileira.

19 vON MARTIUS, F ; SPIX, Jodo Batista. Viagem pelo Brasil. Rio de Janeiro : Imprensa Nacional, 1938, vol
1, p. 110.
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Dois tipos de estabelecimentos antecederam o Hospicio como uma experiéncia
institucional. Segundo historiadores da medicina brasileira, como Lycurco Santos Filho e
Pedro Salles, basicamente o Hospital Militar e o Leprosério eram as duas formas que mais se
assemelhava a organizagdo hospitalar, e foram, pelo menos no que se refere a quantidade e a
duracdo de funcionamento, os dois modelos que puderam ser implantados como maior
sucesso no Brasil.'"”’ Serd, portanto, necessdrio uma rdpida explanacdo sobre esses dois
estabelecimentos na medida em que eles foram os mais conhecidos no periodo anterior ao
século XIX.

O problema do atendimento aos soldados sempre foi uma questdao polémica na

administrag¢do colonial. Segundo Lycurgo Santos Filho:

No século XVIII surgiram os Hospitais Militares no Brasil, destinados & tropa e sustentados pela
Fazenda Real. Localizaram-se depois da expulsdo da Companhia de Jeus e confisco de seus bens, nos
edificios dos antigos colégios jesuitas. Anteriormente, o governo internava soldados enfermos e
feridos nas Santas Casas, mediante mddica remuneragdo. E, em contrapartida, uma vez instalados os
hospitais militares, foi aos mesmos que, em torca de taxa mddica também, encaminharam seus
doentes.'”*

Em meados do século XVIII os soldados enfermos dispunham de uma ala especial na
Santa Casa de Misericérdia da Bahia. As queixas dos militares se referem a exigiiidade dos
servi¢os. Colocados em espacos abafados e compartilhando espaco com muitos enfermos,
eles ndo recebiam o tratamento adequado e ndo conseguiam recuperar-se de forma
satisfatéria. Quando surgia uma peste, o contingente de soldados ficava ainda mais avariado.
Assim, nesse periodo ndo havia um estabelecimento com as caracteristicas necessarias para
cuidar da manutencdo da saide do contingente de soldados que o Império necessitava. Aos
poucos, o contingente de enfermos comegava a se tornar substancial e a prépria Santa Casa
da Bahia ja ndo comportava o contingente enorme de soldados que lhes eram confiados

regularmente. Essa incapacidade aparece visivelmente nos anos finais do século XVIII

7 Cf. SALLES, Op. cit, p. 145 e ss ; SANTOS FILHO, L. Assisténcia Hospitalar, op. cit, p. 255-256.
1% SANTOS FILHO, Op. cit, p. 255.
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quando se comeca a deslocar os soldados para estabelecimentos nao hospitalares € mesmo
para casas de particulares a fim de desafogar os leitos das enfermarias. Desde 1582, o
Governo metropolitano fornecia a Santa Casa um subven¢do anual de 2003000, o que
corresponderia a 200 réis didrios por soldado internado. Porém, com o crescimento do
contingente de soldados, este auxilio tornou-se insuficiente para a instituicdo. A Santa Casa
passa entdo a se recusar a receber os soldados, o que provocou um conflito entre a Fazenda
Real e a Santa Casa no final do século XVIIIL.

A solucdo adotada foi a constru¢ao de um hospital militar, destinado a receber apenas
soldados do Exército e da Marinha. O primeiro hospital militar foi construido no Rio de
Janeiro em 1768 no Morro de Sao Bento e funcionou durante um bom tempo até ser
readaptado com o nome de Hospital Real e Militar de Ultramar. Os hospitais militares
forneceram uma experiéncia hospitalar bastante proficua. No contexto da época eram
relativamente bem organizados e possuiam os melhores centros cirtrgicos da colonia. Talvez
estas seriam uma das poucas institui¢des que tinham por finalidade a cura, ja que a sua tarefa
era recuperar da melhor forma possivel o contingente de soldados necessédrios a manutengao
da seguranca.

Ao lado do Hospital Militar, o Leprosdrio foi uma das primeiras experiéncias
hospitalares do Brasil no século XVIII. As primeiras referéncias ao problema datam do inicio
do século XVIII. Descrevendo o abandono dos leprosos e a necessidade de providéncias, o
Vice-rei Conde da Cunha em uma carta de 1763, pedia ao governo lisboeta a instalagdo de

um lazareto na instalacdo que pertencia aos jesuitas no Rio de Janeiro:

O grande perigo em que esta cidade se acha pelo mal contagioso da morféia, porque ja ndo hd praca
onde se ndo encontrem os miserdveis leprosos, nem também ribeiro ou fonte em que eles ndo se
banhem, e por esta causa todas as dguas estdo infeccionadas, e toda esta grande terra no risco de a

devorar este tremendo fogo, que em todo o Brasil tem ateado.'””

1% Carta do vice-rei Conde da Cunha 19/12/1763, citado por SANTOS FILHO, p. 257.
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Assim, em meados do século XVIII foram construidos os primeiros estabelecimentos
destinados a recolher os morféticos. A Bahia foi o primeiro local onde foi construido um
lugar para receber os leprosos, conhecido como Campo dos Lazaros, porém era apenas um
conjunto de moradias com capacidade limitada e praticamente nenhuma assisténcia médica.
No Rio de Janeiro, inicialmente os leprosos eram colocados em um conjunto de casas
situadas no bairro Sao Cristovao. Logo apds a carta do Conde da Cunha em 1763, os leprosos
passaram a ser recolhidos num edificio que pertencia aos jesuitas, situado no mesmo
bairro.*”

Conforme vimos, essas duas experiéncias ocorridas no Brasil ndo prepararam
absolutamente nenhuma experiéncia hospitalar no qual pudesse ser inserido o cuidado com
os loucos. Estes permaneciam na paisagem indiferenciada do cuidado dos miserdveis
efetuados nos hospitais de caridade, como bem demonstrou Russel-Wood. Assim, podemos
perceber que a idéia de um estabelecimento especial era extravagante aos olhos dos
brasileiros, era uma realidade inexistente naquele contexto. Nenhuma experiéncia anterior
preparava a experiéncia asilar baseada nos principios da tecnologia alienista francesa. Vimos
que, até o século XIX, a referéncia ao alienismo ndo era percebida na literatura médica
brasileira. Apenas quando os médicos da Academia Imperial de Medicina comecam a obter a
hegemonia no discurso médico, impondo um projeto cientifico-politico de instauracdo da
higiene das cidades, a questido do louco comeca a ser tratada pelo discurso médico.

Em meados do século XIX, o movimento deflagrado pelos médicos brasileiros em
favor da construcio de um estabelecimento destinado aos loucos, com caracteristicas
semelhantes ao asilo franc€s, come¢a a ganhar eco nas instdncias maximas do governo
imperial. Em 1841, por intermédio de Candido José de Aratdjo Viana, Secretirio dos
Negoécios do Estado, esta demanda finalmente chegou ao conhecimento do imperador D.
Pedro II, que determinou, entdo, que se iniciasse a construcdo de um estabelecimento

destinado ao cuidado dos loucos:

200 SALLES, Pedro. Histéria da Medicina no Brasil, op. cit, p. 179
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Desejando assinalar o faustoso dia da minha sagragcdo com a cria¢do de um estabelecimento de publica
beneficéncia, hei por bem fundar um hospital destinado privativamente para tratamento de alienados,
com a denominacdo de Hospicio de Pedro II, o qual ficard anexo ao hospital da Santa Casa de
Misericérdia desta Corte, debaixo da minha Imperial protecdo, aplicando-se desde j4, para o principio
de sua fundacdo, o produto das subscricdes promovidas por uma comissdo da praga do comércio e pelo
provedor da sobredita Santa Casa, além das quantias com que eu houver por bem contribuir. Candido

José de Aratjo Viana, do meu Conselho, Ministro e Secretdrio dos Negocios do Estado, o tenha assim

. f 201
entendido, e faca executar os despachos necessarios.

Nesse gesto dava-se o inicio da constru¢@o do primeiro hospicio no Brasil, inaugurado
em 1852 com o nome de Hospicio D. Pedro 1I, em homenagem ao seu benfeitor. Esse
hospicio ficava em Botafogo, na Praia Vermelha. A planta foi concebida pelo arquiteto
Domingos Monteiro. Nesse momento, as principais obras médicas tinham como referéncia os
textos De la Folie e Sur llsolement des alienes de Esquirol. Consta-se que Domingos
Monteiro se inspirou nessas duas obras para elaborar o projeto do Hospicio D. Pedro II. Fig 6
Ele também conheceu a institui¢do em que Esquirol era médico-chefe, o hospicio Charenton,

que o arquiteto denominava “casa-mae da psiquiatria francesa”.

Os médicos brasileiros comecaram a nutrir um profundo interesse pelas técnicas
desenvolvidas na Europa e que ganhavam o nome de Tratamento Moral, na esperanca de
melhor as condicdes de tratamento dos alienados no Brasil. Assim, o projeto do primeiro
hospicio brasileiro foi nitidamente influenciado pela psiquiatria francesa em seus
pressupostos cientificos e arquitetonicos. Ademais, a propria institui¢do dirigida por Esquirol,
herdeiro legitimo de Pinel, servia como modelo para o Hospicio D. Pedro II, tanto que, na

. L. . . 202
entrada das enfermarias do hospicio encontravam-se os bustos de Pinel e Esquirol.*’

2! Decreto de 18/06/1841 citado por SANTOS FILHO, p. 466.

202 0 escultor alemdo Pettrich foi especialmente requisitado para esculpir os dois bustos de Pinel e Esquirol que
ficaram na entrada das enfermarias do Hospicio D. Pedro II. Estes bustos, que na época tinham o simbolismo de
testemunhar o reconhecimento dos construtores brasileiros pelos pioneiros europeus, foram , mais tarde, objeto
de chacota popular que diziam que “A ciéncia e a caridade ficaram do lado de fora do Hospicio”. AZEVEDO,
M. O Rio de Janeiro : sua Historia, Momumentos, Homens Notdveis e seus Costumes. Rio de Janeiro :
Brasilienana, 1969, p. 473
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O Hospicio D. Pedro II, portanto, era fruto da vitéria médica, encaminhada pela classe
médica que detinha a hegemonia das politicas de saide no Brasil e sancionada pela instancia
maxima do governo, o préprio imperador D. Pedro II através de decreto de 18 de junho de
1841. O terreno escolhido para a constru¢do do Hospicio D. Pedro II era também um dos
locais conhecidos pela suas “belezas, asseios e comodidades”. Enfim, ndo havia mais nada
que impedisse que os loucos pudessem ser colocados em um espago adequado, com
enfermarias arejadas, com alas destinadas ao recreio, com jardins internos, tudo isso
concebido para mudar a sorte dos infelizes alienados, como se dizia sempre nos documentos
da época. O local era tdo admirado que uma visitante inglesa, Elisabeth Agassiz, em visita ao

Rio de Janeiro, colheu suas impressoes desse edificio:

Transpuzemos as grades e, como o grande portdo... estava aberto e o porteiro ndo pareceu se opor,
subimos as escadas e fomos caminhando em frente. E dificil imaginar um edificio mais bem adequado
aos seus fins. S6 vimos, € verdade, as salas publicas e os corredores, porque é necessaria uma licenga
para visitar o interior; mas uma planta suspensa na parede do vestibulo permite fazer idéia das
instalagdes, e 0 aspecto geral atesta limpeza, o cuidado extremo e a ordem que reinam por toda a parte.
Chegamos ao andar superior, o som da misica nos guiou para a porta da capela onde se celebravam os
oficios da tarde. Os enfermos e suas enfermarias estdo todos ajoelhados; um coro de vozes femininas
se eleva, doce, calmo, tranqiiilo.. Oh! Sem duvida, a razdo que se perdeu pode encontrar de novo o seu
caminho e retomar o seu lugar, sob tais influéncias e em semelhantes condigées.203

Como o edificio do D. Pedro II era também notavel pela arquitetura, ndo deixava de
dominar a paisagem da Praia Vermelha, impressionando os transeuntes e transformando-se
aos poucos até mesmo numa rota turistica. Exibi¢do humanizada desse monumento de
filantropia, em que a loucura era exibida como um troféu nas maos dos médicos. Nessas
exibicoes, o louco tinha papel secundario, importava mais o monumento, o edificio, que era
uma espécie de coroldrio da civilizacdo e das Luzes do novo século. Moreira Azevedo, um

cronista que descreveu os monumentos e as paisagens do Rio de Janeiro, em 1877 ja resumia

203 AGASSIZ, Elisabeth, Viagem ao Brasil. 1865-1866. Belo Horizonte : Italaia, 1975, p. 68.
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o espirito desse momento quando dizia que “Ja passou o tempo em que ninguém se atrevia a
entrar em um hospital de doidos, onde eram encarcerados os miseros, como se fossem feras,
acorrentados, presos ao tronco.””** Numa cronica de 1889 Raul Pompéia também fazia
alus@ao ao modo peculiar como o Hospicio D. Pedro II havia sido objeto de visitacdo do
publico dominical, transformando-se em um espaco de lazer e diversdao para as familias,

ganhando o significado de um espeticulo:

No domingo, abriram-se a visitacdo do publico as portas do Hospicio D. Pedro II. A afluéncia foi

considerdvel como em todas as visitas de hospitais, espetdculos de sofrimento que o povo transporta

. . A . . . 205
sua curiosidade, com uma pontinha de animo perverso, que vem do circo romano, no cardter latino.

Mas ndo era apenas a populacdo local que se maravilhava com as comodidades e
asseios desse espaco. O proprio médico do estabelecimento, Teixeira Brandao, em 1883, em
visita a prestigiada Sociedade Médico-Psicolégica em Paris, presidida por Jules Falret,

preocupava-se em demonstrar as vantagens do Hospicio D. Pedro II:

E admiravelmente situado o Hospicio D. Pedro II: afastado do centro mais povoado, localizava-se ao
sul da bafa de Botafogo que, dominando vasta paisagem e tendo a sua volta grande extensao de terreno
a ele pertencente, faz com que se realize perfeitamente as condi¢des necessdrias para um completo
isolamento. Nao ¢é preciso dizer que o arquiteto que fez este hospicio tomou como modelo os
estabelecimentos andlogos da Europa; ele somente fez a adaptagdo ao clima, planejando assim
compartimentos menores, tetos mais altos, e ndo poupando das despesas necessdrias a sua construgao,
ele construiu um edificio suntuoso e digno de admiragdo.*”

Porém, a descri¢do de Teixeira Branddo, embora elogiosa, come¢a a manifestar as
primeiras criticas em relagdo ao estabelecimento: embora seja construcdo suntuosa, um
paldcio de guardar doidos, ndo possui todos os elementos necessarios ao tratamento dos

loucos. O tom elogioso desse discurso ocultava a critica, mais adiante:

A suntuosidade do edificio pode ofuscar aos leigos os defeitos que s@o muitos, mas ndo os ocultard
aqueles que nos estabelecimentos dessa ordem procurarem o que € util aos doentes e ndo agraddvel

24 AZEVEDO, M. Op. cit, p. 473.
2% POMPEIA, Raul. Cronica publicada no Didrio de Minas citado por ENGEL, op. cit, p. 204.
206 BRANDAO, Teixeira. Os alienados no Brasil. Rio de Janeiro : Imprensa Nacional, 1886, p. 25.
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somente a vista. No intuito principal de levantar-se um paldcio para guardar loucos, erigiu-se um
monumento com aparatosas acomodagdes sem as divisdes necessdrias a separacdo dos doentes,

N

seguindo os caracteres da moléstia, e sem os parelhos indispensdveis a aplicacdo dos meios
terapéuticos.””’

Porém, essas criticas sdo tardias. No momento de sua construcdo, ou seja, meados do
século XIX, o Hospicio D. Pedro II era saudado como o primeiro estabelecimento do género
no Brasil. Para solucionar o problema dos loucos levantados pelos médicos da Academia
Imperial de Medicina o governo imperial determinou a constru¢cdo de um estabelecimento
especial. O interesse dos médicos brasileiros era tanto que, alguns anos apds o decreto
imperial de criagdo do Hospicio D. Pedro II, o médico Antonio José Pereira das Neves foi
enviado para a Europa para conhecer os modernos procedimentos que estavam se realizando
naquele periodo. Desta viagem cientifica, o Dr. Pereira das Neves obteve as informagdes que
foram publicadas sob o titulo de “Relatorio acerca do tratamento dos alienados e seus
principais hospitais na Franca, Inglaterra, Itdlia, Alemanha, Bélgica e Portugal” publicado
no s Anais de Medicina Brasiliense em 1848.2% O Jornal do Commércio relatou, em 06 de
abril de 1844, a viagem de Antonio Pereira das Neves a Europa, financiada pelo governo

imperial, no intuito de conhecer melhor os estabelecimentos estrangeiros:

Sempre dominado por tdo benéficas quao louvdveis intengdes, acaba S. Excia, de fazer assinalado
servico ao hospicio de Pedro II, cuja institui¢do é especialmente dedicada ao tratamento dos alienados,
enviado a Europa, a custa do mesmo hospicio, o Sr. Antdnio Pereira das Neves, que partiu desta Corte
na fragata La Froire no dia trinta do préximo passado més, com o fim dnico de se interar do
Tratamento Moral que nos paises mais célebres do mesmo continente se costuma observar no
tratamento daqueles infelizes, para aqui ser posto em prética quando o edificio que se lhes destina se
ache em estado de os receber. O filantrépico fim de semelhante comissdo e o acerto da escolha da

pessoa nomeada fazem pressagiar o mais satisfatério resultado.””

Podemos notar que, enquanto na Franca, a instauracdo desse modelo hospitalar surgiu

no contexto de grandes reformas hospitalares e que estavam, por sua vez, inseridas numa

207 1d, ibid.
2% SANTOS FILHO, p. 266.
2% Ibid, p. 567.
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discussdo mais ampla sobre as tecnologias da assisténcia, no Brasil o hospicio foi a
importagdo de um modelo estrangeiro.

Com caracteristicas idénticas ao hospicio francés, inspirado explicitamente em
Charenton, o Hospicio D. Pedro II era o Paldcio de Guardar Doidos, instituicao oficial do
Império para o cuidado dos loucos. Guardadas as especificidades, portanto, podemos
perceber que a instauracao do primeiro hospicio brasileiro foi fruto de uma discussao surgida
no inicio dos anos de 1830, no seio das instituicoes médicas recém-formadas no Brasil, e teve
impacto na sociedade brasileira, tornando-se uma demanda que foi sentida pelo préprio
imperador. Através de uma série de oficios e sugestdes bem encaminhadas, os médicos
conseguiram fazer eco as suas reivindicagdes.

O hospicio ndo € apenas o marco inicial da psiquiatria no Brasil, mas a vitéria médica,
aceita e sancionada, que deu origem a um estabelecimento especial. Os médicos envolvidos
nessa trama nao eram os médicos formados pela escola parisiense, ndo eram, portanto,

representantes do poder psiquidtrico. Situado a margem dos grandes centros europeus,

impuseram um mesmo projeto de hospitalizacdo dos doentes.

Assim, durante quase meio século o Hospicio D. Pedro II foi a referéncia, a casa-mde
da psiquiatria brasileira. Porém, algumas décadas apdés o funcionamento do Hospicio
comecam a surgir as primeiras dificuldades. Como Teixeira Brandao ja deixava antever, o
Hospicio D. Pedro II havia sido transformado em um Paldcio de Guardar Loucos. Esse
aspecto suntuoso do hospital, que havia suscitado tanta admirag¢do pela sua beleza, asseio e
comodidades, tornou-se o principal pivé das criticas médicas em relacdo ao funcionamento
do Hospicio nas décadas seguintes. Os médicos ressaltavam que os aspectos arquitetonicos
do estabelecimento estavam mais adequados a arte e a beleza do que a ciéncia. Os
compartimentos nao estavam adequados a distribuicdo cientifica das categorias da loucura.
Assim, era comum dizer que no Hospicio D. Pedro II, “a arte esqueceu a ciéncia” como disse

o médico Gustavo Balduino de Moura e Camara, em um de seus relatérios apresentados a
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Santa Casa de Misericérdia na década de 1870. *'° O texto mais conhecido de Teixeira
Brandao, Os Alienados no Brasil, também reflete essa critica ao modelo hospitalar adotado
no Hospicio D. Pedro II. Transportado do modelo hospitalar francés, o hospital dos loucos
era apenas em aparéncia inspirado nas instituicdes congéneres européias. Quando se analisam
mais friamente os aspectos do estabelecimento, dando menor énfase na beleza do local, os
médicos afirmavam que os arquitetos haviam dado pouca importancia as observagdes do
alienista. Mesmo tendo se inspirado em textos alienistas bastante conhecidos do século XIX,
como textos de Esquirol, Scipion Pinel e Lowenhayn que faziam parte do acervo da
biblioteca da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, os construtores do Hospicio D. Pedro
I cometeram muitas falhas. Assim, a eficicia do tratamento comprometia o proprio
funcionamento do estabelecimento e também o seu projeto de constituir-se num laboratério e
exemplo para o tratamento cientifico dos alienados. Apesar de todas as criticas, o modelo do
hospicio se implantou como a solu¢do aos problemas dos alienados no Brasil. Nao era o
hospicio enquanto modelo que era atacado, mas o seu funcionamento.

Assim, na segunda metade do século XIX, percebemos que o Hospicio D. Pedro II,
corolério da Civilizagdo no momento de sua constru¢iao, comecava a sofrer algumas criticas e
o Palacio de Guardar Doidos adquiria uma conotacdo pejorativa. Porém, seria preciso o final
do século XIX, quando o hospicio foi chamado por Lima Barreto de Cemitério dos Vivos,
para que o hospital caisse no descrédito. No momento, eram vozes isoladas que pretendiam
maior eficidcia do funcionamento para que o hospicio se tornasse funcional em relagdo as
suas finalidades de curar e tratar a loucura. A segunda metade do século XIX, portanto,

assiste a chegada de outras institui¢des psiquidtricas no cendrio brasileiro.

10« E forgoso confessar as numerosas imperfeicdes que se notam no plano arquitetonico do Hospicio D. Pedro
Il : af a arte esqueceu a ciéncia ; sua construcdo é imponente e monumental, prém peca pelo lado cientifico de
sua missio ». MOURA E CAMERA, Gustavo. Relatério apresentada a Santa Casa de Misericérida em 1877
citado por ENGEL, p. 251.
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Até o inicio da década de 1860 o Hospicio D. Pedro II era a tnica instituicao
psiquidtrica existente no Brasil. O Dr. José Ludovico Joaquim da Silva, médico do servico

clinico do Hospicio D. Pedro II, em 1867 ja resumia a situacdo da seguinte maneira:

Com o correr dos anos tem crescido a necessidade de dar ao Hospicio D. Pedro II maior capacidade, e
de fundar-se outros em partes diversas do Império para assim oferecer abrigo a esses infelizes, que,
entregues a sua razdo pervertida, e abandonados pelos seus, divagam norteados pelo nosso imenso
territério, servindo de ludibrio a populacdo. A propagacdo numérica dos alienados estd na razdo direta
da propagacio dos asilos; isto €, pela propagacdo de asilos se torna conhecido o nimero de alienados
existente em um pais. A propor¢do que forem edificados novos Hospicios, a sociedade conservard em

seu seio individuos perigosos, fora do meio em que devem existir, pela natureza de sua enfermidade e

pelos cuidados de que carecem."!

Assim, nos anos seguintes, a constru¢do de novos estabelecimentos no Império
confirmaram as previsdes de Ludovico da Silva. Na segunda metade do século XIX
comecaram a surgir outras instituicdes nas principais cidades brasileiras como Recife,
Salvador, Porto Alegre e Sao Paulo. Fig 7, 8, 9 Porém, a constru¢do desses estabelecimentos
nao compdem um plano organizado proposto a partir da administracdo do Estado. Foram, em
sua maioria, respostas improvisadas para problemas especificos. Porém, percebemos que em
poucas décadas, o nimero de estabelecimentos criados no Brasil chegou a um ndmero
bastante expressivo em relacdo ao periodo inicial do século XIX. Aparentemente dispersa, a
constru¢do de hospicios no Brasil na segunda metade do século XIX revela, porém, a
consolida¢do desse modelo médico que chegou ao pais em meados do século XIX.

Vejamos um pequeno esboco que permite ter uma vis@o panoramica das institui¢des

que foram criadas nessa conjuntura:

2 SILVA, José Ludivico d. Relatdrio apresentado a Santa Casa do Rio de Janeiro, 1867, citado por ENGEL, p.
183.
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FONTE: RESENDE, Heitor. Politicas de Satide Mental no Brasil.

In: TUNDIS, S. Cidadania e Loucura. Petropolis, Vozes, 1990, p.
48-49

Percebemos que em menos de cinqgiienta anos a expansdo dos hospicios pelas

principais cidades do Brasil foi bastante expressiva. O quadro acima demonstra que as
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principais cidades brasileiras tiveram nesse periodo o aparecimento de institui¢des
psiquidtricas. A expansdo desse modelo hospitalar, portanto, ¢ bem visivel na segunda
metade do século XIX.

No plano arquitetdnico, esses estabelecimentos tinham a preocupagdo de criar
institui¢cdes segundo os modelos europeus. O arquiteto Hugo Segawa, em um texto sobre as
arquiteturas de Hospicio no Brasil na segunda metade do século XIX, demonstrou que os
projetos desses hospitais comecaram a sofrer uma influéncia decisiva dos projetos
arquitetonicos do final do século XVIII. As plantas das enfermarias construidas na Franca e
elaboradas por Tenon e Poyet tiveram muita influéncia sobre os engenheiros que elaboraram
projetos de hospitais na segunda metade do século XIX. Os projetos de enfermarias como os
de Saint-Anne na Franca, distribuidos em pavilhdes simétricos ganharam muita repercussao
no Brasil. Os tratados de arquitetura de hospitais também tiveram muita influéncia na
constru¢do dos hospicios brasileiros das ultimas décadas do século XIX. O arquiteto
responsavel pela constru¢do do Juquery, Francisco de Paula Ramos Azevedo, por exemplo,
teria consultado um dos trabalhos como o de Casemir Tollet, Les édifices hospitaliers, que
fazia parte do acervo da Escola Politécnica do Rio de Janeiro.?'> Porém, esse quadro
demonstra também que a construcdo de hospitais psiquidtricos havia sido colocada sob a
confianca dos engenheiros. Poucos eram os casos, como o do Juquery, em que o arquiteto e o
alienista elaboravam conjuntamente o projeto do hospicio.

Assim, a segunda metade do século XIX também foi marcada pela influéncia decisiva
dos arquitetos na construcdo de hospicios e hospitais. Engenheiros formados na Escola
Politécnica do Rio de Janeiro ou que haviam estudado fora do Brasil ganhavam cada vez

mais espaco na construcdo de hospitais,”> o que permite perceber uma certa disputa entre os

212 Cf. SEGAWA, Hugo. Arquiteturas de Hospicios no Brasil. In: ANTUNES, Eleonora. Psiquiatria e
Loucura : Fragmentos da Histéria Brasileira. Sao Paulo : Edusp, 2002, p. 73.

*13 0 hospital de Tamarineira em Recife, por exemplo, foi projetado pelo engenheiro de Victor Fournié, um
francés contratado na Europa pelo Bardo de Lucena para atuar na Secretaria de Obras Piblicas de Pernambuco.
O projeto do hospicio Juquery, elaborado pelo arquiteto Ramos de Azevedo, também buscava adaptar o projeto
de hospitais franceses. No projeto constam as semelhangas com as enfermarias projetadas por Tenon e Poyet no
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Fig 7 Asilo de Sao Jodo de Deus, na Bahia. Fotografia do século XIX. SALLES, Historia da
Medicina no Brasil, p. 129.

final do século XVIII e que inspiraram a constru¢do de pavilhdes separados e simétricos instalados em torno de
uma praca central intercalada com galerias unindo os pavilhdes. Cf. SEGAWA, Pp. 71-76.
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Fig 8 Hospicio de Tamarineira em Recife. Projeto de
Victor Fournié. Fotografia do século XIX. In; SALLES,
Historia da Medicina no Brasil, p. 127.
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Fig 9 HosicioSﬁoPedro em Porto Alegr inaugurado em 1884. otogafia do sécuo XIX.In: ANTUNES,
Eleonora. Psiquiatria e Loucura : Fragmentos da Historia Brasileira, p. 66
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médicos e os arquitetos em relagdo aos critérios que deveriam ser utilizados nessas
construgdes hospitalares.

Quase todos os hospitais psiquidtricos construidos no Brasil tiveram seus projetos
inspirados por instituicdes similares na Europa. Hospicios como o Juquery em Sao Paulo e o
Sdo Pedro em Porto Alegre*'* foram inspirados explicitamente nos modelos de sistema de
Pavilhdoes em voga na Europa desde o século XVIII. No caso do Juquery ha muitas
semelhangas entre o projeto de Ramos de Azevedo e as enfermarias projetadas por Tenon e
Poyet.215

Porém, no século XIX, no momento em que se delineavam os aspectos da
configuracdo de atendimento dos alienados no Brasil o hospicio, tal como ele se instalou nas
cidades brasileiras, comegaram a dividir o espaco com um tipo de estabelecimento bem
especifico, as casas de saide. Casas de Saiide eram estabelecimentos, cujos proprietarios
eram médicos. Este tipo de estabelecimento se diferenciava tanto do atendimento efetuado
nos hospitais de caridade quanto dos demais tipos de estabelecimentos existentes. Eram casas
administradas pelos médicos e que cobravam de cada associado uma quantia expressiva em
troca de um atendimento médico mais individualizado. Recolhendo pacientes que
necessitavam de atendimento médico cirdrgico®'® e também dedicando-se ao isolamento de
doentes contagiosos, as Casas de Satde, que se proliferaram no século XIX pelas principais
cidades brasileiras, logo comecaram a receber também os alienados.

Uma das mais antigas era a do dr. Antonio José€ Peixoto. Em 1840 ele instalou
no Rio de Janeiro o primeiro estabelecimento desse tipo, que recebia o nome de Imperial

Casa de Saidde e Instituto Gindstico Ortopédico. '’ Com mensalidades de 50$000 anuais de

21Sobre o Hospicio Sdo Pedro Cf. WADDI, Yonissa Marmitt. O Paldcio de Guardar Doidos. Porto Alegre : Ed

da UFRG, 2002.
215 As semelhangas entre o projeto de Poyet e Tenon e a arquitetura do Juquery foram analisadas por Segawa.
Cf. SEGAWA, p. 72-73.

1% Ana Paula Vosne Martins também descreveu em seu estudo sobre a ginecologia e a obstetricia o papel das
casas de satde que, desde o século XIX, funcionavam como servigos paralelos de atendimento a mulheres
gravidads e parturientes. Cf. MARTINS, A Medicina da Mulher, op. cit, p. 219-220.

*'7 SANTOS FILHO, p. 474.
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cada associado, o dr. Antonio José Peixoto logo ganhou muito prestigio. Em 1855 montou,
no bairro de Botafogo, uma nova Casa de Satide. Com seu falecimento em 1864, esse
estabelecimento foi adquirido pelo Dr. Manuel Joaquim Fernandes Eiras. Doutor pela
Faculdade do Rio de Janeiro em 1850, Eiras tornou-se uma referéncia no tratamento de
“moléstias da garganta e cavidades nasais” e também no tratamento de “moléstias nervosas e
mentais”

A Casa de Saidde do Dr. Eiras é importante, nesse contexto, porque transformou-se
numa forma alternativa de tratamento das doengas mentais. Atendendo a burguesia carioca da
segunda metade do século XIX, o dr. Eiras era uma alternativa para as familias abastadas,
que nao queriam enviar seus membros para uma institui¢do como o Hospicio D. Pedro II.
Além da Casa de Sauide do dr. Eiras haviam algumas outras, como a do dr Bento Mune, que
fundara a “Casa de Saide Homeopética”. Em 1864, o dr. Eiras adquiriu do médico francés
Louis Francois Bonjean, a “Imperial Casa de Saide e de Medicina Operatéria”, tornando-se
um dos médicos mais bem sucedidos neste ramo.

Na Europa também havia, nessa época, a pratica de médicos renomados instituirem
estabelecimentos privados. A clinica de Belhomme, onde Philippe Pinel iniciou sua pratica
com os alienados, era uma das mais antigas. Durante a Revolucao Francesa, essa clinica foi
alvo de suspeitas de acolher membros da nobreza.”'® Porém, praticamente todos os grandes
alienistas parisienses do inicio do século XIX possuiam casas de saide privadas. A de
Esquirol, situada perto do Jardin de Plantes era uma das mais requisitadas, e uma das mais
caras também. Outros alienistas como Brierre de Boismont, Falret e Voisin?" também
ofereciam seus servigos. Portanto, os alienistas dividiam suas atividades entre os hospitais

publicos e suas casas privadas. Outros médicos, como Cassimir Pinel, sobrinho de Pinel e

2% Belhomme foi condenado em 1794 por transformar sua clinica em esconderijo de inimigos da Revolugdo.
Segundo Jean Garrabé, estudioso de Pinel, os constantes escandalos da casa de Belhomme foi um dos motivos
de rompimento entre Pinel e Belhomme em 1793. Cf. GARRABE, Philippe Pinel, p. 41.
Y% Haviam trés casas nos subirgios de Paris destinadas a receber internos das classes mais elevadas sob a
administracdo da familia de Brierre de Boismont. Voisin e Falret, discipulos de Esquirol, fundaram a casa de
saude de Vanves, em Paris. Cf. GOLDSTEIN, Jan. Classifier et Consoler, op. cit, p. 109.
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que tinha um castelo em Saint-James®”’, dedicavam-se apenas ao servico privado. Augusto
Comte e Guy de Maupassant foram tratados neste tipo de estabelecimento. Este negdécio se
mostrava muito lucrativo. Segundo Castel, a didria na casa de satde de Esquirol era de 6.000
francos anuais. Isso € muito se comparado a didria de 1,25 num asilo publico. 6.000 francos
também era o equivalente ao saldrio de um alienista de grande prestigio no meio parisiense”'

Assim como na Europa, no Brasil as casas de saide também eram um servico bastante
lucrativo. A Casa de Sadde do dr. Eiras, por exemplo, era uma dos estabelecimentos que
recebia alienados das familias ricas do Rio de Janeiro, de acordo com a seguinte tabela de

precos :

1 10$000
Cla didrias
sse

2 6$000
Cla didrias
sse

3 3$000
Cla didrias
sse

(pa

ra

escr

avo

s)

20 PINEL, Cassimir. De 1'isolement des aliénés sous les rapport higiénique, pathologique et 1égal. Journal de
Médecine, 1861, p. 211.
21 CASTEL, op. cit, p. 242
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Fonte : SANTOS FILHO, Historia Geral da Medicina

Brasileira, p. 476.

Os alienados eram tratados pelo préprio Dr. Eiras e pelo médico Joao Ribeiro de Almeida.
Durante nossa pesquisa, encontramos diversas referéncias ao internamento de alienados na
casa do dr. Eiras, mas ndo haviam informacdes consistentes sobre o0 modo de funcionamento
deste tipo de estabelecimento. Uma das poucas referéncias encontra-se num anuncio

publicado em 1871 no Almanaque Administrativo, Mercantil e Industrial do Rio de Janeiro :

Compreendidos nos precos das didrias estavam os banhos diversos, as duchas e as aplicacdes de
eletricidade. Para o éxito da cura é necessdrio que o alienado recolhido a este estabelecimento se
submeta as indicagdes dos médicos : assim, o uso de camisola de forca, a estada na casa-forte, o
isolamento da familia, amigos e mais doentes da casa, uma vez ordenado serd executado firmemente. A
casa obriga os empregados, a servigos dos alienados, serem ddceis e pacientes com 0s mesmos. Aos
que assim se conduzem déd-se uma gratificacdo mensal, além do seu ordenado ; sdo, pelo contrério,

expulsos se precedem em sentido inverso. Sendo ttil para a cura da alienacdo certos géneros de

trabalho, serdo os alienados compelidos a fazé-los por meios brandos e déceis.””

Essa questdo engajou uma grande parte dos principais alienistas da segunda metade
do século XIX. Diversos alienistas, a exemplo do que ja ocorrera na Europa, fundaram em
meados da década de 1870 suas casas de saide privadas. Julio Moura, Lourenco da Cunha e
Felicio dos Santos possuiam casas de saide destinado ao tratamento de alienados.”” E o
médico P. Rey defendia que o alienados, durante seus intervalos licidos deveriam ser
enviados para uma casa de satde.

Na década de 1880 Teixeira Brandao, entdo o grande alienista brasileiro, combatia
enormemente essa pratica. Segundo Brandio, essas casas eram utilizadas para neutralizar os
alienados de familias abastadas. Sem exigir a idoneidade dos proprietdrios € nem a qualidade

do pessoal encarregado dos servigos, € nem contar com acomodacgdes adequadas aos

222 Almanaque Administrativo, Mercantil e Industrial da Corte e da Provincia do Rio de Janeiro citado por
SANTOS FILHO, p. 475.
3 ENGEL, op. cit, p. 246.

179



pressupostos do tratamento cientifico, essas casas de saide nao teriam nenhuma garantia de
eficaria. “Quem quiser ver-se livre de um inoportuno basta meté-lo numa casa de satide”
escreveu Teixeira Branddo.”** Apesar de afirmar que ndo tencionava “molestar a nenhum dos
proprietarios de casas de satde existentes no Império”, Teixeira Brandao delineava, por volta
de 1880, a principal luta da medicina alienista brasileira: fazer do hospicio o lugar exclusivo
de tratamento dos alienados. Isso demonstra também que esses proprietarios constituiam uma
classe relativamente estabelecida e inauguravam um ramo de atuacdo bastante lucrativo.

A disputa entre os médicos proprietarios de casas privadas e os alienistas que
defendiam o Hospicio como tunico local autorizado para o tratamento dos alienados se
estendeu durante praticante duas décadas. Foi apenas com a primeira legislacdo sobre o
assunto, a Lei de Ali.enaa,’os,225 aprovada no Brasil em 1903, que o Hospicio foi reconhecido
como o local privilegiado de tratamento dos alienados.

Este tipo de experiéncia denota que, as margens do sistema, uma outra experiéncia,
mais flexivel se delineava. O setor privado, ainda embriondrio, oferecia um modelo de
servico para uma classe privilegiada que poderia pagar pelo preco das didrias e cujo
atendimento variava segundo a classe e o preco da pensdo. Esse fendmeno nao poderia ser
negligenciado, mesmo contendo a escassez de informagdes sobre o funcionamento real desse
tipo de estabelecimento. Acusados por alienistas como Teixeira Brandao essas instituicdes
eram suspeitas de realizar conchavos e de atentar contra a liberdade, transformando-se em

locais em que os membros indesejaveis das familias abastadas eram neutralizados.

24 BRANDAO, Os alienados no Brasil, 1886, p. 25.

*» Durante o periodo imperial, a tinica regulamentacio sobre os alienados era aquele do decreto de 18 de junho
de 1841 que determinava a criacdo de um estabelecimento privativo aos alienados e a regulamentaciio dos
estatutos do Hospicio D. Pedro II, que datam de 1852. Ao contrério do periodo anterior, o governo republicano
efetuou varias reformas na organizaciio da assisténcia aos alienados. No final da década de 1880 o médico
Teixeira Branddo comecou a defender a criacdo de uma legislacio de alienados no Brasil. O projeto de uma lei
de alienados foi apresentada a Camara dos Deputados por Gongalves Ramos em 1896. Aprovada na Camara foi
porém vetada no Senado. Nesta época, o dr. Teixeira Branddo tinha entre um dos seus principais criticos o
senador Leite & Oitica, que o criticava na imprensa carioca. A lei sé foi aprovada durante o governo de
Rodrigues Alves, quando Teixeira Branddo tornou-se deputado. Essa lei legislava sobre a internagdo do
alienado, definia o Hospicio como o tnico local privilegiado para o tratamento e defendia o papel do alienista
como o principal agente dentro do espago terapéutico, ambicdes dos alienistas desde meados do século XIX,
como vimos. Sobre a Lei de Alienados de 1903 Cf. ENGEL, p. 258-259.
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Na verdade, essa discussao € fértil porque demonstra que havia uma certa tensao entre
0 ambito das institui¢des publicas e as casas de tratamento privadas, que dividiam entre si a
tarefa de cuidar dos loucos. A critica de Teixeira Brandao revela, porém, a ambicdo dos
alienistas de configurarem-se como os legitimos encarregados do tratamento, desqualificando
o setor privado ainda embriondrio, que comegava a ofertar um modelo alternativo e
ganhavam a fidelidade de um setor especifico da sociedade.

Portanto, no final do século XIX, a perspectiva parece ser bastante complexa. Por um
lado, assistimos a expansdao do modelo hospitalar adotado pelo Hospicio D. Pedro em
hospicios como o Tamarineira, o Sao Pedro e o Juquery, atestando o sistema asilar como o
modelo ideal de tratamento dos alienados. Por outro lado, vemos que a maior parte dessas
construgdes foram efetuadas por engenheiros e arquitetos, nem sempre obedecendo as
orientagcdes dos alienistas. Em seguida, vemos que, a margem do sistema, outros
estabelecimentos, como casas de satide, também ofereciam servi¢os em relagao ao tratamento
das doencas mentais. O sistema asilar, que no inicio do século XIX era considerado o
coroldrio da ciéncia no Brasil, ainda enfrentava dificuldades quanto sua implantagcdo
definitiva.

Na etapa seguinte, vamos estudar alguns eventos que tiveram impacto nas praticas
médicas com o advento da Reptblica. O recém-criado governo republicano promoveu uma
outra experiéncia em relacdo aos loucos acatando, de uma forma geral, as demandas dos
alienistas. A partir do final da década de 1880 e o inicio da década de 1890, com a criacdo da
cadeira de psiquiatria e a Assisténcia Médico-Legal, por exemplo, o governo republicano
efetuou mudancgas significativas no contexto brasileiro e que conferiram ao alienismo sua

maior credibilidade e deu a ele o prestigio de saber exclusivo sobre a loucura.

3.5 O PERIODO REPUBLICANO: O HOSPITAL NACIONAL DE
ALIENADOS, A CADEIRA DE CLINICA PSIQUIATRICA E A ASSISTENCIA
MEDICO-LEGAL AOS ALIENADOS
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No final do periodo do Império e durante a Republica Velha, o Rio de Janeiro
ocupava a posi¢ao de vanguarda em relacdo ao conhecimento psiquidtrico. O Rio de Janeiro
contava com uma das poucas instituicdes que realmente tinha alguma fama de curar os
pacientes internados. Com a proclamacdo da Reptblica o Rio de Janeiro permaneceu como o
palco das principais questdes relativas a psiquiatria brasileira. A reestruturagdo das
institui¢des ocorridas com a Proclamacdo da Reptblica tiveram impacto imediato sobre a
institui¢ao psiquidtrica.

No que se refere ao hospital psiquidtrico, uma das primeiras iniciativas do governo
republicano foi transformar o Hospicio D. Pedro II em Hospicio Nacional de Alienados,
determinando a separagdo do Hospicio da administracdo da Santa Casa de Misericordia do
Rio de Janeiro por decreto de 11 de janeiro de 1890. Os estatutos do Hospicio D. Pedro 11
fixados em 1852 permaneceram, o importante seria a desanexacao do hospital da
administracdo da Santa Casa.”*® O estabelecimento passaria a ter uma existéncia autbnoma. A
reinvindicacao pelo controle da instituicdo por parte dos médicos ja datava do inicio do
funcionamento do Hospicio D. Pedro II. Desde os primeiros relatérios os médicos ja sentiam
a necessidade de maior autonomia em relagdo a administracdo da Santa Casa de
Misericérdia. Os primeiros médicos que relataram explicitamente a questdo da desanexacdo
do Hospicio da Santa Casa de Misericordia foram os doutores Nuno de Andrade e Teixeira
Brandao. Nuno de Andrade em 1882 ja havia feito ao provedor da Santa Casa, o Visconde de
Jaguary, uma série de criticas aos estatutos do estabelecimento de 1852. O principal alvo das
criticas era o fato de a adminstracdo da Santa Casa ser exercida pelo governo das irmas de
caridade no interior do Hospicio D. Pedro II. A proposta de Nuno de Andrade teria sido a de
confiar a administracdo do Hospicio D. Pedro II ao Estado, separando-o da Santa Casa e

submetendo-o a uma nova regulamentagdo. A insisténcia de Nuno de Andrade nessas criticas

26y, SILVA, P. O Hospicio D. Pedro II e a desanexag@o da Santa Casa de Misericdrdia. Cadernos de
Psiquiatria Social, vol 1, n. 01, 1982
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lhe custou o cargo de diretor do servico clinico do Hospicio. No final de 1882 o dr. Nuno de
Andrade foi demitido do Hospicio D. Pedro I1.%*’

Porém, a critica de muitos anos atrds em que Francisco Sigaud afirmava que o
cuidado da loucura era uma obra de filantropia e ndo de misericordia retornou com muita
forca na segunda metade do século XIX. Desta vez essa critica foi veiculada por um dos
principais alienistas do periodo, o médico Teixeira Brandao.

Em uma série de artigos publicados na revista Brazil Médico, Teixeira Brandao
comecou a veicular uma série de criticas as instituicdes psiquidtricas construidas no Brasil na
segunda metade do século XIX. As criticas de Teixeira Branddo nao se voltavam
especificamente a administragio da Santa Casa, mas se dirigiam aos diversos
estabelecimentos no Pard, em Pernambuco, na Bahia, no Maranhio e no Rio Grande do Sul
que surgiam naquele momento. Estas criticas foram reunidas em Os alienados no Brasil.
Segundo Brandao, o Hospicio D. Pedro II havia se transformado num depésito de mendigos,
composto de loucos sem domicilio e que dificultava a terapéutica dos alienados. O médico
defendia a idéia de criacdo de um hospicio publico no Brasil, devendo funcionar com a

garantia do Estado e financiada pelos poderes publicos.

O Estado ndo despenderd assistindo-o como louco que é, mas como mendigo , vagabundo e criminoso
que parece ser. Além disso, sendo as moléstias mentais uma conseqiiéncia direta da civilizacdo, e,
portanto, incrementando-se a propor¢do que progride, € claro que nio se opuserem dbices aos estragos
que ocasionam , em pouco tempo o nimero de individuos afetados atingird um algarismo considerdvel.
Ora, a assisténcia necessdria a manutencdo deles exigird maior dispéndio do que o que seria necessdrio
para curd-lo em tempo oportuno. Portanto, ¢ uma economia iluséria a que se executa deixando-os sem
tratamento.””®

Com a instauragdo da Republica, as aspiracdes de Nuno de Andrade e Teixeira
Brandao foram satisfeitas. Como vimos, o recém-criado regime republicano acatou as criticas

dos alienistas e transformou o Hospicio D. Pedro Il em Hospicio Nacional de Alienados,

227 .
Ibid.
228 BRANDAO, Teixeira. Os alienados no Brasil, op. cit, p. 16.

183



dexanexando-o da Santa Casa de Misericéridia em janeiro de 1890.”* Pouco tempo depois
foi criada a Assisténcia Médico e Legal de Alienados, pelo decreto de 15 de fevereiro de
1890. A Assisténcia Médico-Legal era um aparato de atendimento aos loucos que funcionou
no Rio de Janeiro durante a Republica Velha. Ela consistia no agrupamento de trés
institui¢des, o Hospicio Nacional de Alienados e as colonias de Sao Bento e Conde Mesquita
inauguradas em 1890 na Ilha do Governador, que tinham o objetivo de receber
exclusivamente alienados indigentes. Essas trés instituicdes, conjuntamente, tinham o
objetivo de organizar o sistema de servi¢o de atendimento aos doentes mentais no Brasil. O
médico Teixeira Brandio foi o responsdvel pela direcdo da Assisténcia Médico-Legal.*°
Outra questao importante na segunda metade do século XIX foi a institui¢do de uma
cadeira de clinica psiquidtrica no Brasil. Observamos neste estudo que o discurso sobre a
loucura na literatura médica surgiu no Brasil em meados da década de 1830 com a
preocupacao dos médicos da Academia Imperial de Medicina sobre a questao dos problemas
da loucura no contexto da instaura¢do de uma higiene das cidades. Porém, a questao do saber
médico sobre a loucura ainda parecia uma questao pouco levantada pelos médicos brasileiros.
No inicio do século XIX eram poucos os trabalhos académicos abordados que se dedicavam
ao tema da alienacdo mental. O grande esforco dos primeiros médicos como o dr. Silva
Peixoto era o de trazer para a discussdo académica brasileira as propostas tedricas dos
alienistas europeus. Nomes como de Pinel, Esquirol, Foville, Delaye, Briérre de Boismont

foram mencionados nesse contexto como forma de fazer uma discussdo mais filosofica e

cientifica sobre a loucura, tendo pouca articulagdo com a realidade no Brasil.

¥ Dois anos depois da separagdo do Hospital Nacional de Alienados da Santa Casa, esse assunto continuava a
ser conturbado nas instancias publicas. O senador Leite e Oiticica foi um dos principais criticos as reformas
sugeridas por Teixeira Branddo (que também elegeu-se senador). Em um discurso de 1894, Leite e Oitica
atacava o Hospicio Nacional de Alienados, definindo-o como « sorvedouro de dinheiros publicos e matadouro
de desgracados ». As polémicas entre Teixeira Branddo e Leite e Oiticica foram veiculadas pela imprensa da
época, publicando artigos de ambos, principalmente no jornal O Paiz.

20 AMARANTE, Paulo. Asilos, alienados e alienistas: pequena histria da psiquiatria no Brasil. In:
Psiquiatria Social e Reforma Psiquidtrica. Rio de Janeiro : Fiocruz, 1994, p. 76.
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Ao mesmo tempo, no inicio do século XIX, os trabalhos sobre alienacdo mental eram
extremamente raros. A psiquiatria ndo constituia no cendrio brasileiro uma especialidade
médica e nem determinava uma carreira a ser seguida. Os trabalhos sobre aliena¢do mental
tinham cunho académico, eram objeto de especulagdo e tinham a finalidade de conferir o
titulo académico aos lentes da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia. A
cadeira de clinica psiquidtrica ndo existia no Brasil até 1879, quando foi criada na Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro. A inexisténcia de uma cadeira especifica de psiquiatria
também contribuia para o pouco interesse por parte dos médicos em contribuir para essa area.
A maioria dos trabalhos sobre alienacdo mental era defendida nas cadeiras de Higiene e de
Patologia. A inexisténcia de instituicdes psiquidtricas no Brasil também dificultava a
observacgao clinica. O Hospicio D. Pedro II ndo tinha, no inicio, um interesse em integrar
estudantes de medicina, abrindo espagco para a observacdo. O Pavilhdo de Observagao do
Hospicio D. Pedro II, entdo Hospicio Nacional de Alienados, s6 foi criado no final do século
XIX. Com o fechamento da principal instituicio para os trabalhos académicos e a
inexisténcia de uma cadeira de Psiquiatria no Brasil, o ensino psiquidtrico era muito defasado
em relac@o aos principais centros europeus. Como vimos, na segunda metade do século XIX
comecaram a ser construidas outras instituicoes no Brasil. A maior parte dos primeiros
trabalhos de Psiquiatria desse periodo ndo continha observacdes de pacientes do Hospicio D.
Pedro II, mas dessas institui¢des criadas a partir de 1860 como o Asilo Sao Joao de Deus em
Salvador, o Tamarineira em Pernambuco e a enfermaria no hospital Sdo Jodo Batista em
Niteroi.

A disseminagdo da psiquiatria francesa em meados do século XIX comecga a se refletir
também na preocupacdo dos médicos brasileiros no estudo conveniente das doengas mentais.
Na segunda metade do século XIX, portanto, temos a preocupacdo dos médicos brasileiros
em descrever minusciosamente todas as doengas mentais ja elaboradas pelos médicos
europeus, médicos brasileiros buscavam classificar, observar e descrever casos de Epilepsia,

de Melancolia, de Psicose Puerperal entre pacientes internados em hospitais psiquidtricos
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brasileiros. Assim, os trabalhos de meados da década de 1870 foram os primeiros que
articularam os referenciais tedricos europeus com as primeiras observacdes concretas de
pacientes de hospitais brasileiros. Essa preocupacdo em dar maior subsidio cientifico ao
conhecimento das doengas mentais se refletiu na defesa da criagdo de uma cadeira de clinica
psiquidtrica no Brasil. Na década de 1870 essa demanda é bastante visivel entre os médicos
brasileiros. Numa sessdo de 30 de junho de 1878, o presidente da Academia Imperial de
Medicina, Dr. José Pereira Rego, o Barao do Lavradio, pronunciava a necessidade de

convenientes pesquisas para o estudo das doengas mentais :

...0 desconhecimento das circunstancias, por falta de connvenientes pesquisas, pode dar lugar a
imposi¢do penal de homens que aparentemente parecem estarem em condi¢des normais de

inteligéncia, mas que estdo realmente loucos, e que, portanto, ndo podem ser responsaveis dos

. . A . ~ . oo 231
crimes e delitos que t€m praticado, porque para sua execucao niao gozam de livre arbitrio.

O Barao do Lavradio, portanto, se dirigia a sess@o da Academia Imperial no sentido
de provar a necessidade de diagndsticos precisos sobre a loucura, afim de que pessoas tidas
como crimosas niao fossem objeto de puni¢do por ndo gozarem de livre arbitrio. Porém, o
dignéstico da loucura se via comprometido pela falta de pesquisas nesse campo. A
reivindicacdo de José Pereira Rego era a instituicdo de um curso de clinica psiquidtrica para
conformar as novas exigéncias da medicina-legal e promover um estudo especifico sobre as
moléstias mentais.

Quase um ano apés esse discurso do Bardo do Lavradio diante da Academia Imperial
de Medicina, foi criado no Brasil o primeiro curso de clinica psiquidtrica. Inicialmente o
estudo de psiquiatria foi incluido no sétimo ano do curso de medicina das Faculdades do Rio
de Janeiro e da Bahia, por decreto de 19 de abril de 1879. Dois anos mais tarde foram abertas

as inscri¢cdes para ocupar o cargo para ministrar o curso de clinica psiquidtrica na Faculdade

3! REGO, José Pereira. Discurso proncunciado pelo presidente da Academia Imperial de Medicina, Bardo do
Lavradio em sess@o de 30/06/1979, com o fim de provar a conveniéncia do estudo das moléstias mentais. Anais
Brasilienses de Medicina, vol 1, n. 02, 1878, p 16.
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de Medicina do Rio de Janeiro. Em 1883 o cargo foi preenchido pelo médico Teixeira
Brandao. Nesse mesmo ano o Corpo Legislativo confirmou a criagdo da nova especialidade
dando a designacdo de Cadeira de Moléstias Mentais. Em outubro de 1884, definiu-se que o
titular da cadeira de clinica psiquidtrica também deveria ocupar o cargo de facultativo clinico
no Hospicio D. Pedro II. ***

Com a criacdo efetiva de uma cadeira de clinica psiquidtrica em 1879 e a sua
efetivacdo a partir do inicio da década de 1880, percebemos o aumento do interesse sobre o
tema. Como vimos, em meados do século XIX, os trabalhos sobre alienacio mental eram
defendidos nas cadeiras de Higiene, de Clinica Médica e sobretudo na cadeira de Medicina-

Legal.233

Até entdo , como dissemos, os trabalhos produzidos pelos médicos brasileiros eram
marcados, de um modo geral, pelo predominio da orientagao tedrica francesa. Em geral, esses
trabalhos consistiam em reproduzir as tendéncias predominantes no ambito do discurso
médico vigente na Europa, em detrimento da pesquisa e da observacdo propriamente dita,
vindo a corroborar com os resultados obtidos por esses mesmos médicos europeus sem
nenhuma referéncia ao contexto brasileiro. Os estudos de médicos brasileiros sobre alienagao
mental se limitavam a reproduzir, quando muito, observacdes contidas em textos de alienistas
europeus e que, por sua vez, eram muitas vezes, reproducdes de anedotas contidas nos textos
antigos como de Hipocrates, Alexandre de Tralles, Galeno e outros. Como vimos, os médicos
da Escola Tropicalista Bahiana constituiam uma excessdo nesse contexto ja que faziam
observagdes diretas nos doentes através do desenvolvimento das autdpsias e sua

especializacio em Medicina-Legal, contudo os trabalhos da Escola Tropicalista ndo se

orientavam para o estudo das moléstias mentais.

2 Cf. CALMON, P. O Paldcio da Praia Vermelha. Rio de Janeiro : Universidade do Brasil, 1952, p. 64.

3 Em levantamento sobre as teses de psiquiatria entre 1837 e 1880, Magali Engel mapeou 24 trabalhos
produzidos ao todo nas duas Faculdades de Medicina. Esse nimero aumentou significativamente ja nos
primeiros anos da cria¢do da cadeira de clinica psiquidtrica na Faculdade de Medicna do Rio de Janeiro. Cf.
ENGEL, op. cit, p. 135.
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Um trabalho que exemplifica bem esse momento foi a tese publicada pelo médico
Augusto Luiz Barros intitulado Diagndstico e Tratamento Loucura em Dupla Forma. Trata-
se de uma das primeiras teses defendidas na cadeira de clinica psiquidtrica no ano de 1883***

Depois de fazer um histérico da enfermidade que ele denomina Loucura em Dupla
Forma, evocando as observagdes de autores como Pinel, Esquirol, Willis, e outros mais
antigos como Areteu de Capaddcia e Alexandre de Tralles e Galeno, ele chega a versao de
sua época para a chamada Loucura Circular. Segundo Barros, a « Moléstia € constituida por
acessos , e cada acesso apresenta trés periodos, o estado maniaco, o intervalo liicido, € o
estado melancélico. »*°

O que Barros chamou de Loucura em Dupla Forma, e que também era conhecida
como Loucura Circular, por conter em um mesmo estado trés fases distintas, de mania e de
melancolia intercaladas com um periodo liicido, € significativo porque era, nesse momento,
objeto de discussdao na Franca. O médico francés Jean Pierre Falret, um discipulo conhecido
de Esquirol e o médico Baillarger disputavam entre si a paternidade do conceito de Loucura
Circular (Falret) e Loucura em Dupla Forma (Baillarger). Apesar de ter adotado a definicao

de Baillarger, Luiz Barros ndo parece se importar muito com a paternidade do conceito,

demonstrando uma espécie de ecletismo tedrico.

Differentes sdo as denominacdes dadas a esta entidade moérbida ; assim Baillarger denomina Loucura
em Dupla Forma ; Falret Loucura Circular ; Billod Loucura em Dupla Phase ; Delaye Loucura em

Formas Alternas ; LeGrand de Saulle Delirio em Formas Alternas ; Ludwig-Kirn, Die Cyclische

Psychose ; Von Krafft-Ebbing Das Circuldire irresein.**

O mais importante nessa tese apresentada a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro
em 1883 é a sua preocupacdo com o cruzamento de estatisticas feitas por Foville, Gérard

Cailleux, Baillarger e outros na Europa e as estatisticas de hospicios brasileiros. Quando

24 BARROS, Augusto Luiz. Diagndstico e Tratamento da Loucura em Dupla Forma. Rio de Janeiro : Tese
apresentada a cadeira de clinica psiquidtrica, 1883.

3 Ibid, p. 13

6 Ibid, p. 17.
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buscou efetuar uma analise estatistica da moléstia analisada em seu estudo, o dr. Barros
encontrou a sua primeira dificuldade : exatamente a falta de levantamentos estatisticos no
Brasil. Dessa forma, o dr. Barros recorreu nao a observagdo direta dos pacientes alienados,
mas das observacdes de Domingos Jacy Monteiro Junior, que observou no Hospital Sdo Jodao
Batista em Niter6i a existéncia de dois casos que ele denominou Loucura Cyclica. Assim,
Diagnostico e Tratamento de Loucura em Dupla Forma foi um dos primeiros trabalhos
médicos a publicar observacdes entre pacientes brasileiros. Trata-se do caso de uma paciente,
Anna de A.L, V de 37 anos e outra de Sabrina A.L.K de 54 anos. Vejamos uma dessas

observacoes :

Sabrina A.L. K brazileira, branca, 54 anos, viuva, remetida sem exame de loucura , nem informagdes
do hospital Santa Tereza em Petropolis entrou a 18 de abril de 1882. Alta, magra, nervosa, cabellos
longos, annellados, grisalhos ; physionomia desharmdnica, movel , vivaz ; gesto e modo exagerado,
loquacidade extravagante ( ....) Manifesta superactividade intelectual com essas irregularidade de
cardter, tanto que nao € possivel conserval-a em companhia de outras, torna-se motivo de indisposi¢ao,
queixa e reclama dos que ndo podem suportal-a, sendo assim, um elemento de desordem e
turbuléncia.”’

O trabalho de Augusto Luiz Barros € significativo pela incorpora¢do, no contexto
brasileiro, de observagdes clinicas. Pela primeira vez, as observagdes de médicos estrangeiros
em relacdo a uma moléstia sao confrontadas com casos recolhidos em um hospital no Brasil.
Apesar de existirem dificuldades, estudos estatisticos e acesso as instituicdes, o trabalho de
Barros demonstra uma maior preocupagao dos médicos em efetuar aquilo que o Bardo do
Lavradio reivindicava alguns anos antes, uma observacao mais rigorosa das doengas afim de
constituir um estudo conveniente da loucura.

Com a criacdo da cadeira de clinica psiquidtrica, a organizacdo de um servico da

Assisténcia Médico-Legal aos Alienados e a transformacdao do Hospicio D. Pedro II em

27 Observacdo de Sabrina A.L.K, de 54 anos, feita pelo alienista Domingos Jacy Monteiro Junior, médico do
Hospicio de alienados anexo ao hospital Sdo Jodo Batista de Niteroi. In : BARROS, Diagndstico e Tratamento
da Loucura em Dupla Forma, p. 65.
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Hospicio Nacional de Alienados, a paisagem se modifica. Os médicos, desde o inicio do
século XIX, sempre buscaram férmulas para conquistar seu monopdlio sobre o encargo da
loucura. O regime republicano, de saida, ja pareceu estar disposto a integrar o saber
psiquidtrico as politicas de saide do governo. As propostas de médicos como Teixeira
Branddo e depois de Juliano Moreira foram acolhidas.”>® Mas, para além dessas novas
realizagdes que demarcaram a consolidagdo da ciéncia psiquidtrica, uma nova série de
transformacoes atingia a psiquiatria nas décadas finais do século XIX, trazendo uma nova

orientagdo tedrica, baseada nas idéias organicistas de Morel, Magna, Kraepelin e outros.

3.6 O ORGANISCISMO TRIUNFANTE: A TEORIA DA DEGENERESCENCIA
NA PSIQUIATRIA BRASILEIRA

Ele me parece desses médicos brasileiros, imbuidos de um
ar de certeza de sua arte, desdenhando inteiramente toda a
outra atividade intelectual que nio a sua e pouco capaz de
examiar o fato em si. Acho-o muito livresco e pouco
interessado em descobrir em levantar um pouco o véu do
mistério — que mistério! - que hd na especialidade que
professa. L& os livros da Europa, dos Estados Unidos,
talvez; mas ndo 1€ a sua natureza.

Lima Barreto, Didrio do Hospicio, 1920.

O texto que mencionamos acima, do Didrio do Hospicio de Lima Barreto™’ mostra
um trecho de extrema hostilidade do autor ao discurso psiquidtrico do século XIX. Essas
criticas foram originadas pela sua falta de simpatia a um médico em especial do Hospital
Nacional de Alienados, onde estava internado, o dr. Henrique Roxo — mas poderia se
estender ao discurso psiquidtrico em geral daquele momento. O dr. Henrique Roxo era

apenas um representante, entre muitos, desse discurso que Lima Barreto ataca com

% Cf. ENGEL, A experiéncia republicana da reclusdo, In : Op. cit, Pp. 281-291.

9.0 Didrio do Hospicio foi escrito durante o internamento de Lima Barreto no Hospital Nacional de Alienados
em 1914. Com base em suas anotacdes, o autor escreveu a obra maior, intitulada Cemitério dos Vivos em que
narra o personagem Vicente Mascarenhas internado na Secdo Pinel do HNA. Cf. BARRETO, Lima. O
cemitério dos vivos. Rio de Janeiro: Secretaria de Cultura do Rio de Janeiro, 1988, p. 25.
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veeméncia. Imbuidos dos pressupostos e das mesmas correntes tedricas que animavam a
psiquiatria na Europa, o final do século XIX iria assistir a chegada de novas teorias que
provocariam um deslocamento no discurso e nas préticas psiquidtricas. O periodo
republicano nao foi apenas aquele em que ocorreram grandes transformacdes na psiquiatria
brasileira e que demarcou a consolidacao da medicina mental como uma ciéncia.

No final do século XIX, a psiquiatria no Brasil acompanhou as mudangas que
ocorriam na mesma época na Europa. O humanismo pineliano que predominava até meados
do século XIX comecava a dar lugar as teorias organicistas. A loucura deixava de ser
compreendida como uma doenca moral e passava a ser interpretada como um produto da
degenerescéncia fisica, moral e intelectual do homem. Os principais nomes do organicismo
na Europa eram Morel, Magnan na Franca e Kraepelin, Rudin e outros na Alemanha.”*" No
Brasil, surgiu uma nova geragdo de médicos como Raimundo Nina Rodrigues, Antonio
Austregésilo, Henrique Roxo, Franco da Rocha e outros. Influenciados por essa corrente

organicista, eles também efetuaram na medicina brasileira, uma grande transformacdo.**!

Uma obra teve impacto decisivo, anunciando diversas idéias que seriam incorporadas
pelo discurso psiquidtrico nas décadas finais do século XIX. Em 1857, o alienista francés
Benedict Auguste Morel escreveu uma obra de grande impacto chamada Traité dés
dégerescences physiques, intellectuelles et morales a l’espece humaine. Apoiando-se em
consideragdes bioldgicas, fisioldgicas e até mesmo teoldgicas, B. A. Morel formulou a teoria
da degenerescéncia. Segundo Morel, a degenerescéncia teria sua causa atribuida ao atavismo

e a hereditariedade da espécie humana. Partindo de evidéncias teoldgicas e bioldgicas, Morel

0 Sobre o organicismo de Magna e Morel no final do século XIX Cf. BERCHERIE, Paul. Os Fundamentos da
Clinica. Rio de Janeiro: Zahar, 1987.

21 Sobre a geracdo de Nina Rodrigues, Henrique Roxo e Franco da Rocha, entre outros, Cf. CUNHA, Maria
Clementina. O Espelho do Mundo, op. Cit; ENGEL, Magali. Delirios da Razdo, op. Cit, AMARANTE, Paulo,
op. Cit,
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sustentava que a humanidade, num periodo perdido de nosso passado, tinha caracteristicas
bioldgicas perfeitas.

Esse “tipo primitivo primordial” era o modelo ideal a partir do qual se desenvolveu a
espécie humana. Porém, esse tipo ideal origindrio havia sofrido mutac¢des sucessivas com a
sucessdo de linhagens. Com a sucessao de linhagens da espécie humana, os fatores como
clima, tabagismo, promiscuidade, alcoolismo, condi¢des de higiene, habitacdo, etc haviam
criado anomalias nessa linhagem original perfeita, era o desvio ou a degenerescéncia da
espécie humana. Segundo Morel: “A idéia mais clara que podemos fazer da degenerescéncia
da espécie humana consiste em representd-lo para nés como um desvio maléfico de um tipo
primitivo.”**

Por uma série de linhagens defeituosas, a degenerescéncia e o atavismo haviam criado

um verdadeiro exército de imbecis, tarados, tisicos, maniacos, cretinos, em outras palavras,

degenerados.

Esse desvio, por mais simples que o suponhamos em sua origem encerra, nao obstante, elementos de
transmissibilidade de tal natureza que aquele que carrega seu germe, torna-se cada vez mais incapaz de
cumprir sua fun¢do na humanidade, e o progresso individual, ja suspenso em sua pessoa, vé-se ainda
mais ameacado em seus descendentes.”’

A conseqiiéncia direta dessa orientacdo da psiquiatria do final do século XIX para o
organiscismo € que a alienacdo mental passou a ser menos uma doenca das paixoes e da
vontade do que um subproduto da degenerescéncia e do atavismo. Se Pinel e a linha da
primeira escola parisiense alienista se voltava para alienagdo mental como uma doenga
esclusiva das paixdes, os organiscistas do final do século XIX vao buscar na loucura o
elemento do tipo degenerado. A conseqiiéncia € que cada vez mais o Tratamento Moral

deixava, na Europa, de ter a hegemonia no cendrio psiquidtrico. O tratamento no hospicio era

2 MOREL, B. A. Traité dés dégénerescences physiques, intellectuelles et morales & I'espéce humaine et des
causes qui produissent ces variétés maladives, citado por BERCHERE, op. cit, p. 109.
243 1

Ibid.
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considerado uma intervencdo a posteriori, sobre populacdes segregadas, isto €, que ja eram
considerados frutos estragados. Morel e seus seguidores propdem ao invés de uma internagao
consecutiva, sobre populagdes ja acometidas pela degenerescéncia, atuar como uma
profilaxia preventiva, isto é, modificando as condi¢des intelectuais, fisicas e morais dos
homens. Do internamento em um espaco fechado, passa-se a preocupagao de interveng¢ao no
meio. Nesse sentido, o programa do alienista passa-se cada vez mais a integrar o programa
dos higienistas do final do século. E a concepcio de que a intervengdo ndo deve se restringir

ao hospicio, mas extrapolar o ambiente, estendendo o tratamento moral para a sociedade.***

A teoria da degenerescéncia teve influéncia em diversas dreas, ocasionando
desdobramentos em dominios do direito, do urbanismo, da medicina, etc. Uma das vertentes
conhecidas dessa problematica atingiu a criminologia quando o médico italiano Cesare
Lombroso, em L’Uomo Delingiiente, formulou em 1876 a teoria do crimininoso nato.>*
Partindo das concepcdes de degenerescéncia e de hereditariedade de Morel, Lombroso
afirmava que o criminioso, desde o seu nascimento, havia sido predisposto ao crime,
herdando o germem do mal. A tendéncia criminal, os instintos sanguindrios, a decadéncia do
homem nada mais seria do que um morbido processo de degenerescéncia. O homem
criminoso era um fruto funesto, um monstro hibrido que carregava os estigmas negativos da
espécie humana que, como em Morel, havia apresentado caracteristicas primitivas ideais num
passado longinquo. O homem criminoso, assim como o degenerado, era um subproduto do
atavismo e da degenerescéncia. Porém, baseado no estudo antropométrico e cranialégico de
diversos criminosos, estudando caracteristicas de crianios de centenas de loucos, criminososo,
epilépticos que lhe eram enviados, Lombroso acreditava descobrir nas caracteristicas
morfolégicas do homem, dados inconfundiveis para identificar o homem crimininoso. As

idéias do mestre de Turim deram grande projecdo a Escola Italiana de Antropologia

24 Sobre esse novo cédigo tedrico, Cf. CASTEL, op. Cit, p. 262-263.
245 DARMON, Pierre. Médicos e Assassinos na Belle Epoque. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1991.
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Criminal. Lombroso, mestre de uma nova escola, reunia em torno de si, diversos subgrupos
que pretendiam estudar o crime e sua relagdo com a hereditariedade. Lombroso revolucionou
a criminologia ao determinar que o homem havia sido predestinado ao crime desde o
nascimento. Para além dessas discussodes, também estavam recolocados o velho problema dos
limites entre o determinismo e o livre-arbitrio. O problema do criminoso nato, portanto, se

colocava na linha de continuidade das questdes suscitadas pela teoria da degenerescéncia.

No final do século XIX, essas idéias sobre o tipo degenerado também estavam
presentes nas discussdes sobre a Eugenia.”*® Foi um inglés, Sir. Francis Galton, que pela
primeira vez cunhou o termo eugenia para falar de uma ciéncia que se dedicaria a
preservacdo da espécie. Em Natural Inheritance, de 1889, Galton definiu a Eugenia como
uma ciéncia do melhoramento da espécie que se preocupava em preservar as caracteristicas
das linhagens mais adaptadas.”*’ Morel foi o primeiro a lancar em seu Traité des
Dégénerescences, a idéia do tipo degenerado, e formulou um quadro em que a humanidade
caminhava em rumo a degenerescéncia da espécie, entregue aos maleficios da
hereditariedade, que carregariam todos os estigmas atdvicos responsdveis pela
degenerescéncia do homem. A FEugenia propunha uma estratégia de combate a
degenerescéncia, selecionando as linhagens mais adaptadas, e separando-a das linhagens
defeituosas e estéreis, garantir a perpetuacdo da espécie. O programa de eugenia deu origem
a uma extensa formulacdo de estratégias de combate a reproducdo bioldgica de imbecis,
histéricos, cretinos, loucos, tarados, com o desenvolvimento de programas de esterilizacdo e
castragdo de individuos considerados degenerados. Lombroso, Galton e Morel, acreditavam
que a reproducao desses seres era uma heresia, imaginaram um programa de castragdo dos

delingiientes.

246 DARMON, op. Cit, p. 196 e ss.
7 Ibid, p. 196.
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Nesse sentido, a linhagem de idéias eugenistas como de Galton, determinavam que a
interrupcdo da propagacdo do vicio no sangue responsavel pela multiplicacio de
degenerados, deveria ser feito a maneira dos criadores, ou seja, pela eliminacdo pura e
simples dos elementos defeituosos afim de preservar a selecdo dos melhores espécimes.
Assim, a Eugenia se apresentava como uma ciéncia destinada a preservar o patrimdnio
hereditario da humanidade, selecionando as melhores espécies. A partir dai o médico passou
a ser o sacerdote dos tempos modernos ji que muitos paises proibiram o casamento entre
tisicos, tuberculosos e epilépticos com base no exame de sanidade pré-nupcial. Acreditava-se
que a unido entre um tisico e uma histérica, por exemplo, daria origem a um individuo
condenado pelo vicio e debilidade de seus progenitores. Surgiu a idéia de um processo
gradativo rumo a degenerescéncia. As figuras que habitavam o imagindrio do final do século
XIX eram as dos demi-fous, os semi-loucos, daqueles seres defetuosos, cheio de taras e
estigmas atdvicos, a caminho da degenerescéncia.”*®

A margem da higiene propriamente dita, que elimina o problema do contigio e da
infec¢do, o degenerado tornou-se entdo o principal objeto da medicina organicista, que se
empenhava em fazer regredir as condi¢des de reprodug¢do do ambiente insalubre que seria
responsavel pela multiplicagcdo dos degenerados. A medicina do final do século XIX era
marcada portanto, menos por um humanismo filantrépico tipico do final do século XVIII do
que por uma espécie de racismo biologico. O paternalismo psiquidtrico dos alienistas da

geracdo de Pinel e Esquirol dava lugar a uma caga anti-bruxas dos tipos degenerados.

No Brasil, essas idéias avancam na mesma velocidade que na Europa. Ao mesmo
tempo chegavam ao Brasil as idéias de alienistas como Morel e Magnan, as teorias
Lombrosianas, a Eugenia de Galton, o darwinismo de Gobineau, etc. Lilia Moritz Schwarcz

demonstrou a difusdo dessas teorias no Brasil no século XIX, principalmente no Direito e na

*® Ibid, p. 197.
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Medicina. Entre outros desdobramentos, tiveram importancia decisiva na discussio sobre a
teoria do branqueamento da populacio brasileira.*’

Foi nesse ambiente de mudancas que ocorreram as principais orientagdes da medicina
psiquidtrica no final do século XIX. As idéias organicistas se difundiram no Brasil na ultima
metade do século XIX, principalmente no Rio de Janeiro, na Bahia e em Sao Paulo. Vera
Portocarrero, em seu estudo sobre Juliano Moreira, percebeu bem como este médico, que
substituiu Teixeira Brandao na dire¢do da Assisténcia Médico-Legal dos Alienados, e um dos
catedraticos da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, foi um dos principais introdutores
do organicismo no Brasil.**°

Os principais representantes no Brasil dessa corrente organicista do final do século
XIX eram os médicos Nina Rodrigues, Henrique Roxo, Austregésilo, Franco da Rocha,
Juliano Moreira, entre outros. A partir das idéias de degenerescéncia, os médicos brasileiros
enfocavam o problema das doengas, principalmente das moléstias mentais, numa paisagem
em que se mesclava a reflexdo sobre o meio social, a hereditariedade e a degenerescéncia
fisica e moral. Ruth Harris chamou a emergéncia dessa preocupacdo com a degenerescéncia
no ambito das teorias alienistas de Segunda Psiquiatria, para diferencia-la da corrente

alienista de Pinel e Esquirol®’

A idéia de uma doenca das paixdes e da vontade cede lugar ao
desvio e anormalidade. Desde entdo a hereditariedade comegou a ser o foco dos fatores que
predispunham a alienacdo mental. J4 presentes nos alienistas da escola de Salpétriere, foi um
alienista da geracdo de Morel, Prosper Lucas, no seu Traité de I’Heredité, publicado em
1850, que problematizou a questdo da hereditariedade como um fator responsdvel pela

transmissdo de estigmas que seriam atribuidas a alienacdo mental.>>

249 SCHWARCYZ, Lilia. O Espetdculo das Racas: Cientistas, institui¢des e questdo racial no Brasil. Sdo Paulo:
Cia das Letras, 1993.

230 PORTOCARRERO, Vera. Arquivos da Loucura : Juliano Moreira e a descontinuidade da Psiquiatria no
Brasil. Rio de Janeiro: Ed. Da Fiocruz, 2002.

»l HARRIS, Ruth. Assassinato e Loucura: Leis, Sociedade e Medina no fin-de-siecle. Rio de Janeiro: Rocco,
1993.p. 59

2 BERCHERIE, op. Cit,.
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A partir de Morel, a doenca mental passa a ser um desvio em relacio a um tipo
primitivo ideal. Rompendo com as concepg¢des da primeira escola alienista, os organicistas
procuram nos estigmas atdvicos os principais fatores para a perpetuacdo da doenca. Os
médicos brasileiros também serdo infatigdveis cacadores desses tipos degenerados.
Caracterizada por uma causalidade oculta, os médicos brasileiros se colocavam como
especialistas responsdveis por identificar esse tipo degenerado. Dessa forma, como
procuramos definir neste capitulo, os médicos brasileiros provocaram nao apenas uma
ruptura com a produgdo alienista do inicio do século XIX, mas inverteram as concepcoes
metodoldgicas do tratamento da locuura, reorientando-a para as concepg¢des organistas
européias do final do século XIX. A nova perspectiva organogenética iria ampliar a nog¢ao de
alienacdo mental, tornando ilimitadas as possibilidades de rotulacdo de individuos sob o
signo da anormalidade.

A medida que a psiquiatria consolidava-se como saber especializado no Brasil, as
reflexdes acerca dos temas relacionados a alienacdo mental iam ganhando cada vez mais
prestigio nos periddicos especializados. Com a criagdo da cadeira de clinica psiquiétrica, os
alienistas ganhavam o suporte institucional que lhe dava o status de ci€ncia constituida. As
areas de Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal cada vez mais esbocavam um didlogo
proficuo. Alids, foi com o objetivo de debater as questdes entre a medicina-legal e a
psiquiatria que Juliano Moreira fundou, em 1907, a Sociedade Brasileira de Neurologia,
Psiquiatra e Medicina Legal.*>

Uma das caracteristicas desse momento é a incorporacdo maci¢a de teorias
estrangeiras, marcada pelo ecletismo tedrico. No mesmo momento surgiam as idéias
organicistas de Magnan, a teoria de degenerescéncia de Morel, as teorias lombrosianas, o
malthusianismo, o darwinismo social de Gobineau, a eugenia de Galton e até mesmo os
primeiros textos de Sigmund Freud. Curioso perceber que, na medicina psiquidtrica

brasileira, as referéncias as idéias organicistas eram feitas ao lado das referéncias a Pinel e

3 ENGEL, p. 137.
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Esquirol. Apesar dessas novas teorias encontrarem cada vez mais adeptos entre os médicos
brasileiros, as idéias de Esquirol ainda continuavam a ser uma das grandes referéncias da
psiquiatria brasileira.

As concepgdes psiquidtricas voltadas para as idéias organicistas do final do século
XIX esbogaram a tentativa dos médicos brasileiros em definir o tipo degenerado brasileiro.
O Dr Franco da Rocha afirmava em seu Esbog¢o de Psiquiatria Forense, por exemplo, que era
preciso determinar o grau de degeneracdo: “Do idiota ao degenarado superior, isto €, ao
desequilibrado que possui algumas faculdades mentais brilhantes, vai uma série vastissima de
tipos, passando pelo imbecil de espirito, sem divisdo nitida entre si, mas por transicdo quase
insensivel.”** Tendo sua origem nunca causalidade secreta, apenas o alienista era confidvel
para observar a gravidade do grau degenerativo. Gradagdes de degeneragao se desenvolviam,
indo do imbecil ao degenerado superior. A linha entre os degenerados e 0s normais era vaga
e arbitrdria. Médicos como Franco da Rocha estavam determinados a definir € mesmo
ampliar os limites da anormalidade.

A medida em que a teoria da degenerescéncia ia ganhando adeptos na medicina
brasileira, suas aplicacdes se estenderam para outros campos. A Medicina-Legal e a
Psiquiatria proporcionaram um cadinho de discussdes bastante amplo, na qual se envolveram
médicos como Raimundo Nina Rodrigues e Henrique Roxo, por exemplo. Os médicos da
Faculdade de Medicina da Bahia, nesse momento uma das grandes referéncias da Medicina-
Legal brasileira, faziam referéncia aos estudos de Broca, Topinard e outros. A “febre das
medicdes” também atingia os médicos brasileiros. Essa época seria marcada por uma
extensa preocupacao com as medicdes antropométricas ja efetuadas por Broca e Topinard na
Europa. Instrumentos cada vez mais sofisticados eram utilizados para medir cranios, fossas

ociptais, e tudo o que fosse mensurdvel.”> Além dessa febre das medicdes, os alienistas cada

>4 Ibid, p. 139
3 Ver por exemplo essa “febre das medigdes” no estudo de Darmon. Virios aparelhos antropométricos foram

inventados neste periodo, como o antropdmetro de Anfosso, o clindmetro craniano de Gaudenzi e o catetdmetro
de Benedikt, Cf. DARMON, p. 67-72.
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vez mais lancavam mao dos modernos processos utilizados pela medicina, como o
microscopio, os exames de urina, de sangue e do liquido cefalorraquiano.

Estas discussOes estavam relacionadas, no final do século XIX, sobretudo com a
questdo do aprimoramento da raca. Um dos principais defensores das idéias de preservagao
do patrimdnio hereditdrio era Nina Rodrigues. Se o dr. Henrique Roxo ja defendia a
proibicdo de casamentos consangiiineos, propondo exames pré-nupciais para impedir a
reproducdo de degenerados, Raimundo Nina Rodrigues iria levar essas concepcdes ao
extremo. Mobilizada pela questdes suscitadas pelo projeto de constru¢do de uma sociedade
“civilizada” segundo os padrdes europeus, uma parcela expressiva da intelectualidade
brasileira, inclusive ou principalmente os médicos, estavam engajados no projeto de
branqueamento da sociedade, visto como uma solucdo a ameaca da degeneracdo. Entre os
seus grandes entusiastas estava Silvio Romero, grande defensor das idéias eugenistas, jurista
e com posicdes bastante polémicas. Silvio Romeno, marcado pelo darwinismo social corrente
no Brasil das dltimas décadas do século XIX, afirmava a superioridade do “elemento branco”
que “na luta pelas racas” iria suplantar as ‘‘etnias inatas”, prevendo o total branqueamento da
populacdo em trés ou quatro séculos.”® A idéia de que “sub-racas” como o indio e o negro,
tenderiam a desaparecer na luta das espécies, também estava presente em médicos como
Affranio Peixoto.””’ Em A Esfigie, Affranio Peixoto acreditava que essas sub-espécies iria se
diluir com a sucessiva implantacao do “sangue branco” na populacao brasileira.

Ao contrdrio de Silvio Romero e Affranio Peixoto, o legista baiano Raimundo Nina
Rodrigues via o problema da degenerescéncia na mesticagem da populacdo brasileira.”®
Segundo Nina Rodrigues, a influéncia do negro no Brasil, “had de constituir sempre um dos

fatores de nossa inferioridade como povo”™® Mas o confronto dessas perspectivas se

6 Essa é a postura adotada por Silvio Romero em Histéria da Literatura Brasileira, de 1888. Cf. ENGEL, p.
173.

7 Ibid.

¥ Sobre essas diversas discussdes em que estavam engajados os médicos brasileiros, além de O Espetdculo das
Racgas, de Lilia Schwarcz, Cf. SKIDMORE, T. E. Preto no Branco: ragas e nacionalidade no pensamento
brasileiro. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1976.

9 RODRIGUES, Nina. Os Africanos no Brasil, citado por SKIDMORE, 1976, p. 77.
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dividiam entre os otimistas e os pessimistas sobre a realidade brasileira. Havia aqueles que
tinham fé na teoria do branqueamento como solucdo dos problemas e aqueles que
acreditavam na degeneracdo completa do povo brasileiro, marcado pela miscigenagao e pela
penetracdo de individuos degenerados e incapazes. Marcados pelo racismo biolégico, uma
parcela desses médicos apostava na “evolucdo bioldgica” dessas racas inferiores. Uma
terceira perspectiva surgiu nesse sentido. Ao invés do branqueamento das racas o
branqueamento do cérebro. Henrique Roxo é um nitido representante dessa corrente, quando
afirma que ndo € a pele escura que era responsavel pela inferioridade, mas a inexisténcia de
uma evolucdo. Em um estudo sobre as Perturbacoes Mentais dos negros no Brasil, ele

afirma:

Nio é a constitui¢io fisica do preto, a sua cor escura que lhe marcam o ferrete da inferioridade. E a
evolucdo que se ndo deu. Ficaram retardatdrios. Ao passo que os brancos iam transmittindo pela
heranca um cérebro em que as dobras de passagem mais se aprimoravam, em que os neurdnios tinham
sua atividade mais profunda, os negros que indolentemente se furtaram a emigragdo, em que a
concorréncia psiquica era nula, legavam a seus descendentes um cérebro pouco afeito ao trabalho, um
6rgdo que de grandes esfor¢os ndo era capaz.”*®

Enfatizando a poderosa for¢a do “aprimoramento das ragas”, o psiquiatra concluiu:

Suponhamos que um negro com esta m4 tara hereditdria se transportasse para um centro adiantado e
com sua congénere viesse a ter descendéncia. Imaginemos... que esta fosse pouco a pouco progredindo
e que de pai para filho se fosse legando cada vez mais um cérebro excitado, ativo. Dentro de um certo
nimero de descendentes chegaria, finalmente, um cérebro tdo evoluido quanto ao de um branco. Seria

tdo inteligente quanto este.”®'

Sem romper com os pressupostos do racismo bioldgico de Nina Rodrigues e Silvio
Romero, Henrique Roxo demonstrava, um cardter reversivel através do branqueamento do

cérebro ao invés do branqueamento das racgas. Para essa linha, a educacao das ragas inferiores

0 ROXO0, Henrique. Perturbagdes mentais nos negros do Brasil. Brazil Médico, citado por ENGEL, p. 174.
261 1y
Ibid
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seria um unico modo de corrigir as inimeras “taras bioldgicas”. Pela educagdo o individuo
adquiriria hébitos responsaveis pela evolucao da raga, que seria retransmitida pelas geracoes.

Esse enfoque, tanto dos médicos organicistas do final do século XIX estabelecem uma
associacdo rigida entre desvio, anormalidade, degeneracdo e inferioridade de certas ragas.
Esse racismo bioldgico foi o fundamento do principio de aprimoramento da espécie,
difundida pela medicina brasileira no final do século XIX.

Contudo, foi na década de 1920 que a Psiquiatria sofreu um grande impacto da
Eugenia. A década de 1920 foi marcada pela aproximagao cada vez maior entre a eugenética
e a psiquiatria. As idéias de sanear a raca a maneira dos botanicos e criadores, criando um
haras humano, foi desenvolvida a partir das idéias do fisiologista inglés Francis Galton. Tais
idéias sobre o melhoramento do patriménio hereditdrio, elaboradas por Galton, tiveram
influéncia decisiva no Brasil por volta da década de 1920. A convergéncia entre 0os objetivos
da medicina e da eugenia se mostrava muito clara. Foi um médico paulista, Renato Kehl, em
1922, que escreveu um dos principais livros sobre o assunto, intitulado Eugenia e Medicina
Social: Problemas da Vida.*** Fundador da Sociedade Eugénica de Sdo Paulo, Renato Kehl

foi um dos principais teéricos da eugenia do inicio do século XX.**

Ultrapassando os limites
do mundo académico e cientifico, as questdes sobre a eugenia ganhavam repercussao
bastante significativa nos meios de comunicagao.

Vista como uma ciéncia do aperfeicoamento fisico e moral da espécie humana,
segundo Kehl, a eugenia se orientaria pelos principios basicos de Francis Galton. Kehl se
propunha a estudar os “meios pelos quais se evita o abastardamento das ragas, determinando

as vias pelas quais se perpetua uma geracdo de individuos sdos, robustos e belos”*** Tais

objetivos seriam realizados mediante trés estratégias de atuacdo: 1. o controle médico dos

62 Em 1920, Renato Kehl reuniu diversos artigos que publicara na imprensa, e também trabalhos discutidos na
Sociedade Eugénica de Sdo Paulo, e publicou Eugenia e Medicina Social. Esta é considerada uma das principais
obras sobre eugenia no Brasil. No inicio da década de 1920 a revista a Revista Synidtrica também veicularam
textos de Kehl.

63 Cf. ENGEL, p. 169-182..

%4 Tois, p. 170.
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casamentos, por intermédio de um exame de sanidade pré-nupcial; 2. esterilizagao de loucos,
tuberculosos, surdos-mudos, criminosos, imbecis e incapazes; 3 Preservar as linhagens mais
adaptadas para o aprimoramento da espécie através da educagdo higi€nica da populacgao.
Propunha-se com isso, o que Kehl chamou de restricao da “natalidade prejudicial”.

Kehl foi um dos mais ardorosos defensores das restricdes de casamentos entre
individuos inaptos “a boa reproducao”. Para isso ele propunha uma inspe¢ao médica através
da obrigatoriedade de um exame de sanidade pré-nupcial. Isso iria impedir que certas
categorias de degenerados e deficientes fisicos e mentais contraissem matrimonio,
perpetuando os estigmas da degenerescéncia.

A defesa da esterilizacdo de degenerados, presente em Kehl, também era uma das
estratégias dos eugenistas na Europa. O dr. Mazier, por exemplo, levando as ultimas
conseqiiéncias as teorias eugenistas, afirmava que deveira haver a eliminagdo completa “de
uma sé vez” de todos os degenerados, para evitar o que o outro médico, Robert Rentoul,
chamou de “hecatombe das racas” em seu livro intitulado Culture de la race ou Suicide de la
Race.”® Estas medidas de esterilizacdo de loucos, criminosos e outros degenerados foram
implantadas em paises como a Bélgica, os Estados Unidos, Suica e outros paises.”*® O dr.
Kehl era um fervoroso adepto das praticas de esterilizagdo compulsérias entre os
degenerados. As propostas eugénicas nos dominios da psiquiatria levaram ao extremo as
idéias ja desenvolvidas pelos médicos e psiquiatras do final do século XIX como Henrique
Roxo, Juliano Moreira e Nina Rodrigues.

Estas idéias também tiveram grande difusdo na psiquiatria a partir de 1923, quando o
psiquiatra Gustavo Riedel criou no Rio de janeiro a Liga Brasileira de Higiene Mental,

LBHM.*’ A associacdo pautava-se na tentativa de empregar na psiquiatria os pressupostos

5 DARMON, p. 186.

266 Segundo Pierre Darmon , entre 1907 e 1925, um total de 23 estados nos Estados Unidos adotaram leis de
esterilizagdo de loucos e criminosos. Em 1928, a Suica e o Canadd aprovaram leis que decretavam a
esterilizagdo de anormais. Somente em um estado norte-americano, a Virginia, ocorreu mais de 7.500
esterilizagdes entre 1924 e 1972 (p. 203-204).

%7 Sobre a LBHM Cf. COSTA, Jurandir Freire. Histéria da Psiquiatria no Brasil. Rio de Janeiro: Ed.
Documentario, 1976.
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da eugenia, formulando um amplo programa de Higiene Mental. Com a LBHM, a psiquiatria
se volta cada vez mais para a extensao das praticas médicas no meio ambiente, ao invés de
atuar com uma posicdo que eles consideram “defensiva”, ou seja, os limites da reclusdo no
hospicio.”®® Nessa problemdtica, algumas das caracteristicas principais da LBHM eram o
antiliberalismo, o moralismo, o racismo € a xenofobia.269

Inicialmente, como demonstrou Jurandir Freire Costa, a LBHM havia sido criada
pelo psiquiatra Gustavo Riedel como uma alternativa aos métodos psiquidtricos utilizados na
Assisténcia Médico e Legal dos Alienados. O objetivo da LBHM era renovar os
procedimentos psiquidtricos através da melhoria dos estabelecimentos psiquidtricos e da
qualificacdo e capacitacdo de profissionais. Mas, inserido na paisagem cultural dos anos de
1920, logo o projeto da LBHM se articulou a proposta de eugenia das elites brasileiras.”’® A
partir de 1928, o projeto de eugenia tornou-se um dos principais objetivos mencionados nos
estatutos da LBHM. De 1928 a 1934, a eugenia aparece como uma das finalidades da
institui¢do, até transformar-se enfim, no seu principal objetivo.

Assim, o problema da eugenia, formulada por Galton e difundida por diversas
associagdes pelo mundo inteiro, foi retomada no Brasil em meados da década de 1920, como
um tema articulado a questdo da Higiene Mental. Foi no Primeiro Congresso Internacional
de Higiene Mental em 1931 que Rudin, um discipulo de Kraepelin, sintetizou o programa de
Higiene Mental da Psiquiatria da época. O sucessor de Kraepelin e membro do prestigiado
grupo de Munique, afirmava que “A Hygiene Mental, em sua applicac@o practica ndo deve

exercer-se somente no terreno da psychiatria, sendo em todos os dominios da vida

6% Considerada uma institui¢io de utilidade publica pelo decreto n° 4.788 de 27/12/1923, a Liga Brasileira de
Higiene Mental recebia doagdes filantrépicas. A partir de 1925, além das subveng¢des do Estado, recebia
patrocinio através da revista Archivos Brasileiros de Higiene Mental. Ressalte-se que o cardter autoritrio da
LBHM era combatido e criticado por outros médicos, como os da Assisténcia Médico e Legal dos Alienados.
Em fins de 1926, por exemplo, Pacheco e Silva, fundou em Sdo Paulo, para se contrapor a LBHM, a Liga
Paulista de Higiene Mental. Cf. CUNHA, p. 169.

269 COSTA, op. Cit, Pp. 41 e ss.

770 Ibid, p. 31.
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social”*"' A constru¢do de um problema eugénico estava imbutido nessa concepcdo de um
programa de Higiene Mental em que a aplicacdo prética das teorias psiquidtricas ndo se
deveria se restringir a medicina, mas em todos os dominios do campo social.

Os médicos da LBHM eram influenciados, sobretudo, pelo organicismo alemao de
Kraepelin e pela eugenia de Galton. Eles se pautavam na idéia de uma profilaxia preventiva.
Isto queria dizer que cada vez mais a psiquiatria tinha a ambi¢ao de extrapolar os limites do
hospicio para propor um programa de extensao do meio, através da educacido eugénica que
permitiria modificar as condi¢des fisicas, higi€nicas e morais da sociedade. Ao mudar o foco
do espaco hospitalar para o meio, a idéia de profilaxia mudara também os paradigmas da
psiquiatria brasileira. Pela primeira vez, o hospicio deixa de ser o lugar privilegiado da acao
terapéutica, para ceder lugar a um programa de intervencdo no meio. Nisso, 0 projeto
psiquidtrico estava se alinhando cada vez mais com o projeto dos higienistas brasileiros do
inicio do século XX. Combater as causas das doengas e prevenir seus efeitos eram os
projetos da profilaxia preventiva.

A LBHM pela primeira vez propds um esbogo em que a psiquiatria atingiu um novo
patamar, e reivindicava o lugar de tomada das decisdes diante da comunidade e dos
elementos que caracterizavam o meio, propondo um projeto de educagdo e intervencdo. O
alienista, assim como o higienista, queria estar onde se esbocasse um foco de desordem. O
sonho de estender o controle para além dos muros do hospicio seria justificado pelos
psiquiatras da LBHM através de uma profecia assustadora. Segundo o dr. Carlos Panafiel “E
chegada a hora decisiva dos médicos, dos psicologos enveredarem pelas escolas adentro,
qual profetas a iluminar e a dirigir.”*"* Ao querer extrapolar os limites do asilo, chegando as
fabricas, as escolas, as casernas, os alienistas rompem com o hospicio como lugar

privilegiado das praticas terapéuticas. Porém ndo se trata de uma revolu¢do, mas um novo

7' RUDIN, E. A significacdo da eugenia e da eugenética. Arch. Brasileiros de Higiene Mental. Citado por
COSTA, p. 49.

72 PANAFIEL, Carlos. O elemento psiquico no trabalho humano, a Liga de Higiene Mental ¢ o s novos
horizontes da higiene publica. Archivos Brasileiros de Higiene Mental, 1925, citado por ENGEL, p. 178.
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paradigma que, no entanto, demarca uma série de transformagdes no conjunto do sistema.
Sem modificar completamente, essa nova postura trouxe novas préticas, renovando
compromissos instaveis.

Praticas novas, sem modificar o edificio, podem dar um novo alento a organizagdes
cansadas. E assim que deve ser interpretado o desejo de extrapolacdo do hospicio contida na
idéia de profilaxia preventiva. Ao propor extrapolar o hospicio para adentrar nas fabricas, nas
escolas, nas casernas, os psiquiatras demonstram que o asilo ndo serd mais o agente
exclusivo, nem mesmo o operador necessdrio a transformacdo dos individuos. Mas a
condic¢ao de desligar completamente a pratica médica de seu ponto de fixagao privilegiado no
asilo, € uma outra historia.

Trata-se de um deslocamento, mais do que uma transformacao ou revolugcdo. Prova
disto € que o Tratamento Moral desaparecerd das referéncias dos médicos, enquanto seus
tracos continuardo identificdveis através da emergéncia de novas relagdes terapéuticas.
Mudanga também de paradigma. O paternalismo psiquiatrico tipico do inicio do século XIX
comecga a ceder espaco a uma espécie de racismo bioldgico. Donde a evidéncia de que a
palavra infeliz, utilizada usualmente para caracterizar o louco, passa a ser substituida pela
defini¢do degenerado ou anormal. Um deslocamento do lugar do exercicio do tratamento
moral, imp0s, assim uma transformacao de seus tragos mais arcaicos em dispositivos mais
sofisticados, fundando, pela segunda vez, a ordem asilar. A extrapolacdo do hospicio ndo
significa a extincdo da tecnologia asilar, mas antes, a expansao de sua légica ao meio. Prova
disto € que, ndo obstante, apés mais de um século, as institui¢des asilares continuaram a
exercer as mesmas finalidades.

Nesse capitulo buscamos analisar o contexto em que surgiu o discurso psiquidtrico no
Brasil no século XIX. Para se entender o surgimento do saber médico no Brasil tivemos
como foco principal o cendrio constituido pelo Rio de Janeiro no século XIX. A conformacado
das estruturas politicas necesssdrias a transformacdo do Rio de Janeiro em um centro

politico-administrativo do Império trouxe consigo a imposicdo de novas institui¢des, entre
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elas, o surgimento de institui¢des médicas. O discurso médico no Brasil esteve atrelado,
portanto, ao desenvolvimento das politicas relativas a saide publica e a higiene as quais a
Academia Imperial de Medicina ocupou lugar de destaque.

Ap6s descrever o contexto em que a loucura ganhou um espaco especifico de reclusao
e tratamento no Brasil e o desenvolvimento do discurso psiquidtrico na segunda metade do
século XIX, vamos analisar, na etapa seguinte, o contexto do surgimento de uma instituicao
especifica, o Hospicio Nossa Senhora da Luz.

Para se chegar ao objeto de estudo deste trabalho, o Hospicio Nossa Senhora da Luz
e, através dele, discutir o problema da constituicao da tecnologia asilar, foi preciso analisar o
processo em duas vias. Por um lado a constitui¢do da ciéncia psiquidtrica e seus problemas
epistemologicos. Por outro lado, o surgimento de institui¢des psiquidtricas no Brasil. Nessas
duas direcoes, que se encontram num horizonte comum, estava essa instituicdo especifica, o
Hospicio Nossa Senhora da Luz. A partir dos problemas analisados até agora sobre a
constituicdo da psiquiatria, vamos analisar esse hospicio em particular, ndo perdendo de vista
sua insercao nesse contexto mais amplo, mas também enfoca-lo a partir dos problemas mais
especificos que deram origem a esse hospicio. Portanto, na tultima parte deste trabalho,
reduziremos o foco até o Hospicio Nossa Senhora da Luz. Olhando para uma cidade
acanhada e provinciana do século XIX, Curitiba, come¢aremos a mapear os problemas
politicos, epistemoldgicos e sociais que levaram a construcdo de um asilo de alienados na
capital paranaense. Finalmente, poderemos cruzar as aquisicdes dessas duas primeiras partes
com os problemas arrolados na ultima parte deste estudo, afim de encetar, a guisa de
conclusdo, como a andlise de uma instituicdo sem menor importancia no cendrio nacional ou

internacional, pode oferecer elementos para problematizar a formagao da tecnologia asilar.
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PARTE 3

) UMA MAQUINA DE CURAR
O HOSPICIO NOSSA SENHORA DA LUZE A
CONSTITUICAO DA PSIQUIATRIA NO PARANA
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CAPITULO 4
E PRECISO CURAR A LOUCURA :
O HOSPICIO NOSSA SENHORA DA LUZ

Eu tinha na alma a sensagdo de quem sai de um
subterraneo. O grande dia me espanta, e sinto, em torno
de mim, tudo estranho. Parecia-me haver passado no
hospicio todo um século, fora do convivio dos homens:
e a claridade do mundo me importuna e me faz mal. Em
poucos dias foram-me impressionando os contrastes em
que me punha com o meio para onde voltei.

Rocha Pombo, No Hospicio, 1905

A rua chega a preocupar os loucos. Nos hospicios, onde
esses cavalheiros andam doidos por se ver cd fora,
encontrei planos de ruas ideias, cantores de rua, e um
deles mesmo chegou a entregar um longo poema que
comecava assim :

A rua.. Cumprida, cumpria, atua...

OI¢€ ! complicada, complicada, alua

A rua

Nua !’

Joao do Rio, A alma encantadora das ruas, 1987.
De mim para mim, tenho certeza que ndo sou louco.
[Mas]... de quando em quando, dou sinais de loucura,

deliro !

Lima Barreto, Didrio do Hospicio, 1920.

O que explica uma fragilidade da sintese asilar e, a0 mesmo tempo, sua extraordindria
eficacia 7 Apesar de diversos modelos pudessem ser virtualmente possiveis, o asilo para os
loucos se consolidou como o centro das atividades psiquidtricas. Neste trabalho, mapeamos a

formacdo de uma tecnologia alienista e vislumbramos como ela atravessou trés contextos. Ela
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atravessou os espacos € a duragdo e, por mais de dois séculos, transformou-se na principal
forma de tratamento dos insanos, uma maquina de curar. Em todos os casos, o que percemos
foi que os investimentos da classe médica pela consolidagdo de seu saber e sua reputacdo
cientifica sempre esteve atrelada a tentativa e aos esfor¢cos de manter a coeréncia dessa
sintese asilar. A vitéria do modelo médico proposto pelos alienistas, da instauragdo do asilo,
definiu a sua credibilidade cientifica e a unificacdo de suas praticas. Em suma, neste trabalho,
buscamos recompor as articulagdes dessa maquina de curar e de que maneira a disposi¢ao
das suas pecas e o emaranhado de suas tramas produz certos efeitos : ela legitimou um certo
grupo de profissionais ; definiu um estatuto social de um individuo rotulado como louco ;
codificou comportamentos. Maquinaria extremamente complexa que deve ser entendida tanto
nos pressupostos cientificos e tedricos que a legitimam quanto do aspecto histérico e social
do contexto em que ela foi engendrada. E nesse sentido que, como uma peca na tecnologia
alienista, o hospicio deve ser encarado como objeto de estudo e também como fonte histdrica
para entender as articulagdes dessa maquina.

Buscando recompor as articulagdes da maquinaria hospitalar, investigaremos a partir
de agora, as disposicdes das pecas do complexo asilar, trazendo o foco para uma institui¢ao
especifica, o Hospicio Nossa Senhora da Luz. A partir da anélise do processo de criacdo
desse hospicio podemos entender as estratégias de consolida¢do do saber psiquidtrico em
Curitiba entre o final do século XIX e o inicio do século XX e que estavam inseridas, por sua
vez, num contexto de transformacdes da psiquiatria como campo nas estratégias de controle e
higiene das cidades e que faz com que o hospicio seja a0 mesmo tempo um lugar de
internamento de doentes de uma classe especial e um lugar de segregacdo de indesejaveis.

Invertendo o foco de nossas andlises, voltando o olhar para uma cidade especifica —
Curitiba, capital da provincia do Parand a partir do século XIX — delinearemos a meta deste
trabalho : a de que é possivel, através do estudo de uma instituicdo, compreender o0s
principios da tecnologia alienista. Estratégias muito semelhantes foram utilizadas pela

medicina psiquidtrica tanto nos grandes centros como nas pequenas cidades, o que valida
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nossa op¢ao por estudar um hospicio em Curitiba, sem maior expressao no cenario mais
amplo, mas que também desenvolvia estratégias proprias para a consolidacdao desse espaco.
Estudar o Hospicio Nossa Senhora da Luz, enfim, é compreender alguns aspectos da
constituicao de uma tecnologia hospitalar.

Atualmente o Hospicio Nossa Senhora da Luz completou seu centendrio. Apesar dos

”273, esses mesmos médicos mantém-se

médicos da institui¢do declarerem suas “revolugdes
como legitimos “guardides do templo”, desempenhando o papel de quixotes modernos. A
despeito de todas as criticas que vem atravessando esse modelo hospitalar nos ultimos anos, o
Hospicio Nossa Senhora da Luz, criado hd cem anos, permanece intacto, suas estruturas
parecem, de fato, imutaveis.

Na primeira etapa deste capitulo buscaremos reconstruir o cendrio em que se deu a
constru¢do do primeiro hospicio em Curitiba, analisando as transformacdes da capital
paranaense no decurso das ultimas décadas do século XIX e inicio do XX, em que a elevacao
de Curitiba a condicdo de capital de provincia trouxe em sua esteira uma série de
modificagdes, que buscaremos analisar adiante.

Nesse cendrio de transformacdes surgiu uma série de institui¢des como leprosarios,
hospitais de isolamento, patronato agricola, prisdes, albergues e outras. Diversos modelos de
institui¢des fechadas foram criados para atender a uma série exigéncias, especializando-se no
controle, vigilancia, tratamento ou isolamento de populacdes bastante heterogéneas. A
segunda parte deste capitulo pretende entender esse mundo das institui¢des fechadas.

Finalmente, a partir das aquisicdes dos capitulos anteriores, buscaremos compreender
o Hospicio Nossa Senhora da Luz. Primeiro, investigando as semelhangas e diferengcas em
relacdo aos contextos analisados anteriormente como no Rio de Janeiro para, em seguida,

inserir suas especificidades. Delineiam-se algumas questdes, por exemplo: em que momento

7 Por ocasido do centendrio, o diretor clinico do Hospicio, dr. Dagoberto Hungria Requido, declarou: “Com o
tempo, o atendimento deixou de ser apenas um ato de dar abrigo para os doentes. Hoje temo s um centro
moderno de tratamento psiquidtrico” GAZETA DO POVO, 06/12/2003.
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surgiu a preocupacao com o problema da loucura no Parand? Em que periodo a questdao da
loucura se destaca em sua especificidade dos demais problemas sociais, exigindo-se um
espaco especifico para esse problema? Quando o enclausuramento do louco com outros
doentes na Santa Casa de Misericordia de Curitiba e também a promiscuidade entre loucos e
outros contraventores na Cadeia Civil comecou a ser um problema? Quem dirige essas
discussdes? Quais os grupos que tomam a iniciativa pela constru¢do do Hospicio?
Respondendo a essas perguntas acreditamos ser possivel distinguir as caracteristicas
especificas que levaram a constru¢do do Hospicio Nossa Senhora da Luz em Curitiba e
entender suas especificidades, comparando-o com o cendrio mais amplo da constitui¢do da

psiquiatria brasileira.

(N

Porém, entender a construcdo desse espago nao € o unico objetivo deste trabalho:
preciso entender as dinamicas da engrenagem desta maquina de curar. Neste sentido, é
preciso elucidar a lenta cristalizacdo das praticas psiquidtricas dentro do Hospicio Nossa
Senhora da Luz. No momento da constru¢do deste hospicio, os médicos ndo tiveram
nenhuma participacdo efetiva. Ocupando uma posi¢do marginal, pouco a pouco, eles
conseguiram, no entanto, impor seu projeto de controle sobre esse espaco hospitalar.

Seguindo a trajetéria do Hospicio Nossa Senhora da Luz, de sua construcdo aos
primeiros vinte anos de funcionamento, pretendemos demonstrar a institucionaliza¢do desse
novo espaco. Pretendemos definir o percurso final deste trabalho, portanto, a partir da analise
da constitui¢do reciproca entre um espaco hospitalar e um saber psiquidtrico no Parana.

Para compreender o Hospicio Nossa Senhora da Luz, portanto, serd necessario, na
primeira etapa, situd-lo no cendrio em que ele surgiu, Curitiba entre o final do século XIX e
inicio do século XX. Se a maquinaria asilar, que buscamos analisar nas vérias etapas do
percurso, serd importante para o desenvolvimento do udltimo capitulo, o espaco também
precisa ser pensado. Situar o Hospicio Nossa Senhora da Luz na Curitiba que enfrentava uma
série de transformacdes, ajuda-nos a entender em que cendrio surgiram as discussdes sobre o

problema do louco e da necessidade do hospicio. E impossivel recriar, porém, toda a
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dimensao dessas transformagdes, € nem serd este nosso objetivo. Para tanto, faremos uma
répida incursdo oferecendo uma visdo panoramica desse cendrio, buscando suporte
metodoldgico na historiografia paranaense sobre Curitiba, que abordou esse mesmo periodo
sob diversos angulos, as quais reportaremos a trabalhos ja existentes em diversos aspectos
paralelos, sempre que necessario.

Curitiba, como diversas outras cidades brasileiras, enfrentava um longo processo de

transformacoes, que analisaremos a seguir.

4.1 RECONSTRUINDO O CENARIO: CURITIBA NO FINAL DO SECULO
XIX E INICIO DO XX

Até 1853, com a emancipagdo politica da provincia do Parand e a elevagdo de
Curitiba a condi¢ao de capital, o Parand era, antes de mais nada, uma regido eminentemente
agréria, voltada quase que exclusivamente a atividades de agricultura de subsisténcia e a
invernagem (engorda) do gado mais do que propriamente sua criagdo. O quadro urbano era
constituido por nicleos modestos, onde se encontrava o comércio varejista, atividades
burocriticas e administrativas e pequenos artifices.”’* Nesse cendrio pouco sugestivo, ao
longo da segunda metade do século XIX, Curitiba comegou a passar por uma série de
transformacoes decorrentes das demandas de sua nova condi¢ao de capital de provincia e do
desenvolvimento da industria ervateira. Como capital de provincia, Curitiba deveria
comportar ndo apenas o aparato burocratico e administrativo, mas constituir-se em um

exemplo de civilizacdo e cultura.””

% Cf. a descricio de Ave-Lallemant de Curitiba e das cidades dos Campos Gerais em 1857. AVE-
LALLEMANT, Robert . Viagens pelas Provincias de Santa Catarina, Parand e Sdo Paulo (1858). Belo
Horizonte : Italaia, 1980.

7 Os virios aspectos — econdmicos, sociais, politicos e culturais — foram tratados em diferentes andlises pela
historiografia paranaense atual. Neste trabalho seguimos as orientacdes do estudo de Maria Ignes Mancini de
Boni. Cf. DE BONI, Maria Ignés Mancine. O espetdculo visto do alto. Curitiba : Aos Quatro Ventos, 1998
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Esse rearranjo burocratico e politico trouxe em sua esteira uma série de mudancas, as
quais a mais visivel foi um processo de urbanizacdo bastante insélito. Curitiba, como as
demais cidades paranaenses daquele periodo, ndo tinham grande importancia no contexto
brasileiro. As cidades paranaenses desempenhavam um papel puramente acessério nas rotas
dos tropeiros, que passavam pela provincia rumo a feira de Sorocaba. Falar de urbanizacao
nesse contexto tao indspito pode parecer excessivo. Curitiba, em meados do século XIX, ndo
possuia uma dezena de milhar de habitantes. Durante muito tempo, ela foi vista como uma
cidade de duas faces, duas naturezas. Por um lado, a velha Curitiba, pacata e provinciana, que
nada possuia de grandioso. Uma cidade sem edificios nem monumentos publicos que mais se
assemelhava a um acampamento, dird Thomas Bigg Wither. Por outro lado, uma nova
Curitiba, cosmopolita e urbanizada, que marchava rumo ao progresso inexordvel. Avé-
Lallemant, o viajante alemdo que passou por Curitiba em 1858, descreveu a cidade da

seguinte maneira:

Chegara eu a cidade capital de Curitiba. Por isso talvez é que me surpreenda muito agravelmente a
cidade de uns cinco mil habitantes. Naturalmente nela nada se encontra de grandioso. Em tudo , nas
ruas e nas casas € mesmo nos homens, se reconhece uma dupla natureza. Uma € a da velha Curitiba,
quando esta ainda ndo era capital , mas um modesto lugar central, a quinta comarca de Sdo Paulo. Ai
se véem ruas ndo calcadas, casas de madeira e toda a espécie de demazelo, cantos sujos e pracas
desordenadas, ao lado das quais hd muita coisa em ruinas e ndo se pode deixar de reconhecer evidente
decadéncia e atraso. Na segunda natureza, ao contrario, expressa-se decisiva regenera¢do, embora nao
apareca nenhum grandioso estilo renascenga. (...) Em resumo, a velha vila enfezada marcha com
energia para um novo desenvolvimento.*®

No século XVIII, a economia paranaense era voltada principalmente a pecudria. Com
essa caracteristica, haviam-se disseminado pelo Parand, pequenos nticleos rurais autarquicos
aos quais as cidades pouco importavam. Porém, Avé-Lallemant, em meados do século XIX,
j4 descreve o progressivo desenvolvimento de nucleos urbanos. O desenvolvimento da

inddstria ervateira no Parand teve relacdo direta com o processo de urbanizagdo, ja que a

7% AVE-LALLEMANT, op. Cit., p. 73.
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dinamica das unidades produtoras de erva-mate centravam-se preferencialmente nas cidades
e seus arrebaldes. Os engenhos, instalados nas cidades - como Curitiba, Morretes e Antonina,
por exemplo - provocavam rapidamente a urbanizacdo de seu entorno, impulsionando
atividades comerciais indiretamente ligadas a industria.””’

Curitiba, no século XIX, ainda era um nucleo urbano bastante acanhado. Quando
Thomas Bigg-Wither passou por Curitiba na década de 1870, ainda descrevia a cidade como
um espaco sonolento e provinciano em comparagao as cidades inglesas que o viajante estava

acostumado:

A falta de altas agulhas de torres ou de edificios altos ou mesmo das usuais chaminés d4 a Curitiba ,
vista de longe, aspecto muito diferente do de uma cidade inglesa. Quase se podia classificd-la de
aglomerado de tendas e cabanas, formando o campo de um exército na expectativa de receber ordens
de partir para outra localidade. O costume, quase universal, de pintar casas de branco fortalece esta
semelhanca. >

Porém, sua existéncia revela uma dindmica em que se vislumbram atividades que se
centravam principalmente nas cidades. A nascente burguesia ervateira, os trabalhadores
fabris e outros setores ligados as atividades comerciais, habitavam preferencialmente as
cidades. Esses setores dependiam do mercado para suprir suas necessidades. Estas
necessidades, por sua vez, aos poucos, também passaram a determinar a maneira e a
dinamica social das cidades paranaenses. A partir de meados do século XIX, a populacdo
urbana comegou a agir no sentido de ordenar o espago urbano paranaense. Por intermédio da
imprensa local, sobretudo do jornal Dezenove de Dezembro, surgiram as demandas por um
modus vivendi tipicamente urbano. Passou-se a exigir ruas pavimentadas, iluminagao
noturna, saneamento, lugares de passeio. Tais eram anseios tipicos de uma populagdo que

passava a viver em carater permanente nas cidades.

T LINHARES, Temistocles. Histéria Econémica do Mate. Rio de Janeiro: J. Olympio, 1969.
278 BIGG-WITHER, Thomas. Novo Caminho no Brasil Meridional : provincia do Parand. Trés anos de vida em
suas florestas e campos, 1872-1875. Rio de Janeiro : Olympo, 1974, p. 51.
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Os fazendeiros paranaenses raramente habitavam as cidades. Essa classe tipicamente
rural ia a cidade esporadicamente para cumprir atividades burocraticas ou religiosas. Com o
desenvolvimento da industria ervateira no Parand surgiu uma populagao tipicamente urbana
composta por industriais, trabalhadores, profissionais liberais, comerciantes, etc. Com isso,
passou-se a exigir um modo de vida caracteristico de pessoas que habitavam integralmente
nas cidades.

Essas mudangas eram visiveis sobretudo na arquitetura. As casas-grandes dos
fazendeiros perdiam em suntuosidade para as luxuosas habitacdes urbanas dos industriais do
mate. Diariamente novos casardes, sobrados e palacetes eram erguidos nas principais ruas do
centro de Curitiba. Pode-se dizer que enquanto as casas dos criadores dos Campos Gerais
definiam o estilo da antiga sociedade colonial brasileira, os novos bardes da industria
definiam-se como parcela de uma burguesia cosmopolita e universal. O Ecletismo na
arquitetura era o que melhor expressava a linguagem celebrativa da burguesia urbana. A
Curitiba eclética era uma sintese das obras de engenheiros, mestres-de-obras, carpinteiros,
que circulavam ao mesmo tempo em uma cidade em transformagdes. Engenheiros europeus
traziam influencias barrocas, toscanas, mouriscas, romanticas, ou todas a0 mesmo tempo,
numa mesma arquitetura.”’”

Curitiba também passou por uma série de transformagdes na sua configuracao
urbanistica. J4 em 1857, logo ap6s a emancipacdo politica do Parand, o engenheiro Pierre
Taulois comandou a elaboracio do primeiro projeto urbanistico no Parand.”*® Nesse periodo,
imbuidos dos principios do urbanismo de Haussman, diversas cidades brasileiras sofreram
processos de transformagdes urbanisticas. O Rio de Janeiro, capital federal, foi um exemplo
disso. Na década de 1870, o engenheiro Pereira Passos, que acompanhou os trabalhos de

Haussman em Paris, foi incumbido de formular uma Comissao de Melhoramentos para a

*” SUTIL, Marcelo Saldanha. O Espelho e a Miragem : Ecletismo, Moradia e Modernidade na Curitiba do
inicio do século. Curitiba : Dissertagdo (Mestrado em Histéria), 1996.

*0 NASCIMENTO, M. Os franceses em Curitiba. Boletim da Casa Romdrio Martins, vol. XVI, n. 84, Jul-
1989, p. 13-15
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cidade.”®' Embora ndo se possa transportar para a cidade os mesmos padrdes das reformas do
Rio de Janeiro e outras metropoles, Curitiba também atravessou, em uma escala diferente,
por um grande processo de transformacgdes urbanas.

Um exemplo tipico deste momento de transformacdes foi o surgimento do complexo
que unia a Estacdo Ferrovidria, a Rua da Liberdade (atual Barao do Rio Branco) e a rua XV
de Novembro. A inauguracdo da Estrada de Ferro em 1885 — que ligava Curitiba, Morretes,
Antonina, Porto de Cima e Paranagud - trouxe um grande progesso para a regido. Esse
conjunto que passava pela Rua da Liberdade e ligava a Estacdo Ferrovidria ao centro da
cidade, era o simbolo dessa nova época. Comércio variado, hotéis, bares e restaurantes, essa
parte da cidade, onde também habitavam a pequena burguesia comercial, com seus luxuosos
casarOes ecléticos, ficou conhecido como a Nova Curitiba, simbolo da modernidade.”®* A
inauguracdo da Pragca Eufrasio Correia, no coracdo da nova cidade, era um marco do
sentimento daquela época. Nessa regido se instalava tudo que havia de mais moderno e de
mais atraente, caracterizando um modo de vida civilizado. Quem circulava pelas ruas daquela
regido percebia diariamente novas edificacdes sendo erguidas. A cidade de taipa, do casario
caiado de branco, descrito por Avé-Lallemant e Thomas Bigg-Wither ia dando lugar a uma
cidade mais alta, com casardes, edificios e solares. O loteamento ampliava cada dia mais os
limites do quadro urbano.

Outra transformacao urbana caracteristica desse momento foram as modificacdes que
ocorreram em Curitiba na regido do Alto da Gléria. Em meados da década de 1880
comecaram a ser construidos ali os palacetes dos industriais do mate como os de Bernardo da
Veiga e de Ermelino de Ledo. Instalados fora do zoneamento urbano, essas construcdes

burlavam a legislacdo municipal, que definiam as regras arquitetonicas a serem seguidas.

! PECHMAMN, Sérgio; FRITSCH, Lilian. A reforma urbana e seu avesso: algumas consideracdes a
propdsito da modernizagdo do Distrito Federal na virada do século. Revista Brasileira de Historia, v. 05, n. 8/9,
set 1984, abr. 1985, p. 149.

2 SEGA, Rafael Augustus. Melhoramentos da Capital : a reestruturacio do quadro urbano de Curitiba durante
a gestdo do prefeito Candido de Abreu (1913-1916). Curitiba : Dissertacdo (Mestrado em Histéria, UFPR),
1996, p. 69.
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Com a criacdo em 1886 do Passeio Publico por Alfredo Escragnole Taunay, a regido, uma
das mais valorizadas da cidade, tornou-se o espago tipico da burguesia ervateira.”*> Embora
jé existessem algumas construcdes isoladas nos arrebaldes da cidade, as duas décadas finais
do século XIX, assistiriam a consolidacao da arquitetura moderna e civilizada, consolidando
o projeto de desenvolvimento urbanistico da capital paranaense. No centro da cidade, onde a
legislacdo definia o alinhamento predial, dava-se énfase nas fachadas, com a introdugdo de
uma profusdo de elementos decorativos. Essa era a tendéncia das habitacdes da Rua da
Liberdade e do centro comercial de Curitiba. A construcdo das grandes residéncias dos
bardes do mate, a partir de 1880, como de Bernardo da Veiga, Manuel Mir6, Manoel Macedo
e Ermelino de Ledo atesta uma corrida dos industriais para construir residéncia que
expressavam a preocupacgdo crescente de, através da suntuosidade das habitacdes, definir
também um modo de viver. A arquitetura burguesa urbana de Curitiba do século XIX
permanece até hoje em sua configuracdo espacial. Percebemos uma tendéncia de cada
habitacdo a investir em uma singularidade da construcdo, que antes sé era admissivel em
prédios publicos e igrejas. Segundo essa nova tendéncia, que ja se difundia pelas cidades
como a Viena de Camillo Sitte284, as edificacdes urbanas se destacavam aos olhos do
transeunte.

A década de 1880 também assistiu a chegada de um grande contingente de imigrantes
europeus que se instalaram nas regides do Santa C4ndida, Abranches e Santa Felicidade.”™ A
inauguracdo da estrada-de-ferro e a instalacio de coldnias de imigrandes mudou a
configuracdo da cidade. Imigrantes europeus circulavam pela capital, trazendo novos

costumes.”®® As industrias, como a cervejaria Leitner, a fundi¢cdo Miiller, a fébricade

3 BAHLS, Aparecida Vaz. O verde na metrépole : a evolugio das pragas e jardins em Curitiba (1885-1916).
Curitiba : Dissertacdo (Mestrado em Histéria, UFPR), 1998, Pp. 113-132.

2 SCHORSKE, Carl. Viena fin-de-siecle. Sao Paulo: Cia das Letras, 1988; BENEVOLO, Leonardo. Histdria
da Arquitetura Moderna. Sdo Paulo: Perspectiva, 1994.

5 Cf. 0 estudo de Wilma de Lara Bueno sobre as trabalhadoras polonesas em Curitiba. BUENO, Wilma de
Lara. Curitiba : uma cidade bem amanhecida. Curitiba: Dissertacdo (Mestrado em Histéria, UFPR), 1996.

* WESTPHALEN, Cecilia M. Lazeres e Festas de Outrora. Curitiba : Beija-Flor, 1983.

217



alimenticios Todeschini traziam para a cidade um grande contingente de trabalhadores
urbanos. Novos espacos e novas vivéncias iam se configurando.”’

No lazer, surgiram as sociedades Garibaldi, Thalia e o Clube Curitibano. Um dos
grandes simbolos da modernidade, o cinema, também chegou a Curitiba nesta época. Entre
os mais concorridos estavam os cines Mignon, Eden, Popular ¢ América. Os parques de
diversdes, que faziam sucesso entre os jovens, também surgiram na cidade, como o Coliseu
Curitibano.”®® Nesta mesma época, surgiram as primeiras linhas de bondes, puxados por
mulas, que ligavam os arrebaldes como o Bacacheri, Portdo e Batel ao centro da cidade,
definindo o fluxo de circulacdo da cidade. Cronicas da cidade como no jornal Dezenove de
Dezembro e do periddico Olho da Rua descreviam o cotidiano de uma Curitiba que passava
por um grande momento de transformacoes.

As grandes transformagdes de Curitiba entre o final do século XIX e inicio do século
XX foram descritas pelos cronistas. Os problemas da capital paranaense, com suas
dificuldades de moradias, criminalidade, péssimas condi¢des de habitacao, precariedade das
ruas, epidemias eram substituidas por uma visdo ufanista do Parand no centendrio.
Representantes tipicos das classes letradas paranaenses descreviam uma Curitiba promissora.
Na virada do século XIX para o século XX, as cronicas das classes letradas do Parand, como
Nestor Vitor, Rocha Pombo e Romario Martins, faziam de Curitiba uma cidade do futuro,
moderna, higi€nica e civilizada. A cidade era a sintese de véarias propostas. Tudo que se
passava na Europa, ou no Rio de Janeiro, era acompanhado com avidez. Aos poucos, a

cidade ia ganhando esperancas de transformar-se em uma grande metrépole.

27 Cf. o trabalho sobre as mulheres curitibanas na virada do século em TRINDADE, Etelvina Maria de Castro.
Clotildes e Marias : mulheres de Curitiba na Primeira Republica. Sdo Paulo : Tese (Doutorado em Historia,
USP), 1992.

8 BRANDAO, Angela. A fibrica de ilusdo : o espeticular parque de diversdes e a modernizagdo de Curitiba
(1905-1903) Curitiba : s.e, 1994.
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Nestor Vitor, em A Terra do Futuro, situou suas impressdes em dois momentos
significativos da cidade : o primeiro em 1885, denominada Velha Curitiba ; o segundo, a

partir de 1912, que ele chama de Nova Curitiba.

Nao observa, perguntava-me um amigo, como a Rua XV est4 diferente do que era no teu tempo ? Olha
que movimento ella tem hoje ! V& como passa uma verdadeira multiddo de gente que ndo sabemos
quem seja, quando hd quinze anos atrds eram poucos 0s transeuntes aqui que a0 menos nao
conhecessemos de vista ?*%

Rocha Pombo, que morava nesta época no Rio de Janeiro, mas pode ser considerado
um caso tipico das classes letradas do Parand, também vivenciou uma Curitiba nesses

momentos de transformagdes e em 1900 descreveu as mudangas da seguinte forma :

Quem viu aquela Curitiba acanhada e sonolenta de 1853 ndo reconhece a Curitiba suntuosa de hoje,
com suas grandes avenidas e boulevards, as suas amplas ruas alegres, as suas pracgas, os seus jardins
(....) Ha plena atividade, dentro do quadro urbano, mais de trezentas fabricas e oficinas, e no municipio
todo, perto de 600. O movimento da cidade é extraordindrio, e a vida de Curitiba ja € a vida afanosa de
um grande centro.””

E, Romadrio Martins em seu Curitiba de Outr’Ora de de Hoje, dizia em 1922 que

Curitiba ndo tinha nada a dever a nenhuma outra capital brasileira :

Tem Curityba edificios publicos que seriam notaveis mesmo em cidades de maior importancia como o
do Pago Municipal, Paldcio do Congresso, da Universidade, do Gimnasyo, da Escola Normal, prédios
particulares, commerciais e residenciaes que rivalizam, em conforto e aspecto, com as melhores das

. . 291
metropoles estaduais brasileiras.”

Mas, essa celebracdo da chegada do progresso na capital paranaense esconde as

propor¢des dessas transformacdes que Curitiba viveu nas dltimas décadas do século XIX e

289 VITOR, Nestor. A Terra do Futuro : Impressdes do Parand. Curitiba : Col. Farol do Saber, 1996, p. 124.
29°POMBO, José Francisco da Rocha. O Parand no Centendrio. Curitiba : José Olympio, 1980, p. 141.
' MARTINS, Romério. Curityba de Outr’Ora e de Hoje. Curitiba: Grifica Monteiro Lobato, 1922, p. 140.
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inicio do XX. Insalubridade, epidemias, adensamento populacional, problemas sociais como
a infancia abandonada, o alcoolismo, a criminalidade, a prostituicdo serviam como obsticulo
ao projeto de embelezamento e modernizacdo da cidade segundo os modelos ocorridos nas
grandes capitais. Curitiba, assim como outras cidades do periodo deveria, aos olhos das
autoridades, servir como exemplo de civilizacdo.

Retrospectivamente, podemos dizer que o projeto das autoridades paranaenses, bem
como das classes dominantes era o processo de “morigeracao” da sociedade. Esta palavra,
praticamente em desuso, mas encontrada em grande parte da documentagdo paranaense do
século XIX, dizia respeito ao ideal de ordem e progresso almejado pela classe dominante.
Morigerado, em suma, era a palavra utilizada para designar um conjunto de atribui¢cdes
positivas tidas como caracteristicas da classe urbana, civilizada e de indole ordeira. Eram
considerados morigerados aqueles que sabiam comportar-se de acordo com as regras de
etiqueta consideradas civilizadas, aqueles que compartilhavam do ideério da positividade do
trabalho e da acumulacdo da riqueza. As medidas tomadas como meio de neutralizar a
populacdo nao-morigerada (escravos, mendigos, bébados, prostitutas) evidencia muito bem
os conflitos vividos nesta sociedade. Foi buscando os tracos daquilo que a classe dominante
no Parand considerava ndo-morigerado, chamadas ‘“classes perigosas”, que podemos
perceber uma outra dinamica da sociedade, complementar aquela construida pelos cronistas
da cidade. O estudo dessa documentagdao administrativa, dos governadores do Estado, Chefes
de Policia, dos Secretarios dos Negdcios do Interior, Justica e Instrucdo Publica revela a
percepg¢ao politica dessa camada dominante em relacdo a visao que tinham de si mesmos e,
por oposicdo, das chamadas classes perigosas. Termos como nao-morigerados, perigosos,
imorais apareciam sempre como atributos daqueles que ndo compartilhavam com o mesmo
idedrio de civilizagao.

Na préxima etapa, através de um levantamento sumadrio, gostariamos de enfocar a
questdo dessa dinamica social que Curitiba atravessava no inicio do século XX. As

contradi¢cdes vividas por essa sociedade, a busca de um projeto de civiliza¢do, trouxe como
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uma evidéncia a formacdo de uma verdadeira maquinaria do isolamento. Instituicdes
fechadas foram criadas ao longo de cerca de vinte anos para atender diversas categorias de
problemas sociais. E exatamente quando esta documentagio administrativa comeca a tratar
de problemas do cotidiano da cidade que ela revela a dindmica dessas transformagdes. Esse
aspecto nos chamou a atencdo. Vadrias instituicdes como prisdes, leprosarios, abrigos de
mendigos, orfanatos, foram criadas em um curto espago de tempo. Para se entender o
Hospicio Nossa Senhora da Luz, portanto, serd necessario, numa etapa preliminar, analisar a
constituicdo de toda uma maquinaria do isolamento o qual um asilo de alienados € apenas

uma peca.

4.2 MAQUINARIAS DO ISOLAMENTO

O Hospicio Nossa Senhora da Luz surgiu em Curitiba nessa passagem do século XIX
para o século XX. Porém, ele ndo é um fato isolado. De fato, ele foi o primeiro de uma série
de institui¢des fechadas que surgiram ao longo de vinte anos pela capital paranaense. O
objetivo a seguir € demonstrar que o hospicio, ao lado do leprosario, do sanatério, do asilo de
orfaos, da penitencidria e de outras institicdes fechadas, compunha uma vasta tecnologia do
isolamento.***

Curitiba, de 1900 a 1930, foi dotada de uma extensa gama de instituicdes fechadas.
Em um periodo que abrange pouco mais de vinte anos, a cidade viu o surgimento de toda
uma maquinaria complexa que tinha em comum o desenvolvimento de uma utopia
totalizante : isolamento, disciplina, transforma¢do do individuo. Tudo se passa como se, do
leprosario ao hospicio, passando pelo sanatério e pelo abrigo de indigentes, se quisesse,

naquele momento, instaurar progressivamente uma forma mista de segregacao do indesejavel

*2 Vide as fotografias no Anexo 1. Os comentarios a seguir foram inspirados no estudo de Elisabeth Amorin de
Castro sobre as instituicdes de isolamento em Curitiba. Cf. CASTRO, Elisabeth A de. A arquitetura do
Isolamento em Curitiba na Repiiblica Velha. Curitiba: Fundac¢io Cultural de Curitiba, 2004.
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e de reeducacdo do indisciplinado (apenas o leprosario parece ter adotado a forma pura de
exclusdo). Porém ao mesmo tempo que o leprosdrio, outras instituicdes realizavam uma
figura do espago fechado, saturado de regras. O que permite perceber essas instituicoes em
conjunto é que a ruptura com o mundo externo era o meio de maximizar, no interior, as
eficacias disciplinares. Erving Goffman deu a estas instituicdes o nome de instituicdes
totais.””
Como o préprio titulo anuncia, nesta etapa, procuraremos discutir as institui¢des,
sobretudo aquelas que Erving Goffman definiu como institui¢cdo total, cuja principal
caracteristica € o fechamento ou cardter total em que a ruptura em relacdo ao mundo externo
€ o que define o funcionamento de uma tal instituicdo. Quando falamos de institui¢cdes,
imediatamente lembramos daquelas que seriam mais evidentes — a familia, a Igreja, o Estado.
Porém, tedricos das instituicdes como Goffman permitem agrupar uma série de
estabelecimentos, alguns até mesmo bastante impensaveis como conventos, navios mercantes
e mesmo campos de concentracdo, ja que algumas caracteristicas comuns atravessam todas
elas. Quartéis, hospitais, prisdes e mosteiros sdo estabelecimentos onde encontram-se um
grande nimeros de individuos. Porém, uma institui¢do nao é um estabelecimento, do ponto
de vista da interpretacdo a partir da arquitetura ou da estrutura administrativa e burocrtica.”*
Foi a partir das contribui¢des de historiadores britanicos e norte americanos que a
idéia de Instituicdo Total foi empregada ao estudo das institui¢des e trouxe o interesse desse
campo de andlise para a Histéria. Um dos trabalhos mais conhecidos é o de David Rothman,
The Dyscovery of Asylum, sobre a criacdo de Penitencidrias, Hospicios e Casas de Trabalho
nos Estados Unidos no periodo jacksoniano, entre 1820 e 1830.”> Como derivado desse
estudo das instituicdes da sociologia norte-americana, os historiadores também se

debrucaram sobre a questao das institui¢des. O estudo das institui¢des, a partir da década de

*» GOFFMAN, Erving. Manicoémios, Prisées e Conventos. Sdo Paulo: Perspectiva, 1978.

** IGNATIEFF. Michael. Instituicdes Totais e Classes Trabalhadoras. Revista Brasileira de Historia. Vol, 07,
n. 14. mar/ago 87, Pp. 185-193.

¥ ROTHMAN, David. The Dyscovery of Asylum. Boston: Little-Brown, 1978.

222



1970, também por influéncia de Michel Foucault sobre as institui¢cdes disciplinares,” trouxe

uma nova abertura do ponto de vista do estudo das institui¢des em relacdo a Histéria Social.
Estudar a instituicdo trouxe a possibilidade de trazer a tona uma histéria dos

excluidos, prisioneiros, loucos, 6rfaos e também fazer uma histéria dos diferentes processos

7 Michael Ignatieff aproveitou esse interesse dos historiadores pelas

de enclausuramento.
institui¢des, em um pequeno artigo, para fazer um balango da importancia desses estudos
para a Histéria Social. Enfim, questiona Ignatieff, de que tipo de Histéria se trata ? A
investigacdo sobre uma instituicdo, afirma o autor, s6 toma sentido se compreendermos esta
institui¢do ndo a partir da arquitetura, da administracdo, mas das relacdes entre quem ¢&

capturado e sua captura, uma dimensao propriamente social da questdo do enclausuramento.

Para Ignatieff seria preciso

Considerar as instituigdes ndo como uma entidade administrativa, mas como um sistema social de
dominagdo e resisténcia, ordenado pelos complexos rituais de troca e comunicagdo. De tal forma que
ao mesmo tempo alarga o niimero de espacos e relacdes passiveis de serem tratadas como instituigdes e
também possibilita uma abordagem onde o tema deixa de ser as instituicdes, 0 que ocorre em seu
interior e passa a ser a relacdo entre o dentro e o fora.””®

Seguindo as contribui¢des desta historiografia sobre as instituicdes, a inten¢do deste
trabalho ndo € construir uma histdéria burocratica e administrativa. Mapeando o surgimento de
diversas institui¢des criadas em Curitiba em um determinado momento histdrico, buscaremos
fazer uma reflexdo sobre uma histéria das diferentes formas de enclausuramento em uma
institui¢do total, as relacdes entre diversas categorias de enclausurados e buscando, através
dessa andlise, compreender uma histéria das relagdes daquilo que Ignatieff destacou, as

relacdes entre o dentro e o fora no estudo das institui¢des.

2% MUCHAIL, Salma Tannus. O lugar das institui¢des na sociedade disciplinar. In: TRONCA, ftalo. Foucault
Vivo. Campinas: Pontes, 1987.

10 BRIEN, Patricia. Crime and Punishment as a historical problem. Journal of a Social History, vol 11, n. 04,
Pp. 508-520, 1978.

* IGNATIEF, Op. Cit, p. 186.
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Inicialmente, cinco grupos colocaram problemas especiais e tiveram como reflexo o
surgimento de instituicdes especializadas : os criminosos, a crianca abandonada, o mendigo,
o leproso e o doente contagioso (tuberculoso, tifico, etc). Assim, surgiram em Curitba entre o
inicio do século XX até meados da década de 1920, instituicdes especializadas como a
Penitencidria do Estado, o Patronato Agricola, o Asilo Sao Luiz, o Leprosario Sao Roque, o
Sanatério Sdo Sebastido e o Hospital de Isolamento. Minha inteng¢do € analisar como essas
cinco categorias trouxeram um tipo especifico de solu¢do — a institui¢do fechada — para
entender, com isso, o problema da constituicdo de uma maquinaria do isolamento, da qual o

hospicio é apenas uma peca.

4.2.1 AS INSTITUICOES FECHADAS

1. Inicialmente, o problema do crimininoso. Desde o século XIX, diversos discursos
se encarregaram de problematizar a questao da penalidade. Por um lado o sistema de punicao
sempre foi baseado no terror e no castigo fisico dos criminosos. Punicdo que se liga aos
suplicios dos corpos, como bem demonstrou algumas das mais célebres paginas de Michel
Foucault em Vigiar e Punir, como as descri¢des dos suplicios de Damiens.”” Punir usando o
terror e contando como o medo que este propaga, no entando, ndo impedia a continuac¢do do
crime. Terror e temor, portanto, sdo meios ineficazes por ndo alterarem a vontade do
criminoso. Sem conseguir justifica-lo, também nao impede o aparecimento de outros
Criminosos.

A critica da higiene veiculada pela medicina também atingia os cdrceres insalubres
em que se depositavam os criminosos : lugares de reclusdao, que reinem elevado grau de
insalubridade e desgracas do Homem, os detentos mas também toda a populagado estd exposta

as influencias morbificas e destrutivas desses cdarceres em que frequentemente estdo

* FOUCAULT, Michel. Vigiar e Punir. Petr6polis: Vozes, 1977.
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encerrados a populac@o criminosa. De fato, essas cadeias insalubres, que nao evitam o crime,
pode-se de fato, tornar-se verdadeiras enfermarias do crime. O encarceramento nao sé é
causa de doenca como produz e reproduz o crime. O motivo desta anomalia é o espaco
desorganizado entre os prisioneiros e o tipo especifico de punicdo a que s@o submitidos.

No Brasil, lentamente, ao longo do século XIX, comecam a surgir os primeiros
discursos em que comega a ser posta a idéia de recuperacdo. A penitencidria, o sistema
penitencidrio moderno, se contrapunha ao enclausuramento das cadeias, realidade brasileira.
A dicotomia barbdrie / civiliza¢cdo se manifestava na forma civilizada de punicdo de uma
sociedade.

No que tange a essa discussao em Curitiba, no inicio do século XX, Maria Ignes
Mancini De Boni, percebeu claramente a proposta, no projeto de modernizacao da cidade, de
uma forma civilizada de punir. Se o direito de punir pretendia humanizar-se, pedagogizar-se,
e mesmo medicalizar-se, trata-se de variantes em relacao ao direito de corrigir, perfeitamente
fundado a partir de seus axiomas iniciais. A penitencidria surge dentro desse novo modelo em
que a puni¢do nao se centrava no terror e no suplicio fisico, e preconizava o equilibrio entre
os delitos e as sancoes. A prisao se impde nesse meio porque é a forma concentrada,
exemplar e simbolica de todas essas instituicdes do isolamento : da escola, fabrica, hospital,
todas elas herdaram da prisdo os mesmos conceitos comuns de disciplina, moral, e
higienizacdo. Esse fato por ser comprovado a partir da andlise da criagdo do primeiro
estabelimento penitencidrio no Parand, no Ahd. Se analisarmos esta institui¢do carcerdria,
identificando suas praticas, seu discurso, suas condi¢cdes materiais, abordando suas praticas e
seus objetivos, perceberemos que esta foi a primeira das institui¢des, num contexto mais
amplo, que trouxe o problema do isolamento como meio de maximizar estratégias

disciplinares.

As discussdes sobre a constru¢io de uma Penitencidria do Estado em Curitiba

surgiram por volta de 1905. Mas, a idéia de criar uma instituicdo penitencidria € anterior ao
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inicio do século XX. Em 1880, o engenheiro Francisco Antonio Monteiro Tourinho foi
designado para elaborar o projeto da primeira penitencidria do Estado. Esse projeto
inicialmente tinha a inten¢do de ser construido no Assunguy a pouco mais de 4 Km de
Curitiba. E interessante observar que o projeto inicial de Monteiro Tourinho visava
explicitamente seguir os principios do Panopticon. A Penitencidria de Curitiba, projetada por
Monteiro Tourinho em 1880 visava ser uma varia¢do da constru¢do arquitetdnica projetada
pelo inglés Jeremy Bentham.’” Bentham enviou uma versdo do seu modelo a Assembléia
francesa para propor uma maneira de reduzir a desordem, o amontomaento, a insalubridade
das prisdes existentes na Europa.

O Panopticon é um principio arquitetonico. O eficicio € circular — em sua forma mais
pura — e ou poligonal ; na periferia, em toda a extensdao do anel, estdo situadas celas que dao
tanto para o exterior quanto para o seu interior ; no centro, ha uma torre de inspe¢do, onde
encontra-se um vigia ; cada cela tem como parede interior uma grade de ferro em toda a sua
extensdo para possibilitar uma visibilidade total ; a torre de inspecao é circundada de grades e
janelas cobertas por persianas com finalidade de ndo possibilitar a visdao de quem passa
naquele momento ou se € vigiado ou ndo; entre uma cela e outra ndo pode haver
comunicacdp ; tudo o que se passar na prisao é imediatamente visto através da torre de
inspeccao, nada do que se passa € desapercebido. Essa descri¢do foi celebrizada por Michel
Foucault em Vigiar e Punir. Disposi¢do arquitetonica, o Panopction também tem como
objetivo responder a um problema politico : ele se torna aplicidvel em lugares onde um
determinado ndmero de individuos devem ser controlados por um comando central. Como
dispositivo politico ele é também um instrumento requistado para construir aquilo que
Foucault chamou de corpos déceis. Através da disciplina, do espaco planificado, ordenado,
dividido, distribuido, trata-se ndo apenas de segregar uma populacdo, mas de uma tecnologia

politica e de um mecanismo de poder, que visa organizar a inspecao de muitas pessoas sob

3% BENTHAM, Jeremy. Panopticon — Memorial sobre um novo principio para construir Casas de Inspecio e,
principalmente, prisées. Op. Cit.
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um comando unico e que traria, segundo a ambi¢do de Bentham, um modelo aplicavel a
diversos problemas de casas de inspecao.

Mas, como o modelo do jurista inglés se difundiu a ponto de exercer influéncia no
projeto de 1880 de Francisco Antonio Monteiro Tourinho ? As pistas, muito escassas, vem
do préprio projeto de Monteiro Tourinho, em que o engenheiro afirma ter sofrido a influéncia
do Conselheiro Fleury e da constru¢ido da Casa de Corre¢ao da Corte. Na verdade, a Casa de
Correcao, no Rio de Janeiro, € um dos primeiros estabelecimentos brasileiros inspirados
explicitamente no projeto arquiteténico do Panopticon.®®" O edificio da Casa de Correcdo ,
criado em 1874, era explicitamente inspirado no modelo panoptico. Com isso, o engenheiro

Franciso Antonio Tourinho, ao idealizar a futura Penitencidria de Curitiba, explicita :

Bebi a idéia geral do projecto na leitura do interessante relatério do Conselheiro Fleury sobre a casa de
correcdo da Corte, e na descrip¢cdo da Prisdo Mazas (...) que iguala em perfei¢do os melhores modelos
que a Inglaterra e os Estados Unidos offerecem no genero das prisdes celulares. Com estes estudos
organisei o prospecto do edificio e contratei com o architeto Lues a execugdo do projeto. ( ...) O
edificio propriamente da penitencidria foi delineado no estylo panoptico que, como indica a
composicdo do qualificativo, permitte de um s6 ponto central a inspec¢do de todo o

. 302
estabelecimento.

A Penitencidria projetada por Monteiro Tourinho nunca foi concretizada. Em 1905, o
governo do Estado, percebendo a urgéncia de criar uma Penitencidria do Estado, propde um
acordo com a Santa Casa de Misericordia para adquirir o edificio onde recentemente havia

sido inaugurado o Hospicio Nossa Senhora da Luz.*”?

Até aquele momento, os presos eram
enviados ao Regimento de Seguranca. A Santa Casa de Misericordia cederia as instalagdes e
o governo do Estado se comprometeria a arcar com os custos da constru¢do de um novo

hospicio para a Irmandade de Misericordia. Assim, em janeiro de 1905 o acordo ¢é

' MACHADO, op. Cit, p. 322.
%2 TOURINHO, Projeto da Penitencidria do Estado de 1880, citado por CASTRO, p. 59
303 NEGRAO, Francisco. Memdria da Santa Casa de Misericérdia de Curitiba.Curitiba: Grafica Paranaense,

1933.
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oficializado entre a administracdo da Santa Casa de Misericérdia e a Secretaria de Obras

Publicas.

Em meu relatério anterior fiz sentir a urgente necessidade de transferir os detentos amontoados em um
estreito lance de edificio, que também serve de quartel ao Regimento de Seguranca, com manifesto
prejuizo para o servigo da forca e grave perigo para a satde dos presos privados de bom arejamento e
sufficiente iluminacdo. Estas ponderag¢des verificadas pessoalmente por V. Exa determinaram o
Governo a adquirir o magnifico prédio em que funciona o Hospicio Nossa Senhora da Luz, para ne’elle
estabelecer uma penitencidria. Ainda mesmo que tal edificio ndo se prese a ser transformado em um a
prisao de ultimo modelo, sua solidez, hygiene, grandes propor¢des e situacdo isolada no campo
justificam sobejamente a operagdo.*™*

Em 1909, no prédio adaptado, onde funcionava o Hospicio Nossa Senhora da Luz, a
Penitencidria do Estado iniciou suas atividades. O inicio do funcionamento ocorreu em
janeiro de 1909, sem cerimoOnia de inaugurac@o. O jornal A Repiiblica, em 08 de janeiro de
1909, relata o evento de forma discreta.

A Penitenciaria do Estado, criada em Curitiba em 1909, foi a primeira das grandes
institui¢des disciplinares. Se a prisdo € o modelo por excélencia de instituicdo total e o
panoptico o modelo ideala de vigilancia total, a analogia entre a prisdo e outras institui¢des
tem importancia decisiva. No prolongamento das técnicas disciplinares das quais o modelo
penitencidrio era paragmaético, outras institui¢des, com outros objetivos e outras populagdes,

também buscavam uma férmula de controle e de sujei¢ao as disciplinas.

2. Segundo caso, o das criancas abandonadas. No vocabuldrio juridico brasileiro a
palavra menor comeca a ser difundida na segunda metade do século XIX.** O menor,

segundo Trindade, ndo € um conceito bioldgico, ele aparece na documentacdo paranaense

3% PARANA. Relatério apresentado ao Dr. Vicente Machado Silva, Presidente do Estado do Parand, pelo
Bacharel Bento Lamenha Lins, Secretdrio d’Estado dos Negocios do Interior, Justica e Instrugcdo Publica.
Curitiba: s.e, 1905.

305 TRINDADE, Judite. Metamorfose: de crianca para menor. Curitiba: Tese (Doutorado em Histéria, UFPR),
1996.
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3% Quantitativamente, a questdo da crianca

como aquele que é abandonado, sem familia.
abandonada sempre foi uma das mais problemadticas na capital paranaense. Ao longo das
ultimas décadas do século XIX, a sua figura sempre apareceu nas cronicas da cidade.
Associadas ao crime prematuro, a corrup¢cdo moral, os menores, 6rfaos ou abandonados,
passaram a ser sindbnimo de delinquéncia.’®” Com frequéncia, a palavra menor aparecia ao
lado de adjetivos como vadios, desordeiros ou desocupados. A infancia desvdlida e
moralmente abandonada, passou a ser uma das grandes questdes do Estado. Em 1920 o

governador Affonso Alves Camargo, em Mensagem a Assembléia, se dirige da seguinte

forma :

Os poderes do Estado necessitam estudar o problema ji agora inadidvel da protec¢do a infancia
desvalida e moralmente abandonada. Posta de lado a preoccupagdo de ordem sentimental, os
ensinamentos que colhemos na experiéncia da vida encondmica nos mostral que o equilibrio moral das

. . Coea - 1. 308
geragdes futuras assenta na defesa social da infancia desprotegida.

Segundo esse texto, “a creanga, entre os seres humanos, é aquelle que menos aptiddo
possue para a defesa propria, a sociedade ampara sua fraqueza, dando-lhe protecdo
sistemdtica e organisada.’*” Mais uma vez, a prote¢do fornece aqui uma relacdo de

estreitamento que assume a forma de tutela :

A funcdo tutelar, consolidada nos seus proprios fundamentos e constituindo uma grande forca de
cohesdo, evita a morte prematura, a enfermidade e a corrupgdo moral, salvando existéncias tteis e
argumentando a cooperacdo poderosa dos fatores econdmicos. E preciso passarmos da sympathia
verbal para o terreno da organisac@o pratica. Em que pese a opinido daqueles para quem a iniciativa
particular nesse assumpto ndo tenha ainda programma definido e vontade firme, pareceme-me que serda

3 1d, p. 01
*7 DE BONI, M. Menores abandonados, menores delingiientes. Op. Cit, p. 128 e ss.
"% PARANA. Mensagem de Affonso Alves Camargo, governador do Estado a Assembléia Legislativa do
Estado do Parand em 1 de fevereiro de 1920. Curitiba, Typ. Da Republica, 1920, p. 35.
309 :
Id, bid.

229



conveniente estimularmos essa iniciativa, prestando-lhe toda a sorte de assisténcia official na

. - . . . . . 310
organisacdo da assistencia a infancia desprotegida.

Embora o governo afirmasse a necessidade de sair da simpatia verbal para uma
organizagdo pratica, as técnicas de tratamento da questdo da infincia desprotegida
continuavam, em suma, bastante artesanais. Até 1920, haviam apenas duas instituicoes
criadas para tratar do problema dos menores que, em geral, se limitavam ao abrigo de
menores indigentes ou 6rfaos. Em 1904, foi criado o Asilo de Menores do Cajurl’l.3 1 Egsa
institui¢do foi criada em junho de 1904, com instalacdes bastante modestas. Sua inauguragdo
passou praticamente desapercebida na imprensa local. Em 1919, foi criado o Asilo Sdo Luiz,
cuja finalidade imediata era abrigar criangas Orfas, sobretudo aquelas cujos pais haviam sido
vitimadas pela Gripe Espanhola de 1918. Em 21 de junho de 1919, com a iniciativa do Bispo
Diocesano de Curitiba , D. Jodo Francisco Braga, foi inaugurado o Asilo Sao Luiz.

Mas, em 1920, Caetano Munhoz da Rocha assume o governo do Estado. Se o seu
predecessor, Affonso Camargo, se dirigiria a Assembléia Legislativa do Parand, chamando a
atencdo para iniciativas praticas, Munhoz da Rocha percebeu rapidamente que a questdo
precisava de medidas urgentes. Uma das primeiras institui¢des criadas, entre muitas, durante
a gestdo de Munhoz da Rocha, foi o Patronato Agricola, no Bachacheri. Se um dos grandes
problemas, desde o final do século XIX, era o menor delinqiiente, a principal preocupacao
era evitar que a crianga ficasse entregue ao vicio e a ociosidade. Era necessério, incutir-lhes o

habito do trabalho e da educacdo. Na Mensagem a Assembléia Legislativa de 1921, Caetano

Munhoz da Rocha, apresenta o Patronato Agricola dessa forma :

Creado e regulamentado pelo Decreto n. 946 de 17 de agosto , inaugurou-se a 3 de outubro do anno
findo, este tdo util quao humanitario estabelecimento que funcciona junto ao Campo do Bacachery e
vem, desde o seu inicio, prestando inestimdveis servicos aos menores desvalidos, contribuindo para
affastal-os da vereda do mal, e encaminhal-os ao trabalho, tornando-os uteis a si mesmos € a sociedade.

310 1

1d, ibid.
' Romdrio Martins faz referéncia ao Asilo de Menores do Cajurii em seu Curitiba de Outr’Ora e de Hoje. Cf.
MARTINS, p. 140.
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Recebem ahi esses menores, gratuitamente, alimentagdo, vestudrio, calcado, cuidados médicos,
instru¢do primdria, ensimanetos de moral e religido, sendo ainda sujeitos ao ensino profissional agricol

a em que se applicam a maior parte do dia.”'?

Os mesmos temas se refletem na documentagdo desde as ultimas décadas do século
XIX e nos primeiros anos do século XX. O jornal A Repiiblica, em 1909 fez um amplo

comentdrio sobre o tema, num artigo intitulado A Infancia Abandonada :

z

Amparar material e moralmente a infincia abandonada é, transformar um futuro exercito de anti-
sociaes, vagabundos, bebados, jogadores, ladrdes e assassinos, em uma legido de operdrios,
agricultores, etc. Uteis a si, a familia, a Pétria, e 4 Sociedade. Essa € a forma mais racional de combater
o vicio e o crime. Arrancar a infancia desamparada a influencia duplamente nefasta do ambiente
physico e moralmente viciado das ruas, ndo é sémente um nobre resgate de energias vivas, ja perdidas
para a actividade honesta e prestes a serem preceptadas na voragem do vicio e do crime, e as quaes
uma vez resgatadas, virdo augmentar o patrimonio econdmico e intellectual da nacdo e da
humanidade.Esses debeis entezinhos, indefezos contra ataques do pernicioso ambiente em que se
agitam, desventurosas victimas de uma sorte madrasta, que lhes negou os protectores carinhos do lar,
perecerdo ou se transviardo irremediarem si ndo encontrerem no Estado, entedade tutelar que os proteja

. L. . 313
contra o frio e a fome, contra o vicio e o crime. !

A idéia da infancia desprotegida estd associada ao desejo de incutir os ideias de
trabalho e moral, visto que as criangas de hoje serdo os homens que no futuro seriam

chamados a desempenhar um papel util a sociedade.

Os rapazes que o Patronato Agricola do Parand acolhe hoje para restituir amanhd a sociedade,
instruidos numa profissdo da mais confirmada utilidade, nada ficardo a devendo ao justo auxilio que se
lhes prestou agora, porque, num encontro de vantagens, num ajuste de contas, € a prépria sociedade
que mais lucra com a elevacdo do seu nivel moral ; com o aumento das suas possibilidades
profissionais ; com o estrito comprimento, enfim de seus deveres de assisténcia, aqueles que ela

. . < 3
conseguir afeicoar 2 Ordem e ao Trabalho I***

2 PARANA. Mensagem de Caetano Munhoz da Rocha a Assembléia Legislativa do Parand em 1 de fevereiro
de 1921. Curitiba: s.e, 1921, p. 51.

* AREPUBLIA, 19/02/1909.

*'* AREPUBLICA, 04/10/1920.
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Até meados da década de 1920, Curitiba contava com instituicdes beneficentes que
abrigavam os 6rfios como o Asilo de Orfios do Cajurd e o Asilo Sdo Luiz. Em 1920 o
Patronato Agricola se dispunha a servir com a finalidade de educar os jovens para uma
profiss@o, mantendo, através do trabalho, os menores longe do crime e do vicio, segundo os
discursos da época. Em 1923 foi promulgado o Decreto Federal n. 16.272 que regulamentava
a Assisténcia e Protecio dos Menores Abandonados e Delinquentes. Esse decreto federal
oficializou a determinacdo de criar, em todo o terrritério, instituicdes de abrigo de menores.
Os menores deveria ser distrubuidos em turmas, segundo o seu grau de perversdo, e
classificados como abandonados ou delinquentes. Cada abrigo, regulamentado pela
Assisténcia, deveria se dividir em Sec¢des Masculina e Feminina. Subordinado ao Juizado de
Menores, essas instituicdes destinavam-se a dar abrigo, educagdo fisica, moral e intelectual
aos menores que ali seriam enviados pelo Juiz de Orfdos.>"

Nesse modelo foram criados duas instituicdes subordinadas ao Juizado de Menores de
Curitiba em 1926. Em janeiro de 1926, o governo do Parand inaugurou as se¢des masculina e
feminina do Abrigo de Menores de Curitiba. A se¢ao masculina, onde também funcionava o
Juizado de Menores e as Escolas de Preservagao, foi construido no imével adaptado também
conhecido como Palacete Loureiro. Situava-se na Rua Marechal Floriano Peixoto. Esse
Agrigo funcionou até 1935, quando a Escola de Trabalhadores Rurais, inaugurada por Carlos
Cavalcanti assumiu as fung¢des de cuidar das criancas mantidas pelo Abrigo de Menores.

A secdo feminina funcionava inicialmente na rua Ermiliano Perneta. Num primeiro
momento também estava instalado no local a sede da Escola de Preservacdo e de Reformas
para as Meninas. Nesta instituicdo, as meninas menores tinham aulas de costura, bordado,
malharia, pinturas e flores. Esta se¢do foi inaugurada em 25 de janeiro de 1926, no mesmo
dia da secdo masculina da rua Marechal Floriano Peixoto. Caetanho Munhoz da Rocha, na

sua Mensagem a Assembléia, no ano de 1927, relata :

130 Juizado de Menores de Curitiba foi o terceiro do pais, criado ap6s os Juizados do Rio de Janeiro e de Sio
Paulo. Sobre a regulamentacdo da Assisténcia ao Menor, Cf. TRINDADE, op. Cit, p. 176 e ss.
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Com a instalacdo dos Agrigos de Menores e das Escolas de Preservacdo para os dois sexos, foi
realizada com toda a solenidade no dia 25 de janeiro preterito, resolve o Parand satisfactoriamente o
momentoso problema da assisténcia aos menores abandonados e delinquentes, preparando-lhes com
todos os requisitos de modelar estabelecimento de instruc¢do e de educacdo, um verdadeiro abrigo em

que o Estado prodigalizard a creaturas desvalidas a protec¢do moral e o amparo material de que

. 3
precisam. 16

Em 1928 o governo do Estado construiu uma nova sede para a Escola de Preservacao
feminina, nos arrebaldes do Portdo. Em 30 de junho de 1928, a sede da secdo feminina do
Agrigo de Menores foi transferido para aquele local, onde passou a chamar-se Escola Isolada.

A questdo da infancia abandonada exigiu a constru¢do de pelo menos quatro
instituicoes em Curitiba do periodo de 1900 a 1930. Nos diversos textos arrolados,
percebemos a questdo da educacdo e da disciplinarizagdo da crianga, para que estas ndo se
tornem adultos viciosos e moralmente degenerados. Percebe a preocupagdo em tornar os
menores moralmente abandonados em individuos uteis a sociedade. Nesse sentido, observa-
se a predominancia do enfoque moral onde os termos moralmente abandonados, viciosos,
vadios, aparecem frequentemente. O importante é perceber que, aos poucos, a problematica

do menor, torna-se menos uma questao bioldgica do que uma problemdtica social.

3. Porém, o problema mais expressivo, dentre todos, seria a questdo da mendicidade e
da vadiagem na capital paranaense.’'’ O tema da miséria e da pobreza é bastante antigo. Mas,
apenas recentemente trabalhos como o de Bronislaw Geremek tém ressaltado a importancia
do estudo das diferencas entre mendigos, vagabundos e da pobreza laboriosa. Estudando a
literatura sobre vagabundos de 1400 a 1700, Geremek observou as mudancas na conceituagao

de pobre, que antes era visto como humilde desprovido de posses e passou a ser apresentado

1 PARANA. Mensagem de Caetano Munhoz da Rocha ao Congresso Legislativo do Parand em 1 de fevereiro
de 1927. Curitiba: s.e, 1927, p. 140.

317 KARVAT, Erivan. Discursos e Prdticas de Controle : Falas e Olhares sobre a mendicidade e a vadiagem
(Curitiba: 1890-1930). Curitiba: Dissertacao (Mestrado em Histéria, UFPR) 1996.
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como miseravel, vitima das relacdes sociais, ou mesmo como um vagabundo que infrige a lei
e a imposicdo do trabalho.*'®

Porém, somente recentemente o tema da pobreza tém sido resgatada pela
historiografia académica e foi valorizada como objeto de estudo. Jean Claude-Schimidt,
analisou as relacdes entre a problemdtica da pobreza e da marginalidade.’" Ele analisou
como o fendomeno da pobreza se transformou em um elemento maci¢o na Europa a partir da
Idade Média, trazendo a rejei¢do dos marginais e estabelecendo as relagdes entre a
delingiiéncia, o crime e a pobreza. Se na Alta Idade Média, a pobreza é sobretudo um dom de
Deus, uma possibilidade de salvacdo dos ricos e de garantia de caridade ritual, a
vagabundagem passou na Idade Moderna a ser vinculada ao problema do crime. Diante do
crescimento da pobreza e da impossibilidade das instituicdes de drenar continuamente o
enorme contigente de indigentes da cidade, foram definidas as fronteiras entre os vagabundos
e a sociedade.

Mas, um dos trabalhos mais significativos sobre o tema € o de Louis Chevalier sobre
as Classes Laborieuses et Classes Dangereuses na Paris da primeira metade do século
XIX.** Louis Chevalier foi um dos primeiros a fazer um extenso levantamento de fontes
estatisticas sobre a pobreza, a marginalidade e o crime e analisou como no século XIX os
pobres comecaram a ser objeto de vérios discursos, transformando-se em um espetaculo.
Doravante, as classes pobres seriam constantemente objeto de intervencdo e preocupagio,
vistos como classes perigosas.

No Brasil, alguns autores que trabalharam recentemente com essa temdtica tem
ressaltado o problema da mendicidade e da vadiagem como um dos fatores de crescimento do

321

pauperismo nas cidades brasileiras no final do século XIX.” Mendigos e vadios, habitando o

' GEREMEK, Bronislaw. Filhos de Caim, Op. Cit.

319 SCHMIDT, Jean- Claude. A Histéria dos Marginais. In: LE GOFF, Jacques (org.) A Histéria Nova. Sio
Paulo: Martins Fontes, 1990, Pp. 261-290.

0 CHEVALIER, Lous. Classes Labourieuses et Classes Dangereuses. Paris: Libraire Général Francaise, 1978,
32 MARTINS, Silvia Helena Zanirato. Artifices do Ocio - mendigos e vadios em Sdo Paulo (1933-1942).
Londrina: Ed. UEL, 1997.
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mesmo espaco das cidades, compartilhando com o mesmos locais em que circulam os
habitantes da cidade, eles constituem um dos principais problemas de ordem publica. Sua
presenca cotidiana nas ruas provoca o olhar desaprovador dos habitantes das cidades e sdao
alvo dos discursos dos politicos e administradores publicos. Analisando os mendigos e vadios
de Sao Paulo, Silvia Helena Zanirato Martins demonstrou como os pobres que circulavam em
Sao Paulo chocavam-se nitidamente com a ideologia do Trabalho de uma cidade
efervescente. Sao Paulo, na virada do século XIX para o XX, transforma-se em uma das
grandes capitais brasileiras, recebendo o afluxo de todo o pais. Nesse mundo do Trabalho em
que se cruzam personagens diferentes como o bardo do café, os industriais, 0s comerciantes,
etc. Mendigos e vadios sdo os elementos marginais dentro dessa sociedade. A autora
demonstra como, lentamente, esses personagens foram sendo alvo de diversos discursos
envolvidos com a profilaxia do meio social, desde o discurso médico as teorias positivistas
como o Darwinismo Social.

Em Curitiba, as referéncias aos pobres datam de meados do século XIX. Ja em 1867,
em Mensagem a Assembléia Legislativa, o governador de Provincia, Polidouro Cezar

Bulamaque, se referia ao problema da seguinte maneira :

Esta capital, mostrando-se surda e quasi insensivel aos gritos dos miseros enfermos, que vagam por ahi
por essas ruas, cobertos de andrajos, famintos de pao, e mal sustentando os passos vacilantes, ou jazem
prostados em duros leitos de dor, desabrigados do tempo, esquecidos dos homens — d4 o documento
mais triste contra a civilisag@o, contra a philantropia de seus habitantes, e laura a condenagdo de seus
sentimentos religiosos porque esquece estas palavras do Evengelho : Ubi charitas, ubi Deus est.”*

No inicio do século XX, ndo raro se encontravam referéncias na imprensa paranaense,

como um artigo no jornal Didrio da Tarde que descrevia os pobres circulando pelas ruas da

2 PARANA. Mensagem apresentada a Assembléia Legislativa do Parand no dia 15 de marco de 1867 pelo
presidente de provincia o Ilustrissimo e Excellentissimo Senhor Doutor Polidouro Cezar Bulamaque. Curitiba:
Typ Candido Lopes, 1967.
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cidade como uma romaria de cegos, aleijados, tisicos etc, desfilando com seus farrapos, com
. ., . 323 P .~ . , ,
suas chagas, com sua pungentissima miséria.””> Porém, uma das descri¢des mais célebres é
aquela de Nestor Vitor, quando este diz que (...) os pobres sdo como sapos, que vao indo
. 324
cada vez mais para longe.

Em 1921 foi criada a Sociedade de Socorro dos Necessitados em Curitiba. Esta
institui¢do perdura até os dias atuais e é uma das poucas institui¢des do inicio do século XX
que se mantém praticamente nas mesmas caracteristicas da época de sua inauguracdo — o
discurso do socorro ainda € a principal for¢ca motriz das atividades da Sociedade. Inaugurada
em 1921, a Sociedade de Socorro dos Necessitados sempre teve como uma das suas metas
acabar com a mendicidade nas ruas da capital paranaense. Havia uma necessidade latente em
se diferenciar os pobres de verdade dos falsos pobres. Para a instituicdo, haviam certas
categorias de individuos — pobres, doentes, cegos, 6rfaos, etc — que necessitavam de ajuda de
institui¢des caridosas. Porém, frequentemente, um grande nimero de vadios e mendigos que,
gozando de boa saide, corrompiam a sociedade com sua ociosidade, vivendo de esmolas. Os

relatérios da Sociedade de Socorro dos Necessitados refletem essa preocupagao :

Era isso realmente que estava acontecendo em Curitiba, com avalanche sempre crescente de mendigos
a perambular em, dias luminosos pelas nossas ruas, em frisante contraste com o aspecto sadio e
animado da nossa linda capital. Davamos todos nds, curitibanos e forasteiros, as maos cheias, regando
com nikeis a drvore penosa do vicio cujos galeos pelo vigor ameacavam suffocar a plantinha timida e
mal alimentada das iniciativas para o bem. Davamos desinteressados e despreoccupadamente aos
pedintes, que nos estendiam as maos nos seus caixeiros que, importantes ou ousados, nos perseguiam
nas ruas, no barbeiro, no café, no cinema, na igreja, na estacdo, por toda a parte. 325

Vadios e Mendigos eram um problema, ndo apenas porque se espalhavam como uma
avalanche nas ruas, nos cafés, na estacdo, no cinema, como diz o texto. A vadiagem e a

mendicidade, aqueles que vivem das esmolas, estavam associdados, na verdade, a auséncia

** DIARIO DA TARDE, 05/06/1909.

** VITOR, Nestor. Op.cit, p. 127.

325 Os relatérios da Sociedade de Socorro aos Necessitados estdo reproduzidos em MACEDO, José Pereira.
Repressdo da Mendicidade e Socorro dos Necessitados. Curitiba: s.e, 1921.
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de uma ocupagdo “honesta e proveitosa”, pelo trabalho. Eles habitavam um no men’s land
social caracterizado pela auséncia de familia e de domicicio. Colocados a margem da
sociedade do Trabalho, mendigos e vadios eram os que melhor definiam aquilo que Howard

H

Becker chamou de “comportamentos desviantes ”. Para Becker, todos os grupos sociais
fazem regras e, em determinados momentos da vida social, tentam fazer com que elas sejam
seguidas. Regras sociais definem situagdes sociais e definem comportamentos considerados
como certos ou errados.’””® A idéia do Outsider de Becker define “alguém que ndo estd
relacionado com ou € admitido em uma associagdo, conjunto ou grupo particular; alguém ou
algo fora de uma parede, fronteira ”.>*’ Marginal no sentido de Becker seria aquele que estd
no outro lado em relagdo as fronteiras ou margens impostas por certas regras sociais. Ora,
mendigos e vadios nessa sociedade definem bem a idéia do desviante, exatamente porque sua
condic¢ao de existéncia se define pela mobilidade, pelo desvio, pelo nomadismo em relacdo as

regras que presidem a sociedade. Eles fazem da falta de domicilio, de familia e de inser¢ao

no mundo do Trabalho sua condi¢do de existéncia.

No inicio do século XX, a questdo dos mendigos e vadios em Curitiba era
estatisticamente menor, se tomarmos em consideracdo o nimero de prisdes efetuadas na
Cadeia Civil sob a rdbrica de Vadiagem. Ainda que o nimero de prisdes motivadas por
vadiagem fossem relativamente pequeno, se comparado, por exemplo com as prisdes
efetuadas por motivos de Emgriaguez e Desordem, a questdo aparece sempre de forma
tangente na documentacfo paranaense.’>® Em 1894, o Chefe de Policia, relata no seu relatério

a questdo da vadiagem como um dos principais fatores da criminalidade em Curitiba :

326 BECKER, Howard. Uma teoria da Ag¢do Coletiva. Rio de Janeiro: Zahar, s.d, sobretudo o capitulo 3,
intitulado “marginais e desviantes” Pp. 53-67. “”

7 Ibid, p. 53.

328 BENKERNDOREF, Carlos Augusto. Embriaguez, Desordem e Controle Social em Curitiba. Boletim do
Departamento de Historia da UFPR. Série Monografias. Curitiba, Imprensa Universitéria, 1987.
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Avultado € o nimero de individuos que sem ocupagdo honesta e proveitosa, sem familia e domicilio,

entregam-se a vagabundagem e ociosidade, importantes factores nas causas de crimes contra a
. .o . . . , . 3

seguranca individual, contra a propriedade e contra a liberdade piblica.*”

Sendo os mendigos e os vadios a principal fator de criminalidade e de perturbacdo da
ordem publica, cabia a Policia, vigiar as ruas centrais da cidade, com o intuito de evitar que
mendigos, bébado e vadios oferecessem riscos a moral e a ordem piblica.”® Sob a
denominacdo de preservacdao da Ordem Publica, os chefes de policia assumiram o papel de
definir os padrdes basicos de comportamento em publico, mediando as relagdes entre os
cidaddos e a manuten¢do da ordem nos espacos publicos. Nos relatérios dos Chefes de
Policia era um jargdo iniciar as exposi¢des com frases do tipo “manteve-se inalterada a

2

ordem publica” ou “nenhuma perturbagdo no Estado da ordem publica ”, ressaltando a

“indole ordeira do povo paranaense” que manifestava “grau elevado de respeito acerca dos

2

poderes publicos . Estas afirmacdes se estendem por diversos relatérios do governo do
Estado entre o final do século XIX e inicio do século XX. A preocupacdo com a mendicidade
e a vadiagem aparecesse expressa nesses relatorios, pois esses individuos eram justamente
aqueles que atrapalhavam o progresso e o desenvolvimento do Estado. Vadios e mendigos
seriam sobretudo aqueles que recusam o trabalho, que vivem na ociosidade e no crime.
Embora a policia funcionasse como um agente de controle social dos vadios, a repressao a
vadiagem e a mendicidade esbarravam na inexisténcia de instituicdes especializadas.
Incumbia-se a tarefa a policia de retirar os vadios e mendigos dos espagos publicos, mas a
policia ndo tinha instrumentos capazes de cuidar do problema da forma que era conveniente,
ou seja, incutir neles os valores do trabalho regular e da moral, tornando-os tteis a sociedade.

Inicialmente, a solu¢do encaminhada pelo governo foi subvencionar o Hospicio

Nossa Senhora da Luz para que este recebesse em suas instalacdes um contingente de

3 PARANA. Relatério do Chefe de Policia apresentado ao Exmo Snr Governador em 29 de setembro de 1894.
Curitiba: Typ.e Lith. a Vapor da Companhia Impressora Paranaense, 1894.

330 STORCH, Robert . O policiamento do cotidiano na cidade vitoriana. Revista Brasileira de Histéria, n. 8/9,
set1984-abr 1985, Pp. 07-33.
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indigentes enviados com guias da Chefatura de Policia. A crenga na solu¢cdo do problema era
tal que o proprio chefe de policia, Costa Carvalho, mandou suspender na época, o
fornecimento de licencas para esmolas, afirmando que enfim, “esses infelizes ” teriam “um
teto protetor contra o frio e a fome”.>' Assim, a cidade se veria livre dessa presenca
incomoda dos mendigos perambulando pela cidade. O jornal Didrio da Tarde, dias antes da
inauguracdo do Hospicio Nossa Senhora da Luz, anunciava a criagdo do estabelecimento

como uma das solugdes para o problema da mendicidade em Curitiba:

Conforme viram os nossos leitores, o sr. Costa Carvalho, chefe de policia, com louvavel intuito de
evitar que andem a esmolar pelas ruas os mendigos, de accordo com o provedor do Hospicio Nossa
Senhora da Luz, conseguiu que os pobres vao occupar um compartimento nessa casa de caridade. E
digna de louvores essa que vem cohibir, ndo s6 o abuso de certos exploradores que abusavam da
caridade publica, esmolando indigéncia, como também vem aparar os que realmente necessitam da
generosidade do povo. De amanha em diante, portanto, deve cessar a costumeira peregrinacio de porta
em porta.*

Apesar da colaboragdo entre o governo do Estado e da Santa Casa para oferecer
abrigo aos mendigos e indigentes da cidade, logo o Hospicio Nossa Senhora da Luz mostrou-
se insuficiente para cuidar do problema. A principal critica era a manuten¢do, num mesmo
espaco, de indigentes e loucos, que acarretaria na dificuldade do Hospicio Nossa Senhora da
Luz em manter sua verdadeira finalidade terapéutica. Recebendo também os indigentes da
cidade, o hospicio corria o risco de transformar-se num verdadeiro “deposito de mendigos .

Essa situag@o perdurou durante praticamente toda a década de 1910. Em Mensagem
ao Congresso Legislativo em 1922, Munhoz da Rocha divulga sua intencdo de construir um

Asylo de Mendicidade e pede ao Congresso a liberag@o de verbas.

Para a completa solugdo do problema seria indispensdvel a creacdo de um Asylo de Mendicidade, em
que sejam recolhidos os desprotegidos da sorte e os viciados do dlcool e outros téxicos a que me tenho
referido anteriormente. (...) Seria oportuno, pois, que o Congresso autorizasse a construcdo do edificio,

31 DIARIO DA TARDE, 16/03/1903.
332 DIARIO DA TARDE, 27/03/1903.
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com os recursos do imposto de beneficéncia que, apds o funccionamento do asylo seriam destinados a
sua manutengﬁo.333

Assim, em outubro de 1926 foi inaugurado em Curitiba o primeiro asilo de
mendicidade, chamado Asilo Sdo Vicente de Paulo, com o objetivo de “receber indigentes do

Estado, prestando-lhes assisténcia material e moral. ”

Situado no Alto do Cabral, deixando ver de um lado a cidade com suas casarias a perder de vista, de
outros lados o Bachachery e bairros que circundam a cidade, o Asylo de Mendicidade e Escola de
Preservacdo € um edificio que pela solidez das linhas, firmeza e elegincia de formas desde o primeiro

golpe de vista offerece uma impressdo magnifica, depondo com eloqiiéncia em favor do intelligente

5 334
plano que obedeceu sua contrugdo.

A administrac@o do asilo coube a Congregacao das Irmas Passionais de Sdo Paulo da
Cruz. Na sua Mensagem ao Congresso Legislativo em 1925, pouco antes da inauguracio,
Caetano Munhoz da Rocha escreve: Asylo de Mendicidade S. Vicente de Paulo, os
desprotegidos da sorte encontrardo abrigo, alimento e vestudrio, além de amparo moral que
se lhes dard.™

Assim, com o Asylo de Mendicidade Sao Vicente de Paulo, inaugurado em 1926,
Curitiba se viu dotado do primeiro espago institucional de um dos problemas que sempre
ocupou lugar de destaque na documentacdo paranaense. Se no comeco do século XX os
mendigos eram recolhidos na Cadeia Civil ou enviados a compartimentos especiais no

Hospicio de Nossa Senhora da Luz, com a criacdo do Asylo Sdo Vicente de Paulo, encontrou

um espago especifico para o problema da mendicidade.

PARANA. Mensagem de Caetano Munhoz da Rocha ao Congresso Legislativo em 1 de fevereiro de 1922.
Curitiba, 1922, p. 80.

** GAZETA DO POVO, 31/10/1926.

35 PARANA. Mensagem de Caetano Munhoz da Rocha ao Congresso Legislativo em 1 de fevereiro de 1922.
Curitiba, 1925, p. 86-87.
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4. A Lepra também constituia um problema especial, ocasionando a construcao de um
dos mais surpreendentes estabelecimentos daquele periodo, o Leprosario Sao Roque.
Segundo os historiadores das epidemias J.C. Sourmia e J. Ruffie nenhuma doencga possui
tanta dificuldade de interpretacio quanto a lepra.”® E impossivel, segundo esses autores,
datar seu aparecimento no Ocidente. Nao hd como fazer referéncias precisas as descricoes
dos leprosos no Antigo Testamento. Os Fenicios teriam assegurado sua expansdo pelo
Mediterraneo, mas as legides romanas também tiveram papel importante na expansiao da
doenca no Ocidente. Decisivamente, os cruzados, retornando do Oriente, contribuiram para a
disseminagdo da doenga. Ja no século XI a lepra havia penetrado na Europa, época em que
foram construidos os primeiros leprosarios europeus. O historiador dos hospitais, Nathaniel
Faxon acredita que havia na Inglaterra cerca de 220 leprosarias no século XII.**’

Os grandes leprosérios na Europa se difundiram a partir do século XI e foram, ao lado
dos primeiros hospitais cristdos, os primeiros procedimentos de atencdo a uma doenca.”®
Naquele momento, assistiu-se a um grande aumento do ndmero de doentes dentre a
populacdo. Em geral, o diagndstico era bastante impreciso, consistia na dentincia publica.
Quando um cidadao notasse um individuo com suspeito de ser portador de lepra deveria
comunicar rapidamente as autoridades. Um julgamento era efetuado por um médico, um
preboste ou um padre. O poder eclesidstico e o poder secular definiam conjuntamente sobre a
doenca selando o destino social do suspeito.””” Um método bastante duvidoso era empregado
para a constatacdo dos doentes contido nos livros médicos e nos manuais escoldsticos do

século XI. Sournia e Ruffie descrevem esse método da seguinte maneira:

Se se espalharem cinzas de chumbo queimado na urina de um leproso, elas ficam a boiar, enquanto
normalmente caem no fundo do recipiente. (...) O sangue serve também para diversas provas:

36 SOURNIA, J. C. ; RUFFIE, I. As epidemias na histéria do Homem. Lisboa: Ed. 70, p. 131.

7 FAXON, Nathaniel. The Hospital in Modern Society. New York: E.L. Hildred & Company, 1943.

¥ ROSEN, Georges. O hospital — sociologia histérica de uma institui¢do comunitaria. In : Op. Cit, Pp. 335-
371.

% SOURNIA, J; RUFFIE, J. op cit, p. 132.
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misturado com vinagre e esfregado na palma da mao, o sangue do leproso d4 a impressdo de seco;
coado através de um tecido fino, deixa um residuo de pequenos corpos parecidos com graos de milho

middo; agitado com dgua de uma certa fonte, coagula, enquanto o das pessoas sdo parece puro e

340
vermelho.

Os leprosos também sofreram a sorte comum de todos os grupos marginais. Eles
serviam de bodes expiatorios quando se davam acontecimentos tragicos em uma localidade.
Se se verificassem mortes de natureza suspeita numa aldeia, uma epizootia ou intempéries
repetidas, logo os leprosos eram acusados de envenenamentos e feiticaria. Eles eram
suspeitos de colaboracdo com judeus para contaminar as dguas dos pogos.**!

A exclusdo dos leprosos também obedecia a um caréter ritual: a missa dos leprosos.
Dos agravos fisicos passa-se também rapidamente para as censuras morais, porque Deus age
apenas bondade e justica e os leprosos seriam inimigos de Deus, castigados pela sua lascivia
e pelo vicio. Constantemente se pensava que a doenga podia se transmitir através do ato
sexual, confundindo-os com as demais doengas venéreas, justificando o linchamento devido a
lascivia dos leprosos.O ritual eclesidstico foi freqiientemente descrito. O padre, vestido com a
estola das cerimodnias de luto, acolhia o leproso no adro da igreja e anunciava a medida que
fora tomada contra ele; depois de acompanhado ao interior do templo e forrado de negro,
celebrava-se o oficio dos mortos. Era-lhe lembrado que estava morto aos olhos dos homens
embora nao o estivesse aos olhos de Deus enquanto se entoava o cantico solene Libera me,
Domine. Depois da eviccao da Igreja, a supress@o da vida era simbolizada pelo encerramento
numa leprosaria.’*

Nas leprosarias, freqlientemente os leprosos tinham uma vida austera, regida pelo
trabalho manual. Ele era excluido da familia, e sua saida do estabelecimento era

expressamente proibida. Os leprosos que vagavam pelas cidades constantemente tinham as

340
Id, p. 132.

! Cf. descricdo de Carlo Ginzburg em GINZBURG, Carlo. Histéria Noturna : decifrando o Saba. Sio Paulo:

Cia das Letras, 1991.

**2 FAXON, op. Cit, p. 237
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portas fechadas. Eram proibidos de banhar-se nos rios, ndo podiam caminhar descalgos e
eram obrigados a ingerir bebidas apenas em recipientes lhes eram doados com esse fim.
Usavam roupas especiais ou marcas visiveis que anunciavam sua condi¢do, eram afastados
das celebracoes religiosas. Esse afastamento do mundo também era acompanhado pela
supressao de qualquer capacidade civil.

Nao existem dados empiricos sobre o fim da lepra na Europa no final da Idade Média.
Alguns autores, como Faxon, atribuem o recuo da doenca devido a proliferacdo de
leprosarias na Europa ap6s o século XI. Mas, € um fato concluso de que, por volta do século
X1V, a lepra ja se encontrava em declinio na Europa. Por essa época, a lepra havia sido
superada por outro flagelo, a Peste Negra. Os lazaretos, que se difundiram na Europa a partir
do século XIV nitidamente se inspiraram no modelo das leprosarias. A principal diferenca
entre o leprosario e o lazareto é que este ndo possui a fun¢do primordial de exclusdo social,
mas funcionava dentro do mecanismo de isolamento caracteristico desse momento, a
quarentena.

A lepra desapareceu quase completamente da Europa no inicio da Idade Moderna;
contudo, subsistiu com uma certa freqiiéncia em alguns paises, como a Noruega. E foi na
Noruega, no século XIX, que um cientista, Hansen, identificou o germe causal, batizado de
Mycobacterium leprae, bastante proximo do bacilo de Koch, em 1873. Era o inicio da era
bacteriana. Embora ndo exista uma continuidade segura entre a descricio da lepra na
Antiguidade e na época moderna, a lepra € uma das doencgas descritas pelo Homem com
maior longevidade. Do Pentateuco e Levitico a Idade Média, a lepra faz parte de um dos
capitulos mais surpreendentes da histéria das epidemias.

Esse breve histérico nos ajuda a perceber o problema da lepra, pois ela é uma questao
bastante antiga e, de todas as doencas, ela € a mais carregada de atributos morais. Estas
consideragdes morais da doencga nos ajudam a perceber que, do ponto de vista da doenga, a
lepra € indissocidvel da representacdo moral com que ela se revestiu, a idéia da doenca

punitiva, de caréter divino.

243



Embora a lepra tenha um longo histérico na Europa, na época contemporanea ela
persistiu como uma doenca endémica nos pafses tropicais. Italo Tronca analisou as
representacdes sociais da lepra e da aids na América no periodo contemporaneo. A lepra se
difundiu na América a partir da expansao norte-americana no Pacifico. Os primeiros contatos
dos norte-americanos com a doenca ocorreram na ocupagdo do Havai, no apogeu do
imperialismo dos Estados Unidos.**® Durante esse surto epidémico no Havai, a lepra — que
era considerada uma doenca exclusivamente do passado, suscitou novos temores. Falava-se
do “terrivel ressurgimento da Lepra . Nos Estados Unidos, médicos como Leonardo Pitkins,
acreditavam j4 encontrar evidéncias do alastramento da doenca nas regides de contado com o
Pacifico.”** Acredita-se que a lepra tenha se alastrado na América através do contato entre o
Havai, sendo o principal foco de distribui¢do da doenga a Califérnia. Assim, se na Europa, a
lepra era tida como uma doenga quase mitica, do passado, nas regides tropicais, a lepra

ressurgia, ressuscitando antigos temores.

Em Curitiba, um dos projetos mais surpreendentes ocorreu entre 1918 e 1919, quando
o dr. Heraclides César Souza Aratjo, preocupado com o alastramento da doenga na cidade,
resolveu realizar uma verdadeira cruzada de combate a lepra. Portanto, em Curitiba, a
principal etapa das discussdes sobre o problema da lepra foram animadas pelo dr. Heraclides
César Souza Araijo, no periodo em que este estava no comando do Servi¢o de Profilaxia
Rural.

Nesta época, o dr. Souza Aratijo constatou:

Curityba &, infelizmente, um sério foco da terrivel bacillose de Hansen. No Lazareto estdao isolados 13
leprosos dos quaes alguns do municipio da capital e outros do interior, na sua maioria , porem ,
S . 345
individuos de origem russa.**

¥ TRONCA, Italo. Mascaras do medo : Lepra e Aids. Campinas: Unicamp, 2000.

344 Id.

¥ SOUZA ARAUJO, Heraclides César. A profilaxia rural no Estado do Parand : esbogo de geografia médica.
Curitiba: Livraria Econdmica, 1919, p. 234.
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Porém, o tom alarmista ndo se resume a constatagdo do médico. O pavor da doenca
também se alastrava na imprensa local. Em marco de 1920 o jornal Didrio da Tarde publicou
um artigo assinado por Gastdo Faria intitulado “Vaga uma infinidade de leprosos” — o
préprio titulo da matéria ja dava o tom do seu contetido. O texto relata o descontentamento
do autor com o nimero de leprosos no Parand, que aumentava, segundo ele, de ano para ano.
Segundo ele, a doenca se alastrava por diversos pontos do Estado, ndo se limitando ao norte
do Parana, como se acreditava: ‘“Por todos os recantos, da nossa terra, o terrivel mal de
lasaro impera, se alastrando de um modo que causa apprehensdes. Até nesta capital augmenta
o ndmero de leprosos.”**°

Segundo Gastao Faria, o motivo de ter escrito aquele artigo lhe fora sugerido quando
este e um amigo se achavam num consultério de um médico, “distinto facultativo”, quando
viram entrar dois individuos que pareciam bastante enfermos. Qual ndo foi o espanto ao

fixarem melhor a feicdo desses dois sujeitos e descobrirem que na verdade eles portavam a

doenca de lazaro:
Estranhamos pois a presenca daquelles enfermos ali em perigosa comunidade com os demais enfermos
atacados por moléstias passageiras. Foi quando, manifestando a um modo nossa surpresa € 0 nosso
espanto, ouvimos textualmente as seguintes palavras: “Isto ndo é nada, pela cidade inteira hd muito

. p < 347
maior niumero de lazarentos™.”

Gastdo Faria faz alusdo a outros casos ocorridos em Curitiba, constatando a
periculosidade da infiltracdo dos leprosos em meio aos cidaddos sadios. Escondendo-se em
cada canto, vivendo protegidos e dissimulados, eles se infiltravam junto a populag@o urbana.

Esse era, talvez, o maior medo de Faria. O artigo conclui dessa forma

E ahi estd. Trata-se de um perigo eminente a vida da populag¢do. Os leprosos perambulando por ahi,

ameacando a saide do povo. A populacdo se acha num estado de inseguranca que causa espanto. O

. 2o £ 12 . 348
perigo se encontra nas ruas, nos consultérios medlcos, nos atteliers de costuras.

346 DIARIO DA TARDE, 13/03/1920.
37 1bid.
38 Ibid.
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Em 1918, incumbido da direcao do Servi¢o de Profilaxia Rural no Estado do Parana,
Souza Aradjo havia procurado o presidente da Republica, Wenceslau Braz, na tentativa de
arrecadar fundos para um programa de combate a lepra. Mas o presidente havia excluido o
combate da lepra do programa de saneamento rural, deixando-a a cargo do Estado. Assim,

relata o médico

Encontramos no segundo anno de prophylaxia rural sem auctorizacdo para iniciarmos a profilaxia da

lepra, nem tivemos crédito para esse fim. Com o governo do preclaro estadista Sr. Epitdfio Pessoa,
, . e Lo~ . 3

credmos animo e esperamos ordem de iniciar no Parand tdo importante melhoramento.**’

Para combater o avango da doenca, o principal ponto de atuagdo, segundo Souza
Aratjo, deveria ser o isolamento dos infectados. Ainda possuindo uma atuacdo bastante
precdria, Souza Araujo nao dispunha de dados estatisticos precisos sobre a doenga no Paran4,

propondo

..Imitar o que se tem feito, modernamente noutros paizes, tirando de cada um dos systemas de
isolamento adoptados, o que houver de melhor e apoiado na experi€ncia dos outros, iremos procurando
adaptar ao nosso meio as medidas que nos parecem mais acertadas e mais efficazes, ndo deixando de
modifical-as ou melhoral-as sempre que as circunstincias o permitirem ou exigirem. Como estd
fartamente provado que a lepra se transmite por contigio, de homem parahomem, embora seja
desconhecido até hojem na intimidade, o modo pelo qual se d4 esse contdgio; sabendo-se mais que a
lepra ndo € uma moléstia do animal e que seu bacillo leproso portanto, a cultura ambulando do bacillo
de Hansen — o portador do gérmen infectante — s6 hd uma prophylaxia para a lepra e esta se resume
no isolamento do doente.>

Analisando a literatura médica sobre a lepra, Souza Araudjo concorda que o melhor
modelo de isolamento para os leprosos € o das coldnias agricolas. Souza Aradjo imaginava
colonias construidas no Parand em regides maritimas, sobretudo a criacdo de colOnias

maritimas construidas em ilhas desabitadas que, para o médico, seria a melhor solug¢do. Nesse

' SOUZA ARAUIJO, Op. Cit, p. 238.
0 Ibid, p. 239.
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sentido, a descricdo de Souza Aradjo das vantagens de uma coldnia para os leprosos se

assemelhava a um folhetim turistico, tamanho os detalhes descritos:

Essa leproseria maritima serd compota de pequenos grupos de casas de madeira, reservada cada uma
para dois ou trés leprosos, no maximo. Casas maiores serdo construidas para as familias lerposas. Cada
villa dessas terd o seu refeitério, a sua cozinha, a sua casa de banhos, as suas lavandeiras, as suas
sentinas, a sua horta e o seu jardinm. No centro da colonia haverd uma grande praca ajardinada, em
cuja parte central serd construida a sala de visitas médica e de curativos, e um grande barracdo, espécie
de cosico cinematégrapho, e tudo o mais que se lhes puder dar. O bem estar material , o trabalho como
fonte de produccdo e beneficio hygiénico, as distragcdes e assisténcia médica que t€m influéncia tao
poderosa no moral do leproso e doutro lado a liberdade que gosardo na ilha, bastam para attrahir os
leprosos de todas as regides do Estado. Como annexos dessa leproseria serdo construidos a certa
distancia das aldeiolas de morpheticos, dois grandes pavilhdes um para a administragdo e outro para a
segregacao das creancas, filhos dos leprosos que ndo estiverem infectados com esse mal.Si o nimero
dessas creancas attingir logo uma cifra considerdvel, ser-lhes-4 dada uma escola e uma officina. Além
de tudo isso, a leproseria terd um vasto terreno para cultura e criagdo de aves domésticas, etc. € um

s ~ 3
cemitério onde serdo enterrados os leprosos que fallecerem na ilha.*"

O dr. Souza Aratjo idealizava uma leprosaria facultativa para os doentes abastados,

com diversas vantagens nas acomodagdes. Estes, poderiam construir suas préprias chalés,

numa zona independente da leprosaria, “com todo o conforto que suas posses lhes

permitissem.

59352

Quanto aos doentes pobres, percebe-se a tentativa de torna-los produtivos, através do

trabalho. Aos ricos a idéia da ocupacdo pelo trabalho ndo € questionada e nao se faz

necessdria. Mas, aos pobres, o ideal do trabalho € incutido como forma de moralizacao dessa

populacdo desclassificada, para que o Estado se aliviasse do 6nus que eles representavam, ja

que eles deveriam cumprir as tarefas internas que se destinariam a suprir as necessidades da

colOnia:

Os leprosos indigentes serdo internados nas leprosarias marftimas, onde terdo casa e terreno bastante para

suas plantacdes. Nas leprosarias, os leprosos vadios trabalhardo. Felizmente, a classe dos leprosos

invdlidos deve ser insignificante no Parana.

< 353
a

! Ibid, p. 245-246.

32 1bid

3 Ibid, p. 242.
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Souza Aratjo projetava a remoc¢ao dos leprosos do interior do Estado para a capital,
na medida em que iam sendo identificados. A leprosaria controlada pelo médico deveria ser
uma espécie de hospital de isolamento oficial do governo do Estado. Para tanto, Souza

Aratijo comprometia-se a fazer uma rigorosa fiscalizag¢ao nos asilos, hospitais, orfanatos:

A vigilancia dos leprosos ndo trard apenas uma seguranca mais completa 4 sociedade, dard um
resultado mais elevado: o de permitir a assisténcia a infincia abandonada. A vigildncia médica activa é
aproveitdvel a hygiene da collectividade e ao doente que se submete ao tratamento desde que ndo
ignore o futuro que a sorte lhe reserva! Em resumo, a nossa campanha prophylética ndao pode ir além
da procura do doente, do seu diagndstico e do seu isolamento imediato, ja4 que elle é a fonte de
contdgio. A absoluta segregacdo dos filhos dos leprosos, afim de subtrail-os ao contdgio familiar,

- -~ P 5 354
garantird a extin¢do da lepra em uma tnica geracéo.

Em novembro de 1917, essas idéias de Souza Aratdjo tomam uma forma mais
concreta. Neste ano, o governador Affonso Camargo incumbiu o médico para elaborar uma
estratégia de combate a lepra no Parand. Paralelamente a este trabalho, Souza Aradjo, com a
colaboracdo do engenheiro civil Eduardo Chaves, come¢am a elaborar um projeto de uma
colonia, que deveria ser batizada de Lazar6polis. Esta coldnia projetada por Souza Araijo
nunca chegou a ser construido. Na verdade, desde a sua idealizacdo, o projeto da Lazar6polis
jé& havia suscitado polémicas. Um texto publicado no Didrio da Tarde em 06 de janeiro de
1917, criticava extensamente a proposta do dr. Souza Aradjo. O titulo do artigo manifesta

bem o cardter da matéria: “Antes da lepra, combatamos a syphilis e a tuberculose’:

O governo do Estado estd iniciando uma campanha saneadora muito louvavel. Poz-se a frente do
movimento do dr. Herdclides de Aratjo, jovem scientista paranaense, que, cheio de fé e enthusiasmo
pela nobre profissdo inicia sua carreira de forma altamente humanitéria (...) Effetivamente o governo
nlao se criou para limitar sua ac¢do ao despacho commum de experiente burocritico e sim para
resolver problemas politicos e sosicias, que affectam directa ou indirectamente a colletividade (...)
Outro tanto ji ndo podemos dizer das leproserias. O Estado ndo pode suportar as despezas da
organisaciio, embora modestas, que o dr. Herdclides Aratjo projecta. A sua instalagdo a manutengdo
custairam algumas dezenas de contos, com resultados probleméticos.*>

4 Ibid, p. 244.
355 DIARIO DA TARDE,06/01/1917.
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Antes de 1917, quando comecga a se delinear a questdo da lepra no Parand, uma
instituicdo havia sido criada para abrigar os leprosos de Curitiba: o Lazareto das Mercés.>®
Este estabelecimento também era conhecido como velho Leprosario Sao Roque, este
estabelecimento era uma construcdo em madeira. Em meados da década de 1890, quando o
Lazareto das Mercés foi construido, a regido das Mercés era pouco habitada. Porém, com o
crescimento da cidade, a regido passou a ser habitada e o medo da desvalorizagdao dos
imoveis devido a proximidade com o Lazareto era constante. No inicio do século XX o velho
Lazareto S3o Roque, nas Mercés, ja era considerado um entrave as modernas medidas de
higiene implantadas pelos sanitaristas. O projeto da Lazar6polis, idealizado por Souza Aradjo
em 1917, visava substituir o “tosco Leprosario Sdo Roque”. Embora nao tenha sido levado
adiante, o projeto de Souza Aradjo seria o primeiro passo para a construcido, em 1926, do
Leprosario Sao Roque, construido em Deodoro (atual Piraquara) e considerado uma das
institui¢des mais modernas daquela época. Em 1925, o Secretdrio Geral do Estado, Alcides
Munhoz, ja relatava ao governador Caetano Munhoz da Rocha em seu relatério sobre a

necessidade de construcdo de uma moderna coldnia de leprosos e anunciava a cria¢do, no

municipio de Deodoro, um grande leprosario que substituiria o Lazareto das Mercés:

O tosco e velho leprosdrio Sao Roque, quase em ruinas abriga atualmente, mantidos por esta
Directoria, 17 morpheticos: 8 homens e 9 mulheres. Para esses infelizes, bem como outros espalhados
pelo Estado, surgie como um porto de salvamento, a constru¢cdo do grande leprosario de Sdo Roque

% Embora utilize a defini¢io Lazareto (inscrito na fachada do leprosdrio das Mercés), a defini¢io &, aqui
equivocada, jd que trata-se, basicamente de uma instituicdo que recebia exclusivamente leprosos. Apesar do
termo lazareto também referir-se a figura de Lazaro, do ponto de vista da organizagdo e do seu surgimento,
existem diferencas fundamentais. Os leprosarios surgiram no século XI na Europa, devido a expansdo da lepra.
J4 o surgimento do lazareto corresponde justamente ao periodo em que a lepra encontrava-se em declinio. Os
lazaretos surgiram como medida ao problema da peste bubdnica a partir do século XIV. Portanto, existe
diferencas quanto aos dois modelos. Enquanto os leprosdrios funcionavam com a finalidade principal de
exclusdo social, o lazareto era um mecanismo utilizado nas quarentenas onde se isolavam os doentes durante um
periodo determinado. Sobre as diferencas entre esses dois modelos Cf. VALDES, Alberto. Histdria de la
Medicina. Madrid : Interamericana, 1987.
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que o governo estd executando no municipio de Deodoro, na expectativa de ficar concluido dentro de

357
poucos mezes.

O Leprosério Sao Roque, construido em Deodoro, foi inaugurado em 20 de outubro
de 1926. A criagdo do leprosario Sao Roque foi uma das medidas espetaculares para a
constru¢do de um local para os leprosos. De todos os hospitais, inclusive os que foram
construidos no periodo posterior, o leprosario serd o Unico a conter um regulamento que
previa o isolamento completo do doente. A lepra ainda era uma doenca cujo isolamento era a
Unica forma de interromper o contdgio, cujos mecanismos nao se conheciam muito bem.
Diferente, pois, dos hospitais de isolamento, em que o doente passa por um periodo de
quarentena, a exemplo dos sanatdrios construidos para os tuberculosos — cuja internagdo
obedece a um cardter tempordrio, o leprosdario €, por exceléncia, uma instituicio de

isolamento definitivo.

5. Quase na mesma época da construcao do Leprosario Sdo Roque, outra institui¢cao
de isolamento foi criada no Parand, destinada ao cuidado de outra doenga que tinha carater
bastante expressivo, a tuberculose. Com o intuito de segregar os doentes tuberculosos foi
criado, em meados de 1925, o Sanatério Sdo Sebastido. A tuberculose e a lepra
desempenharam no inicio do século XX aquilo que a cholera morbus causou em meados do
século XIX.** Devido ao grande risco de contdgio e a rdpida propagacdo da doenca, era
inevitdvel a construcao de estabelecimento de isolamento dos doentes.

O problema das epidemias assolava a provincia do Parana desde meados do século
XIX. Uma das primeiras grandes preocupagdes ocorreu com o alastramento da cholera

morbus em meados de 1855. Naquela época, ndo havia em Curitiba nenhum hospital e um

3T PARANA Relatério da Secretaria Geral do Estado do Parand, apresentado a Exceléncia o Sr. Dr. Caetano
Munhoz da Rocha, dignissimo presidente do Estado, por Alcides Munhoz, Secretdrio Geral do Estado,
referentes aos servigos do exercicio financeiro de 1924-1925. Curitiba: Livraria Econdmica, 1925, p. 590.

3% Sobre as epidemias no Parand no século XIX Cf. SIQUEIRA, Mircia Terezinha Dalledone. Saiide e Doenga
na Provincia do Parand — 1853-1889. Curitiba: Tese (Doutorado em Histéria, UFPR)1989.
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dos poucos médicos que atuavam na cidade era o Dr. Candido Muricy. Preocupados com a
epidemia que se alastrava pelo Império, em Curitiba, formou-se uma “Comissao de Saide”
com a missdo de propor medidas caso a epidemia chegasse a terras paranaenses.”>’ A
preocupacdo com essa epidemia fez com que a loja macdnica Candura Curitibana cedesse
suas instalacdes para a constru¢cdo do primeiro hospital em Curitiba, o Hospital de Caridade,
administrado pela Irmandade de Misericérdia de Curitiba.>®

Se no final do século XIX, Curitiba encontrava-se em uma situagdo precdria em
relacdo ao combate as epidemias, no inicio do século XX essa fragilidade se manifestou
claramente apés as epidemias de Febre Tiféide em 1917 ¢ da Gripe Espanhola em 1918.%%!
Em novembro de 1917, Curitiba se viu assolada por uma epidemia de febre tiféide. Os
jornais publicavam a grande epidemia com apreensdao. Médicos como o dr. Jodo Evangelista
Espindola, diretor do Servico de Hygiene do Estado, escreviam artigos para a populacdo
dando indicagdes para o cuidado dos doentes, buscando esclarecer a populagdo. No inicio de
1918, devido ao agravamento da situagdo, o dr. Theodoro Bayma, chefe do Instituto
Bacteriolégico de Sao Paulo, foi enviado para chefiar uma comissdo cientifica encarregada
de propor um projeto de combate a febre tiféide no Parand.’®

Exatamente um ano apds a epidemia de febre tiféide, Curitiba foi assolada mais uma
vez, com o alastramento da Influenza, a gripe espanhola.’® Apés alguns meses de boatos e
suspeitas, o governo finalmente oficializava a chegada da influenza no territério paranaense

nos meses de outubro e novembro de 1918. Aos poucos, a gripe espanhola comegou a ganhar

proporg¢des assustadoras. Cronicas da época revelam uma atmosfera finebre, com dezenas de

9 Cf. NEGRAO, Francisco. Memdria da Santa Casa de Misericérdia de Curitiba, Op. Cit, p. 05.

30O Hospital de Caridade funcionou de 1855 nas instalacdes da Candura Curitibana, situada na Rua Direita
(atual 13 de Maio) até a década de 1880, quando foi inaugurada a nova sede da Santa Casa de Misericérdia. Cf.
NEGRAO, Op. Cit, p. 05.

1 Cf. FERNANDES, Lindolfo. O Hospital Oswaldo Cruz e a Epidemiologia no Parand. Curitiba: Imprensa
Oficial, 1987.

32 BAYMA, Theodoro. A Febre Typhoide no Parand. Curitiba: Typ da Penitencidria do Estado, 1918.

3 BERTUCCI, Liane. Influenza, a medicina enferma: ciéncia e praticas de cura na época da gripe espanhoa em

Sdo Paulo. Campinas: Tese (Doutorado em Histéria, [IFCH- UNICAMP), 2002.
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velérios sendo realizados todo o dia em que ‘“hora a hora, vemos cahirem nossos
companheiros enfermos, reconhecendo que outra causa ndo era sindo essa epidemia que ja se
estende por todo o Brasil.”*%*

Com a cidade assolada por duas grandes epidemias em menos de um ano, o governo
do Estado resolveu criar o Servi¢o de Profilaxia Rural no final de 1918. A fragilidade dos
servigos sanitarios se mostrou evidente com esses dois episddios. Desde o inicio do século
XX, os médicos higienistas ja se manifestavam em relagdao a necessidade de melhoria das
condig¢des de salubridade urbana. O Dr. Jayme dos Reis, em 1898, defendeu na Faculdade de
Medicina do Rio de janeiro, uma Dissertacdo das principaes Endemias e Epidemias de
Curitiba.*® Médicos curitibanos comecavam a demonstrar suas preocupacdes em relacio a
precariedade das condicdes de higiene e também da fragilidade dos servicos sanitérios.

A primeira grande institui¢do destinada ao isolamento de uma doenca contagiosa foi o
Sanatério Sao Sebastido, destinado aos tuberculosos. O bacilo de Koch foi descoberto quase
na mesma época que o bacilo de Hansen. De fato, em muitos locais a lepra e a tuberculose
coexistiram em grandes proporcdes.’®® Segundo os estudiosos das epidemias J. Sournia e
Ruffie, a lepra e a tuberculose tinham com fator causal o bacilo, ambos da familia das
microbactérias, com caracteristicas antigénicas muito proéximas.*®’

No Paran4, ja existiam relatos de tuberculosos desde meados do século XIX. Mas foi
no inicio do século XX que se cogitou em um projeto para a construcdo de um hospital

exclusivo para tuberculosos. Em 1925, Caetano Munhoz da Rocha na sua Mensagem ao

Congresso Legislativo, afirma a sua preocupacdo com o problema dos tuberculosos:

Merece especial attencdo do poder publico o combate intenso a tuberculose que, a despeito do nosso
clima tao sauddvel, continua a occupar logar de proeminéncia nas estatisticas demografico sanitarias. E

% DIARIO DA TARDE, 01/11/1918.

% REIS, Jayme dos. Dissertacdo das principaes endemias e epidemias de Curitiba. Rio de Janeiro: Typ
Ribeiro Macedo, 1898.

366 SOURNIA; RUFFIE, A Lepra e a Tuberculose. In: As epidemias na Histéria da Homem, op. Cit, p. 131-143.
367 Id.
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tanto mais se deve preocupar o Governo com este flagello da humanidade, quanto menos com elle se
impressionam as populacdes. A instalacdo de um hospital, com enfermaria para doentes em geral e
apartamentos especiaes para os abastados podera ser o inicio de um grande sanatério, nos moldes dos

. can 368
que existem na Suissa.

Nesse mesmo texto, Munhoz da Rocha pede a autorizacio de verbas para a
constru¢ao de um sanatério nos arredores da Lapa ou de Palmeira, locais fora de Curitiba,
mas relativamente préximos e que tinham a vantagem de gozar de um clima privilegiado
necessdario a recuperacdo dos tuberculosos e também pela existéncia de linhas de trem que
facilitariam a locomog¢do e o acesso dos pacientes. No final de 1925, as obras se iniciam. O
local para ser construido o Sanatério Sao Sebastido foi o municipio da Lapa. Em 30 de
outubro de 1927 foi inaugurado o Sanatério Sao Sebastido. O discurso de Victor Ferreira do

Amaral, entdo Diretor-Geral do Servi¢o Sanitério, afirmava:

A tuberculose, terrivel pandemia, considerada a mais mortifera e a mais disseminada das doencas
infectuosas, que ndo respeita latitudes nem hierarquias sociais, fazendo em todo o mundo mais
victmias que as mais cruentas guerras, vae encontrar nesse majestoso estabelecimento um poderoso
dique contra suas devastagdes. VAo ser postos em pratica aqui os ensinamentos decorrentes da rota
aberta pelaas sabias investigagcdes de Villenin, Laennec, Koch, Calmette e tantos outros pesquisadores
dos arcanos da peste branca. O Sanatério Sdo Sebastido € o fructo sazonado da iniciativa e do espirito
constructor do sr. Presidente Munhoz da Rocha, que o planejou sob os moldes aperfeigoados dos
sanatérios suissos, € o edificou sob suas vistas quase imediatas, delineando-lhe até os minimos
detalhes, sem delongas das formalidades burocriticas protocolares. (...) S.Exa. foi feliz e inspirado,
pode-se dizer, até na escolha do local ndo pode haver situagdo topogrifica mais risonha e linda,
horisontes mais apraziveis de uma alacridade cantante, sob o ceo de anil, do que estd, numa

A . PR s . 36
atmosphera balsdmica de araucdrias, na legendéria cidade da Lapa...””

Na sua Mensagem ao Congresso Legislativo de 1928, Caetano Munhoz da Rocha
apresentava o Sanatério Sao Sebastido, justificando sua constru¢do na cidade da Lapa, devido

as suas caracteristicas geogréficas e a proximidade com a ferrovia:

% PARANA. Mensagem de Caetano Munhoz da Rocha ao Congresso Legislativo em 1 de fevereiro de 1925.
Curitiba: 1925, p. 90-91.
% Citado por CASTRO, p. 131.
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Situado em um dos apraziveis arredores da Lapa, em local apropriado, na enconsta da montanha,
protegido contra os ventos, € dominando o vasto horizonte de uma paisagem de empolgante belleza, o
nosso Sanatdrio para tuberculosos € inconstestavelmente um estabelecimento completo, sob todos os
seus aspectos.370

O Sanatério Sao Sebastido foi criado praticamente ao mesmo tempo que o Leprosario
Sao Roque. Um dos ultimos mecanismos que compdem essa maquinaria do isolamento foi o
Hospital de Isolamento. Este, por sua vez, foi uma das udltimas instituicdes criadas por
Munhoz da Rocha e fecha o ciclo de grandes estabelecimentos criados a partir do inicio do
século XX. Se o Sanatério Sdo Sebastidao, inspirado nos hospitais suicos, destinava-se a
cuidar exclusivamente dos tuberculosos e para isso foi construido em uma regiao geografica
estratégica, o Hospital de Isolamento tinha como finalidade a segregacdo de diversas doengas
contagiosas. O Hospital de Isolamento, portanto, foi uma das pecas fundamentais para a
politica sanitdria do Estado e demonstra, por outro lado, um refinamento das tecnologias do

1solamento.

6. Até a década de 1890, apenas o Lazareto das Mercés constituia uma experiéncia de
isolamento de uma classe de doentes. Porém, sua atuacao permaneceu relativamente modesta
e ja no inicio do século XX suas instalacdes ja eram vistas como arcaicas em relacdo aos
preceitos de higiene preconizados pelos sanitaristas curitibanos. Durante todo o inicio do
século XX sempre se manifestou a necessidade de constru¢do de um hospital de isolamento
para doencgas contagiosas. Porém, na maior parte das vezes, essas discussdes nio se
mostraram fecundas, pela falta de estrutura e de recursos financeiros. Em 1915 foi
construido um hospital de isolamento préximo do Lazareto das Mercés. Sobre a existéncia
desse hospital ndo h4 registros acessiveis. Sabemos apenas que, com as epidemias de 1917 e
1918, o local mostrou-se insuficiente para combater a proliferacdo de doengas contagiosas.

Inicialmente a idéia era construir o Hospital de Isolamento no local onde se encontrava o

30 PARANA, Mensagem de Caetano Munhoz da Rocha ao Congresso Legislativo em 1 de fevereiro de 1928.
Curitiba: 1928, p. 199

254



velho Leprosédrio Sao Roque, nas Mercés. Cabe notar ainda que, inicialmente, o Hospital de
Isolamento deveria se chamar Sao Sebastido, nome que foi abandonado apds a inauguragao
do sanatério na Lapa. Em 1925, na sua Mensagem ao Congresso, Munhoz da Rocha relata:
Tenho em projecto a constru¢do de um edificio para o Hospital Sao Sebastido, que ficard
situado no local do actual leprosrio Sdo Roque, e cujas obras serdo iniciadas em breve. >''
No ano seguinte, o governador ja relatava novamente em sua Mensagem, a importancia da

criac@o do hospital de isolamento:

A constru¢do de um hospital central de isolamento impde-se, como medida essencial a qualquer
servico de profilaxia, principalmente para os casos em que ndo € possivel isolar o doente nas

habitacdes collectivas ou mesmo em domicilio, e entre ja nas cogitagdes do Governo devendo ser

. . . . 1372
levada a effeito convenientemente, facilmente acessivel.

Ciente da necessidade de uma intervencao mais eficaz nesse ambito, uma das ultimas
realizacdes de Caetano Munhoz da Rocha foi a criagdo de um moderno Hospital de
Isolamento. Inicialmente, segundo os relatérios do Governo do Estado, o projeto inicial era
ampliar as instalagdes do hospital das Mercés. Mas, com a grande devasta¢do ocorrida nos
anos de 1917 e 1918, resolve-se construir um novo hospital.

Mesmo com a importancia da construcdo do Hospital de Isolamento sendo
freqiientemente mencionada nos relatérios, a sua efetiva constru¢do ocorreu,
cronologicamente, apds a criacdo do Leprosario Sdo Roque (1926) e do Sanatério Sdo
Sebastido (1927). O Hospital de Isolamento s6 foi inaugurado em 28 de janeiro de 1928, trés
dias antes do término do mandato de Munhoz da Rocha. O prédio funcionava no terreno
adquirido em 1926, situado na rua Ubaldino do Amaral, no Alto da XV. Em 1928, Caetano

Munhoz da Rocha descreveu o Hospital de Isolamento em sua Mensagem dessa forma:

' PARANA, Mensagem,1925, Op. Cit, p. 90-91.
2 PARANA. Mensagem, 1926, Op. Cit, p. 146-147

255



Situado em um ponto conveniente da cidade, facilmente acessivel, e construido segundo as regas
exigidas em um estabelecimento desta natureza, poder-se-ia dizer, sem receio, que o hospital de
isolamento de Curityba é modelar e preencherd cabalmente o seu logar no apparelho de defesa de
satide publica. Compde-se esta constru¢do de quatro pavilhdes ligados entre si, todos apresentando as
paredes revestidas de azulejos brancos, rigorosamente lizas sem saliéncias e reentrancias; o pavimento
formado de lages de concreto armado e recoberto de ladrilhos cerdmicos, como pordo ventilado; o tecto
de estuge em telas de arame; disposicdes como estas que asseguram uma perfeita uniformidade da
temperatura. A installacdo eléctrica, disposta em tubos completamente imbutidos, faz distribuir a luz
por plafoniers a todo edificio. "

Na ala anexa ao Hospital de Isolamento foi instalado o Desnifectério Geral,
construido em um pavilhdao de 176 m2, compreendendo um ‘“depdsito para os objectos
infectados, a sala de desinfecc¢do, a sala das machinas, a lavanderia e sala para passar e
distribuir roupa expurgada.”’* No ano seguinte, o Hospital de Isolamento foi transformado,
pelo sucessor de Munhoz da Rocha, Affonso Camargo, em Hospital Oswaldo Cruz. Em
1935, o interventor Manuel Ribas construiu um pavilhdo com o nome Dr Leocadio Correia.
Localizado na parte frontal do Hospital Oswaldo Cruz, este pavilhdo foi idealizado para
servir de hospital de isolamento para tuberculosos em Curitiba. Em 1838 esta construcao foi
adaptada e passou a abrigar o LACEN — Laboratério Central do Estado.*”

Caetano Munhoz da Rocha, com essa institui¢do, fechou um ciclo da administracao

caracterizada pela constru¢do de diversos estabelecimentos com finalidade de assisténcia

social e de estruturacao dos servicos sanitarios.

Analisando, neste percurso, diferentes formas de enclausuramento em institui¢des,

percebemos a formacao de uma maquinaria do isolamento em Curitiba na primeira metade do

P PARANA. Mensagem,1928, Op. Cit., p. 192-194.

7 Ibid.

375 SIQUEIRA, Marcia Terezinha Dalledone. LACEN — Laboratério Central do Estado do Parand : mais de um
século de Histoéria. Curitiba: LACEN, 1996, p. 75-76.
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século XX. Durante cerca de vinte anos foram sendo construidas gradativamente diversas
instituicdes para atender diferentes demandas. Cinco categorias levantaram problemas
especiais e tiveram como reflexo direto a criacdo de uma ou mais instituicoes especializadas:
para o problema dos criminosos, a Penitencidria do Estado; para as criancas abandonadas, o
Asilo de Orfios do Cajurt, o Asilo Sao Luiz, o Patronato Agricola e o Abrigo de Menores;
para os mendigos e indigentes, o Asilo Sao Vicente de Paulo; para os leprosos o lazareto das
Mercés, a Lazarépolis e o Leprosario Sao Roque; para os tuberculosos o Sanatério Sao
Sebastido; e, para os doentes contagiosos, o Hospital de Isolamento.

A criacdo dessas diversas institui¢cdes especializadas demonstra que em algum
momento essas questdes se tornaram um problema politico expressivo. Por qué, por exemplo,
a questdo dos Bébados e Alcoolistas, que tinham uma importancia tdo grande na
documenta¢do do inicio do século XX, nunca se viu aparelhada de uma institui¢ao
especifica? Ou o problema dos cegos e deficientes fisicos?

Em todos os casos, as institui¢des analisadas tinham em comum a idéia de ruptura em
relacdo ao mundo exterior, o seu carater absoluto e fechado. O que permite perceber essas
vdrias institui¢des em conjunto, a partir do agrupamento de caracteristicas comuns.Todas
essas institui¢des tinham como objetivo a transplantacdo artificial de uma certa categoria de
individuos (loucos, prisioneiros, doentes, mendigos, etc.) para um espaco criado a partir da
ruptura com o mundo externo.

Esse fechamento foi o que possibilitou a grande utopia da instituicdo total:
transformar-se, em um espago fechado, num laboratério social onde toda a experiéncia
humana pudesse ser reprogramada a partir de um grau zero, o que equivaleria a ambicao de
moralizar as classes indesejadas, contida nos discursos analisados presentes na
documentagao do inicio do século XX. Como um verdadeiro falanstério que, num espago
fechado, maximazaria as eficicias disciplinares. E preciso estar atento aos temas que se
repetiram nesses discursos sobre a crianca, sobre o criminoso, sobre o mendigo. A

necessidade de incutir valores através do trabalho, da ordem, da disciplina, da sociabilidade,
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etc. Cidadelas perfeitas, esses espagos constituiam a grande utopia desse mundo em
transformacdes: criar espagos que moldariam as individualidades, curando o doente ou
reeducando o indisciplinado ou segregando o indesejavel. A prisdo era o modelo, por
exceléncia, da disciplina, enquanto o leprosario era o modelo, por exceléncia, da exclusdo.

O objetivo desse trajeto foi demonstrar que finalidades diferentes encontraram a
solu¢do em uma mesma maquinaria do isolamento. Somente dessa forma podemos perceber
o Hospicio Nossa Senhora da Luz, enfocando a criacdo de um espaco da loucura, pensando-a
a partir da constituicao de uma tecnologia social do isolamento. Porém, € de se perguntar, por
qué o problema do louco, certamente muito inexpressivo em relacdo a diversos outros
problemas, como dos mendigos, dos doentes contagiosos e das criangas abandonadas,
também necessitou da criacdo de um estabelecimento especializado? De fato, se o problema
do louco era inexpressivo em relacdo aos outros problemas mais urgentes na capital
paranaense, o Hospicio Nossa Senhora da Luz foi, entretanto, exatamente a primeira
instituicdo dentro dessa tecnologia do isolamento.

A etapa seguinte visa compreender esse espaco da loucura e em que posi¢do o
hospicio ocupa em relacio a essa maquinaria do isolamento. Poder-se-ia dizer que o
Hospicio, assim como outras tecnologias do asilamento, pretendiam, em um espago fechado,
aplicar um programa de ressoalizac¢do a partir de técnicas disciplinares. Porém, pretendemos,
na etapa seguinte, sem perder de vista a discussdo sobre o conjunto das institui¢cdes, destacar
as especificidades do modelo asilar.

A ordem asilar certamente foi um desdobramento da imposicdo das mesmas
estratégias disciplinares. Mas o que a diferencia € que diversos aspectos da estrutura
hospitalar foram pensadas a partir de suas finalidades médicas, o saber médico impds a
técnicas disciplinares uma finalidade terapéutica. E assim que, no asilo, o trabalho é
tratamento; a atengdo as regras € tratamento; o cumprimento de horarios € tratamento; rezar é
tratamento, e assim por diante. Toda a organizacao da vida cotidiana € tratamento, a estrutura

asilar € validada a partir da sua finalidade terapéutica da instituicdo. Todo o programa de
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tratamento dos loucos funcionou a partir desse sistema de racionalizagcdes, que os alienistas
davam o nome de Tratamento Moral. Ora, pretendemos demonstrar que isso sO era possivel
no momento em que o asilo se tornou uma peca dentro da tecnologia médica. Somente
quando o asilo se impds como um instrumento de curar, a psiquiatria conseguiu suas
primeiras conquistas em relagcao a constitui¢do de seu saber e garantiu, através da constru¢ao
de uma maquinaria hospitalar, o seu prestigio cientifico.

O percurso a seguir enfoca a constitui¢do de um espaco da loucura, tendo como
cendrio em que se desenvolveram as primeiras discussdes sobre a loucura a necessidade de
mudanca da Santa Casa de Misericérdia e a construcao de um estabelecimento separado para
a o tratamento do louco. Os loucos que existiam em Curitiba em meados do século XIX nao
tinham uma caracterizacao cientifica de alienacdo mental e nao dispunham de uma instituicao
especializada.

Foi dentro da Santa Casa de Misericordia de Curitiba que se manifestaram as
primeiras reivindicacdes sobre a criacdo de um hospicio. O objetivo a seguir serd mapear as
discussdes que levaram a construcdo de um estabelecimento especial em Curitiba,
identificando os sujeitos sociais envolvidos nessa trama, investigando o momento em que
surgiram essas discussdoes e também avaliar os impactos do deslocamento do cendrio da
loucura da Santa Casa de Misericordia para o Hospicio Nossa Senhora da Luz. Esse
movimento, atravessando dois cendrios, corresponde mais amplamente, a mudanca de uma
tecnologia do tratamento. Portanto, do cendrio das misericérdias a tecnologia alienista,
buscaremos enfocar os impactos decisivos da constitui¢io do Hospicio Nossa Senhora da

Luz na formacdo da tecnologia asilar.

43 UM PALACIO DE GUARDAR DOIDOS: DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA AO HOSPiCIO NOSSA SENHORA DA LUZ
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A Santa Casa de Misericérdia de Curitiba € o cendrio que servird como ponto de
partida, neste trabalho, para entender como o problema da loucura surgiu na capital
paranaense nas ultimas décadas do século XIX. Antes do surgimento do Hospicio Nossa

Senhora da Luz em 19037

a loucura habitava esse outro cendrio dominado pelas tecnologias
da Caridade.””” Essa etapa inicial visa compreender como o problema da loucura deslocou-se
de uma paisagem da caridade para uma tecnologia alienista. A mudanga do local de
tratamento de um Hospital de Caridade para um Hospicio nao implica apenas na
transferéncia de um hospital para outro, mas implica decisivamente em uma transformacao da
tecnologia.

Essa parte do trabalho visa compreender a construcdo da maquina, dai a necessidade
de entender o deslocamento do discurso dos filantropos da Irmandade de Misericordia para o
monopdlio dos médicos alienistas sobre a questdo da loucura com o surgimento do Hospicio
Nossa Senhora da Luz.

Duas partes do estudo se desenvolvem através da mudangca de um cendrio para o

outro. O priméiro cendrio € a Santa Casa de Misericérdia de Curitiba. Nesse cendrio, movem-

se os atores dessa peca — os filantropos da Irmandade — e outros secundérios na discussao

%76 0 vinico trabalho até o momento dedicado exclusivamente ao Hospicio Nossa Senhora da Luz é de autoria de
Herberth Munhoz Van Erven, do Instituto Histérico e Geogréfico do Parand, que em 1944 escreveu ERVEN,
Hertberth. Contribuicdo ao Historico do Hospicio Nossa Senhora da Luz. Curitiba: Mundial, 1944; além desse
trabalho, nos arquivos do Hospital, encontramos um manuscrito andnimo intitulado Breve Historico da
Fundagdo e da Evolugdo do Hospital Psiquidtrico Nossa Senhora da Luz. Algumas referéncias ao Hospicio
também foram feitas em publicacdes a respeito da Penitencidria do Estado, ja4 que esta passou a funcionar, a
partir de 1905, no local onde foi inaugurado a primeira sede do Hospicio Nossa Senhora da Luz. Encontramos,
assim, breve referéncias ao Hospicio em LEAO, Ermelino. Diciondrio Histérico e Geogrdfico do Parand. Vol
3. Curitiba : s.e, p. 1545. Lemos Brito, em 1926, analisando os sistemas penitencidrios fez breves referéncias ao
Hospicio Nossa Senhora da Luz em BRITTO, Lemos. Os Systemas Penitencidrios do Brasil. Rio de Janeiro:
Imprensa Nacional, 1926, p. 182. Como se vé&, as referéncias ao Hospicio Nossa Senhora da Luz sdo bastante
escassas, o que demonstra a dificuldade desse estudo.

77 Sobre o papel das Santas Casas de Misericérdia no Império Portugués. Cf. ABREU, Luiz. O Papel das
Misericérdias dos lugares de Além-Mar na formagdo do Império Portugués. Op. Cit., Pp.591-611. A respeito da
Santa Casa de Misericérdia de Curitiba, além da documentagao existente na Biblioteca da Santa Casa, seguimos
os relatos de Francisco Negrdo em Memdrias da Santa Casa de Misericordia de Curitiba, escrito em 1933.
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sobre a loucura, presidentes de Provincia, Secretdrios dos Negdcios do Interior, Justica e
Instru¢do Publica, Chefes de Policia, cidaddos eminentes e politicos da capital paranaense, e
os médicos. O enredo do primeiro ato é a luta pela construcdo do asilo de alienados,
deflagrada no interior da Santa Casa de Misericérdia. Nessa primeira parte, os filantropos da
Irmandade sdo os principais personagens da histéria, especialmente aquele que enuncia o
discurso que busca dar sentido ao movimento de deflagracdo pela constru¢dao do hospicio, o
préprio provedor da Misericordia. Essa luta é eminentemente politica, cujos embates se
passam no interior da Santa Casa de Misericordia, cendrio em que se sucederam personagens
importantes no cendrio politico local. Neste primeiro momento, a discussao sobre o problema
¢ essencialmente um discurso leigo, diz respeito ao poder de enclausurar o louco, nomear
seus protetores e definir seu lugar. A presenca médica é quase imperceptivel nesses
discursos, porém, aos poucos esse poder médico busca suas articulagcdes na tentativa de
conquistar mais espaco dentro da institui¢do, conquistando também o monopdlio sobre o
encargo da loucura.

No final dessa primeira parte, procuramos perceber como se dd as mudangas das
disposi¢des das pecas. Um outro cendrio se impde € com isso emerge uma nova categoria de
profissionais no discurso sobre a loucura. A emergéncia do discurso médico no cendrio das
Misericérdias marca o segundo ato desse trabalho. Os personagens mudam, as principais
vozes do discurso sobre a loucura deixam de ser os provedores da Santa Casa e passam a ser
os médicos-diretores do Hospicio. Essas vozes sdo intercaladas numa trama de poderes em
que o médico visa disputar espago com outras instancias — a familia, a administracdo da
Santa Casa, os governadores de Estado, os Chefes de Policia, os juizes, os internos, as irmas
hospitalareiras.

Desvendar essa trama € o objetivo desse ultimo percurso do trabalho. Analisando esse
movimento, percebemos a luta da medicina para firmar-se dentro do espago hospitalar. Essa
viagem num microcosmo hospitalar revela que as estratégias dos médicos paranaenses eram

bastante semelhantes aos problemas impostos pela constituicio da medicina psiquidtrica
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como um todo. Analisando os problemas de uma parcela de médicos, colocados numa cidade
provinciana do século XIX, lutando pela conquista de poder dentro do espago hospitalar,
revela a constitui¢do da tecnologia alienista. Isso demonstra, de saida, que essa tecnologia
nao foi dada de antemao, ndo era algo formado e completo, mas fruto da conquista médica
pelo monopdlio dentro do espago da loucura.

O proprio embate de dois discursos indica duas visdes completamente diversas sobre
a loucura, o discurso da caridade e o discurso médico. A psiquiatria paranaense surgiu, no
inicio do século XX, no cenario das Santas Casas de Misericorida e nele desenvolveu suas
principais estratégias em busca da consolidacdo de sua ciéncia. Entender o desenvolvimento
dessas estratégias, analisando o deslocamento da paisagem da caridade para a tecnologia
alienista — da Santa Casa ao Hospicio Nossa Senhora da Luz — ird elucidar as estratégias dos
alienistas para firmarem-se como legitimos detentores do discurso sobre a loucura. Sera esse
nosso objetivo, entender como a constru¢do do espaco hospitalar foi decisivo para a
formacao do discurso psiquidtrico em Curitiba entre o final do século XIX e inicio do século
XX.

Para tanto, iniciamos nosso recorte cronoldgico nas dltimas décadas do século XIX,
sobretudo a partir de 1890, quando se inicia as primeiras discussdes sobre a necessidade de
criacdo do hospicio. Este trabalho enfoca em seguida os primeiros trinta anos de
funcionamento do Hospicio Nossa Senhora da Luz, através da andlise dos relatérios dos
médicos-diretores do Hospicio, investigando as principais reivindicagdes arroladas nesses
documentos. O limite cronologico de nossas investigacdes serd o inicio da década de 1930. A
trajetéria do Hospicio Nossa Senhora da Luz se desenvolve, grosso modo, durante o periodo
da Republica Velha. Mas, o que determinou nosso recorte cronolégico sdo 0s eventos
préprios da conquista da medicina no espaco hospitalar. Foi durante os primeiros trinta anos
de funcionamento que a medicina conquistou seu espaco dentro do Hospicio. Por isso, esse
trabalho visa reconstituir o cendrio em que se desenvolveram as disputas dos primeiros

médicos do Hospicio Nossa Senhora da Luz e suas estratégias e negociacdes em relacdo a
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Santa Casa de Misericérdia. As principais fontes para esse trabalho sdo os relatérios dos
médicos-diretores do Hospicio Nossa Senhora da Luz, sobretudo os das décadas de 1910 até
meados de 1920.

Esse recorte cronolédgico relativamente reduzido em relacao a ambigao desse trabalho
nao prejudica as intensdes desse estudo e nem invalidam as hipéteses de trabalho. Ao final do
percurso esperamos defender a hipétese de que foram nesses poucos anos que se deram os
princpais eventos responsdveis pela constru¢do de uma tecnologia alienista em Curitiba e
que, através do estudo das articulagdes entre a medicina e outros agentes neste cendrio,
percebemos a formacdo do hospicio como tecnologia médica, transformando-se numa
verdadeira maquina de curar loucos. Entre os ultimos anos do século XIX, sobretudo a partir
de meados da década de 1890, até os anos de 1930, ocorreram os principais eventos que
buscaremos analisar neste trabalho.

O estudo a seguir centra-se em duas perspectivas. 1. Primeiro analisar a emergéncia
do discurso sobre uma nova forma de cuidado com os loucos a partir da criacdo de um espago
especial ; 2. O surgimento do discurso psiquidtrico no interior de uma tecnologia da caridade
e a expansao do dominio médico dentro do espaco hospitalar que define o controle dos
médicos alienistas nesse novo espaco de internamento € que marca, por conseguinte, o
surgimento da psiquiatria em Curitiba.

Duas etapas, portanto, definem nossa andlise. A emergéncia do discurso sobre a
necessidade de criagdo do hospicio e, em seguida, a conquista, pelo saber médico, desse
espaco hospitalar. Estes dois percursos definem a trajetéria final desta pesquisa que visa
compreender a constituicio do Hospicio Nossa Senhora da Luz como uma tecnologia

médica.

43.1 A CARIDADE FILANTROPICA: O CUIDADO DOS LOUCOS NA
SANTA CASA DE MISERICORDIA
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Em Curitiba havia, no século XIX, algumas dezenas de loucos. Isso € bem pouco se
compararmos, por exemplo, o grande numero de mendigos, indigentes, menores
abandonados, prostitutas, bébados e desordeiros, etc. Ainda na segunda metade do século
XIX eram poucas as referéncias que se faziam aos loucos nos relatérios administrativos do
governo do Estado.”® Esporadicamente, encontramos alguns relatérios mencionando o envio
de um alienado do interior do Estado, principalmente das regides de Castro, Palmeira e
Paranagua.

Existiam, basicamente, trés casos que resumiam a situacao dos loucos que habitavam
em Curitiba até o inicio do século XX. Em primeiro lugar, havia os loucos que estavam sob o
cuidado das proprias familias. Nao temos como investigar esse tipo de situacdo devido a
escassez de documentos. Mas, em geral, a propria familia se encarregava da tarefa de
manutencdo e neutralizacdo do louco, seja por medo do descrédito publico de um ente
acometido pela loucura, seja porque as familias abastadas acreditavam poder cuidar
convenientemente da situacdo enclausurando-os em quartos-fortes nas casas de familia.
Portanto, nessa primeira modalidade os loucos permaneciam assistidos, ou pelo menos
tolerados, pelos grupos de participagdo mais proximos, seus familiares e a vizinhanca.
Apenas se a familia ndo tinha interesse no cuidado do louco, ou nao podia assumir a
vigilancia completa porque a sua presenga acarretava em problemas demasiado dificeis em
funcdo das precariedades dos meios de controle, ela podia delegar o poder de neutralizar os
efeitos da loucura a institui¢do encarregada, no século XIX, de receber e assistir os loucos, a
Santa Casa de Misericérdia.

O segundo caso € o do louco que fugia completamente ao controle familiar, seja

porque ndo possuia familia, seja porque fosse surpreendido vagando fora do ambito de

378 Quando o chefe de policia, Jodo Batista da Costa Carvalho Filho, em 1900, apresenta em seu relatério um

“Mappa demonstrativo dos presos existentes na Cadeia Civil d’esta capital” encontramos apenas apenas 4
alienados numa lista de mais de 300 nomes. Cf. PARANA. Relatério apresentado ao Exmo snr. Dr. Secretério
do Interior, Justica e Instrucdo Publica, pelo dr. Jodo Batista da Costa Carvalho Cunha, chefe de policia do
Estado, em 31 de dezembro de 1900. Curitiba: Typ, da Livraria Annibal Rocha & Comp., 1900 (anexos)
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vigilancia. Neste caso, a incumbéncia de cuidar do problema recaia sobre a questdo da ordem
publica, as autoridades policias tinham a prerrogativa de recolher os loucos que
perambulassem pelos espagos publicos ja que, nesse caso, ele poderia constituir algum
problema para a ordem publica, correndo o risco de oferecer perigo ao resto da populacao.
Neste caso, os problemas referentes aos insanos representam apenas uma sub-espécie dessa
categoria de delitos que provocam a intervencao dos poderes publicos. Os diferentes tipos de
desviantes sdo, portanto, reunidos sobre a base comum da repressdo que deles se exigia.
Portanto, quando ndo perambulavam pelas ruas ou encontravam-se no ambito de
vigilancia das familias, os loucos eram enviados para a instituicao encarregada de assisti-los,
a Santa Casa de Misericordia. A Santa Casa de Misericdrdia, desde o seu surgimento, tinha
como uma das suas atribui¢des acolher os alienados existentes na capital paranaense. Na
verdade, a propria vocacdo caritativa da instituicdo fazia com que ela fosse a instituicao
oficial da provincia para receber os pobres, indigentes, alienados, etc.’” Os estatutos da
Santa Casa datam do inicio da década de 1850, quando a antiga Fraternidade Curitibana
recebeu o status de Misericérdia.® O Compromisso da Irmandade da Santa Casa de
Misericdrdia foi elaborado em 1864.%*' Esse compromisso determinava as linhas de atuacio
da Santa Casa de Misericérdia. No capitulo III, que determinava o papel do Hospital de
Caridade, determinava-se que a fungdo de consolar, assistir e abrigar os pobres era uma das
atribui¢des previstas nos estatutos da Irmandade de Misericordia. O Hospital de Caridade,
portanto, tinha a fun¢do de acolher todos os pobres e mendigos, tratando-os com desvelo e
caridade*®
Na Santa Casa, a maior parte dos loucos que se encontravam na instituicdo, eram

enviados pelos Chefes de Policia. Isso indica que uma grande parcela dos alienados

’ IRMANDADE DE MISERICORDIA. Instituicées Religiosas : Santa Casa de Misericérdia. Curitiba:
Mimeo, n.p.

0 Ibid.

! IRMANDADE DE MISERICORDIA. Compromisso da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
Curityba. Curitiba: Typ Lopes, 1864.

2 Ibid, Pp. 10-11.
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existentes na instituicdo eram aqueles que perambulavam nos espagos publicos e, em algum
momento, foram recolhidos a Cadeia Civil. Na medida em que iam sendo liberadas as vagas
na enfermaria da Santa Casa de Misericordia, os loucos eram transferidos da Cadeia Civil ao
Hospital de Caridade. Isso demonstra, portanto, que havia, no século XIX, um duplo papel
desempenhado pela Santa Casa e pela Policia no sentido de recolher os loucos que
perambulavam pelas ruas da cidade. Em nenhum caso, o rétulo de alienado, que aparece na
documentagao policial, pode ser interpretado como uma visao cientifica da loucura como
doenca mental. O problema do louco fazia parte de uma ampla categoria que incluia os
bébados, os desordeiros, as prostitutas, os caftens, os gatunos, os jogadores383 que
perturbavam a ordem publica.

Assim como nao havia uma caracterizagdo cientifica para a loucura nos espagos de
reclusao, na Santa Casa de Misericérdia, o louco também ndo era tratado segundo critérios
médicos. A enfermaria de alienados correspondia a uma ala no Hospital de Caridade onde os
loucos eram assistidos e enclausurados se fossem limpos e trangiiilos ou simplesmente
amarrados se fossem considerados furiosos. Existia na Santa Casa de Misericdrdia, seis
céllulas (leitos) destinadas aos alienados. Com o tempo, na medida em que o problema da
loucura comecga a se tornar mais freqiiente, essas enfermarias encontravam-se quase sempre
lotadas.

O Hospital de Caridade atual (situado na Praga Rui Barbosa) foi iniciado durante a
gestao do dr. Muricy em 1868 e inaugurado pelo Imperador D. Pedro Il em solenidade em 22
de maio de 1880.* Foi também o dr. Candido Muricy que defendia, no projeto do Hospital
de Caridade, a constru¢dao de uma ala especial para os alienados. Sabemos, no entanto que,

até a morte de Muricy em 1879, a enfermaria ainda nao havia sido terminada.

% Termos retirados dos relatérios dos Chefes de Policia que constitufam as principais contravengdes e eram o
motivo de um grande niimero de prisdes efetuadas na Cadeia Civil de Curitiba.
¥ NEGRAO, Op. Cit, p. 20.
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Durante a segunda metade do século XIX, essa enfermaria especial seria o Unico
recurso hospitalar destinado ao cuidado dos loucos. Porém, o objetivo da Santa Casa de
Misericérdia sempre expressou sua maior preocupacio em cuidar e assistir do que tratar ou
curar. O papel da instituicdio de benemeréncia ndo era o tratamento, mas o cuidado e o
socorro aos pobres. Assim, na enfermaria especial, os loucos permaneciam sem nenhum
tratamento até que, por ventura, sua loucura fosse repentinamente curada, por si s6. Uma
espécie de status quo evidente, ja que, na Santa Casa de Misericordia os loucos permaneciam
na mesma situagao em que eram enviados e muitas vezes chegavam mesmo a piorar, ja que
nao havia nenhum tratamento especifico destinado a curar o louco. Acolher o louco, mais do
que curar, era o objetivo da Misericordia.

Decorre disto que o Hospital de Caridade nao era o local em que era enviado o
doente para ser tratado, mas o enfermo que ia se preparar para a morte. Lugar de
benemeréncia, o Hospital de Caridade ndo fora concebido para curar. Instituicio de
assisténcia, o personagem que habita o hospital ndo é o doente que é preciso curar, mas o
pobre que estd morrendo, a quem deve-se dar os ultimos cuidados. Dizia-se, portanto, que o
hospital era um morredouro, mas num sentido positivo, de lugar onde o pobre encontraria a
“Boa Morte”, ou seja, a morte assistida pela piedade e pela benemeréncia. O Compromisso
da Irmandade previa, entre os Encargos da Irmandade, a obrigatoriedade de cuidar de todo
pobre que necessite de cuidados e, caso este faleca no interior do Hospital de Caridade, é
obrigacdo da Santa Casa providenciar o enterro do falecido.™® A salvacio da alma e

segregacao dos pobres constituia, portanto, a tecnologia da Caridade.

4.3.2 OS FILANTROPOS DA SANTA CASA E O DISCURSO PELA
NECESSIDADE DE CONTRUCAO DE UM ASILO DE ALIENADOS

% IRMANDADE DE MISERICORDIA. Compromisso da Irmandade, p. 08.
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As primeiras reivindicacdes em relacdo a criagdo de um asilo de alienados em
Curitiba ocorreram nas ultimas décadas do século XIX. Sérgio Adorno de Abreu e Myriam
Pugliese de Castro, em um pequeno artigo, analisaram como, no século XIX, as Santas Casas
de Misericérdia tiveram um papel fundamental nas transformacoes urbanas. Os Hospitais de
Caridade, segundo os autores, deixaram de ser espacos exclusivamente dominados pela
vocagdo caritativa e de benemeréncia e passaram a desempenhar um importante papel no
projeto de higienizacdo das cidades.’®® Em Curitiba, percebemos uma preocupacdo, nas
ultimas décadas, por parte da administracdo da Santa Casa de Misericordia em efetuar
mudancas nas estruturas do Hospital de Caridade para transforma-la em um verdadeira
instituicdo hospitalar. A partir de 1897 assumiu a provedoria da Santa Casa de Misericérdia o
padre D. Alberto Gongalves. D. Alberto assumiu a gestdo da Santa Casa neste ano sendo
reeleito pelos préoximos 11 anos, concluindo seu mandato em 1908. Alguns autores, como
Herberth Munhoz Van Erven e David Carneiro concordam que uma das grandes realizacdes
de D. Alberto Gongalves foi a criagdo do Hospicio Nossa Senhora da Luz em 1903, o que
conferiu ao padre o titulo de grande empreendedor.®® Foi apenas quando a Santa Casa de
Misericérdia comecou a sofrer modificagdes em sua estrutura que comecaram a surgir os
primeiros discursos sobre a necessidade de construir um hospicio separado do Hospital de
Caridade. Como vimos, esse discurso comecou a se tornar evidente na década de 1890,
quando o padre D. Alberto Gongalves assumiu a provedoria da Santa Casa de Misericérdia

de Curitiba.

% ADORNO DE ABREU, Sérgio; PUGLIESE DE CASTRO, Myriam Mesquita. A arte de administrar a
pobreza: assisténcia social institucionalizada em So Paulo. In; TRONCA, italo. Foucault Vivo. Campinas:
pontes, 1987.

*7 Os dois autores fizeram referéncias muito apologéticas a D. Alberto Gongalves. Munhoz Van Erven, no
Historico do Hospital Nossa Senhora da Luz, afirma: “O hospicio, de sua fundagdo, por si s bastaria para
imortalizd-lo em sua terra natal. (...) Dom Alberto José Gongalves era um realizador”. Op cit, p. 08; David
Carneiro também elogia esse personagem importante do cendrio provincial em sua Galeria de Ontem e Hoje.
“Tendo amado em extremo a simplicidade e a justi¢a, conforme ficou expressamente declarado em seu epitéfio,
sua vida politica poderia ser resumida nesta frase a que corresponde sua inteira verdade” Cf. CARNEIRO,
David. Galeria de Ontem e de Hoje. Curitiba: Ed. Vanguarda, 1963, Pp. 314-315.
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Segundo o Compromisso da Irmandade de Misericordia, fixado em 1863, a Santa
Casa de Misericordia de Curitiba tinha a atribuicdo de assistir, cuidar e socorrer os pobres e
indigentes, dando-lhes atendimento na doenga, na miséria, no abandono e na morte. Isso fazia
da Santa Casa uma instituicdo que acolhia genericamente pobres, indigentes, velhos,
criangas, doentes e alienados. A partir de meados dos anos de 1890, no entanto, comeca a se
perceber diversas modificacdes no interior da Santa Casa de Misericérdia. Até aquele
momento, a Santa Casa de Misericérdia de Curitiba era muito mais uma instituicdo de
benemeréncia e caridade do que uma instituicao hospitalar propriamente dita. Prova disto é
que dificilmente os mordomos do Hospital de Caridade eram médicos. Nesse cendrio das
Misericérdias, os médicos eram atores de importancia secunddria. Dificilmente haviam
médicos permanentes na instituicdo e aqueles que encontravam-se no Hospital de Caridade
normalmente dividiam suas tarefas com outras atividades particulares. O médico era uma
figura quase ausente na organizacdo hospitalar. Mas, tal indicio ndo deve nos levar a supor
uma falha na organiza¢do do Hospital de Caridade. Apenas, no cendrio das Misericordias, o
Hospital de Caridade, efetivamente ndo havia sido construido para curar. Essa funcao
puramente assistencial da Santa Casa de Misericérdia, como analisaram Sérgio Adorno de
Abreu e Myriam Pugliese de Castro, perdurou praticamente até a segunda metade do século
XIX, quando as Santas Casas de Misericoridia deixam de exercer um papel puramente de
benemeréncia e comegam a ser pecas importantes nas politicas de higiene das cidades. Sérgio
Adorno e Myriam de Castro definem esse momento como a passagem de uma filantropia
caritativa para uma filantropia higiénica.*®® Essas mudancas também ocorreram, em outra
escala, na Santa Casa de Misericordia de Curitiba. Ao lado dos novos desafios impostos pelo
processo de urbanizacdo de Curitiba na segunda metade do século XIX, ocorreu,
internamente, uma necessidade de reorganizar o Hospital no quadro de organizacdo das

Misericérdias. O Hospital deixa de ser um lugar onde se enviam o pobre ia receber os tltimos

% ADORNO DE ABREU; PUGLIESE DE CASTRO, Op. Cit, p. 103-104.
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cuidados no momento de sua morte. A Santa Casa precisava, nos ultimos anos do século
XIX, transformar o Hospital de Caridade em um espago de cura, um instrumento terapéutico.

E nesse contexto de reorganizacio dos quadros de funcionamento da Misericérdia que
surgiu, pela primeira vez, a necessidade de construir um “edificio para o Asilo de Alienados”
separado da Santa Casa de Misericordia. As principais reivindicacdes dos filantropos da
Santa Casa de Misericérdia, nas reunides da Mesa da Irmandade, eram em relacdo ao
comprometimento que a presenca dos alienados no pio estabelecimento causava no
funcionamento geral do Hospital de Misericérdia. Colocados ao lado de doentes
incapacitados, os alienados ndao possuiam um espaco adequado ao seu tratamento
conveniente e também ofereciam riscos a seguranga dos outros pacientes. Os enormes custos
necessarios a manutengao destes alienados somado a falta de espaco fisico faziam com que
estes comegassem a se tornar um problema na medida em que seu nimero ia aumentando a
cada dia com novas remessas de alienados enviados constantemente com guias das
Chefaturas de Policia. As discussoes animadas nas Mesas da Irmandade de Misericérdia,
onde se decidiam as questdes mais importantes da administragdo da institui¢do, giravam em
torno dos problemas materiais que a institui¢do encontrava para manuten¢io dos insanos em
suas dependéncias.

Assim, o asilo de alienados comecou a ser uma das reivindicagdes principais para
resolver o problema. Nas ultimas décadas € comum os Chefes de Policia receberem
solicitagdo de alienados do interior do Parand e também das cidades fronteiricas com o estado
de Santa Catarina para enviar remessas para a capital. Esses alienados eram transferidos para
a Cadeia Civil para serem encaminhados para as enfermarias especiais da Santa Casa de
Misericérdia de acordo com a disponibilidade e a lotagdo das céllulas especiais para os
alienados. Como, durante o século XIX, havia apenas seis céllulas ao todo, freqiientemente
esse nimero de vagas era bem inferior as demandas.

Além disso, como os doentes enviados para a Santa Casa de Misericérdia ou

pertencem a categoria de alienados cujos familiares ndo podem ou ndo querem se
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responsabilizar pela manutencdo e vigilancia do louco, porque estes colocam problemas
materiais muito dificeis para a familia; ou seja porque sdo encontrados circulando pelos
espacos publicos, constituindo-se em um problema de ordem publica — estes alienados
acabavam tornando-se, na maioria das vezes, hospedes vitalicios, sem familias e sem
perspectiva de reabsor¢ao no meio social.

Obviamente, na medida em que o numero de alienados parece aumentar
expressivamente na segunda metade do século XIX, acabavam tornando o problema mais
espinhoso. As queixas em relagdo ao problema do alienado no interior da Santa Casa de
Misericérdia vinham acompanhadas de sentimentos humanitdrios. As solugdes dos
problemas eram escassas e também eram dificultados pela auséncia de recursos financeiros.
Se a Santa Casa de Misericérdia possuia um espaco destinado a acolher os alienados, com o
aumento da demanda, este passou a ser mais um problema do que uma solug@o. A constru¢ao
do hospicio separado da Santa Casa de Misericérdia era uma reivindicag@o constante.

A emergéncia do discurso pela criacdo de um Asilo de Alienados em Curitiba marca a
primeira etapa da emergéncia de uma nova forma de internamento. No Hospicio o louco
deixa de ser um personagem diluido na paisagem indiferenciada das Misericérdias para
ganhar sua especificidade enquanto doenca mental. Essa reivindicacdo demarca, portanto, a
emergéncia de uma nova sensibilidade em relacdo a loucura. A loucura passa a exigir um
espaco diferenciado o que a qualifica enquanto uma doenca de caréter especial, que necessita
de um espaco préprio, o Hospicio.

Como se viu, um dos principais personagens que se ocupou com esse problema e que
deu coeréncia para as reivindicagdes existentes no interior da Santa Casa de Misericérdia foi
o préprio provedor da instituicdo. Ao assumir a gestdo da Santa Casa em 1897, tornou-se
evidente a preocupacdo com a criacdo de um espago diferenciado aos alienados, ja que estes
comprometiam o funcionamento do Hospital de Caridade. Nao havendo espaco adequado nas
enfermarias especiais, D. Alberto Gongalves logo percebeu a necessidade de criagdo de um

asilo de alienados em Curitiba.
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Nao € por acaso que foi no interior da Santa Casa de Misericérdia de Curitiba que
surgiram as primeiras reivindicagdes a respeito da criagdo de um asilo de alienados. A Santa
Casa tradicionalmente ja tinha o encargo de cuidar os alienados existentes na capital
paranaense durante o século XIX. Na tarefa global de abrigar, proteger e socorrer os
miseraveis, os alienados possuiam um lugar garantido de assisténcia dentro da tecnologia da
Caridade. A maior responsavel pela obra de filantropia no cendrio provincial era também a
institui¢do mais autorizada para a deflagracdo do movimento pela constru¢do de um hospicio
em Curitiba.

Em primeiro lugar, a Santa Casa de Misericérdia era o espaco mais bem aparelhado
materialmente e financeiramente para impor essa reivindicagdo. Como a institui¢do
filantrépica, por execeléncia, cabia a Santa Casa cuidar da questao da loucura em Curitiba.

Em segundo lugar estd o papel dos provedores da Santa Casa. Assim como nas
demais Santas Casas de Misericérdia do pais, o cargo de provedor sempre foi exercido por
figuras eminentes e poderosas da politica local. Dom Alberto Gongalves ndo seria uma
excecdo. O provedor da Misericérdia entre o final do século XIX e inicio do século XX
também seria um personagem bem situado politica e institucionalmente.

David Carneiro, que fez uma antologia dos principais personagens curitibanos em sua
Galeria de Ontem e de Hoje, referiu-se a D. Alberto Gongalves como uma pessoa de elevado
nivel cultural e dotado de espirito empreendedor e filantrépico. Nao disse o autor que duas
palavras resumiam D. Alberto: Justica e Simplicidade?

Mas, nio se trata apenas de um discurso apologético. Em diversos niveis, D. Alberto
exerceu uma influéncia significativa. No plano religioso, atuou como didcono, subdidcono e
presbitero na cidade de Palmeira, onde nasceu, apds formar-se no Semindrio Episcopal de
Sao Paulo. Em Curitiba exerceu fungdes de padre na Igreja do Rosério, além de exercer o

cargo de provedor da Santa Casa de Misericérdia. Em 1908 foi nomeado Bispo em
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Curitiba.*® Em 1909 transferiu-se para a diocese de Ribeirdo Preto, onde fundou a Catedral
de Ribeirdo Preto e a Escola Normal de Santa Ursula. No plano politico, foi um dos membros
da primeira Constituinte do Parand, elegendo-se como deputado provincial. Em 1895 elegeu-
se para senador federal.” No plano cultural, era considerado um homem de extrema
capacidade intelectual e espirito empreendedor, que movia-se com facilidade entre os
homens de letras da capital paranaense como Emiliano Perneta, Sebastidio Parand, Dario
Vellozo, Rocha Pombo. Além disso, escrevia constantemente sobre as questdes religiosas e
seculares na imprensa como no jornal O Cendculo e A Republica.™"

Dessa forma, o provedor da Santa Casa de Misericérdia de Curitiba, que estava no
cargo principal da instituicdo mais bem posicionada para deflagrar o movimento pela
constru¢ao do Hospicio era, obviamente, a pessoa mais indicada para enunciar esse discurso.
Segundo o historiador Herbert Munhoz Van Erven, na década de 1890, D. Alberto Gongalves
tornou-se o principal defensor da constru¢ao do hospicio em Curitiba, tanto que Van Erven o
considera um grande empreendedor, na linha dos grandes construtores como Pereira Passos e
o bardo de Haussman.*’ Em meados da década de 1890, as iniciativas de D. Alberto
Gongalves finalmente comecaram a surtir os primeiros resultados: a constituicdo de uma
comissdo, a destinacdo das primeiras verbas, a procura do local e a inauguracdo da pedra
fundamental. Os anos de 1890 marcaram as primeiras vitérias em relacdo ao movimento
deflagrado em Curitiba pela constru¢cdo do Hospicio.

Uma das primeiras realizag¢des foi a criagdo de uma comissao encarregada de levantar

fundos e de elaborar um projeto para a realizacdo do Asilo de Alienados em Curitiba. Essa

9 CARNEIRO, op. Cit, Pp. 314-315.

*01d, ibid.

**! No final da década de 1880, por exemplo, D. Alberto Gongalvez e Francisco R. de Azevedo envolveram-se
numa polémica, veiculada através de artigos no jornal A Republica, sobre a questdo da Igreja versus Estado. Os
artigos foram reunidos em MACEDO, Francisco R. de. A Igreja e o Estado. Polémica sobre a authenticidade
das certiddes parochiais entre o Dr. Franciso R. de Azevedo e o monsenhor Alberto Gongalves. Curitiba: Typ
d’O Commercio, 1900.

2 VAN ERVEN, D. Alberto, um realizador. In: Breve Historico do Hospital de Nossa Senhora da Luz, p. 7-8.
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comissdo teve origem alguns anos antes, ja4 em 1891, antes de D. Alberto assumir a
provedoria da Santa Casa de Misericordia. Naquele ano, o governador do Estado havia
confiado a D. Alberto a tarefa de investigar a situacdo dos loucos nas enfermarias da Santa
Casa de Misericérdia. D. Alberto formou uma comissdo convidando cidadaos ilustres da
sociedade curitibana, politicos, comerciantes e profissionais liberais, que participavam desse
mesmo meio filantrépico em que D. Alberto circulava. Assim, em meados da década de
1890, quando se decide ao invés de fazer modificagcdes na enfermaria especial da Santa Casa
construir um Hospicio separado do Hospital de Caridade, D. Alberto elaborou uma comissao
formada por Joaquim Monteiro, José Loureiro e Manoel Martins de Abreu. Essa comissao
nao mediria esforcos para tornar uma realidade o projeto capitaneado por D. Alberto. Na
década seguinte, a comissdao foi designada para levantar recursos, fiscalizar as obras e
determinar o andamento da construcao do primeiro asylo de alienados de Curitiba.

Um das primeiras iniciativas dessa comissao foi a procura de um terreno ideal para a
constru¢do do Hospicio. Na década de 1880, em Curitiba, havia sido feito o projeto de
constru¢do de uma Penitencidria do Estado no bairro do Aht. A cerimo6nia da pedra inaugural
da Penitencidria havia sido celebrada durante a visita do casal imperial a Curitiba em 1880.
Nesta mesma visita, D. Pedro II assistiu a inauguracdo do Hospital de Caridade da Santa
Casa e o lancamento da pedra inaugural da Penitencidria do Estado. Mas, na década de 1890,
este projeto havia sido abandonado por falta de recursos. Foi nesse terreno, cedido pela
prefeitura a Santa Casa de Misericérdia em 1895 que a comissdo formada por D. Alberto
resolveu construir o primeiro asilo de alienados no Parana.

A cerimdnia de langcamento da pedra inaugural do asilo de alienados ocorreu em 28 de

janeiro de 1896:

Realizou-se hontem, 4s 5 horas da tarde, a cerimdnia de assentamento da primeira pedra do edificio do
asylo de alienados. Assistiram ao acto o exmo snr. Dr. Governador do Estado, ver. Snr. Padre D.
Alberto Gongalves, Coronel Erasto de Campos Lima e Sr. Joaquim Monteiro. Foi feita e assignada
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uma acta que conjuntamente com um nimero d’A Repiiblica, de hontem, foi colocada em depdsito
. . I S 303
apropriado, como € de uso. Assim ficou iniciado o alevantado melhoramento.

A liberagdo das primeiras verbas pelo Congresso Legislativo do Parand ocorreu em
fevereiro de 1896:

O Congresso Legislativo do Estado do Parand, decretou e sancionou a seguinte lei:

Art 1. Fica o poder executivo autorizado a despender durante o exercicio de 1896 com os servicos que
ocorreram pela Secretaria do Estado dos Negdcios do Interior, Justica e Instrucdo Publica, Financas,
Commercio e Inddstrias e Obras Publicas e Colonisacdo, a quantia de rs 2985: 471$685, sendo rs
2:000$000 destinado ao asylo de alienados.”*

A construgdo do asilo de alienados se iniciou, portanto, em meados de 1896. Ja nos
primeiros anos de 1897, depois de um periodo de paralisacdo das obras, o padre D. Alberto
Gongalves anunciou no jornal A Republica a retomada das obras.” Neste momento, as
principais queixas comecam a aparecer nos relatérios dos Secretdrios dos Negocios do
Interior, Justica e Instrucdo Publica. No ano de 1897, Antdnio Augusto de Carvalho Chaves,
apresentou o seu relatério em que falava das freqiientes remessas de alienados vindos do
interior do Estado e a falta de um estabelecimento destinado aos alienados que atestava a
falta dos principios de civilizacdo e humanidade freqiiente no cuidado dos alienados na

capital paranaense:

A falta de accomodagdes disponiveis no Hospital de Caridade d’esta capital tem dado lugar que alguns
indigentes affectados de alienacdo mental sejdo recolhidos a cadeia desta capital, para que ndo
perturbem a ordem e a tranqiiilidade publica. Para evitar a pritica de semelhante providéncia, contraria
ao estado de nossa civilizag@o e aos principios de humanidade, esta Reparti¢do ordenou as autoridades
que lhe sdo subordinadas que ndo enviassem esses infelizes para esta capital, sem preceder a
necessidade de autorisacdo , cessando assim a pratica de converter-se as cadeias em asylo de alienados.
A constru¢do do asylo projectado, n’esta capital, portanto, de summa importancia, como tem sido
demonstrado por meus antecessores.*

** A REPUBLICA 29/01/1896.
** A REPUBLICA. 06/02/1896
*> AREPUBLICA, 27/02/1897.
3% PARANA. Relatério apresentado ao governador do Estado Santos Andrade, pelo Secretdrio dos Negdcios

do Interior, Justica e Instrugdo Publica, bacharel Antonio Augusto de Carvalho Chaves. Curitiba: Attelier
Novo Mundo, 1897, p. 08.
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O dr. Antdnio Augusto de Carvalho Chaves, portanto, dizia que o asilo de alienados
era de “summa importancia’. Com esse relatério ele também nos forneceu um dado
importante: em meados da década de 1890 era comum os alienados indigentes serem
enviados para a Cadeia Civil, situado na Praga Tiradentes, com o objetivo de evitar que eles
perturbassem a ordem publica. Segundo o relatério, era comum, no entanto, os loucos
permanecerem presos na Cadeia Civil por tempo indeterminado, devido a constante falta de
espaco na Santa Casa de Misericérdia de Curitiba. Nesta mesma época, o chefe de Policia,
Manoel Bernardino Vieira Cavalcanti Filho, fazia um resumo da situacdo da seguinte

maneira:

Nao existe no Estado um azylo onde possdo ser recolhidos estes infelizes, que muitas vezes vivem
abandonados, perecendo por falta de recursos e tratamento conveniente. A construcdo do azylo ji
iniciada nesta capital é de urgente necessidade. Tenho deixado de attender aos constantes pedidos de
autoridades policiaes das localidades do Estado, sobre remessa de alienados para esta capital por ndao
ter onde accomodal-os. Na Santa Casa de Misericérdia existem somente seis céllulas para os loucos e
estes achdo-se quase sempre occupadas por nimero superior a lotacdo de cada uma d’ellas. Entretanto,

o digno provedor e o thesoureiro d’aquele estabelecimento tem sido solicitos em attender qualquer

. .~ . . 397
pedido desta reparticdo, todas as vezes que se recorre aos seus sentimentos de humanidade.*

Segundo o chefe de policia, no periodo em que ele escreveu seu relatério haviam 12
alienados que foram enviados a Santa Casa. Apesar da administragdao se mostrar solicita aos
pedidos do chefe de policia, as enfermarias, como ele relata, estavam quase sempre ocupadas.
Desta forma, o chefe de policia Manoel Bernardino Cavalcanti Filho afirmava que a criacdo
de um asilo de alienados era de urgente necessidade. Isso demonstra que, do lado das
autoridades do Estado, a principal preocupacdo era de que a Cadeia Civil estava sendo
transformada em um espago de reclusdo dos loucos. Também para o governo do Estado, a

constru¢do de um asilo de alienados eram de suma importancia porque permitiria resolver o

T PARANA. Relatério apresentado ao Secretdrio dos Negdcios dos Interiork Justica e Instruc¢do Piiblica
pelo juiz de Direito e Chefe de Policia dr. Manoel Bernardino Cavalcanti Filho em 31 de agosto de 1896.
Curitiba:Modello a Vapor, 1896, p. 16.
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problema dos loucos encerrados nos espacos da Cadeia Civil ou que continuassem circulando
pelos espacos publicos e provocando riscos a ordem urbana.

Apesar da morosidade do processo, a construcao do asilo de alienados finalmente se
concretizava com o inicio do novo século. Foi no comego de 1903 que foi realizada a
cerimdnia de inauguracdo do asilo de alienados, batizado de Hospicio Nossa Senhora da Luz.
Alguns dias antes da inauguragcdo do Hospicio, em marco de 1903, o jornal Didrio da Tarde

anunciava o surgimento da instituicao da seguinte maneira:

Ao penetrar nesse vasto templo de caridade, a nossa alma paranaense se rejubila e se desvanece,
palpitando com o mais justo orgulho, pois raras sao as cidades que possuem um edificio de tdo grandes
e tdo belas proporcdes e para fins tdo humanitdrios! Dentro de poucos dias esses infelizes que perderam
a razdo, muitos dos quaes se acham aglomerados em logares impréprios, sem os requistos scientificos,
reclusos até em prisdes correcionais serdo instalados em suas cellas, onde nada lhes faltard e onde
serdo relativamente mais felizes, apesar de desgracados sempre.’”®

Dias depois, em 25 de janeiro de 1903, data oficial da inaugura¢do do Hospicio Nossa
Senhora da Luz, o mesmo jornal publicou o evento, pintando-o com cores exaltadas. Nesse
texto, o Paldcio de Guardar Doidos é exaltado como o primeiro grande passo da Civilizacdao

na capital paranaense:

Com a inauguragdo do Hospicio Nossa Senhora da Luz, o Estado do Parand deu hoje um dos mais
brilhantes passos no caminho do progresso e da civilizacdo. Aquele soberbo paldcio da desventura
assoma do campo verde, como uma atalaia do bem, é o attestado mais convicente do sentimento
altruistico do povo paranaense. Qual forasteiro que diante daquelas muralhas sagradas, que abrigam
tantas misérias, ndo sentird sympatia irromper fortte e tumultuosa, em ondas avassaladoras, dos mais
fundos da alma, por este nobre povo que teve a pujanca € amor necessdrio para erguer tdo belo
monumento?*”

38 DIARIO DA TARDE 17/03/1903.
3% DIARIO DA TARDE 25/03/1907.
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Apés apresentar a inauguracdo do Hospicio Nossa Senhora da Luz como um
“brilhante passo no caminho do progresso e da civilizacdo”, o autor do artigo faz um pequeno

inventario imagindrio sobre a situagdo dos loucos, dos tempos miticos aos dias atuais:

O louco, nos tempos antigos, era considerado um ente sagrado, quase divino: a sua intelligencia
diluira-se na intelligencia universal das cousas, tornava-se objeto de um verdadeiro culto. Depois
vieram os tempos trevosos, quando a alienag@o e as nevroses foram consideradas obras de Satan e
aqueles que as demonstravam nos gestos € no olhar eram evitados como o pecado vivo e sé
encontravam repudio nos esconjuros € nos exorcismos. Finalmente surgiu a sciéncia com o seu

oo . . .. . 400
fulgurante facho, iluminando tudo, até os mais escuros esconderijos do espirito humano.

Dir-se-ia que esse texto nada mais € do que um ditirambo exaltado. Um lirismo
exaltado de um gosto um tanto duvidoso descreve os loucos dos tempos trevosos até o tempo
em que a “a sciéncia surgiu, com o seu fulgurante facho, iluminando tudo”. Porém, antes de
desclassificar esse discurso, considerando-o tdo somente um discurso ingénuo cheio de
clichés, vejamos uma outra fala. Nao se trata de qualquer fala, mas de um trecho de um
médico parisiense, dr. Berthier, que em 1861 fez uma incursdo por toda a Franca, visitando

os hospicios do pais. O relato do dr. Berthier foi esse:

Quanto a nds, nossa tarefa estd quase plenamente realizada. Nossas idéias, semeadas por toda a terra,
agora so tem que frutificar. Que elas, escoltadas pela caridade e pela inteligéncia, levem a todos os
povos o nosso amor pelo belo, pelo bom e pelo bem. (...)_ Visitei grande parte de nossos asilos de
Franga, e sempre retornei me sentindo melhor. Propondo-me a visitd-los todos com um mesmo
objetivo: o de esclarecer meu julgamento, de alegrar meu coragdo e de melhorar o destino dos doentes
que a Providéncia nos confiou.*"

“% Ibid.
01 Quant a nous, notre taches est 2 peu. Prés acomplie. Nos idées, semiés pour tout la Terre, n’ont plus qu’a
fructifier. Qu’elles aillent, escourtéurs par la charité et ’intelligence, porter a tous les peuples notre amour du
beau, du bon, du bien (... ) J’ai visité une grande partie de nos asile de France, et j’eu suis tourjour revenu
meilleur. Je me propose de les voir tous dans le méme but : cellui d’éclairer mon jugement, de régouer mon
coeur et d’améliourer ce sort des malades que la providence m’a confiés. BERTHIER, Excursions scientifiques

dans I&s asiles d’aliénés. Journal de Médecine, 1861, p. 320.
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Os mesmos ingredientes estdo presentes nos dois textos, apesar da diferencas de
objetivos e estilo de ambos. Nos dois textos a ciéncia alienista € vista como um facho de luz,
que leva a todos os povos o amor pelo belo e pelo bem. Portanto, seria precipitado dizer que
o primeiro texto € apenas exaltado, ele revela muito. Homens que ndo eram ingénuos, como o
Dr. Berthier, muito tempo antes, ja falavam das mesmas idéias que se frutificavam pela terra.
Se o texto de 25 de mar¢o de 1903 pdde, com os mesmos ingredientes de um texto conhecido
de um alienista francés de 1861, dizier que “em dias nefastos os desgracados que perderam a
luz da intelligéncia encontrardo no Hospicio Nossa Senhora da Luz o amparo, o carinho, os
cuidados, a satude, a vida, como em ninho arminhoso o pdssaro implume, acoitado pelo
vendaval, encontra o calor bondoso de azas acalentadores”, o mais importante, nesse
discurso, € a idéia da ciéncia surgindo como fachos de luz. Esse trecho, com o lirismo que é
préprio dessa época, demonstra aquilo que procuramos evidenciar nesse trabalho. O Hospicio
surgiu e com ele, a ciéncia. A inauguracdo do Hospicio Nossa Senhora da Luz determinou o
préprio nascimento de um saber, a psiquiatria no Parana.

Com o que foi analisado até aqui podemos fazer um breve balanco das aquisicdes até
o presente momento. Em primeiro lugar, podemos resumir os trés contextos analisados até o

momento da seguinte forma:

Na Franca, o surgimento do hospicio ndo foi sendo a recuperacdo do hospital do
Antigo Regime, reinterpretado em funcdo de uma nova pedagogia autoritaria. O Hospicio
pineliano foi a inscri¢do de um saber médico arcaico num espago hospitalar defasado. Dessa
dupla inscri¢do surgiu o hospicio pineliano, que deu as bases para a construcdo do modelo
hospitalar moderno.

No Brasil, o Paldcio de Guardar Doidos surgiu em 1852, fruto das primeiras
reivindicacoes dos médicos da Academia Imperial de Medicina. Ao contrdrio do que houve
na Franca em que o Hospicio surgiu no seio de uma discussdo mais ampla sobre as

tecnologias de controle social, no Brasil, a solucdo foi pacificamente adotada. Em algum
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momento, as demandas dos médicos da Academia Imperial chegaram ao conhecimento de D.
Pedro II que, através do decreto imperial em 1841, determinou a construcdo de um
estabelecimento privativo para os alienados. O hospicio, portanto, € uma vitéria médica e o
modelo de um tipo de ideologia. Mas, a0 mesmo tempo ele foi imposto de cima, através da
instancia maxima do governo imperial, o préprio D. Pedro II.

A principal diferenca entre o contexto da capital imperial e a analisada no ultimo
capitulo € que em Curitiba, apesar de tratar-se do hospicio, portanto, de uma mesma
tecnologia, as condi¢des que a tornaram possiveis se deu gragas a conjun¢do de fatores mais
amplos, como o desenvolvimento dessa tecnologia asilar, e fatores mais especificos, ligados
ao contexto da Curitiba do final do século XIX e inicio do século XX. Na medida em que a
pesquisa avancou pudemos perceber claramente uma das grandes diferencas entre o contexto
do Rio de Janeiro e o de Curitiba. Se, no Rio de Janeiro, a classe médica era suficientemente
forte para impor seu projeto, em Curitiba, o discurso médico era inexistente. Nao haviam
representantes da medicina que falassem em nome da necessidade de criagdo de um hospicio.
Os médicos, atuando em pequeno nimero na Provincia do Parand, ndo viam na carreira
alienista uma especialidade a ser seguida. Em todas as etapas iniciais dessa trama, que
culminou com a constru¢ao do Hospicio Nossa Senhora da Luz, os médicos praticamente ndao
deram sua palavra.

Essa constatacdo nos leva a construir o seguinte questionamento: para entender a
constituicdo da psiquiatria no Parand, € necessdrio investigar em que momento o discurso
médico surgiu no cendrio das Misericérdias. Ocupando o papel de coadjuvantes até a
construgdo efetiva do Hospicio Nossa Senhora da Luz, o discurso médico finalmente emerge
nos primeiros anos de funcionamento da instituicdo. A conquista do espaco hospitalar pelos
médicos demarca a passagem para a segunda cena dessa trama, 0 momento em que emerge o
discurso psiquidtrico no Parand. Nesse processo de constituicio do saber psiquidtrico

paranaense nas primeiras décadas do século XIX, evidencia-se a relagdo direta entre a
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constituicdo do hospicio como pe¢a fundamental da ag¢do psiquidtrica e a consolidagdao da
classe alienista e de seu subseqiiente prestigio como ramo da medicina.

Entender a constitui¢do psiquidtrica €, portanto, compreender a constitui¢io de uma
tecnologia asilar. Precisamos de vdrias paginas para retomar aquilo que anuncidvamos como
sendo central. Podemos retomar o Hospicio Nossa Senhora da Luz agora, pois estariamos
bem preparados para enfrentar algumas das questdes mais importantes evocadas
anteriormente, num encadeamento sistematico cuja complexidade cabe investigar agora, no

seu detalhe.

4.4 UMA MAQUINA DE CURAR: O HOSPICIO NOSSA SENHORA DA LUZ

(...) Hoje o Hospicio é um meio de cura....e ndo mais a

negra prisdo de antigamente!

Rodolfo Pereira Lemos, Relatorio do médico-diretor do
Hospicio Nossa Senhora da Luz apresentado a
Irmandade de Misericordia, 1915.

Entre as reformas modernas que interessam ao mais alto
grau da humanidade, e que fazem a maior honra ao
nosso tempo, € impossivel ndo situar em primeira linha
a melhoria da sorte dos alienados. Confundidos, até os
primeiros anos deste século, com o0s criminosos,
relegados no fundo dos calaboucos ou nas celas de
algumas casas religiosas, eles eram deixados ao mais
completo abandono. Hoje, gracas aos esforcos de
médicos homens de bem, e a preocupacdo demonstrada
pelos poderes publicos, os alienados, colocados sob a
protecdo, encontram por toda parte a assisténcia que seu
estado reclamava.
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Ambroise Tardieu. Dictionnaire d’Hygiene Publique et
de Salubrité ou repertoire de toutes lés questions

relatives a la Santé Publique, 1862.

Nenhum paciente sem atividades, maior
conscientizaclo e participacdo da familia & caminho da
modernidade dos procedimentos psiquidtricos

De uma inscri¢do na entrada do Pavilhdo 2 do Hospicio
Nossa Senhora da Luz, 2001.

O objetivo desta tltima etapa € analisar as especificidades do Hospicio Nossa Senhora
da Luz. Para isso investigamos a emergéncia do discurso médico dentro do cendrio das
Caridades. Esta etapa demarca, portanto, a mudanca de cena nessa trama. Do cendrio da
Santa Casa de Misericordia passaremos ao Hospicio Nossa Senhora da Luz, investigando os
primeiros vinte anos de funcionamento da institui¢do. Neste novo cendrio, os atores da trama
vao dando lugar a outros: a fala principal deixa de ser a dos filantropos da Irmandade de
Misericordia e comega a ser a dos médicos-diretores do Hospicio Nossa Senhora da Luz.

Nesta etapa, portanto, seguiremos os relatorios dos primeiros médicos-diretores do

. 402
Hospicio Nossa Senhora da Luz.

Na sua inaugurag@o e durante a década de 1910, o Dr.
Rodolfo Pereira Lemos administrou a instituicao — no ano de 1917, seu filho Cldudio Lemos
assumiu temporariamente a direcio do Hospicio. Em 1918, Rodolfo e Cldudio Lemos
faleceram, devido a gripe espanhola. Em meados da década de 1920, o estabelecimento foi
administrado por José Guilherme Loyola. E, neste periodo o dr. Jodo Evangelista Espindola
que era diretor do servigco do hospital da Santa Casa também integrou o corpo do servigo

clinico do hospicio. Sdo as falas dos médicos-diretores as principais chaves para entender o

Hospicio Nossa Senhora da Luz.

42 Cf. IRMANDADE DE MISERICORDIA. Breve Histérico da Fundacdo e Evolucdo do Hospital

Psiquidtrico Nossa Senhora da Luz, mimeo, s.d.
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Algumas observacdes preliminares, portanto, sobre esses personagens.
Primeiramente, trata-se, da geracdo de pioneiros da psiquiatria paranaense, se é que se pode
utilizar esta palavra. Por essa defini¢do procuramos entender que se tratava de um grupo
essencialmente pratico, que ndo tinha formacdo especifica em Psiquiatria mas que, como
médicos, dedicaram sua carreira a alienagdo mental. Trata-se de uma carreira hospitalar mais
do que uma especialidade médica. Dai a escassez de textos tedricos destes médicos. Suas
falas sobre a loucura ndo se traduzem em grandes textos na drea de Psiquiatria enquanto
dominio académico, mas sao textos essencialmente praticos, com finalidades administrativas.

Esse grupo € o responsdvel, no entanto, pela consolida¢do de praticas médicas dentro
do Hospicio Nossa Senhora da Luz, dai a op¢do por enfocar os primeiros médicos-diretores
do hospicio para entender a formacao da tecnologia asilar. Rodolfo Pereira Lemos e Claudio
Lemos eram médicos da geragcdo do final do século XIX, com alguma experi€éncia na Santa
Casa de Misericoérdia de Curitiba. Rodolfo Pereira Lemos tornou-se, no entanto, a principal
referéncia na psiquiatria do inicio do século XIX. Sem possuir formag¢do académica em
psiquiatria, levantou questdes muito importantes diante da administracdo da Santa Casa de
Misericérdia. Seus textos revelam a mesma dimensdo de humanismo filantrépico e
paternalismo psiquiatrico dos mais tipicos representantes do alienismo pineliano do final do
século XVIII. Foi Rodolfo Pereira Lemos que, no inicio do século XX, pregava o axioma de
Esquirol segundo o qual o hospicio deveria ser uma maquina de curar. Para Lemos, um asylo
bem organizado é o mais poderoso agente therapéutico contra as doengas mentais.*”?

Outro médico-diretor do Hospicio Nossa Senhora da Luz foi José Guilherme Loyola.
Dentre os demais, € o unico médico-diretor que possuia uma formagdo académica em
psiquiatria. Em 1900 ele defendeu na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro sua tese

intitulada Livre Arbitrio e Simulacdo da Loucura.**

“® IRMANDADE DE MISERICORDIA. Relatério do médico-diretor do Hospicio Nossa Senhora da Luz,
1914, p. 24.

4% Neste trabalho José Guilherme Loyola buscou desqualificar os discursos sobre a loucura, enfatizando a
competéncia médica em analisar, com critérios cientificos, os limites entre o livre arbitrio e a simulacdo na
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Mas, dessa primeira geracdo de médicos, apenas Jodao Evangelista Espindola ja
possuia, quando entrou para o corpo clinico do Hospicio Nossa Senhora da Luz, uma carreira
médica ja consolidada. Nascido em Sao Paulo em 1860, formou-se pela Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro em 1883.” Em Curitiba ocupou diversos cargos de prestigio
como o de diretor do Servi¢o de Higiene do Estado e de médico no corpo clinico da Santa
Casa de Misericérdia.*® Foi na Santa Casa de Misericérdia que Espindola realizou em 1907
a primeira operacgio cesariana de Curitiba.*”’ Jodo Evangelista Espindola possuia uma carreira
médica e hospitalar bastante consolidada. Como tedrico escreveu uma extensa obra intitulada
A Tuberculose: super-alimentagdo em que polemizava com uma Memdria apresentada na
Academia Nacional de Medicina por Jodo Céandido.*”® Também ajudou a criar uma das
primeiras revistas cientificas de medicina no Parand, chamada Parand Médico. Dessa forma,
o dr. Espindola gozava de grande reputacio no meio médico. Este ultimo ndo era, ao
contrario dos outros trés nomes citados, um médico-diretor do Hospicio. Porém, fazia parte
do primeiro corpo clinico do Hospicio e na mesma época, atuava como diretor médico da
Santa Casa de Misericordia de Curitiba. Dai a razdo de seus relatérios como médico do
servico do Hospicio Nossa Senhora da Luz terem também tanta credibilidade quanto dos
médicos-diretores.

Essa primeira geragao de médicos foi o primeiro grupo que instauraram as praticas em
relacdo ao dominio da loucura e dos procedimentos hospitalares no Hospicio Nossa Senhora

da Luz. Tratava-se de uma carreira hospitalar voltada ao estudo e ao tratamento exclusivo de

loucura. Assim como diversos outros médicos do periodo, Loyola afirma que € de competéncia exclusiva do
saber médico reunir condi¢des necessdrias para se pronunciar sobre a presenga, auséncia ou simulagdo da
loucura. LOYOLA, José Guilherme.Livre Arbitrio e Simulagdo da Loucura. Rio de Janeiro: Tese apresentada a
Faculdade de Medicina, 1900.

5 MACEDO, Heitor. Dr. Espindola: o médico e o homem. Curitiba: Impr. Requido, 1970, p. 6-7.

“°1d, ibid.

*7 Hontem a noite foi na Santa Casa de Misericérdia, feita a primeira operagdo cesariana (...) a operacio
ocorreu sem incidentes, sendo extrahida uma crianca do sexo feminino (foram operadores o dr. Espindola,
auxiliados pelo dr. Reinaldo Machado e pelo dr. Rodolfo Pereira Lemos. A REPUBLICA. 01/11/1907.

% ESPINDOLA, Jodo Evangelista. A Tuberculose: super-alimentagcdo. Curitiba: Imprensa Paranaense, 1901.
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doencas mentais. Nisso eles substituiram as antigas préticas da assisténcia das Misericérdias,
as quais o cuidado com os loucos continuava a ser uma sinecura. Assim como 0s primeiros
alienistas franceses, eles tiveram que enfrentar outros saberes em busca da legitimacdo da
psiquiatria como campo especifico e como profissio médica. Neste sentido, ndo € de se
surpreender que a primeira geragdo da Psiquiatria em Curitiba ainda era nitidamente
influenciada pelos principios de Philippe Pinel. Desta forma, em 1914, o dr. Rodolfo Pereira

Lemos afirmava que Pinel era um

(...) médico illustre ¢ homem de bem que em Bicétre e na Salpétriere poz por terra as cadeias dos
alienados. E somente com ella que podemos dar ao insano todo o bem estar e toda a liberdade
compativel com a sua prépria seguranca e a seguranca da sociedade. (...)Longe vai o tempo em que se
considerava o louco como um verdadeiro criminoso, dando-lhe a masmorra e seqiiestrando a
liberdade.*”

Esse texto € notdvel por trés aspectos. Impressionante porqué é demonstracdo de
humanismo pineliano, se levarmos em conta que se tratava dos primeiros anos de
constituicdo do saber psiquidtrico em Curitiba, numa época em que a Psiquiatria dava seus
primeiros passos como disciplina cientifica e sequer contava com um curso especifico na
Faculdade de Medicina do Parand. Caracteristica impressionante ainda porque exatamente
neste mesmo momento nos grandes centros, esse alienismo pineliano estava sendo
suplantado por uma espécie de organiscismo que ligava a loucura ao atavismo e a
degenerescéncia. E notdvel ainda porque, no mesmo periodo em que outros discursos
enfocavam a loucura como um problema de ordem publica, esses médicos davam os
primeiros passos em busca da legitimagao dos loucos como doentes, observando, porém, que
a caracterizacdo da loucura ndo imputaria no abandono das praticas dos procedimentos de

controle social em que o saber psiquidtrico determinava, através do humanismo filantrépico,

% IRMANDADE DE MISERICORDIA. Relatério do médico-diretor Rodolfo Lemos, op. Cit, p. 24.
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os limites da propria segurangca dos loucos em relagdo a liberdade compativel com a
seguranca da sociedade.

Portanto, oferecemos alguns brevissimos dados sobre estes médicos, indicando
algumas referéncias biograficas. Mas, do ponto de vista da instituicdo psiquidtrica, os
documentos mais importantes sao os relatérios dos médicos-diretores do Hospicio Nossa
Senhora da Luz. Sao eles que forneceram as principais praticas existentes no hospicio nos
primeiros anos de funcionamento e nos ajudardo a compreender a emergéncia do discurso
psiquidtrico em Curitiba no inicio do século XX, praticas caminharam dispersas até se
cristalizarem e adquirirem cardter sistematico. A impossibilidade de empregar antigas
praticas da tecnologia da Caridade no novo cendrio do hospicio ird impor novos
procedimentos ou colocardo elementos que sé possuiam um papel secundario no centro do
sistema. O triunfo do discurso médico sobre o da filantropia caritativa ird demarcar a
emergéncia e a consolidagdao da Psiquiatria no Parand. Os principais enunciadores desse
discurso passam a ser os médicos diretores. Mas, existiam outras vozes, a dos médicos do
servi¢o clinico, dos provedores, das irmas hospitaleiras de Sao José de Chambéry, das
familias. Nesse novo cendrio, as vozes se intercalam e revelam uma trama de disputas entre
vdrias instancias e varios discursos que pretendem legitimar seu monopo6lio sobre o louco e
sobre a institui¢do hospitalar. Esse grupo assume formas varidveis, mas o seu conteido
permaneceu relativamente estdvel. Tratava-se da legitimacdo de novos agentes, da
consolida¢do de novos poderes no espaco das Misericérdias, no controle sobre a loucura.
Assim, como veremos, foi a constituicdo da tecnologia asilar que deu coeréncia ao discurso
dos médicos e que conservou suas caracteristicas até os dias atuais. Percorrer o Hospicio
Nossa Senhora da Luz, quase cem anos depois € resgatar um pouco desses embates que
ocorriam na primeira metade do século XX.

Um esclarecimento preliminar ainda cabe fazer a respeito da constru¢do do Hospicio
Nossa Senhora da Luz. Como ja foi mencionado, em 1905, a Santa Casa de Misericérdia de

Curitiba e o governo do Estado fecharam um acordo para que o edificio, situado no Ahu,
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fosse transformado em uma Penitencidria do Estado. O acordo entre o governo do Estado e a
Santa Casa de Misericérdia foi decidido durante a reunido ordindria da Mesa da Irmandade
de Misericérdia em sessdo de janeiro de 1903. Assim, o governo se comprometeu a arcar
com os custos de um novo asilo de alienados e efetuaria adaptagdes no antigo prédio do
Hospicio Nossa Senhora da Luz. Segundo o historiador da Santa Casa de Misericordia,
Francisco Negrao, o provedor da Irmandade, D. Alberto Gongalves, na mencionada sessao da
Irmandade, expds os motivos e as vantagens desse negdcio “Uma vez que a pratica faz ver
que a construcdo de um novo estabelecimento deve ser feita de acordo com as regras de
sciéncia e hygiene, que manda ser em pavilhoes separados”.*"°

O que D. Alberto Gongalves ressaltou nessa sessdo, segundo esse texto de Negrao, foi
as vantagens do sistema hospitalar que era construido em “pavilhdes separados”. O terreno
escolhido para a nova sede do Hospicio foi no antigo Prado, situado no final da rua Sao José
(atual Marechal Floriano). Nao ha referéncias sobre o término da construcdo e nem da data
da inauguragdo do novo estabelecimento. Uma foto do dia da inauguracdo da segunda sede
do Hospicio é datada de julho de 1907.*'" Ao contrario da inauguracdo em 1903, do edificio
do Ahu, a nova sede, situada na rua Sao José, onde permanece até hoje, teve o inicio de suas
atividades de forma bastante discreta. Herberth Munhoz Van Erven, no seu Contribuicdo ao
Historico do Hospital de Nossa Senhora da Luz ja se refere ao novo hospital a partir de 1909,
momento em que pelo menos os pavilhdes 1, 2 e 3 jd estavam em funcionamento.*

De 1903 até 1905, portanto, o Hospicio Nossa Senhora da Luz funcionou no antigo
edificio do Ahu, que posteriormente foi transformado na Penitencidria do Estado. De 1905 a
1907, foi o momento de constru¢cdo da nova sede do Hospicio Nossa Senhora da Luz, situado

na rua Sao José, e que foi construido segundo as técnicas empregadas em hospicios como o

Juquery e o Sao Pedro, ou seja, em pavilhdes separados. A partir de 1907, o Hospicio Nossa

9 NEGRAO, op. Cit, p. 25.
11 Cf. Anexo 1.
*’ERVEN, p. 10
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Senhora da Luz comecou a funcionar na nova sede do Prado, onde permanece até os dias
atuais. Essas balizas cronoldgicas servem de referéncia para facilitar a narrativa deste
capitulo e situar o cendrio em que se desenvolveram as lutas dos médicos pela conquista do
espaco hospitalar, porém, ndo tiveram importancia determinante na organizacdo deste
trabalho. Sempre que possivel procuraremos demonstrar algumas diferencas ndao sé na

arquitetura, mas também na tecnologia entre essas duas construgdes.

4.4.1 A TECNOLOGIA DA CURA

Abordemos, primeiramente, o que era um Hospicio e como ele funcionava como uma
tecnologia médica. Essa abordagem requer a retomada das aquisi¢des dos capitulos iniciais.
O que justifica o trajeto de vai-e-vem desse percurso. E chegado o momento de analisar
alguns principios basicos da tecnologia asilar. Somente assim podemos utilizar o Hospicio
Nossa Senhora da Luz como ponto de partida para entender as préticas psiquidtricas mas
também como modelo a partir do qual podemos entender a tecnologia alienista.

Para entender o hospicio nio como um estabelecimento comum mas como
instrumento terapéutico € preciso lembrar do axioma alienista definido por J.E.D Esquirol em
Des Maladies Mentales em 1838. Segundo Esquirol, o Hospicio é um instrumento poderoso
de cura, nas maos de um habil alienista ele é um poderoso agente terapéutico contra as
doencas mentais. E nesse sentido que o hospicio deixa de ter uma fungio puramente
arquitetonica para adquirir um potencial de utiliza¢do na terapéutica das doencas mentais.
Para o alienista, ndo apenas os vesicatérios e a farmacopéia utilizada no combate aos delirios
sdo importantes para o tratamento da loucura, o préprio hospicio é em si mesmo, um
remédio, um instrumento utilizado para curar. A organiza¢ao de um asilo seria o principal

fator responsdvel pela transformac@o do hospicio como um instrumento de curar. Assim, ele
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funcionava segundo alguns critérios basicos. Vejamos, portanto, os principios que regiam a

sua organizagao:

1° principio: o rompimento com o mundo externo. Isolar o louco do mundo exterior
era a principal finalidade do hospital. Ao romper com as influéncias niao controladas do meio,
o louco deveria ser transplantado para uma instituicdo fechada e formalmente administrada
em que todos os elementos da vida cotidiana deveriam ser organizados afim de que o doente
ndo encontrasse no espaco organizado do hospicio, a desordem que ele encontrava no mundo
exterior. Essa primeira prerrogativa, o isolamento com o mundo externo, era chamada pelos
alienistas de “isolamento terapéutico.”*"® Esse isolamento com o mundo externo ainda tinha
outra finalidade: romper o contato com os focos de desordem que originaram a loucura. Essa
€ a justificativa, por exemplo, que os alienistas utilizavam para defender a superioridade do
isolamento terapéutico sobre o cuidado familiar. Seria preciso entregar os loucos a um poder
exterior ao meio familiar, em que seu delirio seria combatido sem que se reforcem as
extravagancias que os familiares sdo propensos a ceder. O objetivo do alienista é se colocar
como um defensor dos interesses da familia. Para isolar o louco, porém, ele deve evitar a
presenca de parentes e amigos, ja que sua habitacdo no mesmo espaco provocaria o delirio.
Transplantado para um outro meio, o louco nao teria mais contato com os elementos que
geraram sua loucura, passando a receber estimulos artificialmente impostos, que os alienistas
chamava de diversdo para o delirio. No hospicio, com a vida regulada e organizada, nao teria
espaco para o delirio se manifestar. Trata-se igualmente de uma inversdo de valores: se o
mundo externo era inofensivo para os normais, doravante, ele serd pernicioso aqueles que
perderam a razdo. O hospicio é o local organizado em contraposicdo a desordem do mundo
exterior. Assim, a justificativa para o isolamento terapéutico é de que, o hospicio constitui

um lugar fechado, onde o acesso e a saida sdo constantemente vigiados, sem “retirar a ilusao

*13 PINEL, Ph. Traité Médico-Philosophique, op. Cit, p. 05.
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de liberdade” do paciente. Nesse meio fechado, formalmente administrado, se desenvolve a
acdo terapéutica de forma mais eficaz porque nao haveria influéncia dos focos de desordem
nao controlados do meio. Nao hé tratamento sem isolamento. Essa justificativa do isolamento
também € responsavel pela determinacdo da localiza¢ao dos hospicios, em geral, construidos

fora do quadro urbano.

2° principio: a distribuicdo do espago e do tempo. Se todo tratamento deve ser asilar,
portanto, num espaco fechado, a prépria distribui¢cao do tempo e dos espagos funcionaria no
papel de realizar a transformacio do alienado, na introducdo de regras, na interiorizacdo da
educacdo moral e do ensinamento da sociabilidade. E assim que, no asilo, o emprego do
tempo se dd a partir de uma rede de regras imutdveis que tecem a vida cotidiana. Assim,
todos os elementos funcionam como peca da tecnologia asilar. No hospicio o que cura é o
préprio hospicio, é a organizacdo do espago e a conseqiiente localiza¢do do individuo no seu
interior. Camisa-de-forca moral, “o asilo convenientemente organizado, constitui, para eles
(os doentes) uma verdadeira atmosfera médica, sua a¢io é quase imperceptivel”*'* Portanto,
“tudo num asilo deve ser bem ordenado, as localidades, os regulamentos e as pessoas,
encontra-se como que impregnado desse espirito de ordem e submissdo e coopera, assim,
mesmo a despeito dos que dele sdo objeto e instrumento, para a plena realiza¢ido do objetivo
geral que é a cura dos alienados”'" Uma rigorosa articulacio da distribuicdo do tempo e da
distribuicao dos espacos resume o que J. P. Falret definiu como uma “verdadeira atmosfera
médica”, uma camisa-de-for¢a moral.

A populagdo asilar nao é homogénea, portanto, a distribuicdo dos espagos também
nao poderia sé-lo. Curiosamente, a maior parte dos hospicios reproduzem, no ambiente
hospitalar, a mesma hierarquia social existente no mundo externo. Isto porque o Hospicio

reproduz as divisdes sociais da sociedade, distribuindo os internados em classes. Veja-se, por

414 FALRET, J. P. Du Traitement géneral des alienes, citado por CASTEL, p. 116.
415 1.
Ibid.
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exemplo, a distribuicao interna dos pacientes do Hospicio D. Pedro II, descrito por Magali

Engel:

Dentro do hospicio, além da divisdo entre os sexos (art. 18), os alienados passavam a ser
discriminados, por um lado, de acordo com suas origens sociais, que os dividia em duas categorias: a
dos admitidos gratuitamente, os indigentes, 0s escravos cujos senhores ndo possuiam outros e nao
tivessem meios para custear seu tratamento, € os marinheiros de navios mercantes (art. 15); e a dos
pensionistas, compreendendo os da primeira classe — com direito a quarto separado com tratamento
especial -; os da segunda classe- com direito a quarto para dois alienados, com tratamento especial — e
os de terceira classe — pessoas livres ou escravas que ocupariam as enfermarias gerais (art. 7). Por
outro lado, os internos eram diferenciados pelos comportamentos que manifestavam. Os indigentes e
pensionistas de terceira classe eram distribuidos nas seguintes subdivisdes: 1)de tranqiiilos e limpos; 2)
agitados; 3) de imundos; 4) de afetados por moléstias acidentais. Os pensionistas da primeira e da
segunda classe seriam separados apenas em duas divisdes: 1: de tranqiiilos; 2) de agitados (art. 19).*'°

Essa divisdao em “indigentes e pensionistas”, subdivididos em “limpos, tranqiiilos,
imundos, e afectados por doencas contagiosas” estd longe de ser perfeita, mas expressa no
quadro do internamento asilar, a tentativa de distribui¢do interna do espaco. No interior do
hospicio, essa divisdo € elaborada para pensar o contato organizado entre os internos com
pessoas do mesmo sexo, da mesma classe, e do mesmo tipo de comportamento. No Brasil, é
uma das evidéncias que nenhum hospicio conseguiu comportar uma divisdo a partir da
classificacao de diversas categorias de loucura. A idéia de criar espagos diferenciados para
cada subespécie de alienacdo mental nunca foi posta em prética e constituia um das grandes
obsessdes de varios médicos brasileiros. Se essa divisdo dos doentes em “limpos e imundos”
e “tranqiiilos e furiosos” permanece como um critério grosseiro, no quadro da institui¢ao
asilar, ela € justificivel pela necessidade de distribuicdo interna dos individuos e da
articulacao rigorosa dos espacos e do controle do tempo.

O controle do tempo também era uma caracteristica basica do hospicio. O hospicio
prescreve uma ocupagao rigorosa dos alienados. Nao se pode oferecer um espago para o 6cio

ou para a inércia, ja que a sua finalidade ndo € a exclusdo, mas a possibilidade de introjetar

16 ENGEL, p. 206. Cabe ressaltar que a descri¢io da autora foi feita com base no Relatdrio e estatistica do
Hospicio de Pedro 11, de Rodrigo José Barbosa, publicado nos Annaes Brasilienses de Medicina em 1856.
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no alienado os principios de moralizacdo e sociabilidade capazes de fornecer uma
possibilidade de insercdo produtiva no meio social. Ora, quando se analisam as tarefas
cotidianas que regem a vida asilar, percebemos uma nitida op¢do pela substitui¢do de
medicamentos pela disciplina. O chamado tratamento fisico € inexistente ou aplicado apenas
em doentes que sdo afetados pelas chamadas “moléstias acidentais” isto €, aquelas doencgas
que nao eram doencas mentais. Isto ndo quer dizer que o hospicio seja um local onde nao
existam medicamentos e terapias baseadas nos meios fisicos. Mas, o tratamento moral € o
principal elemento de tratamento dos loucos. E a articulacdo da totalidade do tempo e da vida
dos individuos, da insercdo do louco num espaco hospitalar circunscrito, que determina a
cura do louco.

Quando se observam os regulamentos da vida cotidiana do hospicio, vemos que a
distribuicdo do tempo € efetuada de duas formas. Havia as “atividades intelectuais” e os
“trabalhos corporais” Em geral, a atividade intelectual excessiva € considerada perniciosa
pelos psiquiatras. Meditar durante muito tempo sobre um mesmo assunto, dedicar-se a leitura
de romances, resolver problemas matematicos complexos, eram consideradas atividades que
predispunham a loucura. Quando mais estimulos um individuo sofresse, mais predisposto a
loucura ele estaria. Por isso, no hospicio, as atividades eram voltadas, sobretudo, aos
“trabalhos corporais”. Dai a existéncia de oficinas de trabalhos serem praticamente
obrigatérias em asilos de alienados, pela boa influéncia que o trabalho fisico efetuaria no
comportamento dos alienados.

A cura pelo trabalho € um dos elementos mais antigos dos pressupostos do tratamento
moral. Philippe Pinel ja assinalava o trabalho como o poderoso instrumento de cura, de
manutencdo de saide e de bons costumes.*'” O trabalho, para Pinel, era valorizado
principalmente porque servia como “diversdo para o delirio”, isto €, funciona como um freio

para as paixoes. Ocupado pelo trabalho, o louco ndo divagaria sobre seus delirios, afastando-

7 PINEL, Philippe. Traité Médico-Philosophique. P. 199
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o da loucura. O filho de Philippe Pinel, Scipion Pinel, também destacava o trabalho como um

dos principais elementos terapéuticos:

Pegue um furioso, coloque este homem numa cela; ele quebrard todos os obsticulos e se entregard as
irritagdes do mais cego furor. Agora, olha-o arrastando a terra: ele empurra o carrinho de mdo com
uma atividade ardente, e vem com a mesma petulincia buscar o novo fardo que ele deve igualmente
transportar: é verdade que a cada pausa ele se detém para exaltar seu furor em propor¢des incoerentes;
¢é verdade que ele grita, que ele jura tudo conduzindo seu carrinho de médo; mas, em ultima andlise, € o
mais intrépido dos operarios.*®

Na teoria psiquidtrica, portanto, o trabalho € utilizado como principal meio para a
obten¢ao da cura. O trabalho nada mais faz do que “ativar a energia muscular que se volta
para o bem do trabalho™*'® Portanto, obrigava a organizacdo moral do individuo, pois servia
como um obstaculo ao delirio. O excesso de energias era esvaziado, transformando a energia
muscular em atividade produtiva, privando o alienado de se entregar ao 6cio e as “idéias
viciosas”.

Obediéncia, aten¢do, encadeamento de fases, busca de um produto final, tudo isso
ajudava a introjecao de principios necessdrios a interiorizacdo de regras as quais os alienados
deveriam se adequar. E, portanto, uma fonte poderosa de eliminacdo da desordem, segundo
os alienistas. A maior parte dos alienistas dava preferéncia aos efeitos benéficos dos
trabalhos agricolas. Mas também havia diversos trabalhos em ateli€s de costura, no jardim,
na cozinha, etc. Note-se que as atividades desempenhadas por mulheres geralmente eram
aquelas diretamente ligadas ao consumo préprio do hospicio. O elogio do trabalho também
nao é homogéneo. Quem estd submetido ao regime do trabalho ndo é o pensionista rico. Para
0 pensionista rico, o qual o médico ndo pode obrigar a um regime de trabalho, este serd
efetuado como uma forma de divertimento. Nao se deve perder de vista, portanto, que o
hospicio ndo sé espelha a sociedade, mas também estd profundamente vinculada a ela. A

terapéutica pelo trabalho adquire toda a extensdo quando seu objetivo € a introjecao de

8 PINEL, Scipion. Traité complet du régime sanitaire des aliénés. Citado por BIRMAN, op. Cit, p. 417.
419 11.:
Ibid.
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virtudes do trabalho ordeiro, ddcil e disciplinado, que deveria reinar tanto dentro quanto fora

do hospicio. Afinal, como dizia o dr. Berthier, “quem nada faz estd mais proximo de fazer o

mal/”420

3° principio: o ensinamento da realidade. No hospicio o louco deve aprender que é
louco. Identificar o carédter delirante de sua loucura, assumir que estd louco, é o primeiro
principio para aceitar a realidade. Os meios coercitivos, como as duchas, sdo freqiientemente
utilizados para dissuadir os loucos. Esse principio que os loucos deviam admitir que eram
loucos também poderia ser utilizado pelo exemplo. Ao entrar em exposicdo direta com a
loucura de outro louco, o alienado reconhecia sua prépria loucura. Philipe Pinel chamava isso
de “reconhecimento pelo espelho”.**' E por isso que, em muitos hospicios o teatro era uma
forma de apresentar uma “realidade invertida”. Ao ver a loucura escancarada, nitidamente
diante de seus olhos, o louco tomava consciéncia de si mesmo.Realidade invertida, o teatro
era a representacdo do patético da loucura — como que tomado nessa armadilha, o louco era

forcado, pela representacdo teatral, a confrontar sua prépria loucura.***

4° principio: a enunciacdo da verdade da loucura. Uma das idéias que surgiu com o
nascimento do hospicio € de que ele era o lugar de reconhecimento da verdade da loucura.
Neste espaco, o médico poderia ndao apenas elucidar suas verdadeiras caracteristicas,
enunciando a verdadeira face da loucura, mas também até mesmo produzi-la. Supunha-se que
no meio exterior, o doente deixado em liberdade, em junto a sua familia, cercado de todos os

seus habitos, preconceitos, ilusdes, acabaria afetando a verdadeira doenga. O papel do

0 BERTHIER, Du travail comme element de thérapeutique mental, citado por CASTEL, p. 239.

! Michel Foucault, em Histéria da Loucura, afirma que o principio asilar repousa sob trés elementos ou
técnicas que ele chamou de 1) Siléncio institucional: esvaziar o delirio do louco para que ele torna-se
literalmente “sem efeito”; o 2) Julgamento Perpétuo: a loucura era freqiientemente requisitada para avaliar e
julgar a si mesma e o 3) Reconhecimento pelo Espelho: através da loucura do outro o alienado era obrigado a
reconhecer o patético de sua propria loucura. Cf. FOUCAULT, M. Histéria da Loucura, op. cit, p. 489 e ss.

#2 Cf. FOUCAULT, Michel. O poder psiquiatrico. Resumo dos cursos do Collége de France, p. 47
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hospicio era afastar da loucura suas formas aberrantes, ndo sé deixar a verdade transparecer
como ela €, mas também produzi-la. Em sua verdadeira natureza, o efeito da hospitalizacao
era dissipar as aberracdes, chegando-se a uma forma pura, tornando-a com isso a realidade.
Donde o hospicio aparecia a0 mesmo tempo como um lugar de observagdo, de enunciagao,
mas também de purificacdo e de prova.

No hospicio, a loucura deveria manifestar-se em sua verdade, e, no mesmo ato, ser
abolido e expurgado pela racionalidade reinante da tecnologia asilar. Aparelhagem complexa
que fazia aparecer a doenga e também produzir sua realidade. Segundo Esquirol, o asilo era
um laboratério do mundo, um lugar onde apareceriam todos os sentimentos do homem, mas

de forma concentrada. No asilo, o homem nao dissimula sua loucura:

Que meditagdes para o filésofo que, subtraindo-se ao tumulto do mundo, percorrer uma casa de
alienados. Ele reencontra ai as mesmas idéias, os mesmos erros € as mesmas paixdes, 0S mesmos
infortinios. E 0 mesmo mundo, mas, numa casa de alienados, os tracos sdo mais fortes, as nuances
mais marcadas, as cores mais vivas, os efeitos mais chocantes, porque 0 homem se mostra ai em toda
sua nudez, porque ndo dissimula seu pensamento, porque nao oculta seus defeitos, porque ele nao
empresta as suas paixdes o charme que seduz, nem aos seus vicios as aparéncias que enganam.*>

Esses principios que determinam os fundamentos da tecnologia asilar e que faz do
hospicio um instrumento terapéutico € o que possibilita colocar num tridngulo disciplinar trés
elementos: o médico, o louco e a instituicdo asilar. Pode-se dizer que o hospicio representa
uma inovacao no cendrio descrito no inicio do capitulo e ao mesmo tempo ele se inscreve
como uma continuidade no desenvolvimento das instituicdes disciplinares. Com efeito, o que
gostariamos de demonstrar a seguir € que, com o surgimento do Hospicio Nossa Senhora da
Luz, um novo espago da loucura se instaurou, renovando profundamente as questdes na qual
a problematica da loucura ganhou sentido. Analisando os principios da tecnologia asilar,

podemos perceber que, nem de longe, eles eram coerentes com a tecnologia da Caridade.

#3 ESQUIROL, De la Folie, op. Cit, p. 01.
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Outras politicas e outras finalidades eram buscadas, mas a eficdcia das técnicas estava em

jogo quando se tratava de transplantar um modelo generalizante para um contexto especifico.

4.4.2 O HOSPICIO NOSSA SENHORA DA LUZ COMO UM ESPACO DA
LOUCURA

A leitura dos relatérios dos médicos-diretores ndo aponta para a simples transposicao
do modelo pineliano para o Hospicio Nossa Senhora da Luz. Quando se analisam os textos
que se estendem pelos 20 primeiros anos de funcionamento do hospicio, percebemos
claramente uma trabalhosa conquista do terreno. Abordemos, portanto, o que € mais
significativo nesse contexto. Transformar o Hospicio criado em um instrumento de cura,
definiu a primeira etapa da consolida¢do do saber médico em Curitiba. O Hospicio ideal num
hospicio possivel. A partir do hospicio como um modelo tecnolégico, pretende-se impor nas
praticas esse modelo. Foi dentro dos quadros institucionais da Santa Casa de Misericérdia
que se esbogou o projeto da psiquiatria de transformar o hospicio em uma verdadeira
madaquina de curar. Primeiro, identificando os problemas; depois, elegendo os seus inimigos;
finalmente, propondo solucdes para que o Hospicio Nossa Senhora da Luz cumprisse sua
finalidade de ser um instrumento terapéutico contra as doengas mentais.

O Hospicio Nossa Senhora da Luz foi inaugurado no inicio do século XX. Ainda que
os médicos estivessem ausentes do debate sobre a construcdo do asilo de alienados, os
enunciadores do discurso ndo deixavam de evocar os principios da ciéncia na necessidade de
construgdo do hospicio. A primeira cena da trama, portanto, iniciou-se sem a participacao dos
médicos. A conquista dos médicos do espago hospitalar foi um processo bastante lento e

requereu, como pudemos perceber, o desenvolvimento de estratégias diversas.
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No processo de transformac¢do do Hospicio Nossa Senhora da Luz em uma maquina
de curar ocorreu um deslocamento do cendrio da filantropia das Misericérdias para a
constituicdo de uma tecnologia alienista, cujos principios enunciamos anteriormente. A
conquista, portanto, do Hospicio, demarcou a emergéncia do discurso psiquidtrico em
Curitiba. Esse processo ocorreu, sobretudo, nas primeiras décadas de funcionamento do
Hospicio Nossa Senhora da Luz. Os embates que ocorreram, e que foram registrados nos
relatérios dos médicos-diretores demonstram que ndo existiu uma simples transposicdo do
modelo para uma instituicdo real. O Hospicio Nossa Senhora da Luz nunca consolidou os
mesmos modelos propostos pelos alienistas. Porém, ao analisarmos os embates promovidos
pelos alienistas no interior da institui¢ao, percebemos as estratégias de consolidacdo do saber
psiquiatrico em Curitiba.

Luta pelo poder, extensdo geografica no espaco hospitalar, impasses e descompassos,
os médicos conquistaram alguns momentos de vitéria, o que fez com que a institui¢do se
apresentasse, j4 em meados da década de 1940, como uma institui¢do completamente
medicalizada. Porém, é uma histéria sem fim, marcada por conquistas provisorias. Seguir
esse percurso demonstrou a constituicdo de uma tecnologia asilar. Trata-se menos de avaliar
suas conquistas do que de demonstrar os seus impasses. A maior parte dos textos que
analisamos nos relatorios dos médicos-diretores sao criticas ao estabelecimento. Mas,
procuramos demonstrar que, através destas criticas, os médicos buscavam consolidar seu
poder dentro da instituicdo. Sao exatamente essas criticas que serviram para determinar o
grau de distancia entre o asilo idealizado pela psiquiatria e o estabelecimento concreto de

uma instituicao psiquiatrica em Curitiba.

4.4.3 OS MEDICOS EM CENA

Quando se analisam os relatdrios escritos pelos médicos-diretores nos primeiros vinte

e cinco anos de funcionamento do Hospicio Nossa Senhora da Luz, percebemos,
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retrospectivamente, uma mesma linha de argumentagdo. Os relatérios eram utilizados pelos
diretores do hospicio para veicular suas reivindicacdes em relagdo a administragao da Santa
Casa de Misericordia de Curitiba. O hospicio, que era a vitdria do discurso médico, pouco a
pouco comecga a ser criticado. Nao se trata, porém, de protestos, desconfiancas, dentncias ou
ataques a institui¢cdo. O que se percebe sdo reivindicacdes; os enunciadores dessas criticas,
portanto, ndo sdo exteriores ao hospicio, trata-se dos préprios médicos do estabelecimento. O
que é denunciado é, sobretudo, a falta de poder dos médicos. O que esses relatdrios
demonstram € a insatisfacdo dos médicos em dar as cartas ou serem senhores em sua prépria
“casa”. O que € denunciado € o que permanece exterior ao discurso médico. Eles fazem crer
na existéncia de motivos politicos extrinsecos que dificultam o bom uso do saber e
atrapalham o funcionamento da instituicdo, numa correlacdo de forcas que sempre lhes é
desfavordvel.

A importancia dessas criticas ¢é desvelar a propria natureza da psiquiatria. Elucidar
essas criticas explicita a exigéncia dos médicos em busca do controle e da extensdao de
poderes no espago hospitalar. Por outro lado, explicitam a fraqueza da psiquiatria como
instancia terapéutica dentro do hospicio. O processo de critica, de insatisfacdo, as propostas
de reforma, longe de constituir um fracasso da medicina serviu como pivo para deflagar seu
processo de expansdo dentro do espaco hospitalar, sistematizando as praticas médicas.
Instrumento terapéutico da psiquiatria desde o século XVIII, o hospicio deveria ser uma
madquina de curar. Essa incapacidade de curar serviu de apoio para a exigéncia de uma maior
medicalizacdo do hospicio. As criticas se concentram principalmente na hierarquia de
poderes dentro da instituicdo e da conformagao do espaco fisico.

As linhas que recompdem as estratégias de expansdo do poder médico se
desenvolveram na primeira metade do século XIX em Curitiba. Se até a criagdo do Hospicio
Nossa Senhora da Luz ndo percebemos um discurso médico pela constru¢do de um hospicio
inserido nas reivindicagdes filantrépicas, através dos relatérios dos médicos-diretores

percebemos a emergéncia do discurso psiquidtrico no interior da Caridade. Os relatérios dos
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médicos-diretores nos ajudam a perceber os enunciados do discurso médico, como esses
médicos diretores visavam indicar as falhas, apontar os erros e os responsaveis, bem como
indicar as possibilidades de modificacdes estruturais e administrativas desse estabelecimento.
A hipétese deste trabalho é que longe de denotar a falha da tecnologia asilar, essas
reivindicagdes serviram exatamente para consolidar o poder médico.

Uma das primeiras criticas ao estabelecimento foi a falta de poder do médico dentro
da instituicdo. O bom andamento da institui¢do depende da figura central do médico-chefe. A
tese da supremacia da dire¢do médica®™* é imediatamente colocada nos primeiros anos de
funcionamento do Hospicio Nossa Senhora da Luz. Ele abre, como podemos perceber, um
longo debate entre as prerrogativas respectivas dos limites entre o saber médico e a
administra¢do na gestdo do hospital. Pequena republica platonica, o asilo de alienados realiza
a sintese entre o saber e o poder através da figura moderna do rei-filésofo que € encarnada na
figura do médico-chefe. O médico seria o*juiz natural de tudo que se passa num asilo de
alienados”, dizia Philipe Pinel.**® Nos estabelecimentos de benemeréncia, como o Hospital
de Caridade, os médicos dificilmente tinham voz ativa. Havia focos de poderes concorrentes:
os administradores, o tesoureiro, o zelador, o capeldo, as irmas de caridade, etc. No asilo, o
médico deveria ser a lei viva, e tudo ser subordinado a competéncia médica. O poder médico

deve ter uma extensao ilimitada.

*2* Na Europa, desde o inicio do século XIX, os “inventores” do asilo psiquidtrico sempre defendiam a idéia da
supremacia médica, isto é, de que tudo no hospicio deveria girar em torno do Tratamento Moral orquestrado
pelo médico-chefe. A prépria idéia do “médico-chefe” € uma novidade no cendrio hospitalar do século XIX.
Sobre as discussdes entre as questdes médicas e administrativas Elias Renaudin escreveu em 1845 seu
Commentaires médico-administratifs, em que defendia que a administracdo material do hospicio deveria ser
uma questdo do dmbito da competéncia médica (Cf a discussdo em CASTEL, op. cit, p. 150-152). Joel Birman
também demonstrou que no asilo o médico-chefe ndo deveria apenas orquestrar o tratamento, mas a propria
figura do médico, com sua moral inabaldvel, deveria servir de contraponto a desordem do alienado: “Para um
diretor administrativo de um asilo, o individuo deveria possuir uma moralidade absolutamente integra, para
impo-las aos loucos. [até mesmo] a beleza fisica também era uma dimensdo que participava da imposi¢cdo do
bem contra o mal, contando como um aspecto da superioridade da equipe do servi¢o contra a inferioridade da
loucura”. Cf. BIRMAN, op. cit, p. 399-400.

#2 PINEL, op. Cit, p. 225.
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Somente com a lideranga médica absoluta € que o hospicio deveria realizar um
verdadeiro programa terapéutico. Orquestrando o tratamento moral, o médico ndo deveria
limitar-se a terapéutica, mas, ele proprio, deveria ser o principio regulador de um hospital de
alienados, colocando tudo em movimento, tendo informacgdes sobre tudo o que se passava no
servigo, investido de uma autoridade que ninguém deveria subtrair. A circulagdo através de
um sistema hierarquizado, no qual o médico se encontraria no topo do edificio, era a
reivindica¢do que determinou a primeira linha de expansao do poder médico.

Essas criticas encontram suas justificativas por parte dos médicos, pois a pratica
psiquidtrica enfrentava, no seu dia-a-dia, obsticulos, zonas opacas de atribui¢ao de poderes,
uma série de entraves institucionais que relativizavam o poder médico exercido no interior do
estabelecimento.

Partamos de uma evidéncia simples, o das admissoes. O problema do médico como
aquele que deve decidir sobre as admissdes foi uma questdo enfrentada em praticamente
todos os grandes hospicios do periodo. Magali Engel , em Delirios da Razdo, relata essa
questdo em relagdo ao Hospicio D Pedro II, enquanto Yonissa Marmitt Waddi, analisando o
Hospicio Sao Pedro em Porto Alegre, também percebeu que esta era uma questdo relevante
para a psiquiatria. ***Portanto, uma questio que parece puramente técnica tem importincia
decisiva nas praticas hospitalares ja que é o veredicto de um médico que dever autorizar a
“admissdo”.

Essa questdo ainda nos parece decisiva porque € a entrada numa instituicdo
psiquidtrica que define o préprio status antropologico do alienado, € com a entrada no
hospicio que o alienado € socialmente definido como tal, portanto nao se trata apenas de uma
questdo burocrdtica e administrativa, mas uma questdo de direcio médica. Porém, se

levarmos a fragilidade das classificacdes médicas no periodo, baseada na inexisténcia de

2 ENGEL, Delirios da Razdo, p. 234-235; WADDI, Yonissa Marmitt, O Paldcio de Guardar Doidos, p. 121
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pavilhdes de observacdo, podemos observar que se trata essencialmente de mais uma
estratégia dos médicos.

A questdo ndo é tematizada explicitamente nos relatérios. A Lei de 1903, ao
demonstrar a preocupacdo como a arbitrariedade das internagdes efetuadas sob o
requerimento dos provedores das Misericérdias, determinou que as decisdes sobre as
admissoes deveriam ser efetuadas pelos médicos. Sempre que necessdrio, um Juiz dos
Interdictos era designado para fiscalizar a legalidade das internacdes.*’ Se a Lei de 1903
dava preponderancia a funcdo de perito dos psiquiatras, na pratica eles pouco espaco
dispunham nas decisdes sobre as admissdes. Em uma tese publicada na década de 1920, o dr.
Olina Franco Terra, em um dos primeiros trabalhos sobre Psiquiatria no Parand, intitulado
Constituicoes Psychopdticas, defende que “So ao alienista perito é dado descobrir os tracos
delicados das anomalias psychicas”.**® Alguns anos antes, o dr. José Guilherme Loyola ji
defendia, no Rio de Janeiro, a preponderancia da avaliacdo médica para determinar a
presenca, auséncia ou simulacdo da loucura em Livre Arbitrio e Simulacdo da Loucura. Se
José Guilherme Loyola buscava desqualificar outros saberes e validar a avalia¢do
“exclusiva” do psiquiatra na decisdo sobre a presen¢a da loucura, Olino Franco Terra
defende a posi¢do de perito do psiquiatra.

Pericia, portanto, era uma legitimacdo de competéncia técnica, relegada a um
pequeno grupo de especialistas. Nesse sentido, o arquiteto e o urbanista também
desempenham a funcdo de “pericia”, ja que das conclusdes contidas num “laudo técnico”
decorrem decisdes de ordem prética. Portanto, € um raciocinio de estilo técnico que deve
servir para tomar uma decisdo ou determinar um destino. Quando o dr. Olina Franco Terra
defende que s6 o alienista perito é competente para descobrir os tracos da loucura, ele veicula

uma estratégia mais ampla desse processo. Fazendo da loucura uma decisdo que é outorgada

7 Cf. ENGEL, p. 271.
428 TERRA, Olina Franco , Constituicdes Psychopdticas. Tese apresentada a Faculdade de Medicina do Parana,
1928
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por especialistas autorizados, os médicos buscam cada vez mais uma burocratizacao da
questdo da avaliacdo, expropriando dos outros discursos, a autonomia de decisao.
Os médicos em geral, e os psiquiatras em particular, de certa forma desenvolviam

essa estratégia de autonomia.**

Desqualificando outros discursos eles pretendiam
transformar a loucura em uma questdo que dependia de um raciocinio técnico, nas maos de
um pequeno grupo, e que determinaria o destino social de um terceiro. Mas, se essa discussao
aconteceu na ordem tedrica, isso significa que na pratica os médicos ainda possuiam muitas
dificuldades em impor sua autonomia.

No quadro institucional, isto nao tinha muito reflexo, pois dentro do hospicio, a
supremacia era a do provedor da Misericérdia. Subordinado a administragao da Santa Casa
de Misericérdia, o médico-diretor do Hospicio Nossa Senhora da Luz tinha sua atuagdo
atrelada aos objetivos da Santa Casa de Misericérdia. Basicamente a forma de internacdo
ainda continuava a ser aquela que havia sido fixada no Compromisso da Irmandade. Ou seja,
o provedor da Misericérdia tinha a atribui¢do de requisitar o internamento, com base na
solicitagdo da familia ou, mais freqiientemente, dos Chefes de Policia.

Prova disto é que ainda na década de 1920 sdo comuns as queixas em relacdo a
existéncia de indigentes na instituicdo, ja que o Asilo de Mendicidade Sao Vicente de Paula
s6 foi inaugurado em 1926. Até esse momento, como vimos, o Hospicio Nossa Senhora da

Luz também servia como ‘“abrigo de mendigos”. O préprio provedor da Santa Casa nesta

época, Annibal Guimardes Carneiro, reclamava da existéncia de mendigos no Hospicio

2 Em um estudo intitulado Professional Dominance, Elliot Freidson chamou de Autonomia Profissional essa
caracteristica da medicina em geral de buscar, através da desqualificacdo de outros discursos, consolidar sua
prépria autonomia a respeito de um objeto. Exibindo sinais exteriores de cientificidade e cultivando uma
linguagem esotérica, os médicos, em geral, buscam aumentar a distdncia em relacio a outros dominios através
de um raciocinio técnico de questdes que supostamente fazem parte de seu “dominio”. Cf. FREIDSON, Elliot.
Profissional Dominance: a study in the applied Sociology of Knowledge. New York, 1970. Essas questdes
estdo bastante proximas dos estudos de Thomas Szasz sobre a constru¢do da idéia de doenga mental. Cf.
SZASZ, Thomas. A Fabricacdo da Loucura. Rio de Janeiro: Zahar, 1978 e O Mito da Doenc¢a Mental. Rio de
Janeiro: Zahar, 1980.
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Nossa Senhora da Luz, dizendo que os Chefes de Policia utilizavam o estabelecimento para
“desafogar as ruas da capital desses elementos degradantes e perniciosos”**°

Nessa organizagao, o médico possuia apenas o papel de consultor acerca do assunto e
nao de um especialista que, por sua competéncia, avaliaria a entrada ou a saida do louco em
funcdo dos critérios de sua doenca. Essa questdo tdo infima revela, porém, como o médico
tinha, dentro da instituic@o, seu papel limitado pela difusdo de varios poderes concorrentes.

Outra necessidade para o bom funcionamento do hospicio era a da existéncia de
pessoal competente na lida didria com os loucos. Como se viu, num hospicio, esse trato
didrio com os loucos, era feito pelos enfermeiros. Os enfermeiros eram aqueles que deveriam
exercer uma fungdo primordial dentro da organizagdo asilar: a vigilancia dos alienados. O
enfermeiro profissional deveria acompanhar os loucos no seu dia-a-dia, em todos os seus
momentos, nas enfermarias, nos passeios. Para tanto, ele deveria ser uma pessoa de
capacidade intelectual elevada e de atribui¢des morais incorruptiveis, para servir de exemplo
através da forca fisica e intelectual, a desordem dos loucos. O enfermeiro deveria ser o braco
direito do médico, compreendendo as suas fungdes e retransmitindo todas as informacoes
para que o médico soubesse tudo o que se passava no hospicio. No Hospicio Nossa Senhora
da Luz, assim como em outros estabelecimentos, o papel de enfermeiro foi exercido pelas
irmas de caridade. Em grande parte dos hospicios no Brasil, o papel de vigilancia nunca foi
exercido por enfermeiros profissionais, e quando este estava presente no hospicio, era
marcado pela brutalidade, pela violéncia e pela ignorancia, bem distante da figura idealizada
do enfermeiro de alienados, presentes em textos como no de Luiz Vicente De Simoni, que
analisamos no capitulo anterior.

Em Curitiba, o Hospicio Nossa Senhora da Luz, desde a sua fundacdo, contou com o
trabalho das irmas hospitaleiras da Congregacao de Sdo José de Chambéry. De origem

francesa, da Savéia, essas irmas vieram para o Parand devido a solicitacdo do bispo

Y IRMANDADE DE MISERICORDIA. Relatério do Provedor Annibal Guimardes Carneiro apresentada a
Assembléia Geral em 13 de janeiro de 1924. Curitiba: Mundial, 1924, p. 09.
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diocesano Dom José de Barros Camargo. 1 As irmas Maria Licia (Jeanne Marie Rolland),
Flavia (Virginia Borlet), Maria Francisca (Victoire Michel), Cristina (Gertrudes Werner)
entre outras, abandonaram sua terra natal, Mourtiers, na Savdia, e chegaram ao Parand em
1896, atuando na Santa Casa de Misericérdia.**

Coube a mere Maria Licia, a tarefa de organizar o servi¢o de assisténcia no Hospicio
Nossa Senhora da Luz. O servico das irmas de Sao José de Mourtiers sempre foi
elogiado.Desprovidas de formagdo de um enfermeiro profissional de alienados,
desempenhavam suas atividades de enfermagem psiquidtrica com notdvel dedicacdo crista.
Porém, no quadro de funcionamento de um hospicio, esse servigco das irmas de caridade
constituia uma anomalia hospitalar. O servi¢o das irmas € um governo paralelo concorrente
ao poder médico.*”® As irmas de caridade eram as direforas de fato, porque tudo estava
subordinado ao seu servi¢o, fundando assim um governo paralelo. Os médicos ndo podiam
colher informagdes precisas que um enfermeiro de alienados profissional estaria treinado a
fornecer. Impossivel, nestas condi¢des, implantar uma cadeia de relacdes hierarquizada entre
o pessoal do servigo, condi¢ao necessdria para que a extracdo e a transmissao de informacdes
convirjam para o corpo clinico e, especialmente, para o médico-diretor. Dessa forma, o
governo das irmas constitui um poder paralelo, que alija o poder médico e invalida a

possibilidade de estabelecimento de uma hierarquia nos servigos, constituindo-se numa

1 Sobre o papel das irmis de Sdo José nos servigos de enfermagem no Parand no inicio do século XX. Cf.
PIZANI, Maria Angela. O cuidar na atuacdo das Irmds de Sdo José de Mourtiers na Santa Casa de
Misericordia de Curitiba. 1896-1937. Curitiba: Tese (Doutorado em Histéria, UFPR), 2005.

2 Ibid.

3 Essa critica das irmas de caridade no interior do hospicio j4 data, na literatura psiquidtrica, do século XIX.
Teixeira Branddo era um dos grandes criticos a esse modelo de atendimento hospitalar feito pelas irmas de
caridade e ndo por enfermeiros de alienados profissionais. Segundo Branddo, a existéncia de irmds de caridade
no hospicio constituia uma anomalia hospitalar. Ele criticava, em suma, o desvirtuamento das irmas de caridade
na hierarquia do servigo ja que as informacdes dos médicos dependiam das irmds. Cf. BRANDAO, T. Os
alienados no Brasil, 1886, op. cit, para a discussdo entre médicos e irmds de caridade, que era um dos
argumentos centrais da desanexac¢do do Hospicio D. Pedro II da Santa Casa. Cf. SILVA, P. O Hospicio D.
Pedro II e a desanexacdo da Santa Casa de Misericérdia. Cadernos de Psiquiatria Social, Op cit, p. 22.
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“anomalia hospitalar” como ja observava Teixeira Brandao em relacdo ao Rio de Janeiro
algumas décadas anteriores.

Portanto, ndo era o servico das irmas que era criticado, pois sua atuagdo nos quadros
da caridade sempre havia sido elogiada pelos médicos. Porém, € a propria existéncia das
irmas que constitui um problema ja que, tomando como referéncia a tecnologia alienista, o
governo das irmas constituia em si uma anomalia hospitalar. Essa critica ja fazia parte das
argumentacdes dos alienistas desde o final do século XIX e a existéncia das Irmas de
Mourtiers no Hospicio Nossa Senhora da Luz denota que o principal problema da supremacia
médica no asilo era a difusdo de poderes paralelos no espaco hospitalar.

Esses problemas arrolados até agora demonstram que apesar do hospicio ser
construido nitidamente segundo os principios da tecnologia alienista seu funcionamento
encontra zonas de opacidade, divergéncia de poderes, zonas mal definidas de atribui¢cdes. O
Hospicio Nossa Senhora da Luz € uma forma hibrida de estabelecimento dominado pela
racionalidade das Caridades e de uma tecnologia asilar. Prova disto € que a atuacdo dos
médicos sempre esteve subordinada aos objetivos da Misericordia e a supervisao do Provedor
da Santa Casa.

E a inserc¢do do discurso médico nos dominios da caridade que produziu a riqueza do
Hospicio Nossa Senhora da Luz, sua especificidade enquanto um estabelecimento asilar
ainda demarcado pela 16gica de uma tecnologia da Caridade. Por muito tempo, o Hospicio
Nossa Senhora da Luz permaneceu subordinado as finalidades da Mesa da Irmandade de
Misericérdia. O encargo de administrar o Hospicio caberia a Santa Casa de Misericérdia,
administragdo, portanto, que estava subordinada aos varios agentes da administracdo
superior da Santa Casa: o provedor, o tesoureiro, os mordomos, etc. Cabia a Mesa eleger o
diretor do Hospicio. Dessa forma, o médico encontra-se numa teia de poderes sobre o louco
em que a exigéncia médica ,que deveria ocupar a supremacia no espaco hospitalar, estava
diluida em uma série de entraves, burocracias, regulamentos etc. Era essa ambigiiidade entre

as finalidades da administracdo da Santa Casa e a ambicdo médica, que era apontada pelos
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médicos como principal fator da ineficiéncia do hospicio em constituir-se como um
instrumento terapéutico.

Embora a questdo da competéncia médica estivesse no centro das questdes, esse
debate estava diluido nas reivindicacdes mais gerais quando os médicos-diretores
apresentavam seus relatérios. Como eram relatérios administrativos, que os médicos
apresentavam ao provedor da Santa Casa de Misericordia, a questdo da busca por mais
poderes dentro da institui¢do encontrava-se diluida nas intimeras reclamagdes sobre a
superlotacdo, a falta de recursos, a falta de médicos, etc. A incapacidade do hospicio de
cumprir suas finalidades terapéuticas era o principal enfoque para exigir mais condicdes
necessdrias a maior medicalizacdo do hospicio. Essas reclamacdes centravam-se em alguns
temas mais recorrentes, como a falta de condi¢des de higiene das enfermarias, a superlotagao,
as deficiéncias fisicas e estruturais do estabelecimento (como a falta de abastecimento de
dgua potavel), a existéncia de uma populacdo estranha aos objetivos de um asilo de alienados
(o hospicio também recebia alcoolistas e indigentes numa ala especial) e a falta de
aparelhamento necessdrio para as terapéuticas. Por trds desse tipo de documentacdo
administrativa, podemos perceber a lenta constituicdo das praticas psiquidtricas. O dr.
Rodolfo Pereira Lemos expressa bem essa busca pela supremacia médica no espaco
hospitalar, quando escreve ‘“deve-se ter sempre em vista conserval-o (o hospicio) como
cardcter therapéutico e de meio hygiénico.”***

Uma das grandes preocupagdes dos médicos era a questdo da superpopulacdo. Este
problema ja era anunciado pelo primeiro médico-diretor do hospicio, o Dr. Rodolfo Pereira

Lemos, em meados da década de 1910.

Nos restrictos limites deste relatério encontrard V. Exa o comprimento das disposicdes regulamentares e
algumas considera¢des que me sugere das disposi¢des dos factos ocorridos durante o anno de 1912. Que vos
poderei dizer sendo aquillo que hd dois annos passados eu clamava perante a esclarecida administracdo desta
casa? De anno para anno augmentam o nimero de alienados, superpovoando o hospicio e arrastando comsigo
toda a seqiiéncia de fatctos predudiciaes que lhe advém. As salas ndo mais comportam os doentes e os pateos de

4 IRMANDADE DE MISERICORDIA. Relatério do médico-diretor Rodolfo Pereira Lemos, 1912, p. 24
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recreio ndo distoam da confusdo perigosa dos dormitérios. Durante o dia, ao lado do deliquente perigoso, vive

em comum, o doente calmo. E a noite, na mesma enfermaria, encontra repouso sempre ameagado por qualquer
. L 435

acto impulsivo.

Essa descricdo é um dos primeiros documentos que demonstram a distancia entre
aquele Templo de Caridade que os jornais da época noticiavam e os problemas reais da
institui¢ao psiquidtrica. Infelizmente, os relatérios do periodo anterior a 1911 foram perdidos,
apenas os relatérios da Irmandade de Misericérdia a partir da década de 1910 a 1930 foram
conservados na Divisdo de Documenta¢do Paranaense da Biblioteca Publica do Parana. Se
até 1912 o relato sobre o Hospicio Nossa Senhora da Luz teve que ser reconstruido,
sobretudo, com fontes exteriores a instituicdo como Mensagens dos governadores ao
Congresso Legislativo, jornais, relatérios dos Chefes de Policia e dos Secretdrios dos
Negoécios do Interior, Justica e Instrucdo Publica, a partir desse periodo temos informacdes
mais exatas sobre o cotidiano da institui¢do. Assim, sabemos que no inicio do seu
funcionamento, a institui¢do nao chegava a receber uma centena de alienados. Porém, esse
nimero aumenta consideravelmente ja na virada para a década de 1910. Rodolfo Pereira

Lemos informa em 1912 a situac¢do do estabelecimento:

Se computardes a estatistica junto a este, vereis que o movimento geral do asylo de alienados foi de 317
doentes, apesar dos nossos pavilhdes s6 comportarem 150. Nos dois pavilhdes para homens estiveram

recolhidos cerca de 184 doentes, isto €, 84 excedendo a lotacdo; e no das mulheres que é apenas um, foram

internados 133 ou mais de 83 do niimero para o qual foi construido.**

Rodolfo Pereira Lemos, fazendo referéncia a Duprat, analisa que as principais causas
do aumento do nimero de alienados, nesse periodo entre o final do século XIX e inicio do

século XX, era “o progresso como factor de desequilibrio mental” **’. Como vimos no

3 1bid, p. 21.
436 1hid.
7 Ibid.
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capitulo anterior, um dos temas recorrentes entre os alienistas do século XIX era a reflexao
sobre as relagdes entre o progresso da civilizacdo e o aumento do nimero de alienados.
Quando mais civilizada fosse uma sociedade, mais estimulos ela criaria, mais frustracoes e,
conseqiientemente, maior era a incidéncia da loucura. Rodolfo Pereira Lemos atesta estar de
acordo quando analisa os fatores que levavam ao aumento do nimero de alienados em
Curitiba, atribuindo a repentina proliferacdo de loucos ao progresso da civilizagdo. Segundo

ele,

Ha quatro annos atraz, o Hospicio era sufficiente e preenchia os fins para o qual estava destinado. Entretanto, ja
ndo acontece o mesmo na phase progressista que atravessamos, em que a vida agitada e a luta violenta pela
existéncia sucederam a serenidade d’outros tempos. (...) € justo que na observacdo de nosso evoluir repentino,

.. £ . 438
divisemos também as causas de augmento dos nossos alienados

Se o progresso era um dos principais fatores para o aumento dos alienados, as
conseqiiéncias diretas do impacto da superpopulacdo ja se faziam sentir no inicio da década

de 1910:

Nao € preciso grande reflexdo para julgar os males originados pelo superpovoamento do asylo. A hygiene é
sacrificada pela impossibilidade de uma limpeza rigorosa, e o aspecto das salas em que se accumula toda a
gente alienada é o mais desagradavel possivel. Durante o dia, quase todos os recolhidos sdo transportados para
os pateos de recreio, porém, quando acontece chover, ndo podendo lancar mao deste derivativo, as salas ficam
transboradantes, causando uma mé impressdo pela deficiéncia do asseio que se ndo pode conseguir de modo
absoluto. O snr. Provedor bem sabe que uma das causas da tuberculose € a vida em promiscuidade e a existéncia
de meios confinados. Pois bem, foi bastante apparecer entre as mulheres um dnico caso, para que se tenha por
contdgio desenvolvido em outras. A tuberculose também faz suas devastagdes nos asylos, mdxima entre estes
doentes, que sdo excellentes meios de cultura. Nao hd asylo onde ella ndo appareca, e, portanto, outra rasdo para
lhes oppormos uma barreira, evitando uma causa que conhecemos. O dr. Juliano Moreira, em seu relatério de
1905, queixava-se ao snr. Ministro do Interior dizendo que o superpovoamento é um mal que deverd ser
evitado, embora a custa de maiores sacrificios. Elle restringe a attencdo devida a todo alienado, obriga a uma
vigilancia que torna impossivel e facilita as inclina¢des doentes e o livre curso das idéias delirantes.*”

Esses médicos nao apenas identificam os problemas, mas discutem or¢camentos,

elegem seus inimigos, propdem questdes praticas para o estabelecimento. Assim, o Dr.

¥ Ibid.
9 1bid, p. 22.
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Pereira Lemos, como pudemos perceber por essas poucas linhas, reivindicava uma série de
transformacdes para que o Hospicio Nossa Senhora da Luz se tornasse um instrumento
terapéutico. Em 1913 ele propds a mudanga da denominag¢do “Hospicio” para ‘“Hospital
Psiquidtrico”, considerando-a mais humanitaria**® Ele também solicitava a retirada dos meios
de contengdo mecanicos, as chamadas “casas-forte”, afirmando que no Hospicio ndo deveria
haver nada que “retirasse a iluso de liberdade™**' Como pudemos observar, Rodolfo Pereira
Lemos ¢ um médico-filésofo na linha dos alienistas do século XVIII que se inspirava
claramente nos principios do humanismo pineliano. Ele era um dos primeiros médicos no
cendrio hospitalar daquela Curitiba acanhada, que propunha empregar no hospicio os

procedimentos do tratamento moral:

Devem elles ter passeios, jogos, € entretenimentos, ndo como meio exclusivo de passar o tempo e distrahir o
espirito, mas intermeados de uma occupacdo util qualquer, para ndo se tornarem fastidioso. O trabalho, lei
universal da natureza para a sadde, tanto do corpo como do espirito, é especialmente benéfico para os loucos,
visto que substitue as idéias por novos e salutares pensamentos, revive o hdbito familiar de actividade didria,
restaura a estima propria e a personalidade, mostrando ao paciente que ¢ elle ttil para alguma cousa, a0 mesmo
tempo que lhe promove a satde do corpo. A occupacdo para fora de casa é, sem divida a melhor e os trabalhos
de agricultura e jardim s3o meios inestimdveis, tanto para os amadores como para artistas. A cozinha e a
lavanderia sdo lugares para trabalho de doentes de classe inferior ao passo que as occupagdes de cardcter mais
elevado sdo préprias principalmente para os que estdo habituados com ellas. O cuidar dos seus companheiros
até onde for isso possivel e sem perigo é optima occupagdo e distrac¢do actuam em grande parte de doentes,

como soberanos remédios contra hébitos de destruicdo.*

Na medida em que os médicos vao se sucedendo a riqueza de detalhes que
encontramos nos primeiros relatérios também vao desaparecendo. Os relatérios dos médicos
como José Guilherme Loyola s@o mais suscintos, resumindo-se a informag¢des praticas sobre
o movimento de alienados e contendo algumas reivindicacdes gerais sobre algum problema

estrutural do estabelecimento. Ndo se encontram, como nos relatérios de Rodolfo Lemos,

9 IRMANDADE DE MISERICORDIA. Breve Histérico da Fundagdo e Evolugdo do Hospital Nossa Senhora
da Luz, op. cit

“1d, ibid.

#2 IRMANDADE DE MISERICORDIA. Relatério do dr. Rodolfo Pereira Lemos, p. 23.
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referéncias aos alienistas como Pinel, Esquirol, J.-P Falret e outros e nem expressam o
humanismo psiquidtrico dos primeiros tempos.

Outra questdo que aparece constantemente nos relatérios dos médicos-diretores do
Hospicio Nossa Senhora da Luz sdo as queixas em relacdo as deficiéncias do
estabelecimento. Se o hospicio sofria diariamente com a superpopulacdo, com a
promiscuidade entre os pacientes e com a falta de recursos, ndo havia como organizar
convenientemente o espago terapéutico. Nesse sentido, tornava-se fundamental, dotar o
estabelecimento da infra-estrutura necessaria para que o hospital pudesse funcionar
convenientemente. Desde as primeiras épocas de funcionamento do hospicio, ja se
apontavam as deficiéncias do estabelecimento. As imperfeicdes e deficiéncias do
estabelecimento acarretavam em graves problemas do cumprimento de suas atividades,
agravado ainda mais pela superpopulagdo. Sem uma distribuicdo metddica, sem uma
classificacdo cientifica, com excesso de pacientes, o hospicio ndo curava. Rodolfo Lemos,
como vimos, acreditava que devido a superpopulacdo, os médicos nao conseguiam fazer um
acompanhamento individualizado de cada paciente, o que dificultava o tratamento. A
exigéncia de um espaco bem distribuido para a observacdo das doengas era uma das
prerrogativas para transformar o hospicio em um lugar de cura.

Se o estabelecimento era prejudicado pela falta de pavilhdes era comum ser
requisitado pelos moradores da regido que procuravam o estabelecimento em busca de
remédios ou para efetuar pequenas cirurgias. O diretor José Guilherme Loyola, em seu

relatério de 1924, descrevia essa situacao:

J4 cansei, snr. Provedor, de bater na mesma tecla da organizacdo do servico de assisténcia urgente, um
desdobramento da assisténcia publica, o qual positivamente ndo compete a assisténcia hospitalar, que ndo pode
ser transformada em hospital de prompto-socorro, isto €, em hospital intermedidrio, onde o accidentado da rua é
pensado, permanecendo a noite para ser transportado no dia seguinte para a respectiva residéncia , ora para o
Hospital Geral. Estes casos perturbam, extraordinariamente, o siléncio que deve reinar em nosso
recolhimento.**’

3 IRMANDADE DE MISERICORDIA. Relatério do diretor clinico do Hospicio Nossa Senhora da Luz, José
Guilherme Loyola, 1924, p. 24.
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Este trecho relata a dificuldade do hospicio em cumprir suas obrigacdes.
Freqiientemente eram levados para 14 os doentes acidentais, isto é, aqueles que sofriam de
fraturas ou outras doengas alheias ao objetivo da institui¢do, e que transformavam o hospicio,
segundo dizia o diretor, em um Pronto-Socorro, o que perturbava a verdadeira finalidade do
hospicio de tratar dos alienados. Em 1928, o dr. Guilherme Loyola propde a administragcdo da
Santa Casa a constru¢do de uma ala separada no Hospicio para que sirva de assisténcia aos
que procuram o estabelecimento, para que estes ndo precisem atravessar os patios até chegar

no pavilhdo de tratamento para receber os curativos:

Em vista do nimero sempre crescente de doentes que procuram o hospital em busca de medicamentos para
tomar em suas casas ou que aqui vém para curativos de pequena cirurgia, urgente se fazia crear uma nova e
independente instalagdo, onde pudessem ser feitos esses servicos com mais de desembaragcos em que fossem
obrigados, como até aqui, a atravessar todo o edificio para chegarem a sala de curativos, que era a mesma para
os internos.***

Mas nao eram apenas estas dificuldades que colocavam um empecilho as finalidades
do hospicio. Freqiientemente ele passou por problemas nas instalagdes. Em 19 de fevereiro
1916, um incéndio destruiu completamente o pavilhao onde estavam instalados a cozinha, o
dep6sito de mantimentos, e o gerador de energia elétrica.**’ Esse pavilhdo foi completamente
destruido. Algumas fotografias da época mostram as dificuldades geradas para suprir essa
deficiéncia, onde se cozinhava as refeicdes em pequenos fogareiros improvisados no patio do
estabelecimento. A reconstru¢do do edificio incendiado foi bastante lenta. A empresa Parolin
& Irmaos foi responsédvel pela reconstruc@o. O pavilhao incendiado foi transformado em uma
secdo onde funcionavam a farmdcia, a lavanderia, a rouparia e a residéncia do médico. A
cozinha e a sala de maquinas foram construidas em um local completamente separado. Além

disso, até o final da década de 1920, o Hospicio Nossa Senhora da Luz nao era dotado de um

#4444 IRMANDADE DE MISERICORDIA. Relatério do diretor clinico do Hospicio Nossa Senhora da Luz,
José Guilherme Loyola, 1928, p. 23.-24.
* VAN ERVEN, op. Cit, p. 11.
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sistema de dgua encanada. O abastecimento era feito pelos proprios internos que carregavam

os baldes de dgua a grande distancia, como relatou o dr. Guilherme Loyola :

Serd necessdrio melhorar o abastecimento d’dgua, que como estd ndo é sufficiente mesmo para a hygiene do
hospicio, que tem que recorrer ao antiquirio regimem da dgua de pogo, tirada aos baldes e carregada 4 grande
distancia, pelos empregados e doentes aproveitdveis em tal servico. E triste confessar tamanha pobreza, mas é
verdade!**

As dificuldades arroladas nos relatérios em relagc@o as deficiéncias estavam ligadas a
incapacidade, diante de tais condi¢des precdrias, do hospicio cumprir sua fungdo terapéutica.
Ja alguns anos apds a constru¢do da segunda sede do Hospicio Nossa Senhora da Luz,
comecaram a surgir os pedidos pela construcao de outras alas e pavilhdes. Durante quase
duas décadas os pedidos se sucedem monotonamente. Sem uma organizacdo conveniente, 0s
médicos ndo conseguem fazer com que haja uma hierarquia do pessoal do servico em que as
informacdes do que se passa na enfermaria convirjam direto para o médico-diretor. A
deficiéncia arquitetonica também comeca a ser veiculada nos relatérios. Cada vez mais se
reivindica a construcdo de pavilhdes de observacdo, ampliagdo de alas visando sanar o

problema da superpopulacio:

O Hospicio Nossa Sra da Luz, apezar de toda boa vontade da nossa administracdo ainda carece de
melhoramentos. Ainda que muito modestamente foi em meados do anno inaugurado a enfermaria de neurologia,
que recebeu o nome de Dr. Austregésilo, preciso se faz que dotemos de uma boa sec¢do de hydro e
electroterapia. E uma falta que salta aos olhos do visitante menos arguto. Vamos aos poucos, mas marchando
sempre para diante em pouco tempo estarmos mais aproximados para o fim a que propomos. Um
estabelecimento como o nosso Hospicio nunca deveria ser de iniciativa particular, pois cabe ao governo o
saneamento social dos governados. Nao tivéssemos tomado sobre os hombros tdo duro encargo hd muito teria o
nosso Estado cuidado desse servigo mesmo antes do Leprosdrio Sdo Roque e do Sanatério Sdo Sebastido para
tuberculosos. Uma vez que poupamos o Estado de um servico desta monta, indispensivel se faz que o Governo
Estadoal augmente o auxilio afim de podermos melhor tratar a cura dos doentes que nos sio entregues. **’

6 446 IRMANDADE DE MISERICORDIA. Relatério do diretor clinico do Hospicio Nossa Senhora da Luz,
José Guilherme Loyola, 1923, p. 82.

“7T IRMANDADE DE MSIERICORDIA. Relatério do médico-diretor José Guilherme Loyola, p. 106. (sem
grifo)
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Além das costumeiras reivindicacdes por novas salas e pavilhdes que
proporcionariam uma melhor sele¢do e classificacio dos doentes hd toda uma série de
elementos os quais esses relatérios sao ricos em detalhes. Em primeiro lugar, o principio do
isolamento do louco, uma dos elementos primdrios da tecnologia alienista. Localizada no
final da Rua Sao José, o hospicio pode cumprir perfeitamente o papel de isolamento. Como
vimos o isolamento terapéutico do louco se justifica no nivel da ruptura com o mundo
externo, das causas que originaram a desordem do louco, pois o “hospicio separa o louco das
causas da loucura, inscrita na sociedade, e principalmente na familia”.**® Cumprindo seu
papel externo (isolar o louco), o hospicio, no entanto, ndo cumpre sua tarefa interna (curar o
doente). Ainda que modestamente aparelhado, o hospicio, segundo o médico-diretor José
Guilherme Loyola, ainda ndo cumpria o fim a que estava destinado. Loyola, numa afirmacao
que ndo terd continuidade nos outros relatérios, observa no trecho acima que o papel do
cuidado dos alienados deveria ser um encargo do Estado. J4 que o Estado havia se
encarregado dos leprosos e dos tuberculosos, criando instituicdes como o Leprosario Sao
Roque e o Sanatério Sao Sebastido, também deveria encarregar-se com um estabelecimento
especial. Porém, como vimos, o encargo do cuidado com os loucos ainda era uma fun¢ao da
Santa Casa de Misericérdia. Os médicos do Hospicio Nossa Senhora da Luz insistirdo nesse
ponto, a “tarefa”, o “fardo” do cuidado com os loucos era fruto da “boa vontade” dos
médicos, que colocavam sobre seus ombros todo o peso desta responsabilidade. Nessa trama
de discursos, mais uma vez os médicos reivindicam mais poderes dentro da institui¢do. Uma
vez que cabe aos médicos o encargo da loucura, era preciso maior poder dentro da
instituicdo, “afim de melhorar e tratar a cura dos doentes que nos sdo entregues.”**

Desde os primeiros relatérios de Rodolfo Lemos, os médicos do Hospicio Nossa
Senhora da Luz sempre argumentaram que um hospicio organizado é o melhor remédio para

as doencas mentais. Principio bésico da tecnologia alienista, o asilo organizado era

¥ MACHADO, op, cit, p. 430
9 IRMANDADE DE MISERICORIDA. Relatério do médico-diretor José Guilherme Loyola, Op. cit..
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exatamente uma das metas mais distantes da realidade daqueles médicos. Transformar o
espaco cadtico e as anomalias hospitalares em um “ambiente terap€utico” capaz de tratar e
curar, pela prépria racionalidade do espaco hospitalar, era a tarefa almejada pela psiquiatria
paranaense no inicio do século XIX. Para isso, os médicos desenvolveram suas criticas e
sobretudo suas estratégias de expansdo dentro do espago hospitalar ainda dominado pela
Caridade das Misericordias.

Nos primeiros anos de funcionamento do Hospicio Nossa Senhora da Luz havia
muitas dificuldades em relagdo a organizacdo do estabelecimento segundo os principios de
uma tecnologia alienista. A confusdo das enfermarias, a superlotacdo, os limites do poder
médico acarretavam na ineficiéncia do hospicio no seu papel de curar os loucos. Ainda nas
primeiras duas décadas de funcionamento do hospicio, as técnicas de tratamento ainda eram
muito precdrias. Se os primeiros anos de funcionamento do Hospicio Nossa Senhora da Luz
ainda encontravam diversas dificuldades, a década de 1930 foi o momento em que se
comecaram a ser empregadas as modernas técnicas de tratamento que chegavam ao pais.
Procedimentos que eram adotados no exterior eram rapidamente incorporados na pratica
terapéutica do Hospicio Nossa Senhora da Luz. Em geral, ap6s um ou dois anos depois de
uma técnica ser experimentada em hospicios como o Juquery, esses procedimentos ja
encontravam adeptos no hospicio paranaense.

O inicio da década de 1930 marcou a chegada das chamadas terapias bioldgicas. A
maldrioterapia era, nesse sentido, um dos procedimentos mais notdveis. Consistia na
inoculagdo de sangue de doentes maldricos, colhidos preferencialmente nos periodos de pico
febril. O sangue, contendo plasmodium vivax, era utilizado para induzir a febre em pacientes

da doencga de Bayle. O método, que chegou em Sao Paulo na década de 1930, foi utilizado no
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Hospicio Nossa Senhora da Luz quase na mesma época.*”” Técito Almeida Meirelles, em sua
tese de 1934, descreve o procedimento em Malariotherapia na doenca de Bayle.*'

Logo em seguida, as febres induzidas pelas chamadas terapias bioldgicas foram
substituidas pelos tratamentos quimicos. O cardiazol, substancia que provocava convulsdes,
tornou-se um das grandes preferidos dos médicos em meados da década de 1930. O alemio
Von Meduna utilizou pela primeira vez o cardiazol em 1936 em pacientes esquizofrénicos.
Neste mesmo ano, os pacientes do Juquery em Sao Paulo foram submetidos ao choque
cardiazolico, também conhecido como Método Von Meduna.

Dois anos depois, Luiz Trindade da Silva, relatou o procedimento entre os pacientes
do Hospicio Nossa Senhora da Luz, em sua tese intitulada Esquizofrenia e Terapéutica pelo
método Von Meduna.*>*

Outro método que foi utilizado entre os pacientes do Hospicio Nossa Senhora da Luz
em meados da década de 1930 foi a chamada Insulinoterapia. Esse método consistia em
provocar um coma hipoglicémico através do emprego de insulina. Em varios hospicios a
insulinoterapia, também conhecida como Método de Sakel, foi utilizada simultaneamente ao
choque com cardiazol.

No final dos anos de 1930, os choques convulsivos através de substincias quimicas
foram substituidos pelos choques elétricos. Os italianos Cerletti e Bini foram os responsaveis
pela criacdo da Eletroconvulsioterapia. A secao de eletrochoque foi instroduzida no Hospicio
Nossa Senhora da Luz nos anos 1940. *°

Se até a década de 1910, o dr. Rodolfo Pereira Lemos ainda era um dos adeptos do

Tratamento Moral, nas décadas de 1930, o hospicio assistiu a chegada das terapias bioldgicas

9 URQUIZA, Lygia Maria de Franga Um tratamento para a loucura: contribui¢io a histéria da emergéncia da
prética psiquidtrica em Sao Paulo. Campinas: Dissertagdo (mestrado em Clinica Médica, UNICAMP), 1991.

1 MEIRELLES, Técito. Malariotherapia na doenca de Bayle. Curitiba: Tese apresentada a Faculdade de
Medicina do Parana, 1934.

2 SILVA, Nilo. Esquizofrenia e terapéutica pelo método de Von Meduna. Tese apresentada a Faculdade de
Medicina do Parang, 1938.

#3 VAN ERVEN, p. 34.
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e convulsivas. No inicio do seu funcionamento, as terapias descritas eram a clinoterapia
(repouso), laborterapia (trabalho) e a balneoterapia (terapia utilizando a dgua em forma de
duchas e banhos). Na década de 1930 houve a introdu¢do dos mesmos métodos em voga em
cidades como Sao Paulo e Rio de Janeiro. As técnicas utilizadas em outros hospitais
brasileiros, como o Juquery, rapidamente eram incorporadas no hospicio curitibano. A
Malarioterapia, a Insulinoterapia, o choque cardiazolico e a eletroconvulsioterapia eram as
grandes técnicas que eram utilizadas em meados da década de 1930. Elas demonstram, por
outro lado, uma necessidade de cura ripida, tendo em vista a superpopulagcao dos hospicios e
a alta rotatividade de pacientes. Uma secao de eletrochoque, por exemplo, em um tnico ano,
poderia promover mais de 4.000 aplica¢des, segundo o estudo sobre essas técnicas feito pela
psiquiatra Lygia Maria de Franca Urquiza. Quando observamos as descricoes desses métodos
entre os pacientes do Hospicio Nossa Senhora da Luz, essa preocupacdo com a cura rapida se
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expressa nos termos “remissao completa” “cura social” e “rdpida recuperacdo” que sempre se

encontrava nas conclusdes das observacoes.

Essa ultima etapa de chegada das terapias bioldgicas, das terapias convulsivas e do
eletrochoque demonstram que rapidamente o Hospicio Nossa Senhora da Luz adquiriu, em
suas praticas, a finalidade de tratamento e cura dos alienados ao invés do cuidado e
assisténcia caracterizadas pelo tratamento dos alienados no Hospital de Caridade até o final
do século XIX.

A intenc¢ao deste trabalho foi demonstrar que a mudanca de um cendrio para o outro,
bem como as estratégias desenvolvidas, revelam uma trama em que é possivel perceber o
deslocamento de uma paisagem da caridade para uma tecnologia alienista. Os primeiros
trinta anos s@o exemplares para demonstrar como se deu a consolidacdo dessas praticas. Mas,
poder-se-ia estender esse foco para os anos subseqiientes. Esta histéria ndo tem um desfecho
numa data exata. Nao € possivel determinar uma data limite em que praticas embriondrias se

consolidaram e deram origem finalmente a um hospicio organizado e em pleno

316



funcionamento de acordo com suas finalidades terapéuticas. Nao houve um produto acabado,
apenas a disposicao de pecas. Conforme a disposi¢do das pecas ia mudando, a maquinaria
asilar produzia certos efeitos. As dificuldades de transposi¢cdo do modelo ideal para as
praticas concretas e suas precariedades demonstram apenas que praticas embriondrias, ainda
dispersas, se desenvolviam em busca de uma férmula decisiva. Essas praticas, desenvolvidas
pelos primeiros médicos-diretores do Hospicio Nossa Senhora da Luz, foram essenciais para
a consolidagdo do discurso psiquidtrico no Parand. Tais praticas ainda encontram suas
ressonancias no presente. Visitar o Hospicio Nossa Senhora da Luz, quase cem anos apos
esses eventos, ainda nos revela as forcas dessa trama. Ainda hoje essa maquinaria asilar pode
funcionar. Com uma pequena mudanga nas disposicdes das pecas, o asilo permanece no

presente, assim como had cem anos, como uma maquina de curar.

444. UM BALANCO GERAL DAS PRATICAS PSIQUIATRICAS NO
HOSPICIO NOSSA SENHORA DA LUZ

O Hospicio Nossa Senhora da Luz passou por uma série de transformacdes nos
primeiros trinta anos de funcionamento. A conquista do poder médico exigiu a definicao de
estratégias de consolidacdo de sua ciéncia. Os médicos, em seus relatdrios, identificaram
problemas, nomearam inimigos, propunham solugdes. Para este embate, eles tinham que
dizer quem eles eram e quem queriam ser. Para se confrontarem com outros atores sociais,
eles tinham que legitimar seu discurso. Contra quem lutam, o que querem, quem S3ao seus
alvos preferenciais, quais os instrumentos de seu saber, quem sao seus aliados eram questdes
que se tornavam evidentes na medida em que a problemadtica da loucura se deslocava da
Santa Casa de Misericérdia para o Hospicio Nossa Senhora da Luz.

Movimento lento, sem conquistas permanentes, em que se vislumbra, através das
criticas contidas nos relatérios dos médicos-diretores, a crescente ambicao de expansiao do

poder médico na institui¢do de Caridade. Entre as possiveis conclusdes desse estudo é que o
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Hospicio Nossa Senhora da Luz era um campo de batalha, que permitiu perceber um saber
ainda em formacao, em que se assistiu a emergéncia de um discurso e a legitimacdo de uma
classe de médicos. O Hospicio Nossa Senhora da Luz é uma forma hibrida. Construido para
ser uma maquina de curar, ela era ainda regida pelos principios da tecnologia da Caridade.

Analisar os relatérios dos médicos-diretores nos permite vislumbrar o embate entre
duas visdes da loucura, a dos filantropos da Irmandade de Misericérdia e a dos médicos
alienistas. Foi a tentativa de transformar a loucura como objeto exclusivo da medicina e de
transformar o Hospicio num instrumento terapéutico que definiu as estratégias de
consolidagdo desse saber médico. Esse trabalho visou compreender essa trama, desmembrada
em duas cenas: a primeira foi a constru¢do do discurso sobre a necessidade de um espaco
especifico para a loucura, o hospicio, trazendo para o cendrio da Curitiba do final do século
XIX e inicio do XX, a problemdtica da instauracdo de um estabelecimento especial. As
diferencas entre a implantacdo de um hospicio na Curitiba dessa época em relagdo ao Rio de
Janeiro foi o objeto da primeira cena. O segundo ato da trama se desenvolveu na busca da
tentativa de seguir as pistas da consolidacdo do discurso psiquidtrico. Esse segundo ato foi
marcado pelas dificuldades de andlise, ja& que os médicos responsdveis pela constru¢ao das
primeiras préticas psiquidtricas nos deixaram poucos textos. Seus textos eram, sobretudo,
criticas a administracdo da Santa Casa de Misericérdia. Esse movimento enuncia a
emergéncia do discurso médico no interior da Santa Casa de Misericérdia.

E uma guerra sem batalhas visiveis, travada no interior da instituicdo, em que os
atores se movimentam a maneira das pecas de um tabuleiro de xadrez. Este movimento,
marcado pelas criticas, demarca a ambi¢do médica de maior controle dentro da institui¢do da
qual fazem parte. A extensdo geografica e administrativa dos médicos no cendrio do Hospital
pode ser reconhecida como esse primeiro movimento de expansdo titica dos dominios do

saber psiquidtrico.
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Foi necessario partir de muito longe no tempo, analisando a constitui¢do da tecnologia
alienista no final do século XVIII para entender a constru¢ao de préticas psiquidtricas, mais
de cem anos depois, no Hospicio Nossa Senhora da Luz. Estas praticas ainda encontram seu
eco no presente. Os atuais médicos da instituicdo, que dizem que o hospicio (ou hospital
psiquidtrico, para modernizar o termo) deixou de ser um “abrigo de doentes para tornar-se
um moderno centro psiquidtrico” ndo fazem mais do que reiterar o velho axioma alienista no
qual o hospicio é uma verdadeira maquina de curar. O hospicio deve curar, mas essa nao era
sua principal vocagdo. Nem sempre se curava o louco num asilo de alienados. Com suas
pesadas edificacdes, o hospicio demarcava as fronteiras entre o normal e o patoldgico,

ensinando que era bom e prudente: ndo ser louco.
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CONSIDERACOES FINAIS
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CONSIDERACOES FINAIS

Nos quatro capitulos que compuseram este trabalho, dividido a partir de trés partes,
tentou-se reconstruir os caminhos que levaram a constituicdo do saber psiquidtrico e o
processo que culminou na constituicdo de um espago institucional diferenciado para o
controle do louco. Em primeiro lugar procurou-se mapear a emergéncia dos problemas
politicos e epistemoldgicos enfrentados pela psiquiatria européia no final do século XVIIIL.
Em seguida, buscou-se compreender a instituicdo da psiquiatria brasileira, como ela
dialogava com as referéncias alienistas da Franca, como surgiu o hospicio no cendrio
brasileiro. Finalmente, localizamos uma institui¢ao especifica, o Hospicio Nossa Senhora da
Luz, para tentar compreender, nesse espaco, a constituicdo do saber psiquidtrico e da
formacao da tecnologia hospitalar em que o hospicio tornou-se um instrumento de cura. Este
percurso foi marcado por entradas hibridas, caracterizadas pelo vai-e-vem e o tom
ziguezagueante da escrita e exposicdo. O trabalho, nesse sentido, poderia muito bem ser
escrito na ordem inversa da redacdo final desse texto, j4 que a composi¢ao dos capitulos
obedeceu a ordem inversa da pesquisa.

O tempo de maturacdo e escrita deste trabalho foi também o de convivio didrio em
institui¢des médicas, arquivos publicos e no proprio Hospicio Nossa Senhora da Luz. Entre
os possiveis resultados que este trabalho pode anunciar é que a conquista pritica de uma
institui¢do hospitalar pela medicina foi produto de um lento processo de negociagdes e
permutas entre os médicos e diversos outros poderes. A constituicdo de uma tecnologia
asilar, portanto, é menos uma evidéncia, uma transposicdo, do que um processo. Dai a
riqueza de uma instituicdo asilar sem nenhuma expressao no cendrio nacional e internacional,
para elucidar o emaranhado de tramas que produz certos efeitos na medida em que as pecas
da maquinaria vao sendo dispostas: a constituicdo de um espaco, o reconhecimento do louco

como doente, a emergéncia de um grupo de profissionais, demarcam essa maquinaria social.
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A tecnologia asilar €, portanto, o que unia trés dimensdes num tridngulo disciplinar: o louco,
o asilo e o alienista.

Neste trabalho procuramos evidenciar a constatacdo de que um mesmo Processo
histérico ocorrido na sociedade paranaense do século XIX se operava em nivel mundial.
Situados a margem dos grandes centros do saber psiquidtrico brasileiro e internacional, os
médicos curitibanos desenvolviam suas estratégias para consolida¢do do saber psiquidtrico.
Essa abordagem permitiu ir além das preocupacdes inerentes a historia regional e
compreender, através do Hospicio Nossa Senhora da Luz, um processo mais amplo que aqui
definimos como constituicdo da tecnologia alienista. Através do percurso e por meio de
comparacdo entre trés contextos diferentes, pudemos perceber que esse movimento
obedeceu, com todas as suas especifidades, ao mesmo percurso que ocorreu na Europa e
mesmo no Rio de Janeiro ou Sdo Paulo. Se a sociedade paranaense era detentora de uma série
de especificidades, isso ocorria no interior - € nao em ‘“contraposi¢ao” — a esse cendrio mais
amplo. Seria necessdrio analisar o que era essa sociedade paranaense, acanhada, sem
nenhuma importancia no cendrio nacional para compreender a riqueza da constituicdo de
uma mesma trajetéria ou talvez das mesmas estratégias elaboradas nos grandes centros. No
limite, € plausivel dizer que problemas semelhantes tiveram como resultado a formulacdo de
estratégias semelhantes. A tarefa do historiador € identificar esse processo especifico dentro
de uma determinada sociedade e compreendé-la dentro desse processo mais amplo. Talvez
seja neste sentido que este trabalho se coloca claramente em oposicdo a uma histéria
celebrativa da instituigao.

Existem muitos caminhos que poderiam ser percorridos e varias questdes relacionadas
ao tema deste estudo foram se desdobrando e ganhando sua especificidade prépria. A
problematica inicial deste estudo, no entanto, nao se esvaeceu. Seria impossivel pretender um
desfecho que correspondesse a uma conclusdo. O comeco do trabalho foi marcado pela
digressao sobre diversas questdes a respeito da constituicdo da tecnologia asilar. De posse

desse eixo pudemos enfocar o problema da constituicio do espacgo asilar, quer em sua
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perspectiva tedrica e conceitual, quer em suas inflexdes especificas, analisando o Hospicio
Nossa Senhora da Luz, quer no cruzamento entre essas diversas linhas.

Se alguma conclusao se impde no final deste percurso € a reiteracdo da exigéncia que
orientou esse trabalho desde o inicio, a de que € impossivel pensar a constituicdo do saber

psiquidtrico sem suas relacoes com a formagdo da tecnologia asilar.
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