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RESUMO

O presente trabalho realiza um levantamento
histérico sobre a institucionalizagcdo da
loucura, com énfase nos primordios e na
expansdo das praticas de  confinamento
hospitalar. Enfoca a articulagdo entre
contexto socioecondmico e o0 processo de
exclusao social da loucura, cuja
representatividade maxima €é o manicomio.
Reflete sobre as propostas reformistas dai
advindas e aborda a especificidade da histéria
manicomial do municipio de Barbacena/MG como

experiéncia prototipica.

PALAVRAS-CHAVE: HISTORIA -
INSTITUCIONALIZACAO - LOUCURA - CONTEXTO
SOCIOECONOMICO - MANICOMIO - BARBACENA -
REFORMA PSIQUIATRICA
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INTRODUCAO

O presente trabalho discorre acerca do processaribis de institucionalizacdo da
loucura com finalidade de abordar os primérdiodragetoria da assisténcia psiquiatrica
brasileira, partindo rumo ao enfoque da especdubddde municipios que se constituem
como referéncia nacional no que tange a sua impmaaneste processo. Nesse sentido,
Barbacena (MG) é destacada como poélo de repregenkastorica que refletiu a gravidade
da situacdo da institucionalizacdo hospitalar danda mental no pais e paradoxalmente
como referéncia nacional no movimento antimanicbmiaomo pioneira em experiéncias

psiquiatricas inovadoras.

O levantamento histérico sobre as origens do psocee institucionalizagdo da
loucura e do campo da Saude Mental revela-se camportante eixo de conhecimento e
explanacédo sobre questdes que tém clamado, nasmsiliécadas, para a reformulacédo de
suas praticas e formas de intervencao. Isso pasumeetodos de confinamento, maus tratos
e exclusdo social utilizados de forma extensivaambgr anos nas praticas psiquiatricas
traduziram um quadro de abandono humano com co@se@i$ desastrosas para populagdes

concebidas socialmente como indesejaveis.

A formulacao de propostas alternativas ao modespitedocéntrico encontra-se em
consonancia a viabilizacdo da Reforma Psiquidticgo alicerce se calca na visdo critica
das préticas realizadas nas instituicdes classieasssisténcia que tém o manicémio como

sua expressao maxima.

A possibilidade de situar historicamente as proAlegas que concederam
inevitabilidade a critica da estrutura asilar selata valorizacdo da mudanca do objeto desse
campo. Trata-se do deslocamento da énfase no #atarda doenca (marcado pela tradicéo
racionalista do saber biomédico centrado na remissdiomatica e no bindbmio “problema-
solucdo”) para a promocado da saude mental. Prisdzanesse contexto, a luta pela
concessao de uma cidadania especial ao portadsofdenento mental e atencdo a sua

subjetividade.

! Movimento que preconiza a substituicdo das @afusiquiatricas classicas por formas de

tratamento substitutivas.
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Assim, as praticas substitutivas ao modelo asilaauguram novos

paradigmas acerca do problema e intencionam o eafaq representacdes sociais sobre a
loucura que a aprisionaram historicamente na maligatdo e na estigmatizagéo social. A
intensificacdo do movimento da luta antimanicorteah clamado, nas ultimas décadas, para
a importancia de se promover posicionamentos diéerdos, através da construcdo de

instancias que viabilizem o didlogo, a negociacaansercao social do doente mental.

O presente trabalho, no entanto, ndo expbe esperitd sobre 0 movimento da
Reforma Psiquiatrica e suas proposi¢des, mas e&bereomo eixo inspirador da pesquisa. O
levantamento historico sobre os primordios dasigast assistenciais engendra-se na
concepcao critico-sociolégica de que as praticaguigdricas surgiram como resposta as

exigéncias econdmicas, sociais e politicas em dawjantura histérica.

A tentativa de refletir sobre o desdobramento derigo processo em Barbacena
evoca a importancia de situar as caracteristicagpdrais e espaciais, em determinada
conjuntura historico-social, que, concomitantemetganorama econdmico e cultural mais
abrangente, teria conduzido a cidade a ndo mascipdér de um local peculiar para o
cerceamento de seus doentes mentais. E, aindar-s@nocal de destaque das praticas
asilares dada a dimensao do crescimento e ceattalidssistencial psiquiatrica em nivel
nacional. Investiga-se sobre as especificidadesgpestamente teriam levado Barbacena a
inaugurar a necessidade de suspender efetivamegtentato direto e cotidiano com a

loucura, criando um novo cenario, o asilo, paracgeceamento.

Tendo como base o conceito de dispositivo de Fdiudqda982), é possivel
compreender que a psiquiatria e a instituicdo rasilaram a funcdo de responder a uma
funcdo estratégica dominante. Diante de uma ec@a@ssencialmente mercantilista, foi
necessario absorver uma parcela da populacdo gaehaga flutuante e gerava incémodo
social. Dai o dispositivo de controle exercido gedspicio enquanto forma de dominacgéo da
loucura e da doenca mental. Assim, percorre-sewagaitrajetoria que inclui a apresentacao
dos primordios das praticas de abordagem a doeegtahe do surgimento do dispositivo

asilar.

No Capitulo 1, é apresentada a contextualizac&al stacloucura em nivel mundial,

em diferentes periodos historicos. Desde a Antayied Idade Média e Modernidade, por

Programa Nacional de Apoio a Pesquisa - FBN/MinC



7
exemplo, € evidenciada a caracterizacdo difereaciktdlouco face a normatizacao

social, ainda que, nos tempos mais remotos, essenagem tenha experimentado maior

tolerancia e liberdade social.

Em outro momento, como no periodo apds 0 Renastimaspectos marcantes
como a criacdo do Hospital Geral, em 1656, episodithecido como &rande Internacap
revelam a negatividade historica da loucura freaereferencial da razdo, em que os
incapacitados e ociosos sdo retirados de cenaediEnuma nova ética do trabalho. Ja na
constituicdo do Estado Moderno, no final do séc¥lll, periodo de grandes
transformacdes politicas, econdmicas e sociaisunap@ e no mundo, ocorre a denuncia das
internacOes arbitrarias e indiscriminadas, dassgomioucos e demais excluidos séo vitimas.
O internamento e a sequestracdo obrigatéria paasaer indicados especificamente para
doentes mentais, venéreos e criminosos. Nestedpemoorre a inauguracdo da forma asilo
em meio a um panorama de especializacado progredesiiaabalho, em que o comércio

caminha em direcao ao florescimento e o louco aptasse excluido de acordos contratuais.

No Capitulo 1, destaca-se, ainda, o nascimentsidaiptria, endossado pela Lei de
1838, que discorre sobre a importancia de assiatéos alienados e 0 espaco proprio para o
seu tratamento. Também é retomada a Idade de @upsiduiatria, na qual é atribuida ao
meédico a maxima intervencao nas questdes sociasl. € seus seguidores, através de uma
visdo positivista da loucura, elaboranfmtamento Moral cujo esquema tedrico-conceitual
e conhecimento discursivo obedecem a institucipagdio da ordem social, tendo o médico
como figura central na abordagem ao doente me@Gtaknfraquecimento do Alienismo,
expressado atribuida a este formato de concepcdoudara sob a Otica centralizadora da
medicina, ocorre como conseqléncia das criticagrtciais aos desumanos métodos de
tratamento e da evidéncia do comprometimento potitieoldgico da forma asilar com o

sistema de poder dominante.

E apresentado que as mudancas ocasionadas nosasiste prestacdo de servicos
de saude, no inicio do século XX, geram o impuksioento de praticas médicas mais ageis e
eficientes, em consonancia com o arsenal técnatifico em extenso desenvolvimento. A

pratica asilar € concebida como ultrapassada, geramecessidade de reducgéo dos leitos
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hospitalares, a desativacéo das internacfes padasge a criacdo de novas propostas

de assisténcia.

A preconizacgdo dos cuidados relacionados a satdgahta populagdo no chamado
Movimento de Higiene Mental, em 1910, denota aainstcdo de uma profilaxia social. A
partir dai, sdo descritos os movimentos importardes reformulacdo da assisténcia
psiquiatrica, que obtiveram destacado lugar pamapalsionamento da Reforma Psiquiatrica

em nivel mundial.

No Capitulo 2, sdo apresentadas as origens e eatdtiaj do processo de
institucionalizacdo da loucura no contexto hiswridrasileiro. Ressalvando as
particularidades locais e a discrepancia tempeéranfatizado o paralelismo entre os fatos
gue condicionaram o aparecimento do louco como l@gmd social (0 que gerou a
necessidade de criacdo de instituicdes para o egwle) no Brasil do século XIX e na

Europa do século XVI.

As especificidades da situacao brasileira sdotaglaa no Brasil Colonia, quando,
contando ainda com uma economia escravista e pigiista, a populacdo de inadaptados a
determinada ordem social (entre estes os loucajeems cidades e constitui ameaca a paz
social. Isso ocorre diferentemente da situacdo péimp na qual, conforme mencionado
anteriormente, a exigéncia do sequestro socialodool € ocasionada pela emergéncia do

capitalismo mercantil e do crescimento industriatEano.

O processo de institucionalizacdo da doenca mérgatdo abordado no Capitulo 2,
desde o periodo histérico no qual, ainda que, utesfdo de certa liberdade e
extraterritorialidade, o louco ja requisitava pd#ncias das autoridades diante das

manifestagcdes socialmente inadequadas.

Apesar de o levantamento de dados deste periodmpertante, pois marca uma
diferenciacdo com 0 que ocorrera posteriormente @nnauguracdo de instituicdes
especificamente destinadas ao recolhimento da lapouvenfoque central € dado ao periodo
concernente ao final do século XIX e décadas iisicla século XX. Tal prioridade justifica-
se, pois os citados periodos concernem as origensratesso de institucionalizacdo da

loucura no dispositivo asilar, ao desdobramentcidhideste, e a culminancia da gravidade
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das consequéncias de todo o processo que € ratreadcexperiéncias assistenciais da

localidade pretendida.

Assim, é inicialmente observado que, até a segunel@de do século XIX, o0s
doentes mentais ndo contam com qualquer tipo deté&rssa médica. Colocados em prisdes
por vagabundagem e perturbacdo da ordem publiganvaelas ruas ou sdo encarcerados
em celas especiais dos hospitais gerais das Saasas de Misericordia.

Sobre as origens da assisténcia aos alienados a&il B&o enfatizados apices
histéricos, como, em 1830, a reivindicacdo dos ow&dida recém-criada Sociedade de
Medicina e Cirurgia da construcdo de um hospigpeeial para os alienados, que
juntamente a outras medidas de higiene publicegndasleiam a mobilizacdo da opinido
publica, marcando o inicio de um processo amplaliedagem a problemética da doenca

mental.

Cabe destacar que os argumentos que embasam asientns iniciais consistem
na importancia da implementacédo de um asilo higigronde o tratamento moral possa ser
aplicado em contraposi¢cdo ao abandono e a peragdloutios loucos pelas ruas, também
sustentados pelas criticas aos métodos de tratamdilizados na Santa Casa de

Misericordia.

Outro marco da histéria da psiquiatria brasileitee ¢ destacado no Capitulo 2
aconteceu em 1841, com a assinatura de D. Pedio dlecreto de fundagdo do primeiro
hospital psiquiatrico brasileiro. Em 1852, ocorrénauguracdo dddospicio D. Pedro Il
Apé6s a Proclamacédo da Republica, em 1890, o estabmnto € designadblospital
Nacional de Alienadgssendo sua tutela separada da Administracdo d#a Szesa e
conferida ao Estado.

A promulgacdo da Lei Federal de Aésisia aos Alienados, em 1903, busca a
regulamentacdo da assisténcia nos estabelecimasitases, preconizando a centralidade do
meédico. A medicina enquanto especialidade encateeda tratamento de doencas mentais
teria seu lugar pretensamente fortalecido medetensolidacao de alianga com o Estado.

O agravamento do quadro de margiadédcom a Proclamacdo da Republica
repercute na intensificagcdo do processo de exchkmséal, gerando demanda de recuperacao

da populacdo excluida, mediante um corpo de comiestos que subsidie tal processo.
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Observa-se entdo, a necessidade de medicalizagiiefo hospicio e a propenséo

de mudanca da medicina anteriormente empirica paestifica. Devidamente
instrumentalizada, a medicina deve fornecer reéapogrativa e portar papel de defesa da
coletividade, em consonancia ao principio da liadedindividual, base da organizacéo social
da Republica.

E destacada, ainda, a criacdo da Liga Brasileir&ligeene Mental (LBHM) em
1923, com objetivo inicial de aperfeicoamento daist@ncia aos doentes mentais. O
direcionamento as propostas preventivas e higiéreealencia o alicerce da liga as teorias
eugénicas alemas que orientam as praticas psiqagitom ampla infiltracdo no dominio
cultural. Com uma propenséao de associar problesigsiftricos aos problemas culturais, 0s
psiquiatras da liga justificam a intervencdo médéra todos os niveis da sociedade.

Ao absorver a causalidade bioldgica como um dogmada,BHM converge em
conformidade com o0s preconceitos da época. Ainda @uwbjetivo da psiquiatria seja
justificado pela implementacdo de uma teoria endzsam uma matriz cientifica, a
tendenciosidade de suas praticas revela a absdde@atdgica dos ditames das classes
politicas dominantes. A psiquiatria alema inspiaoiogicamente a pratica psiquiatrica
brasileira, sendo 0o saneamento social direcionagopalacdo marginalizada, oriunda do
processo de urbanizacdo. O biologismo eugénicossi@amente voltado para a constituicdo
do povo brasileiro langa méao do pressuposto biotbgara caucionar dogmas, revelando-se
como um fundamento ideol6gico e néo cientifico.

Até a Segunda Guerra Mundial, o higienismo predammas, com o advento da
psiquiatria  preventivo-comunitaria  norte-americananiciam-se as  experiéncias
socioterdpicas e as raizes do movimento reformAstgavidade da situacéo assistencial aos
loucos no Brasil intensifica os protestos e as deia8 que impulsionaram o processo de
reforma psiquiatrica, cuja trajetdria e formatagé@dio descritas em linhas gerais.

Conforme evidenciado na exposicdo sobre a contiedgdo sociocultural
determinante do lugar social do louco, ha concomitéentre a emergéncia do processo de
urbanizacdo, a instauracdo de uma nova ética dallia e o banimento social desse
personagem como mecanismo de organizacdo das sidadsbservacdo do processo em
nivel mundial (diante das expressivas mudancas aporpma econdmico-cultural,

principalmente no inicio do periodo moderno), assiimo no contexto brasileiro (passagem
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do Regime Monarquico de economia escravista paRepublica), alicercou a

perspectiva de detectar os supostos fatores detentes da institucionalizacdo psiquiatrica
na conjuntura da cidade de Barbacena.

Desse modo, a Histéria Manicomial de Barbacena @rdabda no Capitulo 3,
subdividida em trés itens. E realizada, nos itens 2, a investigacdo de informacées
histéricas e econdmicas acerca da localidade eegidar com o propdsito de situar as
caracteristicas e especificidades da cidade. T@beacéo inspira-se na vertente ideologica
que reflete sobre a inter-relagdo entre o procdssorganizacao das cidades, seu regime
contratual, o afastamento do louco como inadapsadomecanismos de producdo e trocas
sociais e a necessidade de operacionalizacdo gosdiso de controle do campo de saber
psiquiatrico. Destacam-se as particularidades dbd8ana que a teriam tornado referéncia
tdo proficua a implantagdo do intenso movimentgpdascas asilares.

Pesquisar os primordios da localidade conduz datquido de importantes aspectos
sociopolitico-econbmicos determinantes para a gordgdo da centralidade assistencial
psiquidtrica, demonstrando também como o cresconenanicomial acompanhou o
desenvolvimento urbano e mercantil das regidesudatias a nivel geogréafico e econémico

com 0 municipio em questao.

A explanacdo mais detalhada da trajetdria dascpratasilares em Barbacena é
apresentada no item 3 e tem como objetivo o comtestd dos aspectos estruturais do
referido municipio e do seu posicionamento comeade® na receptividade a hospitalizacao
psiquiatrica. Entre os aspectos relevantes darlastia institucionalizacéo, € enfatizada a
inauguracdo do hospital-coldnia, cujo crescimentdmmou em uma situacdo de
superlotagdo, tornando Barbacena conhecida emot@fasil como a “Cidade dos Loucos”,
pélo de internacdes psiquiatricas durante longger A precariedade da assisténcia gerou
um quadro final de aproximadamente 60 mil mortesn@oria delas por problemas como
diarréia, sifilis ou fome, além dos abandonos sexnqulentes, o que levou Franco BasAaglia

em visita ao Brasil, a comparar a cidade a um “@adgconcentracéo nazista”.

2 Psiquiatra Italiano precursor da Antipsiquiagimentor do movimento antimanicomial na

Italia.
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Um modelo assistencial fundado em instituicdesigopmedominantes e

hegemonicas dominadas pela privatizagédo da asssté&produziu o quadro conhecido, em
experiéncias espalhadas pelo pais, como “indi&iucura”. O levantamento da histdria
psiquiatrica do municipio situa o desafio das pstg® locais de reverter a grave situacao de

implantacéo de hospicios que acompanhou o crestrdarcidade.

O fato de, h4 alguns anos, Barbacena represemtanadelo de reformulagdo na
trajetoria de implementacdo da Reforma Psiquid&rititna um municipio prototipico, tendo
em vista seus precedentes histéricos e os avangogénn sendo propostos e embasados no
lema “por uma sociedade sem manicémios”. A criad@daambulatérios de saude mental,
servicos residenciais terapéuticos, Centros de cAtenPsicossocial (CAPS), unidades
psiquiatricas em hospitais gerais traduz a impoigade ndo apenas abolir o asilo, mas de
efetivamente redirecionar os recursos para sergigostitutivos aquele.

Desse modo, em Consideracdes Finais, é descrito eoReforma Psiquiatrica, a
partir da virada dos anos 80, proporcionou a intplgo do “Museu da Loucura” juntamente
com outras iniciativas culturais em Barbacena @ggaim éxito na proposta de reverter os
graves episodios do passado. Especialmente no masedgica histéria da assisténcia
psiquiatrica em Minas Gerais é retratada atravémemorial que vivifica um passado que

gradativamente vai sendo ultrapassado.

A existéncia mais do que centenaria do Centro HalspiPsiquiatrico, cujos muros
testemunharam um massacre incrementado por eletjoel, lobotomias e prisdes, hoje
abre lugar para a reformulacdo de sua rede assaltenija iniciativa de substituicdo do
aparato manicomial, de humanizacao do tratamed®® @nstrucdo de alternativas culturais
com fins de ruptura da estigmatizacdo da loucute paradoxalmente 0 municipio como

referéncia nacional do movimento antimanicomial.

Assim, é concluido como o processo historico daturcsonalizacdo da loucura e
suas graves consequéncias nos primérdios da psiguiao lado da exemplificacdo da
trajetoria de mudancas em Barbacena, possibilitaraflaxdo sobre a complexidade das
propostas substitutivas ao modelo hospitalocéntacgobre os pontos de impasse na
consolidacdo da Reforma Psiquiatrica Brasileirafateza-se ai, a declarada limitacdo de

recursos publicos, sua concentracdo ainda no mduedpitalar e a necessidade de uma
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devida redestinacdo dos mesmos. E ressaltado tamipémnecessario

comprometimento das acdes com a adocdo de uma ageond biopsicossocial, cuja
efetivagcdo se encontra estreitamente entrelacadg@s multiplas que envolvem desde as

dimensdes legislativas até as sociais, econdnta#srais e politicas.

A realizacao deste estudo concretiza-se mediapésguisa historiogréafica efetuada
no acervo da Biblioteca Nacional, em materiaisibgvhficos diversos acerca do tema, assim
como através do levantamento de dados em institsiigé cidade de Barbacena (Biblioteca
Municipal, Arquivos do Museu da Loucura, periodiamsartigos locais, etc.) e em meio

eletronico.

CAPITULO | - )
~ HISTORICO SOBRE A CONTEXTUALIZACAO SOCIAL DA LOUCUR A EM
NIVEL MUNDIAL

... Davi guardou estas palavras considerando-as consigo mesmo, e teve muito
medo de Aquis, rei de Gate. Pelo que se contrafez diante deles, em cujas maos
se fingia doido, esgravatava nas paredes. Quando tentaram segura-lo fez-se
mais louco rabiscava os portdes da cidade e deixava correr saliva pela barba.
Entdo Aquis disse a seus oficiais: Este homem esta louco? Porque o trouxeram
para ca? Serd que ja ndo tenho bastantes loucos em volta de mim? Porque
trazem outro doido para minha propria casa, a fim de me aborrecer com as suas
loucuras?
(Velho Testamento Salmo 21).

Os signos de caracterizagdo da louctwajo diferenca diante da normatizacao
social, sdo prenunciados desde os tempos mais aembtés enfoques centrais elucidam
desde a Antiguidade modos de pensamento que perdaca percurso historico de
conceituacdo da loucura. Apesar de ndo se apres@ni@ como sistemas ideoldgicos
estruturados, constituem-se modelos de elaborag@meitual, em um campo especifico de
conhecimento. Tratam-se dos enfoques mitoldgidgiosios, psicologicos e organicistas.

Pessotti (1994) efetua uma analise textual deradgwobras que se debrucaram sobre
a tentativa de caracterizar a loucubascreve que, na Antigiidade grega, a ausénciande u
concepcao organizada da “natureza humana” e amieéocia de um modelo fragmentario
de compreensao dos fendmenos induzem a énfaseser@satez como marca da loucura,

entdo concebida em associacdo com uma ordenag&odnalente da consciéncia.
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A utilizacdo de textos poéticos para esse autglaese como um caminho

para analise da natureza humana, visto constitt8eefontes consistentes sobre o conceito
de loucura no periodo antigo. Na poesia de Homesse conceito articula-se com a
desrazéo, com a perda do controle consciente sobresmo, etiologicamente ligado a obra
de Zeus, de outros deuses ou de entidades subalterm plano da divindade. Mediante a
interferéncia dos deuses sobre o pensamento edagdmomengustifica-se a ocorréncia de
comportamentos nocivos ou bizarros. A necessidadenth reordenagdo na conduta ja esta
implicita nesses textos, considerada tangivel apetravés de rituais magico-religiosos,
empreendidos por entidades divinas (PESSOTTI, 1994)

Outra concepcédo importante na Antiglidade se ptiéisa na tragicidade dos textos
gregos que retratam a loucura como “desequililoiésfempero, exacerbacédo” (PESSOTTI,
1994, p. 23). A loucura € entendida como causadaquflitos advindos de destinos que
ultrapassam o ambito da escolha pessoal. Algo gjojega o sujeito, como uma fatalidade,
nao circunscrita apenas a esfera da divindadetandggem como elucidado em alguns textos,
interligada a presenca de um conflito psicologintreeo impulso e a norma social, como
evidenciam as falas de Euripedes em Hipdlito: ‘Wafeliz de mim! Que fiz entdo? Onde
andard meu senso desgarrado? Enlouqueci vitimanigeam mandada por um deus! Ai!
Infeliz!” (DIANO, apud PESSOTTI, 1994, p. 25).

Partindo do principio de oposi¢cdo da concepcamlogica da loucura calcada na
interferéncia divina, Hipocrates e, anos mais tatggeno, expoentes da medicina greco-
romana, reconhecem nos processos organicos o aosoimie o funcionamento da razao e da
vontade. Inauguram as teorias organicistas, quesaapde eximirem o mito, tendo a
racionalidade como modelo constitutivo e critér@wtrdade, ndo exterminam a metafisica
na elaboracdo das idéias sobre anatomia do organiswidente principalmente em
Hipocrates.

Os tratamentos médicos na Antiglidade sao dirggats individuos abastados e aos
gue podem se manter proximos dos familiares. Osepolagam pelos campos ou mercados
das cidades com sobrevivéncia assegurada peleaadarioliblica (RESENDE, 1997). Sdo
utilizados instrumentos penosos e violentos deetmdto, como artificios de intervencao

meédica, dirigidos principalmente aos loucos corad@bicomo perigosos e agitados. Algumas
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técnicas mantém-se atuantes séculos mais tardly que o ideario de sustentacao

das mesmas tenha evoluido no decorrer das épocas.

Embora reconhecendo a existéncia adjacente dé€savertentes de pensamento
atraves de varios periodos historicos, as explasagde se seguem primam pela focalizacao
dos aspectos predominantes que sédo evidenciadésrmoenas configuracbes sociais dos
periodos referenciados.

E assim que, no periodo da Idade Média, o modé&oldgico da Grécia Antiga €
reeditado, porém revestido com inovadas formatagdésucura apreendida no dominio da
possessao demoniaca é agora “apenas negativagiedolestigma de imperfeicao e culpa...
o louco € um campo de batalhas entre as forcagmioebdo mal” (PESSOTTI, 1994, p.32).
A apreciacdo das doencas enquanto fruto de umamnieagéo as extrai do campo da
competéncia médica, promovendo-se sua contempkggdano de especulacdo teoldgica.
Com a consolidacdo do poder do cristianismo, 0 €gtd em jogo € que as entidades
espirituais antes consideradas pagas se revertedemdnios, estruturando-se a legitimacao
da intolerancia religiosa as vivéncias dessa orelenperseguicdo as divergéncias.

Foucault (1975) aponta que a concep¢dao da loutareada como objeto de
determinados campos de saber (senso comum, m@dicco), contextualizada mediante a
preponderancia de idéias religiosas e magicas,etiese com a circunscricdo desses
campos, pelo fendmeno religioso. E possivel entrgaae exemplo, no periodo medieval, a
solicitude da experiéncia religiosa ancorada nafimoacdo do dizer médico, entdo
convocado a declarar-se em circunstancias de sigp@speriéncias de possessao.

Este periodo evidencia, entdo, a centralidadetoisdera religiosa como via de
abarcamento dos fendmenos. O monopodlio de podeferadm a Igreja em face da
fragmentacao politica e a lentiddo do desenvolrimeultural, posiciona o estatuto da fé
como via para o entendimento e compreensao do mirrdvalece o obscurantismo diante
da supremacia das idéias religiosas, justificadascipalmente pela expansdo do
cristianismo.

O predominio da hierarquia politica feudal regieim mobilidade social e delimita a
vida nas aldeias e no campo. O louco perambula psteadas ou é acolhido por familias. O
acolhimento nas familias, nos conventos ou nositadsmao o subtrai do horizonte social,

mantendo-o presente na vida cotidiana. A intera&@ssisténcia social que ocorrem ai se
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fundamentam no imperativo de hospitalidade aguéleado por um castigo divino.

Implicitamente o que se pretende é a expiacao @ pessoal e a garantia de obtencdo da
propria salvacéo pela prestagdo de caridade crista.

Foucault (1972), no classico “A Historia da Lowurestabelece um paralelo entre o
modelo de exclusdo que circunscreve a lepra comserg® inaugural para a criacdo de
abrigos nos hospitais da Idade Média, e a loucum géculos mais tarde, ocupara estes
lugares. A énfase nos bindmios puro/impuro, saderite demonstra as no¢gdes conceituais
religiosas cotejadas nos signos da diferenciacéexwinacao progressiva da ocupacao dos
leprosos nos hospitais sera prosseguida pelo pamandestes lugares por outras classes
(criminosos, vagabundos, “alienados”) cujas imagewalores reiteram o lugar de excluséao.

A moral como dispositivo determinante dos jogosedelusdo evidentes na Idade
Média suscita uma dupla indagacao: qual a salvpgssivel para os acometidos (vitimas da
exclusao) e também para os que excluem. O argumardca segunda questao ancora-se no
principio da hospitalidade e caridade dirigidaslaasos.

Os hospitais tém, neste momento, uma configuragbgiosa, estando as praticas
correntes em seu interior relacionadas, por exceléao acolhimento, sem fundamentacéao
de finalidades terapéuticas cerceadas em quaisgfireais de cuidados. Sustentada enquanto
ponto de segregacdo, a admissdo e permanéncias nastgos delineiam-se como
possibilidade de restauracédo da razdo, apenasvatingediante o arrependimento, caminho
viavel dos insanos para obter a salvacdo. A conuigésocial com a loucura esta
condicionada, outrossim, as tentativas de expl@ad@é sua natureza pela fé religiosa,
produzindo manobras de conduta de aceitacao oiggm

As transformacdes em larga escala no mundo oaldgué se sucederam no final do
periodo medieval, caracterizadas pelo desenvolMonenais incisivo de atividades
artesanais, gerando o acumulo e a intensificagcaood@rcio enquanto iniciativas de troca
produzem profundas altera¢des culturais que culmio@m a retomada do crescimento de
nacleos urbanos. O declinio da ordem econdmica Il&ices feudais anteriormente
dominantes repercutem na constituicdo de um n@am die convivio social cerceado pela

incrementacao do comércio e da vida nas cidades.
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Os séc. XV e XVI intermediarios entre o periodalieeal e moderno sao

conhecidos como um momento de ruptura decisivaatonma hierarquica medieval e a

hegemonia da concepc¢éo de mundo submetida asléissjia e do pensamento religioso.

O Renascimento, assim designado este momentatedza-se pela instauracdo de
uma nova identidade cultural, em que o humanismmocfinalidade maxima, permeia todo
0 contexto de criacdo artistica e filoséfica. Aovedacdo da liberdade e dignidade humanas
extingue o aspecto medieval aaiseria hominig“a miséria do homem”) submetendo até os
temas religiosos a um outro viés de contemplac&dighiras de santos nas artes adquirem
proporcdes humanas e € comum a centralidade des tpaggios nas producdes artisticas
desse periodo.

Ha escritos histéricos de uma vasta literaturaesaboucura. O teatro celebra cenas
de deméncia e espetaculos de danca e canto desloBrant e Bosh anunciam, no terreno
literario e plastico, um intenso movimento cultucple reflete a ascensdo da loucura
descortinada em sua faceta fugidia, de perplexidautescuridade.

Foucault (1972) ressalta a pintura do século XV @asendo A tragica Loucura do
mundo” em que as imagens sdo sobrecarregadas com uns@desentido, com forca

primitiva de revelacéo e com poder de fascinio:

E no espaco da pura visdo que a loucura desenselgpoderes. Fantasmas
e ameacas, puras aparéncias do sonho e destireioséor homem — a

loucura tem nesses elementos uma forca primitivaiedelacdo de que o

onirico é real, de que a delgada superficie daédluse abre sobre uma
profundeza irrecusavel, e que o brilho instantaleonagem deixa o0 mundo

as voltas com figuras inquietantes que se eternizamsuas nhoites...

(FOUCAULT, 1972 p. 27).

Bosh retrata em sua classica obra “A Nau dos Lduagsaisagem imaginaria da
partida de herdis em busca de fortuna, seus destirsua verdade. Foucault (1972) cita a
existéncia real daNarrenschiff,barcos que transportam insanos de uma cidade pa@ 0
Estes barcos assombram a imaginacdo na Renasestgado a idéia de exclusdo aqui
articulada a incerteza do lugar do louco. Comotérdico prisioneiro da passagem, nao sabe

a terra aonde aportara e, no seu desembarque saiidé de onde vem.
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Esta pratica de banimento do louco das cidadesgequgeral ocorre apés

detencéo por autoridades municipais quando entiom#iados a grupos de mercadores ou
peregrinos, € registrada durante anos como ocaaréequiente nos portos da Europa.

Em confronto com a experiéncia tragica sobre au@nas artes, mencionada acima,
presentifica-se a sua colocacao no universo dadisonde se releva a consciéncia critica
sobre o homem. A tradicdo humanista com as figerasevidéncia de Brant e Erasmo
posiciona a loucura no campo da linguagem, cometolojos discursos; por mais que ela
denuncie a verdade moral do homem, por mais ques tosl homens sejam a ela submetidos,
€ confiscada pela reflexdo critica a seu respeést& sempre a ponto de ser ignorada pela
grande natureza (FOUCAULT, 1972).

As multiplas formas de loucura descritas na litgeatdo inicio do séc. XVII
prenunciam seu aprisionamento no terreno das migoifes. A libertacdo das vozes da
loucura na Renascenca delimita-se agora, evidatwiana articulacdo com determinadas
designacdes, que vao desde a associacdo da locooraas nocbes de “presuncédo e
complacéncia imaginaria” em Cervantes as referérida“‘morte, assassinato e paixdo” em
Shakespeare. Foucault (1972) salienta ai a intealilmde de demarcacdo da loucura, de
dominacédo pela palavra, determinando seu cerceanem@ivanco e o triunfo sobre ela. A

loucura ndo tem mais o limite fugidio relevado Nat dos Loucos”. Declara Foucault:

A grande ameaca surgida no horizonte do séc. X¥teeua, os poderes
inquietantes que habitavam as pinturas de Boskemerdsua violéncia... A
noite na qual ela tinha os olhos fixos e da quakciaan as formas do
impossivel se dissipou (FOUCAULT, 1972, p. 42).

hY

Se no periodo inicial do Renascimento (séc. XV)aagivel a loucura uma
inquestionavel liberdade imaginaria, o0 mundo odiagledo séc. XVII elucida um panorama
de contextualizacdo da loucura avesso a esta @Gikanudancas na ordem econdmica
promulgam novos ditames com largas repercussoesfe@ sociocultural. Atingido por uma
crise que se desenrola com o avangco econdmico dmasea incrementacdo da
industrializagdo e do comércio e na defesa da ii@ativa, o mundo depara-se com a

escassez da moeda, diminuicdo dos salarios e desgomp
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E necessario extirpar do espaco social todos mfeeférem na organizacao

das cidades e insinuam desvirtuar o modo de fuamento produtivo predominante. E

assim que Foucault (1972) delineia o cunho moralinscrito nas praticas de internacéo e
exclusdo da loucura presentes em varios periogt&ibcbs, mas muito particularmente aqui,
sob a égide da fortaleza do racionalismo emergeatgaptando o imperativo de outra

concepc¢ao no “relacionamento do homem com aquieoppde haver de inumano em sua
existéncia” (FOUCAULT, 1972, p. 56). Uma nova healgade acolhe o louco, permeada
pela intenc&o de alcancar um elemento perturbadoradém do espaco social.

N&o € possivel ao louco deter direitos a verdimhelo em vista que a hegemonia da
razdo no pensamento do século XVII reconhece medcda verdade apenas mediante o
afastamento do modelo de raz&o “irrazoavel” tdoillamao periodo renascentista.
Paralelamente, a Reforma Protestante vem comgartilnconcepcdo moral de laicizacdo da
miséria e do reforco da idéia de supressao dopaesdados como meio de remediar as faltas
desses contra a marcha ideal do Estado.

Ao abordar o que nomeia como a “A Grande Interna¢amucault (1972, p. 56) situa
a inter-relacdo das praticas de internamento coliva@ssas instancias sociais, quer seja a
justica, quer seja a igreja e a familia. Sobressaltriacdo em 1656, do Hospital Gerple,
longe de ser um estabelecimento médico, destacarse alternativa de fazer frente aos
problemas gerados pela emergéncia de uma novadétitzabalho. Urge que sejam retirados
de cena todos os inaptos para o labor, produteresidsidade, desemprego e condutas anti-
sociais. Algumas casas de internacdo sdo implantdelatro dos grandes leprosarios que,
esvaziados apoOs desativacdo no periodo medievalst& ocupacdo agora efetuada por
outros personagens, cujo banimento social tem agdes politicas, religiosas, econémicas e
morais.

Nos estudos de Ornellas (1997) sobre as praticaticase de confinamento, €
denunciado o papel de correcdo e punicdo presaritestancia de internacédo deste periodo,
elucidando sua preponderancia enquanto “institungéral” (ORNELLAS, 1997, p. 91): “A
internacdo no séc. XVII corresponde a invencéo memodo particular de perceber, em
conjunto com a pobreza, a incapacidade para olli@leaa impossibilidade de insercao no

meio social”.
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O internamento como recurso de segregacdo homageteipara ociosos,

libertinos, mendigos e alienados ingressa a louaordorizonte cultural da pobreza, da

impossibilidade de agrupar-se socialmente e ndlidatbe para o trabalho. O poder ético da
comunidade de trabalho a partir deste periodo riustadeprecia todas as formas de

inutilidade social, especialmente aquelas ligadagiasidade. Declara Foucault (1972, p.

73): “O louco atravessa as fronteiras da ordemumsa, alienando-se fora dos limites sacros
de sua ética”.

Cabe ressaltar o papel correcional que o internesm@mporta, ndo se restringindo
ao objetivo de isolamento social daqueles que @&docomo ou ndo podem trabalhar. Trata-
se de um empreendimento que visa ocupar, com alti@abos hospitais, as pessoas que sao
internadas, o que demonstra uma manobra econdrareaoppoder publico nos tempos de
altos salarios dispondo de mao-de-obra barataiclaiiva comporta, portanto, a supressao
da mendicancia, o saneamento do desemprego eruksto desenvolvimento de atividades
manufatureiras.

O argumento de aproveitamento dos hospitais gecars fonte de producado e de
acao sobre o mercado da méo-de-obra e como tentigiveabsorcdo do desemprego néo
tardou a mostrar sua ineficacia, inclusive com @éncia das altas despesas com a
internacéo, incompativel com a baixa dos precogpdmiutos fabricados para o mercado.

O que esta pratica pdde elucidar é que o intern@magmmado por questdes de cunho
econdmico se justapde na interface da moralidaoleded o encargo de corrigir, castigar e
tornar visivel a falha moral. O que particularizdooco frente aos demais internos no
hospital geral é que ocorre, por via de regra, distin¢cdo que o minoriza em face de sua
inadequacdo aos ritmos da coletividade e ao exerdizs atividades as quais deve se
submeter.

Sobre o lugar e o sentido social da loucura naa&poé-moderna, alguns autores
divergem de Foucault quanto ao aspecto do impactorth nova logica de trabalho sobre as
relagées sociais. Para Gauchet e Swain (apud BEAERRMARANTE, 1992), o louco
passa a causar incbmodo porque se transforma magihsmte, alguém com quem € preciso
comunicar-se, € ndo necessariamente por represergacarnacao da alteridade radical,

conforme é delineado o argumento central da tes®@deault.
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Estes autores divergem de Foucault também quardonsideracdo deste

sobre a existéncia de uma maior tolerancia sodaloaco demonstrada nas sociedades
tradicionais como fruto de maior respeito a difeeep singularidade. Para estes autores, o
contexto extremamente hierarquico e nao igualitadiestas sociedades posiciona a

“diferenca” ndo tanto como um problema. E possiveia tolerancia, desde que a

convivéncia e a familiaridade com a loucura estegmmjugadas com a delimitacdo das

formas de comunicar-se com ela. E assim que séigast os contatos, em geral marcados

por forte conotagdo de atribuicdo de discriminagae acometidos pelo mal, como nas

situacOes tipicas de brincadeiras (as vezes, agsksglirigidas aos loucos, ou em visitacoes

nos asilos como maneira de entretenimento, etZHERRA & AMARANTE, 1992).

Apesar das divergéncias dos variados enfoques soloeterminacdo histérica da
loucura, existe uma consonancia sobre a considemdgdapel fundamental do principio
universal da razdo como instituidor do estatuto edelusdo social do louco. A tese
foucaultiana sobreleva o aspecto de desaproprid@doucura face ao referencial da razéo,
donde o destino de sua negatividade histérica. Rglmado lugar de personagem divino
(possuido), ao qual Ihe referencia no mundo melideatituido do estatuto permeado pelas
transcendéncias imaginarias no Renascimento; sidomget regras morais e ao exercicio de
soberania da verdade norteada pela razédo; poditiom® lado da insensatez e da

incapacidade, o louco enclausura-se.

As internagfes arbitrarias e indiscriminadas, dessgeram vitimas os deserdados de
toda sorte e os loucos, sdo denunciadas com veemménénal do séc. XVIIl. Essa época &
caracterizada por grandes transformacfes politeamomicas e sociais ha Europa e no
mundo, propagadas face a expansdo dos principid®edalucdo Francesa, das idéias do
lluminismo e da declaracao dos direitos humanoshbs.

Séo levantadas e redimensionadas questbes sobrentexto socioecondémico
anteriormente predominante: o desemprego e a polsép repensados; a pratica do
internamento extensivo e indiscriminado é conceba@ao um obstaculo a nova concepcgéo
de cidadania e de direito ao trabalho, que, poveaaconstituem veiculos para um pretenso
revigoramento do mercado da mao-de-obra, com fngedar uma nova Gtica na economia

industrial. Aponta Castel (1978, p. 67) para a g#mfaesse momento, a idéia de que “a
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populacdo faz parte da riqueza das nacdes”, o mgigzia concepcdo sobre as

praticas de internamento arbitrarias como um “criem®ndémico e atentado contra a
humanidade”.
Salienta Foucault (1975, p. 80):

Denudncia politica das sequestragfes arbitrariasicacrecondmica das
fundacdes e da forma tradicional da assisténciegprppopular por estas
casas...que adquirem o valor de focos do mal. Todo mundtanea a
abolicdo do internamento.

O liberalismo, bem como as idéias do lluminismodpreinantes nesse periodo,
proclama a necessidade de conciliagcdo dos dirgithgiduais com as exigéncias da vida
social. O homem entendido como uma consciéncianaaté deve ser capaz de ter dominio
sobre a realidade externa e interna. Guiado pelaora ndo pela forca imediatista dos
impulsos, o homem livre deve enquadrar-se no ogerglas normas coletivas.

A apologia que impera é a da liberdade de circolagds bens e dos homens
submetida verticalmente ao rigor contratual daatnoercantil, 0 que exige a existéncia de
regulacdes que refletem como um contrapeso aosijpins fundantes do liberalismo.

Frente a este panorama, o louco, pensado foraimded do internamento, exibe
particularidades no acesso a promulgada liberdadevalorizacdo da livre iniciativa. A
importancia social atribuida aos aspectos exteramdis da loucura, detectaveis nos contatos,
decodificados como acbes de irracionalidade e désde, da ao louco o estatuto de
irresponsabilidade sobre os seus atos, posiciorantp esfera da periculosidade face ao
temor social de que suas manifestacdes extrapol@minto do dominio na familia e na
comunidade. Justifica-se a necessidade de suancéotee da entrada de mecanismos
especificos de regulamentacdo. Os riscos que cdéanpaa loucura, principalmente por
suscitar “poderes inquietantes” sdo colocados eimémrgia nesse periodo, quando é
remontada a possibilidade de expandir as relacéeproximidade social com os seus
personagens (ORNELLAS, 1997, p. 96).

O antigo regime de enclausuramento, que abarcavaagabundos, mendigos,
desviantes e insanosofre agora restricbes em seu processo de inaispercutindo no
sentido de uma reducdo sensivel da populacdo-@rstel (1978) ressalta as contradi¢cdes
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sociais presentes aqui, que ndo tardam em desmentimito de uma

desinstitucionalizacdo total. Na verdads&do identificadas categorias notadamente
demarcadas pela denominacdo de exclusdo entdo gon Virata-se dos portadores de
doencas venéreas, 0s Criminosos e 0s insanos,sestesnsiderados 0s Unicos passiveis de
sequestracao obrigatoria (CASTEL, 1978, p. 74).i©utp do enclausuramento define-se
para aqueles que devem ser retirados da sociedddeperigo que representam face a
conjuntura em questéao.

Fundamentadas no regime liberal, as relacbes socemninham no sentido do
abandono das formas hierarquicas, no florescimgatoomércio, e, conseqientemente, na
predominancia dos acordos contratuais. O objetieocamtil nitidamente identificavel e o
impulso a especializacdo progressiva do trabalhfoeme delineia Neiva (1996), impele ao
contratualismo. A sociedade passa a caracterizpeke existéncia de elos e obrigacdes
atravessados por papeéis ndo homogéneos entre res.afd grupo social potencialmente
segmentado, com funcbes e interesses diversosqquiasta necessidade continua de
manutengao e controle da ordem.

A mécula representada pelo louco na sociedadeatoatrevidencia-se em Varios
aspectos: ele ndo pode ser objeto de sancles; saito de direitos; é inapto para o
trabalho; e ndo se insere no circuito de trocasdivestando, pois, afastado do processo de
producao e circulacdo de mercadorias. A ndo-compeéb, e ainda a ejecdo do jogo social,
deflagrado pela estrutura contratual do regimerdibecoloca a loucura em nivel de
identificacdo e proximidade com a criminalidadep@indo a exigéncia de um tratamento e

um espaco especial para ambas. Afirma Castel (JO78):

O que dé& conta do sincretisnqué retine categorias heterogéneéo carater

demasiado excludente do medo suscitado por egsédades. A racionalidade
expressiva triunfara dissociando, de maneira scdittos tipos de medo e
associando-lhes tecnologias especificas para e&das.

A ordenacdo do louco é efetivada por codigos dadidaqueles que sdo formulados
para os transgressores voluntarios das leis. Suwanscricdo € demandada mediante
constituicdo de um espacgo onde se legitimam @#érécnico-cientificos elaborados na
perspectiva de sua articulacdo com um dispositivopteto de ajuda. A Lei de 1.838 delega
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sobre a assisténcia aos alienados, instaurandosolmacdo de um novo espaco,

especialmente para os loucos. Opera-se, entdo,nefie@ma” no modelo hospitalar (com
base nas implicagbes morais da loucura), com fenpmmover a estruturacdo de uma
técnica para atendimento e saneamento diante dsatagéio do dano social que representa a
loucura. A instituic&o totalitaria (instancia déeimamento) deve ser renovada e colocada em
“harmonia com o novo ambiente moral da sociedadguasa” (CASTEL, 1978, p. 77).

Esta preparado o caminho de exposi¢édo da loucakseérvacdo médica a partir de
uma tecnologia cuja base, segundo Foucault (198§ calcada em uma politica com
prevaléncia de mecanismos disciplinares. A distpizacdo do espaco hospitalar insere a
Otica da vigilancia, do exame e da classificacdoatorma de intermediar o espac¢o confuso
do hospital, promovendo sua medicalizacdo. Reskza-convocag¢do do médico ao mundo
do internamento, configurando-se a criacdo do ,as#paco especifico onde a loucura é
reduzida ao saber médico e ao seu dominio pratico.

Conforme situa Foucault (1978), o hospital (asdlo)séc. XVIII cria condi¢des, pelo
isolamento da doenca que produz, para que a vediadeal possa explodir, dirigindo-se
para a descoberta da esséncia da doenca mentahdevgue seja mascarada e confundida.
Isso posiciona o asilo a servico de um confrontetdicom a loucura. Foucault (1978, p.
122) afirma: “se a vontade doente podia permangwdmgivel, revelara seu mal pela
oposicdo a vontade reta do médico”. Assim, no m@@ento, em cumplicidade com o
despertar de um modelo médico, o desatino é coatfdéerecido em espetaculo, sem perigo
para os espectadores” (FOUCAULT, 1972, p. 333).

As leituras criticas sobre o processo historicandeiguracdo da ciéncia meédica da
loucura salientam que, longe de uma intencéo fidpita ou humanitéria, o asilo especial
para os loucos (que atende a reivindicacao de p@&mea e “reforma” do internamento) e a
insercao do saber médico para deles dar conta emergmo necessidade de protecéo social
contra o temor e 0s riscos que a loucura representa

A convocacdo da medicina ao espaco do internamgradindo do ideéario de
reformulacdo da assisténcia, permite a projecéa, paeio do asilo, do carater médico da
loucura a partir de sua ascensao enquanto estiutbjeto face ao olhar deste saber. Uma
atmosfera de objetividade é construida no espacasilim, em que a visdo positivista vem
abarcar a loucura, por meio de um “conhecimenttudss/o” (ORNELLAS, 1977, p. 94).
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Apoiada pela concepcéo cientifica e positiva, acuoa, enquanto objeto

identificado as manifestacdes do sujeito dito alitm € reconhecida como pertencente a
esfera da observacdo e da classificacdo. Esseanfiemtios alicergam o nascimento da
psiquiatria que se organiza mediante a énfasexame dos sinais e sintomas, vias de
acesso a “verdade da doenca tal como ela ¢’ (FOUJAIWLO78, p. 118).

A psiquiatria tem, portanto, seu nascimento e sst@ria ligados a constituicdo do
Estado Moderno. A partir da Lei de 1.838, fica tagwentado o tratamento e o estatuto do
alienado, com legalizagdo do estabelecimento dio &siquanto lugar legitimo para o
desenvolvimento das praticas de cuidados médicos.

Castel (1978) salienta que, apesar de a mediciuer Fefetuado intervencdes no
cenario da loucura, anterior ao final do Antigo iRegy(conforme revelam tratados médicos
histéricos), € no final do séc. XVIIl, no momentoaugural da “forma-asilo”, que a
psiquiatria nascente vincula seu percurso ao dituiiggio totalitarid A conjugacdo de
razdes técnicas e politicas determina a importahwiacoplamento da medicina as praticas
de cuidado em regime asilar. O que estad em andameatconstituicdo de um novo tipo de
poder, com a evolucdo da tecnologia e da pratispitadar embasadas na muralha do asilo.

As questdes sociais despertadas pela loucura feerqeeda do Antigo Regime
justificam a agilizacdo do processo de medicalizagdn que é reconhecido ao médico o
papel de intervir, com um saber especial, em umagespleterminado, sobre a loucura. O
desaparecimento da instancia da administraca@readminante no Antigo Regime convoca
novos agentes para heranca e preenchimento do dekiado pela derrocada do poder
politico até entdo tido como necessario para oralentde comportamentos fora da
conformidade. Se, no regime monarquico, as detsnedsequestracdes evidenciavam o
aspecto politico de exercicio do poder frente avgraventores da ordem, agora é em nome
de uma medida humana, calcada na natureza da doemga isolamento se fundamenta.

Diante do desafio imposto pela loucura a sociedada entrada da medicina nesse
processo, quer seja pela reafirmacdo da credibéideos principios da sociedade ou ao
equilibrio dos poderes, desenrola-se aqui o qu&elCcd®978, p. 57) nomeia como “A Idade
de Ouro da Psiquiatria” (periodo do “Alienismo”)edde momento, o médico € convocado

para intervir nas questdes sociais levantadadetara.

! variante do termo utilizado por Goffman (1974)
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A psiquiatrizacdo da desordem representada pelagdfestacoes desviantes

que comportam a doen¢a mental ndo obedece estni@meim esquema tedrico-cientifico,
estando antes vinculada a institucionalizacdo da ardem social particular. A celebrada
acdo de Pinel de apropriacdo da loucura e suasisrao estatuto de doenca mental, no
inicio do século XIX, fornecem, conforme aponta wjberque (1978, p. 18), 0 seu
recobrimento “pelo manto do conhecimento cientiffmmsitivo”, cujo encargo inclui o
controle ético e moral da “excec¢édo irracional dagularidade e do patos disparatado da
Insubmissao”.

Foucault (1975) cita que as técnicas utilizadasleles Antigiidade e depois nos
hospitais dos séculos XVII e XVIII sdo aplicadag punel na Franca em um contexto
enfaticamente repressivo e moral. A utilizacdo éenitas de abordagem fisica, cuja
caracteristica € o emprego de recursos destinadgg aobre as fun¢des organicas que se
supunham afetadas, em geral constitui-se em meientdo que, revestido enquanto método
do “tratamento moral” de Pinel, objetiva “distrairmente dos obsessionados ou delirantes”
cuja finalidade “é combater a loucura com provooad@ uma afeccao fisica” (PESSOTTI,
1999, p. 222).

A utilizacdo de meios fisicos ganha a justificativa tratamento moral, por incidir,
paralelamentea aplicacdo desses meios, a transmissdo verlmyada pela figura do
médico, de obrigatoriedade de cumprimento de redgaonduta adequadas para o paciente.
Pretende-se promover a “modificacdo das idéiasrtr s experiéncias cognitivas ou
sensoriais, produzidas por alguma estimulaca@afi$RESSOTTI, 1999, p. 228).

E possivel entrever quanto obscura é a relacd@ entierapéutica aplicada e o
distarbio organico que se pretende atingir. A dutleoutrora utilizada para refrescar os
espiritos € aplicada diante de estados de excitagdmsubordinacdo do doente, como
medida de punicdo. O mesmo ocorre com a gaiolatml@uja intensidade do movimento
infligido é tanto mais intensa quanto mais agitadoencontra o doente no momento da
intervencdo. O uso da maquina rotatdria é retontidmodo mais incisivo que nos séculos
anteriores, com énfase no castigo que o incitainAkss Foucault (1975, p. 83): “a cada
manifestacdo delirante, faz-se girar o doente edéndiar, se ele ndo se arrependeu”.

O asilo como espaco das sinteses morais encontpsigaatria o0 alicerce para a

consolidacéo de um regime de precaucéo social enmt&ior, associado e a0 mesmo tempo
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confundido com ac¢des de estratégia médica. Osmaftores do internamento tém

como representantes juntamente com Pinel, TukeIngkaterra, Wagnitz e Riel na
Alemanha. Reconhecidos como personagens fundaderama ciéncia positiva no campo
da psiquiatria, sdo contiguamente alvo de indagagaessfera das abordagens critico-sociais
sobre a estruturacdo dos saberes disciplinaresaetugtormas de apropriacédo, exercicio do
poder e producao de verdade no ambito institutiona

Foucault (1975) salienta que o citado movimentoreferma do internamento e
inauguracdo da ciéncia médica da loucura, aposquena derrocada de algumas ligacoes
materiais que reprimiam fisicamente os doentess dgaver libertado os acorrentados, na
apologia de uma obra ancestral de separacdo da®slodos demais condenados e
criminosos, reconstitui em torno deles um cerceamneroral cuja apresentacdo € de uma

instancia perpétua de julgamento. Declara Foucault:

o louco tinha que ser vigiado nos seus gestosixalmnas suas pretensoes,
contradito no seu delirio, ridicularizado nos seuss... O louco minorizado
encontra-se incontestavelmente aparentado com aamceti e a loucura,
culpabilizada, acha-se originalmente ligada ao @F@UCAULT, 1975, p.
82).

Castel (1978) descreve que aquilo que alguns cersidcomo a realizacdo maxima
de libertacdo dos alienados, por Pinel, constittésauma acéo pratica de reordenamento do
espaco hospitalar em que o reagrupamento da dqeigadiversificacdo dos sintomas
produz a introducdo da racionalidade com fins denpwver a definicdo de doenca. Baseado
em uma relacdo especifica de poder entre 0 médiatoente, o “tratamento moral”’, como é
conhecido o método de Pinel, preconiza algunsrig#ténaximos de configuracdo de sua
pratica: reforco do isolamento dos insanos com di@spromover a terapéutica adequada;
coercdo e imposicdo da ordem no regime asilar;amatéo da relagédo de autoridade no
exercicio do poder em que “0 médico é a lei vivaasdito e 0 asilo € o mundo construido a
imagem da racionalidade que ele encarna” (CASTEE81p. 88).

O asilo e a psiquiatria nascente inscrevem, partanotma forma institucional
claramente identificavel como herdeira do absotuigolitico. A relacdo médico-paciente
estrutura-se pelo o imperativo de assemelhamentpadiente ao médico, constituindo-se

esse Ultimo o componente soberano da diade, salenei®s no exercicio das praticas de
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assisténcia a loucura. Retomando a questdo sobcentratualismo abordada

anteriormente, e sobre a extraterritorialidadeodmd nesse regime é possivel entrever que a
verticalidade da relacdo médico-doente na formatagima citada constitui 0 modelo de
insercdo contratual possivel para o louco numaedade liberal. Os valores racionais
posicionam nessa relacdo, o poder do médico, cotetaim de dominagcédo, ancorado na
crenca na inalienagcédo e na reconquista da automawei@nal do louco a exemplo da figura
do médico (CASTEL, 1978).

Foucault (1972) concebe que a proposicao de rdaada a loucura e a anulagédo de
sua incomensurabilidade, utilizando dos disposstide coercdo e segregacao asilar, séo
definidoras de seu estatuto de objeto. Nessa &k emergente sobre a loucura asilada, o
gue ocorre é que a loucura aliena-se de si mesmarépor a retirada das correntes dos
alienados presos ao mundo da criminalidade, paredudt (1972), Pinel abre-lhes o dominio
de uma liberdade rumo a verificacdo e ao impedimelat ocultacdo dos seus furores,
perseguicdes, desatinos. O que esta em questdormerexplicita Foucault (1972, p. 392),
€ o dilaceramento na experiéncia da loucura — c¢dilamento que separa a loucura
considerada por nossa ciéncia como doenca menailalegque ela pode entregar de si
mesma no espacgo que nossa cultura a alienou”.

O enfraguecimento do Alienismo a partir de 186Gaeomo heranca o predominio
do sistema asilar, cujas caracteristicas, procdesestruturacdo e efeitos foram alvos de
importantes estudos nos campos da sociologia, poit@ia e psiquiatria social. Cabe aqui
uma breve descricdo do que se entende como comsggiésociais dessa pratica,
pretendendo-se, apos, retomar a explanacao solaréiasgacdes historico-sociais acerca da
loucura.

Goffman (1974, p. 112) descreve o termo “carreioaali designando o processo que
se inicia a partir da vivéncia da hospitalizac&seEprocesso envolve tanto “a imagem do eu
e a seguranca nos contatos sociais como as relagddsas e um estilo de vida”. A
producdo de uma sequUéncia de mudancas no esquenmagens para julgamento de
situagbes de vida do individuo submetido a intétoapsiquiatrica traduz-se em uma
experiéncia de expropriacdo em que € notoria aap#ad relacdes sociais, 0 isolamento e a
estigmatizacéo. A dissociacdo do mundo externmdugédo da apropriacdo de novos papeéis

subjugados a esfera institucional incapacitam néémsamente o individuo a retomada dos
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contatos com o mundo exterior, além de haver orgefdo proprio quadro que

culminou o adoecimento psiquico.

A realidade da dindmica asilar porta enpasticularidades que apontam para sua
ineficiéncia enquanto espaco terapéutico. A peedeotitato com a realidade externa; o 6cio
forcado; a submissdo a atitudes autoritarias decoee do restante do pessoal técnico;
perda de amigos e propriedades; sedacdo medicasapotndicdbes do meio ambiente nos
pavilhnbes e enfermarias; o ambiente em sua formeodstituicdo com os muros altos, as
proibicbes de saida, a impossibilidade de circolalgfalas, desmoralizacdo do discurso da
desrazao, a perda de propriedades e de perspdotigada instituicdo, apontam para o lugar
da incapacitacéo social que a experiéncia do asiitorproduz.

Aponta Goffman (1974, p. 140):

Se no mundo externo o individuo pode manter objgies ligam aos
sentimentos do eu — seu corpo, suas agdes imedatas pensamentos e
alguns bens — nas instituigdes totais, essesomwstdo eu séo violados; a
fronteira que o individuo estabelece entre se@ seambiente € invadida e
as encarnacoes do eu séo profanadas.

Em 1860, a Idade de Ouro da psiquiatria € alvo ufe torrencial niumero de
guestionamentos sobre o seu enfoque prioritarigerasitar. As criticas as quais o alienismo
recebe dizem respeito exatamente a énfase exaaembadorocedimentos concebidos como
terapéuticos e norteados por medidas violentas anmletrochoque, as drogas e cirurgias
ministrados no interior dos asilos, ao isolameatnabandono, e ao numero exagerado de
internacbes e mortalidade nos asilos, etc. As deasinncidem sobre o comprometimento
ideoldgico-politico das instituicbes com o sisteieamal de poder predominante na
sociedade (ORNELLAS, 1997).

Apesar da vitéria do modelo asilar como sucessoaligmismo, o inicio do Século
XX €& marcado por transformacdes sociais profundses icBo repercutir diretamente no
ambito dos sistemas de prestacdo de servicos dke.sAU utilizagdo mais incisiva de
procedimentos cientificos no campo da medicin@oaganizacdo das praticas médicas com
fins de aumento da eficiéncia e ampliacdo dos gesvbferecidos a coletividade denotam a

articulacéao dos sistemas de saude com o0 modo dag#o capitalista.
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Segundo Donnangelo (1976, p. 20), a incrementagaedenvolvimento da

tecnologia e do capital repercute em transformag@eprestacdo e producédo de servicgos,
ocorrendo: “a superagcdo da clinica como meio bad&drabalho...” e “[...] a absor¢éo
progressiva da medicina artesanal por novas maiglde organizacéo da producao”.

O hospital fomentado no modo de producdo cap#ateshde entdo a configurar-se
como “unidade produtiva de servicos, de curasratarnentos” (ORNELLAS, 1997, p. 152).
Torna-se incompativel a concentracdo continuaddodates em seu interior, se terapéutica
ndo se apresentar enquanto dispositivo eficazlefgianutencdo dos doentes no regime de
internacdo de modo avesso a essa Otica represssim, a atribuicAo de maiores custos,
apenas passiveis de serem assumidos mediantevemgi@o do Estado (ORNELLAS, 1997).

Comecam a incidir criticas ao modelo de exclusdiquprica balizadas pelas
mudancas sociais em evidéncia nesse periodo, agosrnos sdo vociferados pela
propagacdo do neoliberalismo, que, repercutindo amabito dos servicos médicos
psiquiatricos, passa a bradar pela politica dec@mlde leitos hospitalares, desativacdo dos
modelos de internagéo prolongada e criacdo de npreaestas de assisténcia (ORNELLAS,
1996).

Ja em 1860, Morel na Franca, evoca a pertinércigedsar intervencdes “do ponto
de vista higiénico e profilatico”(CASTEL, 1978, pl) constituidas enquanto proposta de
ruptura com uma perspectiva estritamente curati&ea @s problemas mentais. Se as
intervencdes ditas curativas perfilam-se no cootdirtitado do hospital psiquiatrico, e se
essas praticas se contrapdem ao modelo socialtejdei que incidir, em contrapartida (em
coadunacdo com as propostas de abarcamento ddempasbde salude em esferas mais
amplas), acdes de cunho higiénico e sanitério,reditas ao tratamento da doencga, mas
extensivas as condi¢des sociais a elas relacionadas

A partir de 1910, desenvolve-se nos EUA o MovimetoHigiene Mental, com
difusdo em varios paises do ocidente cujo objefivelevar o nivel de cuidados no que
concerne a saude mental da populacdo. Deve-senpraca acao sobre os problemas sociais
e econdmicos com fins de garantir o banimento daémai e a profilaxia social. Abre-se o
campo para a transferéncia da problematica da dameqtal para a saude mental, modelo

que se delineia em vigor nos dias atuais.
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As criticas mais enfaticas as praticas de asilampsiquiatrico sobrevém,

entretanto, com maior veeméncia, a partir da Segy@ukrra Mundial em varios paises do
ocidente, repercutindo na constituicdo de movineméformistas efetivos de denuncia ao
modelo nosocomial excludente. Um foco importanteqgdestionamento nesse momento
consiste na relacdo de poder do médico, e a repaes® de sua figura enquanto encarne da
producdo da verdade da doenca no espaco hosphatiantativa de deslocamento do poder
médico (e ndo sua anulacdo) em nome de um sabsrexaio, com eficdcia e prudéncia
ocorre em dois movimentos principais que Foucadl®86, p. 124) nomeia de
“despsiquiatrizacao”.

O primeiro movimento se articula pela tentativaldémitacéo e reducdo da doenca a
sua realidade restrita, ou seja, “aos signos nagesse suficientes para que possa ser
diagnosticada como doenca mental...” e a inclusi@otécnicas indispensaveis para que as
manifestacbes desaparecam” (FOUCAULT, 1986, p..124)movimento surgido com
Babinski norteia-se na intencdo de articular dinetate diagndstico e terapéutica, evitando
produzir a verdade da doencga, conforme fora presmme até entdo, mediante as formas de
atuacdo centralizadas na figura do médico. Foucd986) identifica as préaticas da
psiquiatria farmacolégica e psicocirurgia como expes desse suposto movimento de
despsiquiatrizacao.

Outro movimento também assim designado pelo auipr rélspeito a pratica
psicanalitica nesse periodo em fase de maior eipaAyessa a continéncia ao espaco do
asilo, apresenta-se de maneira diametralmentesiaagr modelo anterior, por atuar com fins
de viabilizar a possibilidade de tornar a produgddoucura em sua verdade, 0 mais extensa
possivel. Foucault (1986, p. 125) salienta queceimas presentes no processo (associacdo
livre, uso do diva, transferéncia enquanto sulisfpata a cura, pagamento dos honorarios,
etc.) posicionam a psicanalise como um movimentded@siquiatrizacdo incisivo no sentido
de ruptura com as conjecturas de compreensdo daréoe com o modo de cristalizacdo de
poder até entdo vigente. A seu ver, ndo ha, entegtanulacdo do poder do médico e sim
seu deslocamento, ndo mais facilmente detectéemiiotem vista a sua retirada para “o
siléncio e a invisibilidade” do analista.

Qualgquer que seja o enfoque sobre estes movimeswsgonsiderados como

hY

efetivamente reformistas ou meras repeticbes no cueerne a relacdo de poder
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predominante nas praticas psiquiatricas, € a masiformulacdes tedricas e clinicas

sobre a doenca mental que estes fomentam que sumyesse periodo, formas de
compreensao e tratamento, para além do modelo i@sigo asilar de exclusdo e
cronificacao.

O levantamento histérico sobre a loucura aqui afliu salienta a notoria
contingéncia de sua representacdo com 0S processm®micos, sociais, e as questdes
ideoldgicas predominantes nos periodos referidosegkegacado e a exclusdo como formas
de apresentacdo da loucura remontam suas origedstigiidade e na ldade Média e
consolidam-se no ambito religioso, juridico, médico

Uma leitura mais atenciosa #bstoria da Loucurade Foucault (1972) mostra que o
autor utiliza o termo “desrazdo0” em acepcodes ditese Ao tratar a desrazdo classica,
Foucault a toma enquanto um produto do “Grande dbsaramento” e que pode ser
entendida sobre o prisma dos aspectos mencionauios,aou seja, relacionada com a
exclusao social. Refere-se, por outro lado, a upseadao produtiva inspirada na experiéncia
tragica da loucura no Renascimento. As figurasdéridos poetas que aparecem no decorrer
de seu texto revelam os aspectos escatoldgico radeaglesta forma de desrazéo, assim
apreendidas naguele momento historico.

Remetida ao processo social, a atribuicdo da designde patologia (que concerne a
primeira forma de abordagem) vem configurar-se mbtarenciagcdo e dissociacdo do
individuo do sistema simbdlico do grupo ao quatgere. Isso culmina na organizacao de
categorias diferenciais, que, conforme aponta S#sauss (1994, p. 9), “admitem uma
classificacédo [...] e as formas predominantes @@oas mesmas segundo as sociedades e
segundo tal ou qual momento da histéria de uma mesciedade”. A interatividade cultural
ird atribuir significacdo ao problema mental queeferencia sempre como uma experiéncia
intermediada pelos dispositivos sociais (linguageonmnas, instituicées). Se, por um lado, as
elaboracdes antropoldgicas elucidam o processoatigarizacdo das diferencas que séo
reveladores da estrutura social e histérica, ptwopas praticas institucionais psiquiatricas e
psicologicas incidem como via de legitimacdo e ratiracdo destas diferencas, donde seu
carater veiculador dos impasses e contradicdesntesr a uma sociedade.

Sobre o processo histérico mundial, sabe-se quewnmento de critica ao modelo

psiquiatrico tradicional intensifica-se a partir 8agunda Guerra Mundial. A criacdo dos
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Ambulatérios de Saude Mental tem, nesse periodobjetivo de substituicdo da

assisténcia hospitalar por dispositivos de integéiermais operantes e menos excludentes.

A terminologia “Saude Mental” herda as peculiarigiaé objetivos do movimento de
“higiene mental” citado anteriormente. O ideariostistentacéo desta pratica é a ampliacao
dos critérios de admissdo e participacdo nos seEyvige salude em regime aberto,

possibilitando o abarcamento, em maior escalapgerede expansiva de queixas “psi”.

O carater profildtico expande-se para além dogocoos dos quadros de doenca
detectaveis pelo arcabouco técnico-cientifico [aeldi tradicionalmente. Afinada a logica do
neoliberalismo emergente, a pratica ambulatorial $aa configuracdo marcada pelos novos
rumos do mundo capitalista. Encontra-se articulaoldema da vigilancia e promocéo da
saude mediante apaziguamento das queixas ou @gadiefetiva da doenca, passiveis de
serem legisladas, medicalizadas, psicologizadasgellamentadas também agora pelo
exercicio das praticas ambulatoriais. Essas deeersusicientemente amplas e eficazes para

sanar os males da civilizacdo que comecam a bafmrtas dos servicos de saude.

A passagem do embate técnico sobre doenca deslpesal® ideal de promoc¢édo da
saude mental evidencia uma imprecisdo imediataetoss em questdo. Torna visivel um
desvirtuamento proposital dos projetos dirigidopeeg@lmente as patologias claramente
identificaveis (psicoses e neuroses graves), siilta da proposta de melhoria crescente das
condi¢cdes de vida da populacdo em geral. A énfaseimtervengBes comunitarias e a
introducdo da idéia de que os danos psiquicos @issgodem ser provocados pelos efeitos
da expansdo do sistema econdémico induzem a prodigéagdes com fins de sanear os
males do processo cultural (depresséo, paniceeagade, disturbios de comportamento, etc.)

e promover a ascensao de todos a um nivel de \agasaudavel.

A conjugacdo combinada do binémio saude/doencalaeventretanto, que a
circunscricdo conjunta dos termos, como artificie dabilizacdo de abrangéncia e
resolutividade, ndo exime os aspectos de margatdl e cronicidade que historicamente
fomentaram os mecanismos de institucionalizacAdiamamal da doenca mental. E assim
que se justifica a elaboracdo dos movimentos demeflacdo nos sistemas de saude, de
suporte a doenca mental, mais especificos e diretos intervencao e alcance direcionados

as suas intempeéries e peculiaridades (crises, deagdes, altas, etc.).
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O surgimento de algumas modalidades alternativas trdeamento é

identificado no periodo pds-guerra enquanto via pareorganizacdo da assisténcia a doenca
mental. S&o elas: psicoterapia institucional, cagade terapéutica, psiquiatria preventiva e
de setor. S4o reconhecidas trés experiéncias dagdesno processo de reforma descritas
aqui em linhas gerais: a Psiquiatria de Setor legmca Medicina Comunitaria Americana e

a Desinstitucionalizagao Italiana.

A dicotomia das ac¢des no nivel do publico/privadmgre esteve em evidéncia nas
iniciativas de reformulacdo dos sistemas de ateagimenca mental. A mensuragdo dos seus
resultados defronta-se continuamente com os impassémbito do investimento publico
sobre 0s projetos ou nos alcances e nos interessepgo no setor privado, aspectos
condicionados a articulagdo politico-econémica slasiedades em que as praticas estao

inseridas.

A Psiquiatria de Setor Francesa advém como umatiemtde ruptura com a
hegemonia do modelo manicomial, introduzindo eldosgeromo ambulatérios, sistemas de
plantdes para emergéncia, hospital-dia, hospitin@partamento terapéutico, além do
préprio hospital psiquiatrico entdo inserido naidagde funcionamento da nova rede de
servicos. Ressalta-se o trabalho de uma equipeofisgionais implantada na comunidade e
incumbida de prestar um conjunto completo de sesvilesde a prevencéo até a reabilitacéo,

incluindo o exercicio terapéutico.

Cavalcanti (1992, p. 101) sobressalta ai 0 asmlctassisténcia continuada, completa
e especifica ao doente mental cujo objetivo é S&&stia de forma total e por toda vida [...]

sem cair no risco da segregacao e do isolamento”.

A prioridade a manutencdo do paciente na famildamdo o afastamento dos
vinculos com a comunidade, e 0 acompanhamentoéigiap constante sdo 0s eixos desse
movimento, entendido como um avanco na forma da l@bm a loucura. Seu mérito €
concebido pela concepcdo de assisténcia a doengsaapexrfeicoada, com espaco para a
compreensao psicopatolégica detalhada e principaémpor introduzir o problema da
loucura no social (CAVALCANTI, 1992).

As propostas da Psiquiatria de Setor tém declimadoultimos anos principalmente

em funcdo da expansédo dos setores privados e decgaoleoliberal, tornando inviavel a
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idéia de uma psiquiatria publica com assisténdignal, continua e individualizada.

Os principios de ordem administrativa e econémiga ignpulsionaram a reforma francesa
(expectativa de reducdo do numero de leitos hdaptae de menores gastos com assisténcia
extra-hospitalar) ndo se concretizaram na praticaque tem tornado vulneravel sua

sustentacao.

Cavalcanti (1996, p. 112) descreve que, nos EUZL anmunity Mental Health an
Retardation Act”, proposta econdmica de “atribuid@&ofundos aos estados para construcéo
de Centros de Saude Mental Comunitarios Completosire a partir de intervencéo federal
do Presidente Kennedy em 1963. Os centros comiggsitéestruturam-se enquanto
dispositivos institucionais com a finalidade de sitbir a antiga politica de isolamento
manicomial e promover uma nova concepc¢do de salelgam Ao lado dos projetos
ancorados em uma formacgéo psicanalitica, posiciessemodelos de trabalho diversos como
“A intervencdo na crise” de Lindeman, cuja finaldaé responder prontamente a
determinada situacdo patogénica como mecanismovidg éormas mais enérgicas de
intervencdo e institucionalizagdo. Destaca-se tambéproposta de intervencdo social de
Caplan, em que o psiquiatra atua junto com outrgentes sociais diretamente na

comunidade, com fins preventivos.

Ornellas (1997) toma de empréstimo ogdest de Aviram et al. (1973) e reafirma o
carater iminentemente politico no modelo de refodaassisténcia psiquiatrica americana.
Assinala que as desarticulagbes na esfera soaisdbosam para a dissonancia entre o0s
projetos desenvolvidos e o nivel de insercao reslpdcientes psiquiatricos na comunidade.
Apesar de os pacientes ndo se encontrarem “segsegadconfinados [...] ndo sdo aceitos
[...] a exclusdo ndo se define com fenébmeno limitad confinamento fisico, mas esta
presente nas relagcbes das pessoas entre si eestatsee as comunidades” (ORNELLAS,
1997, p. 176).

Nestes dois paises, as transformacdes suscitadasmmeimento de reforma
psiquidtrica, embora tenham alcancado importanteonfeecimento do seu carater
progressista mediante a criagdo de novos campadstelwencdo na pratica psiquiatrica,
evidenciam entraves que podem ser entendidos pamente face aos obstaculos externos

traduzidos nos impasses socioeconémicos e na ndmagho do Estado como via de
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sustentacdo das politicas publicas de saude mésudie de verbas, pressdes

administrativas impedindo a implementacéo integad projetos, contra investimento em

modelos tradicionais).

Castel (1986) salienta que, para além desses aspdevem ser enfocados os limites
na renovacao tedrica como notérios obstaculos paeformulacdo no sistema psiquiatrico.
Menciona o aprisionamento ao modelo de atuacdocamédie cunho centralizador que,
apesar de ter mobilizado abordagens tedricas re¥lagibilizado a concepcgéo do disturbio
psiquico, mantém um sistema de referéncia pria@itegnte médico. Este autor sobressalta
também “o0s pesos institucionais” como fonte deagmetipara transformacdes reais, referindo-
se as dificuldades de instrumentalizacdo de uma mmwlitica de saude mental, com o
predominio da utilizacdo de dispositivos institmeis que operam de forma isolada e
desvinculada do contexto em que sao geridos. Giteemplo francés que mantém o hospital

psiquiatrico como peca central monopolizadora doansos materiais e humanos.

E assim que, apesar do desenvolvimento de pratiamsmodernas de intervenc¢éo no
sistema de saude mental, estes paises mantém nfo t@ modelo de internamento
psiquiatrico como cerne da psiquiatria publica. ©etivo de redesenhar o aparato
assistencial, sem colocar em questao o prépriensaéspsiquiatrico culmina na producédo das
acOes acima descritas, que correspondem, na m@@lidaum aperfeicoamento da pratica,
respeitando o limite do que tange ao modelo psidecgétradicional. Baseados no ideal de
reforma e na construcdo de servicos externos atteos a hospitalizacdo, estes projetos
parecem priorizar ora esferas técnicas, adminiisaiou politicas, sem portar, entretanto,

um suporte critico sobre a natureza da institupsguiatrica.

A Desinstitucionalizacao Italiana vem, de modoidista estes modelos, acionar a
investigacdo sobre as bases do sistema psiquiap@tindo do questionamento sobre a
delimitacdo conceitual psiquiatrica, como campoehg@nico de determinacdo da verdade

acerca da loucura.

O movimento antipsiquiatrico, no qual se calcaarpsso de reforma italiano, instiga
a contestacdo do conhecimento, diagnostico e eidécapéutica sobrevalorizados pela
psiquiatria. Ao abordar a instituicdo como lugarwgaralmente marcado pelos mecanismos

de poder da sociedade, a antipsiquiatria localipaatca psiquiatrica como um veiculo de
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alienacéo face ao enquadramento e a circunscngamampo do saber, do fenémeno

da loucura enquanto desvio a normatizagdo impaodtiaralmente.

Na pretensdo de produzir um discurso sobre a lauc&o demarcado a um campo
especifico de saber e acdo, no caso ao campo disici a antipsiquiatria relativiza os
conceitos de saude e doenca. Problematiza-os feaaspolitico-econbmicas e analisa os
mecanismos de poder no interior da instituicdo paigca que se articulam a forma de
distribuicdo de poder inerente a sociedade cagtalNas palavras de Basaglia, principal
mentor e lider da consolidacéo pratico-tedrica dwimento realizado em Trieste:

O gquestionamento do sistema institucional transeenesfera psiquiatrica e
atinge as estruturas sociais que o sustentam,devass a uma critica da
neutralidade cientifica — que atua como sustergédos valores dominantes -
para depois tornar-se critica e acao politica (BEEK\, 1985, p. 9).

Basaglia (1985, p. 316) afirma: “E a sociedadeistea econdmico-politico que é
posto em questao através da presenca no interimmdenstituicdo psiquiatrica, de pessoas

que ali permanecem sem que haja para isso razagtdicativa”.

Ao retirar da loucura a importancia do estatutaloenca, a antipsiquiatria coloca em
curso um novo enfoque que possibilita a articuladgconceitos que popularizam o aspecto
de “positividade” da experiéncia psicotica. Ca$i€l86, p. 27) lembra a repercussao que
teve, no inicio dos anos 70, o tema da “viagem’lalecura, refletindo o louco “como
portador de uma espécie de verdade misteriosa sobxperiéncia sempre reprimida pelas
opressOes sociais”. Ainda que analisadas como dessixo romantismo, as concepcgoes
inaugurais da antipsiquiatria contribuiram para wo@traposicdo com o ideario disciplinar
até entdo predominante, inserindo uma nova sedsitdd sobre a loucura, ndo mais

restritamente atrelada a oposi¢cdo do bem ao malositivo ao negativo.

Romper com o modelo racionalista ancorado no tapéliacédo, explicacdo e solucao
técnica eficaz” € para a antipsiquiatria uma fordeaexpor a originalidade da loucura:
impassivel de submissdo a uma definicdo raciorsauen método de trabalho otimizado a

partir de um enfoque totalizante. Ornellas (1997,49) aponta:
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Apesar do desenvolvimento do equipamento teramguticdoenca
continua a ser um objeto enigmatico, a cronicidagfenanece, e a psiquiatria
continua, em relagéo a doenca mental, a maior gartempo, impotente.

Extrair a loucura do plano tedrico racional queitaascomo “doencga” significa
também contextualiza-la e tornar complexa a cordiglio deste objeto. Implica promover
uma torcdo nas designacdes de doenca e cura, alehdeas para a nocdo de “existéncia-
sofrimento” que leva em consideracao a relacdosdgstos com a sociedade. A cura nao
mais entendida como remissao sintomatica inserassém, no ambito da criacdo que cada
sujeito pode promover no processo de apropriacde eeconstrucdo de sua existéncia. O
campo técnico de atuacao vé-se radicalmente raddi

Aos trabalhadores de satude mental cabe menos ™euraais “cuidar”, sendo
gue “cuidar” significa ocupar-se aqui e agora, pgqua se transformem os
modos de viver e de sentir o sofrimento do paciergee, ao mesmo tempo, se
transforme sua vida concreta e cotidiana que atanerste sofrimento
(ROTELLI, 1990, p. 18).

Ao designar “a negacgao da instituicdo”, o movimatgliano ndao pretende proferir a
negacdo da doenca mental, nem a suspensao de auidadque estd em questdo é
construcdo de outro dispositivo de atencdo a leuque diz respeito fundamentalmente a
negacdo do legado da psiquiatria frente as ingdiés sociais, legado de isolamento,
exortacao e anulagdo dos sujeitos, dispostos daemadg normalidade social (ROTELLI e
AMARANTE, apud BEZERRA e AMARANTE, 1992).

Algumas correntes antipsiquiatricas sobrelevamrasmsdes sociais e politicas como
elementos constitutivos, etiologicos da doenca aten© argumento, se tomado
totalitariamente, demonstra inadequacdo com o astdhio de conhecimentos e pesquisas
sobre o0 assunto, mas, ainda assim, repercute pasargimento da possibilidade de
inalienacdo da psiquiatria. Isso marca o imperati@anscricdo do sofrimento psiquico em

um ambito mais amplo, concernente a existénciakdoisujeito.

A experiéncia de desinstitucionalizacao realizagdtélia incide nas instituicbes de

controle social de forma global e encontra na meéordos programas psiquiatricos sua
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manifestacdo maxima, intervindo no sentido da e#bn total do aparato

institucional asilar. Analisada como um processbtipo, a desinstitucionalizagdo emerge
como um imperativo de mudanca almejado pela coéweig de varios setores sociais.
Exprime Rotelli (1990) que a reforma psiquiatrieggngica um alvo a ser atingido pelos
reformadores, a expectativa de abolicdo das ingi#s de controle social para os técnicos e
politicos radicais, e a possibilidade de reducateides hospitalares para os administradores

atrelados na necessidade de racionalizagdo fimancei

As experiéncias inaugurais de extingdo dos manmé&mm Gorizia e Trieste fazem
parte do movimento Psiquiatria Democratica, contam a intervencao politica do Partido
Radical em 1973 e com a proposta de revogacao etagid legislacéo psiquiatrica até entéo
em vigor, cujo cunho consiste no controle institnel sobre os loucos. H4A em curso um
movimento politico com bases sociais em expansgo,alvo € a ampliacdo deste processo
de reforma em todo o pais. Logo, a Lei 180, cunitedd_ei Basaglia”, vem promulgar a
proibicdo de construcdo de manicomios, reorganzav&l recursos para um tratamento

psiquiatrico qualificado, abolindo o estatuto deqaosidade dos loucos e a tutela juridica.

O aspecto de prioridade da abolicdo das internagp@eseforma italiana vem
acompanhado com a ampla consolidacdo de uma rexbrvigos comunitarios, ou seja, pela
implementacdo de acdes terapéuticas no contexial ®no que 0S usuarios se inserem.
Funcionam Centros de Saude Mental 24 horas e ssrdig emergéncia, potencializando a
transferéncia definitiva da prerrogativa assis@neara os territorios. Integram o sistema de
atendimento também as cooperativas, que se camtiispacos terapéuticos de trabalho e
sociabilidade com expansao da visibilidade de peojetos em varias esferas da cidade de
Trieste (GOLDBERG, 1994). As cooperativas reprem@ntugares “de producéo artistica,
intelectual ou de prestacdo de servicos que assume@ortante papel na dindmica e na
economia de toda a cidade” (ROTELLI e AMARANTE, dfBEZERRA e AMARANTE,
1992, p. 44).

A desinstitucionalizacdo é reconhecida como um memio extenso e complexo que,
ao oferecer novas formas de cuidado, emergentasspstentacdo do lema do exercicio de
producdo da vida, constréi inovadas modalidadessat@abilidade e subjetividade. As

concepcOes tedricas inspiradoras do movimento denstiucionalizacdo representam
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arcaboucos politico-ideologicos de suporte paraciativas que almejam

desmedicalizar a loucura e reconstruir um novo cadgexperimentacdo pratica para suas
possibilidades.

A ruptura dos paradigmas clinicos e racionalistid ealcada na desmobilizacédo dos
saberes e praticas tradicionais e na absorcao deestruturacéo institucional “inventada”

que é acionada mediante um processo continuo destegcao que:

tende a mobilizar os sujeitos sociais envolvidog fende a transformar as
relacbes de poder entre os pacientes e as in8&tiif..] tende a produzir
estruturas de salde mental que substituam intemtengeinternacdo no hospital
psiquiatrico e que nascem da desmontagem e rec@wvdps recursos materiais
e humanos que estavam ali depositados (ROTELLD,19918).

CAPITULO Il — INSTITUCIONALIZACAO DA LOUCURA NO BR  ASIL

A loucura, objeto dos meus estudos, era até agora uma ilha perdida no
oceano da razdo; comeco a suspeitar que € um continente (ASSIS,
1996, p. 8).

Tudo era loucura. Os cultores de enigmas, os fabricantes de charadas,
de anagramas, os maldizentes, os curiosos da vida alheia [...] ninguém
escapava aos emissarios do alienista. Ele respeitava as namoradas e
nao poupava as hamoradeiras, dizendo que as primeiras cediam a um
impulso natural, e as segundas a um vicio. Se um homem era avaro ou
prédigo, ia do mesmo modo para a Casa Verde, dai a alegacdo de que
nao havia regra para a completa sanidade mental (ASSIS, 1996. p. 26).

[...] demarquemos definitivamente os limites da razdo e da loucura. A

razdo € o perfeito equilibrio de todas as faculdades; fora dai inséania,
insania e s6 insania (ASSIS, 1996. p. 9).
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Através do estilo irreverente do escritor MachadoAdsis, é possivel ler diversas
passagens da obra “O Alienista” enquanto ilustatde uma profunda critica social ao que
seriam os alicerces de inauguracdo das praticasidenento psiquiatrico. Vislumbra-se o
debate interminavel entre teologia e ciéncia, enguastancias que parodiam a luta pelo
controle social sobre a loucura. Em tom humorist&@m expostas questdes do Segundo
Reinado: dissidéncias entre o Estado e Igrejaytesaicdo da psiquiatria no Brasil; debates
sobre a unidade do Império.

No relato irbnico de casos no decorerofira, o escritor apresenta o personagem
central mentor da ciéncia mental, em versao exdgeraxacerbando elementos que
poderiam simular o dispositivo psiquiatrico cléesé o processo de institucionalizacdo da
loucura. Capta-se a similitude: a urgente avidedamalizar os desvios e retirar do cenario
social supostos elementos indesejaveis, sob paififa de tratamento, resultando no
crescimento infindavel da populacdo recolhida. Nasoc da instituicdo hospitalar,
historicamente a situacao repercutiu em inoperéssatencial paralelamente a designacéo
da marginalidade social do louco. Tal como na fgAdado asilo em que a populacdo
destinada avolumou-se indefinidamente, a “Casa&/edd Alienista, uma versao caricata,
tornou-se depoésito para sujeitos com sinais (no,dasaginarios do médico) de desajuste
gue ndo cessavam de ser para la enviados.

Sob os auspicios e o olhar da ciénciaicagds acOes de tutela eram determinadas e,
por outro lado, a personificacdo dos atos na figlaranédico deixa entrever no decorrer da
obra, sua prépria insanidade. Ao ser recolhiddrfieate no asilo, o encarceramento do Dr.
Simao Bacamarte atesta a vitéria da teologia egdede Padre Lopes a tarefa de espalhar que
jamais houvera louco em Itaguai a nao ser o alegenis

A obra remete a reflexdo sobre o podemad da razdo, imbuido em um conjunto de
forcas de configuracfes absolutas que estdo apticadiéncia e a busca da verdade, o que
remonta as raizes do processo de psiquiatrizacao.

Sabe-se que houve uma época em quedairculando pelas ruas era algo que nao
despertava atencéo social, sendo um ato passiaekeitacao, principalmente em se tratando
de individuos pobres e habitantes de comunidadeass re pouco populosas. Moreira (1903)
descreve que, especialmente no Brasil Colonia, legsacirculacdo era determinada pelas
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posses dos insanos: enquanto pobres, e se trag)qgidgavam a mercé de zombarias

de criancas e da caridade publica; se agitadosn efepositados nas cadeias, onde
malcuidados, poderiam vir a falecer. J4 as classas favorecidas tendiam a cuidar de seus
loucos no préprio domicilio. Poderia ser indicadenwio para a Europa, por aconselhamento
meédico. Caso tal presenca causasse constrangimestmembros familiares, e em caso de
agitacado e descontrole, eram colocados em comaflmertiados e mais isolados e, em

algumas ocasides, mantinham-se amarrados.

A terapéutica de entdo era de sangriaslenhios quando ndo de exorcismos catolicos e
fetichistas. Os curandeiros e ervanarios tinhambémmn suas beberagens com o que
prometiam sarar os enfermos (MOREIRA, 1903, p. 4).

A relativa liberdade da qual usufruiam ogrdes mentais seria ocasionada por uma
inferior importancia do problema. O fato de, nasextades pré-capitalistas, a aptidao para o
trabalho ndo se constituir como critério de deéinigla normalidade repercutiria ha pouca
énfase as diferencas individuais. Os trabalhos osmmaquele momento, agricola ou
artesanato (para o consumo imediato ou para trosamrercados), comportavam largas
variagdes individuais, respeitando o ritmo de dadbalhador. Por exemplo, na atividade
agricola, os fendbmenos ditados pela natureza aypeesen-se de forma mais previsivel e
regular, permitindo maior adaptacdo do trabalhaMar.atividade artesanal, as diferencas
individuais mostravam-se no resultado final da pgdd como aspectos que néo
desqualificavam o trabalho.

As manobras sociais aplicadas aos insajuzdo era demandada sua colocacdo em
prisbes, ocorriam impulsionadas pelo mal-estar egtes geravam e nao pelos sintomas
apresentados. Segundo Lopes (1965), ndo ha referéste periodo de os loucos lotarem as
prisdes, isso sugestiona que a contencdo fosssitéréen e que, posteriormente, eram
devolvidos a liberdade, até que nova reclusédo fosgeisitada. Este autor enfatiza que,
durante a Coldnia, o Vice-Reinado e o Primeiro Rein a pratica predominante de exclusao
do louco, quando necessaria, se dava nas cadetigsyagabundos, criminosos e indiciados.

Medeiros (1977gponta que, neste momento, 0s mecanismos de @strolal ndo
evidenciavam o desvio de conduta que estaria dwmana insanidade. O autor afirma:
“cronicas de viajantes e observadores de nossdsnges, voltados para o pitoresco, o

exotico, o diferente ou o estranho em nossos Igbitdo sdo citados como fontes de
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informacfes sobre os insanos” (MEDEIROS, 1977, ). Bssim também as

confissdes ante os inquisidores do Santo Oficiaetma registros de desvios, erros
circunscritos em praticas sexuais, convic¢des ioslig, etc., pouco mencionando sobre a
insanidade.

E a partir da vinda da Corte para o Bramsiljnicio do século XIX, associado também
ao surgimento da imprensa, que emergem as sem@mtama sociedade organizada. A
histéria do Brasil informa que a vinda da famikalr quando instalada no Rio de Janeiro,
tornou a cidade sede da Monarquia, promovendaafies cruciais, tais como a abertura dos
portos do pais ao comércio internacional, permiggafuncionamento de fabricas, fundacao
de escolas, bibliotecas, etc. A fisionomia da cidadidou: se antes seria considerada suja e
feia, passou a prezar pela aparéncia, atenta dénigias da moda européia. Em 1808, foi
criada a Intendéncia de Policia, responséavel pelharia e cuidado da cidade. Com inteng&o
de conceder identidade européia a cidade, foramstrtddos chafarizes para abastecimento
de agua, pontes e calcadas, foi instalada iluminggiblica; foram inauguradas ruas e
estradas; os mercados e matadores passaram arréisebbzacdo, foram organizados
eventos e festas publicas, etc.

O aspecto arquitetdnico sofreu transfges, tal como adaptacdes das residéncias ao
modelo inglés, com janelas envidracadas e jarditesreos. O ambiente urbano passou a ser
habitado por profissionais diversos: joalheiros,disias franceses, alfaiates, sapateiros,
livreiros, confeiteiros e barbeiros. Com isso, astemes das familias se modificaram,
levando a maior frequiéncia dos espacos publicospcaas e teatros, conduzindo, inclusive,
as mulheres a participacdo do meio urbano.

Ainda que povoada por um contingentend®m-de-obra qualificada constituida de
médicos, professores, farmacéuticos, e outros, iarnparte estrangeira com profissées
variadas que veio ganhar a vida, a predominancisn@a-de-obra era escrava. Resende
(1997) ressalta que, além das atividades bracaisasas, sobrados e chacaras de senhores,
0s escravos eram utilizados extensivamente em sv@séeras do trabalho urbano para
aumentar os rendimentos de seus donos. Os “negrogadho” e “negros de aluguel”
habitavam macicamente a vida produtiva da cidade.Ul®mos eram alugados a outras

pessoas, a quem prestavam servi¢os. Uns vendigorideem porta todo tipo de mercadoria:
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aves, verduras, legumes, doces, etc.; outros adeneartigos vendaveis nas ruas,

rendendo bons lucros aos seus senhores, que ehpgssaiam varios elementos com estas
condicoes.

O trabalho primordialmente servil defiomigpanorama social deste periodo e restringia
o espaco de labor do homem livre de tal forma quedaria concepcao de trabalho era
pejorativa e desacreditada. O repudio ao traba#ticadvindo definia a vida econémica do
pais. Onde faltava a coacdo do chicote e demaigyassa atividade era quase nula. A
colénia apresentava um aspecto de apatia, indal@nanoleza (RESENDE In TUNDIS &
COSTA, 1997, p. 35).

Uma sociedade assim composta estavasangnte polarizada em dois extremos da
vida social: de um lado uma minoria de senhoresoprigtarios e, de outro, a maioria
esmagadora de escravos e de inadaptados socikaisedam aqueles sem trabalho definido
ou totalmente sem trabalho. Resende refere-se atenteira subcategoria que seriam 0s
desocupados permanentes, que vagavam buscandootmsmde se manter. Tratava-se de
uma casta de vadios humerosa nas cidades e no campal seria engrossada pelos insanos
que indisfarcaveis eram acoplados a rede comunmegieessdo a desordem, mendicancia e
ociosidade” (RESENDE In TUNDIS & COSTA, 1997, p)35

Isso gerava uma atmosfera de temor exgan& paz social, principalmente dirigida a
Corte e a populacdo branca e proprietaria. Serdf® endo havia registros indicativos das
perturbacdes sociais ocorridas pelo contato comsanidade mental, foi a partir deste
periodo que as enfermarias dos hospitais das S@atess de Misericordia passaram a se
constituir como alternativa as prisdes, em funcadangonveniéncia a livre circulacdo do
louco nas ruas. Cita Moreira (1903, p.“¢yesceu o numero de tais infelizes nas prisdss. O
menos desgragados eram enviados as horrorosamariéey da Santa Casa de Misericordia
[...]".

Ao contrario do periodo anterior, 0os ¢stas da época, entédo alicergcados pelo recurso
jornalistico, descreviam a repugnancia direcioradtzucura. Paim (1976, p. 214) apresenta
um trecho publicado no “Diério da Saude”, de 198&,autoria do Dr. Sigaud: “a classe
desgracada dos loucos [...] embucados com grotemodsajos, excitam as risadas dos
viandantes [...] ou a torrente de grosseiras &g ridiculos epitetos.” Complementa

Medeiros (1977, p. 53cerca da repercussao social sobre a livre ci@alda loucura: “o
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espetaculo de suas vestes andrajosas era incomdadods atitudes, os motejos que

lhes eram dirigidos [...] suas reac¢des imoderadagayvam até a crimes.”

N&o é consensual a visdo de diversos autgue teorizaram sobre a questdo da
exclusdo social da loucura, de que esta estaaaioehda as mudancas nos parametros de
julgamento social. Juliano Moreira, por exemploredita que o aumento de casos de
alienacdo mental com a chegada do Rei e sua CortBrasil e, conseqientemente, o
encaminhamento daqueles para prisdes e hospiteass,gdenotando mudangas no meio
urbano, ndo teriam sido ocasionados pela transfg@onda 6tica da tolerancia-intolerancia da
comunidade a diferenca. Vislumbra, antes, queuagb teria ocorrido sobre a influéncia
“de um certo gosto pelo luxo, o aumento da luta pedla” (MOREIRA, 1903, p. 4). Este
autor ndo deixa de considerar, entretanto, queaasfioacées do meio urbano advindas de
transformacdes estruturais da sociedade repemusignificativamente na vida social da
época.

A vinda da Corte Portuguesa e o aparedon@a imprensa ocorreram paralelamente
a consolidagdo da Medicina Cientifica no pais. foiadas as primeiras escolas de
Medicina que impulsionaram a fundacéo da Sociedizd®ledicina do Rio de Janeiro. A
partir dai, 0 movimento € de clamor contra a ré@udos insanos nas prisdes e a defesa do
encaminhamento destes para as enfermarias daGasda

Um momento calcado em uma economiaagmminitiva, escravista por definicdo, em
gue as cidades se mantinham parcamente populegéadas como continuidade da vida
rural, com indUstrias ainda incipientes, distanpestanto, de uma urbanizacdo sélida e de
um processo de transformacao industrial, 0 doermtetah despontou no cenario brasileiro.
Esta caracteristica estrutural brasileira a difgeedo contexto mundial conforme descrito no
Capitulo 1, em que a emergéncia da loucura comst@#usocial e o surgimento da “Grande
Internacdo” na Europa do século XVI ocorreram camiaseqiéncia da evolugéo social, do
processo de industrializacdo e da incrementac@obdamizacao.

Assim, o doente mental surgiu no panoramano brasileiro também em meio a um
contexto de desordem e ameaca a paz social, pdférenlemente da Europa, em plena
vigéncia da sociedade rural pré-capitalista, reeomlamente pouco discriminativa quanto a

diferenca. As condicbes concebidas como causadordisgar de marginalizacdo social do
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doente mental ainda nao tinham acontecido no Beasitirculacdo dos insanos pelas

cidades demandava ja providéncias das autoridades.

As Santas Casas de Misericordia abrigavatdoeas loucos, concedendo-lhes certa
diferenciacdo frente aos demais internos. Ficavgmupados aos montes de vadios e
desordeiros, entregues aos guardas e carceredrosg@alquer assisténcia médica. Aponta
Resende (1997) que os loucos tinham seus deliagda;des contidas por espancamentos e
maus tratos, condenados a desnutricdo, doencasiogas, etc. Como a populacédo de
insanos ndo cessava de crescer, o0 recolhimentpandes das santas casas era insuficiente,
restava-lhes o depdsito nas prisdes, onde, ndm shsithguidos dos criminosos, bébados e
desordeiros, ficavam submetidos a toda forma de@are castigos corporais.

Datam de 1817 as informagdes sobre o pomecolhimento de um doente mental em
enfermarias de santas casas, conforme sera dascrapitulo 3. Tal fato se deu na cidade
de Séo Joao del-Rei, localidade proxima ao muoiap Barbacena. Posteriormente, sao
noticiadas por historiadores ocorréncias de bartionée doentes mentais entdo depositados
em prisdées e dependéncias de hospitais das Saasas €spalhadas pelo pais. Medeiros
(1977)fornece dados sobre a situagdo brasileira: na Bdbgle o inicio do século XIX, os
alienados eram recolhidos pela Santa Casa de bbsgia e internados no Hospital de S&o
Cristévao. Em Recife, o Hospital de S&o Pedro @émthra abrigava doentes mentais.

O autor cita o primeiro documento contlecno Brasil sobre “a maneira como os
doidos sao tratados” no Hospital da Santa Casaisleriebrdia do Rio de Janeiro. O mentor
do primeiro protesto publico foi José Martins daiZdobim, que escreveu em relatorio da
Comisséo de Salubridade da Sociedade de MedicirRialde Janeiro sobre o “cumulo de
barbaridade” o local onde “eles se tornam maisdsuc..]”. E descrita a situacdo: “[...]
ligado a um tronco, deitado no chéo e cercado tteque a cada passo podem acometer e
maltratar horrivelmente” (MEDEIROS, 1977, p. 5).

Em 1839, na “Revista Médica FluminengeDr. Luiz Vicente de Simoni escreveu um
artigo sobre o funcionamento da Santa Casa e apantoeecessidade de criacdo de um
manicOmio ou estabelecimento especial para o tetemdos alienados: “40 pacientes em 12
pequenas células, em um corredor onde ficavam tog@scuriosidade e provocacdo dos

passantes.” A primeira tese sobre Psiquiatria msiBrem 1837, de autoria de Antonio Luiz
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da Silva Peixoto, solicitava a autoridade publicanstalacdo de um hospital

especialmente para doentes mentais (MEDEIROS, 1057,

O processo de exclusdo da loucura trarec@m dois momentos: de inicio, o louco
deveria ser removido como elemento perturbador akeno e do convivio social e
encaminhado, juntamente com outros marginalizada®dia sorte, para reeducacao atraves
do trabalho. A seguir, a partir do reconhecimengopeculiaridade da loucura por suas
manifestacbes de condutas involuntarias, o asilmocespaco designado para a insanidade,
passou a ser requerido como local para sua rec¢les@ossado pelas dendncias e apelos
humanitarios, principalmente por parte da medicina.

Machado et dl1978, p. 423)harramo lema lancado em 1830, pela recém-criada
Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janéitdulado: “aos loucos o hospicio”.
Bandeira da medicina social e da psiquiatria cootteatamento desumano dos insanos, o
lema foi levantado em um periodo em que uma detewhai populacdo comecava a ser
destacada como desviante e 0 hospicio configumv@o suposta exigéncia higiénica e
disciplinar, principal instrumento terapéutico daqoiatria.

O movimento pela criagdo do hospicio morassim, desde os primeiros protestos
meédicos acerca da situacdo dos loucos no HospataBahta Casa de Misericordia. A
argumentacdo médica concernia a impossibilidadeudee mediante a simples retirada do
louco do convivio social, sem a devida considerag@lare a especificidade da doenca.
Somava-se a isso a constatagdo da auséncia da dfertratamento fisico e moral, a
desorganizacdo espacial do hospital, a auséncimético especialista e de enfermeiros
capacitados e as condi¢des higiénicas inadequadasspital geral.

Ao lado da argumentacdo humanitaria deragpa dos insanos com finalidade de
tratamento, havia a proposta de prevencéo sdagluele momento, a prevencao consistiria
em isolar o louco com o objetivo de reduzir o gegue poderia ameacar uma sociedade em
vias de normalizacdo. Os autores visualizam aiogefar politico da medicina: através da
incorporagéo da sociedade como objeto, a medi@nampgunha como instancia de controle
social dos individuos, patologizando o comportamelatlouco. A partir dai, estaria aberto o
caminho para o fortalecimento da psiquiatria beasil

Se em um momento inicial o doente mented t1a aparicdo associada as relacdes da

economia escravista, neste periodo, a loucurdduada a categoria de problema social e a
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definicdo de sestatussocial ocorreu a partir do fim do campesinato @ declinio

dos oficios artesanais. Os trabalhadores teriansg@aelaptar a uma nova forma de execucao
do trabalho, cuja Gtica priorizava o espirito diewé e de lucro, afinado com a idéia que se
deveria viver para o trabalho. A anterior liberdadedividual estaria, assim,
incompatibilizada com um processo de trabalho redipado e vigiado.

Emergiam as sementes do capitalismo sindlb brasileiro que, associado a
necessidade de sobrevivéncia social e a reprodigzéarca de trabalho, demandavam novas
alternativas para a populagdo marginalizada.

A psiquiatria constitui-se a partir dad, seio da medicina social, em um processo de
medicalizacdo social, elaborado e desenvolvido amguprojeto politico. Voltado para a
organizacdo e funcionamento da cidade, o médicpupita que o louco fosse excluido da
livre circulacdo e dominado em um espaco propridecsua insanidade fosse abordada com
fins de integra-lo a vida urbana através de urngs®o de recuperacao.

Evoluiu dai que a exclusdo dos alienadestais tornou-se referenciada pela ciéncia.
A Sociedade de Medicina e Cirurgia enfatizava aes&idade de oferecer tratamento
adequado aos insanos, utilizando-se de teoriasn&#s em pratica na Europa. A indicacéo
social de preservacdo dos bens e a seguranca didacs justiicavam a abolicdo do
personagem indesejavel mediante sua remocéo esa@raiio convivio. Por outro lado, havia
uma indicacdo clinica, concernente a proposta dendicdo do sofrimento. A clinica
designaria a necessidade de sequestro e, comagaditerapéutica, o trabalho seria imposto
ao doente mental.

Considerado como evidéncia terapéutiaapdiquiatria nascente, o hospicio era
apontado como solucdo diferenciada frente as tiénfiias do hospital geral: neste, o
tratamento moral (concebido como método adequadératemento) ndo era praticado;
“muitos dos meios do tratamento fisico faltavameam impossiveis; ndo havia divisao para
as diversas espeécies de loucura [...] Nao haviadsagardins para passeio, regime especial e
regimento proprio [...] ndo havia qualificacdo dmdermeiros, nem médico especialista”
(MACHADO et al., 1978, p. 378).

A assisténcia psiquiatrica do Brasil teve seu apmetitucional em 1852, no Rio de
Janeiro, com a inauguracao pelo imperador D. Pidio hospicio que recebeu seu nome.

Os médicos da recém-constituida Sociedade de Meditiram entdo, porta-vozes dos
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reclamos que acenavam para 0 avanco da ciénciaaAlds médicos pela criacdo do

hospicio articulou-se ao projeto de José Clememteifd, provedor da Santa Casa da
Misericordia do Rio de Janeiro, no periodo de 18384, que culminou com a construcao do
Hospicio Pedro II.

José Clemente Pereira, além de proveal@ahta Casa de Misericordia, era Ministro
do Império e possuidor de importante papel polit&aniciativa de criacdo do hospicio
pretendia ser grande e gloriosa, tendo em vistacassidade politica de centralizacdo do
Poder representativo da unificacdo do pais. Umessdo anterior de regéncias pouco sélidas
revelava a instabilidade da nacéao.

José Clemente Pereira elaborou decretoafjumava a magnanimidade e o espirito

caridoso do Imperador, ressaltando-lhe

[...]a digna tarefa de evitar o horror em que vivias doentes mentais,
relegados as precérias condi¢cdes oferecidas pedpitdbda Santa Casa...
a iniciativa de abrigar condignamente os loucosengpréstimo do
patrocinio do Imperador para oferecer-lhe o p&stio manejo da
vaidade dos abastados para conseguir-lhe os reciM&DEIROS, 1977,

p. 8).

Nestes atos, retratava-se o politico e administrddeé Clemente. Afirma Medeiros
(1977) que a tarefa de José Clemente era algempgeestarem misericérdia, humanidade e
espirito de caridade.

O projeto monumental do Hospicio Pedro Il signifigaassim, o marco inicial das
conquistas de sagragcdo e coroacdo do Imperadalp tdrsé Clemente como mentor do
projeto de construcdo e arrecadacado de recurspsojé€to foi iniciado em 18 de julho de
1841 e o hospicio inaugurado em 5 de dezembro 5. I8 hospicio abrigava 144 doentes
no inicio, sendo que, com pouco mais de um anajneero havia se elevado rapidamente,
até atingir lotacdo completa. Esta era uma tendégeral dos asilos, na histéria da
assisténcia psiquiatrica: instalacoes assoberbpei@s demanda crescente, justificando o
clamor por mais verbas e hospitais.

Machado et al. (1978, p. 425) salientque, por seu reconhecimento enquanto
filantropo, em torno de José Clemente foi erguidoito de libertador da patria: “procurador
dos pobres, homem da caridade, protetor dos Orflmentes, loucos, expostos, pai dos
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desvalidos da sociedade.” Estes caracteres s$wdidifn a alianca com os médicos,

no sentido de prover condigBes materiais para elewehospicio.

Anterior a inauguracao do asilo, em 1844¢Jlemente iniciou a formacao de parceria
entre medicina e assisténcia, que produziu efémp®rtantes. Enviou o médico Antonio
José Pereira das Neves a Europa para estudar mespais hospitais de tratamento dos
alienados, dando provas de que o saber médicingieumentalizar a filantropia. Afirma
Moreira (1903, p. 9) que o citado médico, destinadaniciativa, deveria “estudar o
tratamento dos alienados, com obrigacdo de visgdrospitais mais acreditados e relatar o
que visse e observasse”.

José Clemente propés mudancas em todasstsiicoes administradas pela Santa
Casa, expondaatravés de um relatério critico, a condenagéo dcidmamento hospitalar
inadequado, veiculada a necessidade urgente d@i@rile um hospicio de alienados, tendo
em vista a auséncia de condi¢des indispensaveisat@mento apropriado desta classe de
doentes.

José Clemente arrecadou fundos paradoridg hospicio, através de uma subscricao
publica e enviou oficio para o Ministério da Guemancionando a necessidade de fundacéo
de um hospital privativamente para os alienadosieMes (1977) assinala que a sociedade
entusiastica pela criacdo do hospicio possuia palidades que colaboraram com generosas
ofertas financeiras para a construgdo do monum@&umo retribuicdo, estas pessoas eram
agraciadas com comendas e titulos de nobreza, t@gareceber homenagens em estatuas
de benfeitorias, colocadas no Saldo Nobre do Hms@io lado da estatua do Imperador.

Como provedor da Santa Casa, José Clendefiéndia o funcionamento do hospicio
como forma de salvaguardar a comunidade ameacéulévpe transito dos loucos nas ruas,
paralelamente a isencdo da Santa Casa de desemplentreodo tdo precério funcdes tao
complexas e que oneravam financeiramente o hospital

Assim, a partir do Decreto de 18 de quithe 1841, o Hospicio Pedro Il foi
vislumbrado enquanto ato de maioridade do Imperaflozonstrucdo ocorreu na chacara
possuida pela Santa Casa, na Praia Vermelha. destie ha época, era um lugar remoto na
cidade. Os registros histéricos citam ser muitgifeste a construcdo de asilos em lugares
isolados, sob alegacéo de proporcionar calma, espa@nquilidade, sempre mais recuados

quanto mais o crescimento das cidades se aproxem@ssstrucdes seguiram-se em Sao
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Paulo, Pernambuco, Bahia e Para, em carater denaimgécom instalacbes

provisodrias, intermediarias entre os pordes dataS&asas e o asilo final.

Branddo (1956@gce criticas a suntuosidade e ao alto valor dggzbnna construgcédo
do prédio do Hospicio Pedro I, segundo o autora whra monumental, voltada para as
exterioridades e pouco adequada as conveniéncsagdadmtes. A este respeito 0 autor cita o
desconforto dos doentes expostos a um ambientssxamente Umido e submetidos aos
ventos frios de Copacabana.

Teixeira Brandao, primeiro professor cégpiatria do Brasil, prossegue nas criticas
sobre a relacédo do Governo Imperial com alienadoBrdsil: “a autoridade ndo se importa
com o louco, sendo quando ele perturbou a tradaqdié publica [...] a enfermidade de que
padece é coisa de somenos valor [...] 0 essenqiat €le seja recluso.” (BRANDAO, 1956,
p. 60). Este médico descreve sobre a evolucaoilbodesalienados, o horror do descaso da
direcdo do hospital, dos seus médicos, das corglipbecarias de outros depdsitos de
alienados do Rio de Janeiro.

Machado et al. (197&xpdem que o Hospital Pedro Il iniciou sua pratican
caracteristicas semelhantes ao modelo francésyratid por Esquirol e Pinel. Na Franga, o
movimento ocorreu apos amplo debate politico sakassisténcia, a partir da Revolugéo de
1789. No Brasil, distintamente, o hospicio foi sdlo pacificamente adotada, através de
sugestdes aceitas, encaminhadas e sancionadagppetao imperial. “O palécio de guardar
doido’ ndo é apenas orgulho do Imperador, simbalcidlizacdo que se instala na capital,
mas € parte integrante do projeto normalizador ddiema” (MACHADO et al, 1978, p.
429).

Anterior ao periodo de criacdo dos primgeihmspicios, em meados do século XIX,
surgiram no Brasil os primeiros trabalhos teéricmbre a alienacdo mental, que se
caracterizavam pela auséncia de recursos de ob&ereacontrole e pela pouca importancia
de uma fundamentacéo e rigor cientifico que viessarientar a pratica asilar. Geralmente
apoiadas em autores estrangeiros, ndo era realaboi@lagem especifica da situacdo
brasileira.

O hospicio como lugar prioritario para xereicio da acéo terapéutica, dedicado a
recuperacao da loucura, evocava a necessidadeede pgiquiatria fosse instrumentalizada

com dispositivos que permitissem a eficacia de istervencdo. O hospicio seria uma
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instituicdo concebida medicamente, seu funcionamergua estrutura realizariam o

projeto psiquiatrico nascente.

Ponte (199%firma que a fundacdo do Hospicio Nacional designavmanicémio
como campo privilegiado para o desenvolvimento d@upatria enquanto especialidade
médica diferenciada do restante da corporacdo médipsiquiatria seria detentora de um
saber capaz de reproduzir conhecimento e exesnbi® a doenga mental.

O conceito de “dispositivo” de Foucadl®$2) apresenta um tipo de formagéo que, em
determinado momento historico, tem como funcdo amder a um campo estratégico
dominante. E possivel compreender, por este viés,aginstitucionalizacdo da loucura no
Brasil, a criacdo do asilo e o surgimento da paigai com seus preceitos acerca da doenca
mental emergem como formas de absor¢cédo de umaad#deante da populacdo avessa a
normalizag&o social e ao desenvolvimento econon@cdispositivo de controle em questéo
designa o imperativo estratégico da psiquiatri@al®inacéo da loucura, da doenca mental,
do desvio social. Este dispositivo foi mais claratagperfilado mediante a substituicdo das
primeiras hospitalizagbes de doentes mentais nepitas gerais das Santas Casas pelas
contencbes em hospicios criados na segunda metadéadlo XIX, a partir do que se
efetivou o surgimento da psiquiatria.

O instrumento basico da medicina seatagmto, 0 hospicio, um espaco especifico de
reclusdo cuja eficacia terapéutica propagada geldat psiquiatrica do século XIX estaria
veiculada a concretizagdo da cura.

A criacao pioneira do Hospicio Pedro Bugurou uma sequéncia de construcdes de
hospicios nas principais cidades brasileiras. Medgj1977)cita 0 Hospicio Provisorio de
Alienados em S&do Paulo, que iniciou seu funcionamnéambém em 1852, numa casa
alugada, com sete quartos usados para reclusaentkrsnos. Este estabelecimento iniciou
com a internagao de trés pacientes e, ao fim dendeses, tinha nove. Somente apos 1860,
passou a ter atendimento médico. Em 1861, a st@aeiim gerou mudanca no local de
funcionamento do hospicio, que foi seguida por remyzerlotacdo no Hospicio de Alienados
de Sorocaba. Posteriormente, em 1898, o Hospicluglgeri estabeleceu-se como principal
estabelecimento psiquiatrico do Estado de Sao Paulo

Em Recife, entre 1874 e 1883, foi condtywo Hospicio de Alienados da Tamarineira.

Outros estabelecimentos criados em varios mungificam: Asilo de Alienados no Para
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(1873), Asilo de S. Jodo de Deus na Bahia (1888%picio Sdo Pedro no Rio

Grande do Sul, além de asilos criados em provinti@asores com o papel de apoio aos
hospicios vizinhos maiores (MEDEIROS, 1977, p. 11).

Conforme descrito anteriormente, a ten@éem localizar os hospitais psiquiatricos
em pontos afastados dos centros urbanos era ammaciéundida como apropriada pelos
mentores das praticas de implantacdo dos hosmcugle ser constatada no levantamento
histérico-geografico das grandes localidades piaseno processo de hospitalizacdo. Este
aspecto evoca a importancia de refletir sobre ioipios que alicercaram os primérdios da
medicina na abordagem a doenca mental.

Machado et al. (1978) expbem dados inébos acerca da estrutura asilar nos
primeiros anos de funcionamento do Hospicio Pddi@dntre os preceitos que organizavam
0 espaco e a vida asilar, o citado isolamento Bosizado. Proposto em textos do médico
francés Esquirol, o isolamento compunha a litesatpsiquiatrica brasileira através da
mencionada tese de Silva Peixoto, em 1837, e desntéxtos importantes na medicina. Ao
separar o0 louco do que se supunha serem os eleentsadores da loucura, que estariam
presentes na sociedade e especialmente na familigspicio estaria reorganizando o contato
entre doente e familia. Os médicos postulavam quesenca de amigos e parentes estaria
relacionada as causas da loucura e irritaria o @alienista atuaria no sentido de defender e
proteger a familia, além de romper com os habibdsuaco.

O isolamento seria indicado para um @ppecifico de louco: aquele oriundo de uma
familia pobre e com o habito de vagar pelas ruasri€®s poderiam ser mantidos em casa,
ainda que la houvesse limitacdes para 0 seu tratam@®s autores consideram que esta
teoria estaria pautada no principio de que a raysmeria oferecer garantias quanto a
seguranca e ao tratamento.

A possibilidade de intervencéo terapéusitavés do isolamento se apresentava como
uma caracteristica importante no regime médicolieiplodo Hospicio Pedro I, reforcado
mediante a localizagc&o do hospicio, fora do agladeurbano, com condi¢des de siléncio e
ar puro. A concretizacéo do isolamento asilar sgbetecia com impedimento de entrada de
qualquer elemento estranho a estrutura hospitsgagdo permitido ao alienado sair somente

se acompanhado de enfermeiros.
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O isolamento deveria ser complementaglo yma organizacdo do espaco

interno do asilo, com objetivo de propiciar umdavordenada e regular através do convivio
do alienado com pessoas do seu sexo, de sua dassa®) tipo de comportamento. A divisao

do hospicio dar-se-ia em duas partes simétricaacalelo com o sexo. Esta divisdo, por sua
vez, subdividir-se-ia em trés classes: a primeia quarto individual, a segunda com um

guarto para dois alienados e a terceira com ogentks, com enfermarias gerais para 15
pessoas. Haveria ainda a divisdo dos pensionigtagricheira e segunda classe e em
tranquilos e agitados e “os de terceira classe&ligentes em tranquilos, agitados, imundos e
afetados por moléstias contagiosas” (MACHADO el@l8, p. 433).

Moreira (1903) descreve que, no inicidulionamento do hospicio, para atender aos
servigos da administracéo interna, o provedor desigseis irmas de caridade, que foram
transferidas do Hospital Geral.

O Decreto de n° 1.077, de 4 de dezemért8%2, aprovava e mandava executar 0s
estatutos do hospicio, ficando o provedor autodzadiar instrucbes necessarias para sua
execucdo, organizando um regimento interno prowais@ue poderia ser revisto caso
necessario. Para o autor, tais estatutos evidemiavluéncia da lei francesa.

A distribuicdo do tempo dos internos emaa caracteristica destacada no
funcionamento do hospicio. A prescricdo da ocupdg&oalienados seria um meio de evitar
0 Ocio e a inércia e promover a reinser¢cado so@atrpabilitacdo no hospicio. O trabalho
deveria ser a principal ocupacdo do tempo dosniogeno hospicio, conforme mencionado
no Regimento Interno. Diversas ocupacdes seriastipt@s pelo médico, como meios mais
Uteis de tratamento para a alienacdo mental, eamc“oficinas de costura, bordados, flores
artificiais, alfaiataria, estopa, colchoaria, esvmoveis, calgcados” (MACHADO et al,
1978, p. 440), ou para os menos habilitados: jag#im, obras, refeitério, enfermarias, etc.

A indicacdo de trabalhos no interior dospicio obedeceria a diferenciacao
econdmica: aos pobres caberiam os trabalhos emasjgardins e servigcos do hospicio. Os
trabalhos dos ricos seriam as diversdes: jogosbkotaica. Sob argumentacdo de que o
hospicio espelha a sociedade, estes critériosidaveer cumpridos.

Sob a justificativa de o asilo ser espde reeducacdo e disciplina, o trabalho
localizar-se-ia como possibilidade de manutencécomizm e da preservacdo dos bons

costumes. Uma prerrogativa fundamental para o dmachento do asilo seria o
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estabelecimento de normas de comportamento. Davesea inseridas intervencdes

para propiciar a interiorizagdo das normas e ineutisciplina. Existiriam premiacdes pela
docilidade, obediéncia, assiduidade e perfei¢éo.

Machado et al (1978alientam a vigilancia como importante principio de
organizacao do asilo. O relatdrio do Hospicio Pédirdorma que os alienados deveriam ser
vigiados permanentemente e em todos os lugaredbémb®s, nos passeios, nos refeitdrios e
durante a noite com guardas), através da presenemfdrmeiros que cuidariam para que
estivessem limpos, sem distlrbios e alteracfes adampentais. Esta fungcdo recebia a
inspecdo das irmés de caridade, encarregadas ffamanas, salas de trabalho, rouparia,
cozinha e dispensa, ja que os enfermeiros eramderados servicais que deveriam estar
presentes, mas ndo teriam competéncia suficiemte @axercicio de tais funcdes. Neste
momento, havia apenas um médico no Hospicio (orjprdpretor), que ndo se contrapunha a
presenca e atuacdo das irmas de caridade, aoremrdsaconsiderava importantes.

Em 1881, Nuno de Andrade propés umacposbastante distinta: a separacdo do
Hospicio da Santa Casa de Misericordia, atribuandorecdo daquele ao Estado. Este diretor
argumentava que sua autoridade de clinico eradicefa pelo poder conferido as irmas de
caridade, conquistado a partir do Regimento Intel@858, que delegava aquelas o servico
econdmico e a direcdo das enfermarias, ato queiagbsicionado acima dos clinicos.

A posicao deste médico enfatizava qpeder deveria ser de posse do médico como
principio da unificacdo do asilo. Varios relatosdmés da época destacavam que a
administracdo de um asilo de alienados deveriesegegue a esta categoria profissional,
como forma de garantir a cura e o bem-estar desaps.

S6 assim compreendia-se que, o tratanmaotal, alicerce das praticas psiquiatricas
asilares deste periodo, seria aplicado a doenctamdavendo o médico localizar-se no topo
da estrutura de poder. O hospicio se configuramaocdispositivo de cura, encarnando uma
auténtica pedagogia da ordem ministrada pelo meédico

A observacdo continuada do louco, quarasuh entrada no hospicio, permitiria ao
médico doma-lo, através da persuasdo. Ao adquainéianca do louco, o médico tentaria
tornar seu comportamento obediente e disciplinddguns médicos brasileiros optavam
pelo uso de meios repressivos, como forma de fwemar o corpo violento em corpo
pacifico” (MACHADO et al., 1978).
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Na tese “Tratamento das moléstias méntdes Jodo Paulo Vieira da Silva

(1858), sdo descritos tais meios: cautério, isofdmeelular e camisola de forca. Em casos
excepcionais, seria utilizada a reclusao, a intaigéd e outros meios coercitivos.

Os meios de intervencdo permitidos nopitog Pedro Il como repressdo medida,
educativa e medicalizada para obrigar a obediémuaforme Estatuto Interno, seriam:
privacdo de visitas e passeios; diminuicdo de alio® reclusdo solitaria de
aproximadamente dois dias; e os banhos de embor(sdgdCHADO et al, 1978, p. 446).

Apesar da tentativa de organizacdo do ibmspalicercada nos principios do
tratamento moral, gradativamente o estabelecimeatcsendo criticado, colocando-se as
claras os obstaculos institucionais e juridicos gregudicavam a pretendida gestdo médico-
administrativa eficiente. A instituicdo passou a &go de ataques, evidenciando, entre as
demais falhas, que os médicos ndo dominavam o @slgaipternamento, tal como proposto
por Pinel. Os principios do tratamento moral, descanteriormente, que seriam a base das
praticas asilares, pouco se pronunciaram comodestdi concreta e eficaz no seio das
instituicbes psiquiatricas. O aspecto peculiar sksgéncia psiquiatrica consistia em abrigar
os loucos, segregando-os como desviantes, solrgspfios do surgimento da ciéncia.

Ainda que a perspectiva inicial de dimcdo Hospicio Pedro Il tenha sido
considerada uma importante realizacdo, por ser gpace destinado especificamente aos
loucos, ficou constatada sua funcéo de simplept&oglo para os doentes. Isso retratava sua
inadequacdo como instituicdo hospitalar e esparapéatico, além da insuficiéncia de
recursos destinada a populacdo que nédo cessavesderc

Moreira (1903 ssinala que, até 1862, o hospicio recebia todabergados que eram
enviados pelas autoridades publicas. Em funcdo @wero excessivo de doentes, a
provedoria do hospital comunicou ao chefe da Roligie havia se tornado impossivel a
admissdo de novos enfermos. Assim, quando as @dades publicas quisessem remeter
qualquer alienado ao hospicio, teriam que consult@rovedor do estabelecimento. Ao
deixar-se privar de um direito que sempre |Ihe tssie de requisitar a internacdo dos
alienados, o governo consentiu que pouco a powusefo enchendo de loucos o Asilo de

Mendicidade e até as prisdes. Descreve esse autor:
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trezentos e cinquenta alienados chegou a ter o oAgig
Mendicidade cuja lotagcéo era de 200 pessoas! Esigslia porque as portas
do Hospicio fundado pelos poderes publicos patanento de alienados so
se abriam aos favorecidos pela protecdo dos pameros para 0s que
podiam pagar (MOREIRA, 1903, p. 11).

Nos primeiros 40 anos de existéncia do asilo, etéria sua funcdo exclusivamente
segregadora que detinha uma grande populacéo eetantnarginalizados e sem trabalho,
mostrando-se impossibilitado para intervencdo maatkela entdo criada, pela insuficiéncia
dos recursos disponiveis.

As criticas que o0 hospicio sofreu destaram o fracasso da psiquiatria como
instancia terapéutica. Apesar de ter se apresect@do instrumento terapéutico central da
psiquiatria do século XIX, onde se propunha a naidiacdo da loucura, o asilo revelava seu
lado nebuloso: s6 se entrava nele para ndo majoagbara depois voltar, o que desnudava
sua insuficiéncia assistencial. No ambito da imgsea da opinido publica, as denuncias
relativas a ineficiéncia do estabelecimento maniabmessaltavam a sua inoperancia na
producdo da cura dos que se encontravam sobreespansabilidade, paralelamente ao
aumento continuado da populacdo de doentes mentais.

Especificamente o Hospicio Pedro Il, tarido nos limites da cidade, cuja condi¢éo
geografica proporcionaria siléncio, ar puro e tialidpde, propondo-se realizar o projeto de
isolamento, achava-se prejudicado pelas construgigs$errenos vizinhos, o que acarretava
um povoamento indevido do local. A area possuialicén insalubre com a ocorréncia de
corredores de vento gerados por edificacdes na [aeral do hospicio. A construgdo de um
pavilhdo interno intensificou o problema, ja queédia a chegada de raios solares, deixando
os doentes submetidos a umidade. Assim sendojomrasicido com funcdo de isolamento
dos desviantes, apresentava-se com formato sernelhans hospitais gerais tao
veementemente criticados. Mantinham-se as denudeiasaus tratos, sujeira, superlotacéo,
baixa qualificacdo dos atendentes, falta de assisténédica e grande indice de mortalidade.

A despeito dos citados reclamos prinaigaite médicos, ndo havia ainda uma lei
nacional de alienados e nenhum servico de ass@st@mganizado pelo Estado. Eram
denunciadas, através da imprensa e de médicoshtidbees do hospicio estas imperfeicdes

institucionais.
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Machado et al (1978) apresentam relatdda época em que apontavam as

principais deficiéncias do asilo: pessoal no satministrativo e no servico das enfermarias
incapacitados (as irmas de caridade eram diretdoasstabelecimento e os enfermeiros
praticavam arbitrariamente coacdes aos atos dasoms apresentando-se sem preparo na
lida com estes doentes); violéncia fisica (séo ridascocorréncias de lutas fisicas entre
enfermeiros e pacientes, gerando agressfes gratésngortes); suicidio (denotando falhas
na vigilancia); evasao; monopdlio do poder e dermbgdes por parte das religiosas; relagdo
de cumplicidade entre enfermeiros e irmas de adeidaontra os médicos. O numero de
meédicos era insuficiente e estes ndao detinham padi®inistrativo; eram submetidos aos
graves prejuizos no reconhecimento de seu trababtando, portanto, os alienados
entregues as irmds de caridade e aos enfermeiresibmetidos a toda sorte de
arbitrariedades.

Resende (1998&ssinala que, enquanto lugar de tratamento, othbpgiquiatrico nao
existia e os principios humanitarios jamais adeatnasuas portas, em que pesasse a
presenca ai das religiosas.

Machado et al (1978) consideram qudag&e entre o Hospicio Pedro Il e os loucos
do Império era insuficiente qualitativa e quanitt@nente: o tratamento ndo era desejavel e
nao poderia servir como referéncia obrigatoria padas os loucos. Dai decorria a demanda
de multiplicacdo de instituicbes tendo em vistaeteghcdo dos hospicios como espaco
prioritario para a sequestracao obrigatoéria.

O Hospicio Pedro 1l, alvo de criticas siga organizacdo espacial e do pessoal
encarregado, recebia julgamentos relativos apspalacdo. Loucos curaveis e ndo curaveis,
loucos e néo loucos conviviam sob 0 mesmo tetos&pde o Regimento Interno de 1858
determinar que apenas fossem recebidos loucos eisyavma populacdo de epilépticos,
idiotas, imbecis, e outros, que poderiam viverengfvos em suas familias, passou a ocupar
0 hospicio. Estes passaram a ser definidos comoaweis por terem sido considerados
incdmodos para a familia e para a sociedade es@mayam a maioria absoluta do hospital.

Este quadro caracterizava o funcionamdntHospicio Pedro Il até as proximidades
da Republica. A proposta de constituir-se como gpago hierarquizado em que o médico
ocuparia lugar de destaque como interventor irtstinal, posicionado no nivel mais alto da

autoridade, ndo se concretizou. Ao contrério, oicoedjue deveria ser a figura central nas
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decis@es referentes ao asilo, tinha papel secundargoverno soberano das irmas

de caridade, cujo exercicio de poder é descritoocoroperante, prejudicial e arbitrario
perdurou até 1887.

Moreira (1903) apresenta dados historsmize o hospicio. O Decreto de janeiro de
1890 desanexou o Hospicio de D. Pedro Il da Saata @e Misericordia, que passou a
denominar-se Hospicio Nacional de Alienados. Oateaiprovado em junho do mesmo ano
nomeou o professor Teixeira Branddo novo diretoalgda Assisténcia e determinou que a
seccdo dos homens fosse confiada a guarda e vigil@ale enfermeiros. As irmés de
caridade, “por motivos intuitivos, entenderam quevid intencdo de diminuir-lhes a
autoridade de que estavam de posse [...] e retiraeaabruptamente do estabelecimento”
(MOREIRA, 1903, p. 12).

Assim, a partir da regulamentacdo do kdspNacional pela administragcdo do
Estado, as irmas de caridade foram afastadas tomeato dos doentes mentais, sendo
firmada a supremacia dos psiquiatras em relacaocumtado com os insanos. A partir da
Proclamacao da Republica, a posicdo da psiquzsaou a ser de oposi¢cado aos adversarios
da Republica e aos clericais, o que inequivocamepsicionava a favor da estatizagdo do
hospicio. Havia por parte da classe psiquiatricdiateva de forjar uma aliangca com este
poder, como forma de estabelecer maior autonomialelderacdo de leis acerca do
tratamento dispensado a loucura.

Com a retirada das irmas do hospicicereméiras contratadas na Europa adotaram as
funcdes daquelas. A relevancia da moral laica negimento, articulada ao parecer da
ciéncia médica, concedia énfase aos maleficios ldocalismo, o que evidenciava a
dissidéncia entre o poder do Estado e o podercalerEste aspecto remete a dimenséao
politica e social concernente as praticas insthais que se veiculam as rela¢des de poder e
se instrumentalizam no campo do saber. Tal visagarogaria o debate dos médicos da
época acerca da énfase na legitimidade e na preéoai@ do lugar da medicina no hospicio.

Machado et al (1978) apontam que os astido médico Teixeira Branddo que
reafirmavam o hospicio enquanto instituicdo fundamalepara o louco e para o psiquiatra
condicionavam esta proposicéo a intervencéo deleing@e viesse a atingir todo o pais. Tal

lei definiria as condicdes de sequestracao do leuxasilo como local prioritario para tal.
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Uma série de obstaculos deveria ser sdperm dia-a-dia do Hospicio

Nacional de Alienados, face as transformacdes isodaquele momento. Com relacdo aos
aspectos internos do hospicio, as criticas médjpastavam para a arquitetura asilar e para o
modelo de separacdo de pacienfesrganizacao deveria abolir o caos presente nacesp
hospitalar, através da circunscricdo dos pacieatasclassificacbfes que ultrapassassem
aquelas vigentes (por sexo, classe social, semadegdranquilos e agitados, etc.) e que
priorizassem os critérios médicos. A auséncia dlongia psiquiatrica nas instituicdes,
cujos critérios de selecdo da clientela eram paidamente leigos (contando com o juizo da
autoridade publica em vez do saber médico), reaetaatuacdo de uma medicina leiga e
empirica, inoperante em termos da necesséaria teswddule clinica. Era ressaltada a
necessidade de um refinamento das classificacdstem®es no hospicio, que deveriam ser
atinentes a nosografia psiquiatrica.

A respeito da situacdo do Hospicio Nagliomrita Moreira (1904) um relatério
impresso em anexo ao do Ministério da Justica ebdleg Interiores, de 1903, apods rigorosa
sindicancia no Hospicio Nacional, como sendo o mgeroso acerca de uma instituicdo

publica no Brasil:

O Hospicio Nacional é simplesmente uma casa pdeagio de loucos, onde
nao h4 tratamento conveniente, nem disciplina, fisealizacao [...] O estado
a que chegou este estabelecimento parece seuame®sultante de faltas que
de longe se vém acumulando, foram se agravandojas&dm em resultado
estragos materiais do edificio, a frouxiddo e @nig@ na administracdo
(MOREIRA, 1904-1905, p.3).

Este panorama foi se configurando caamais como inconcebivel, tendo em vista
as transformacdes socioecondmicas que o adventBegablica desencadeou. Resende

(1997) assinala que o surgimento do capitalismoecoia e industrial brasileiro evidenciou

um quadro de:

[...] urbanizacdo acelerada, deterioracdo das ¢odeside vida, de higiene e
saneamento das cidades, proliferacdo de corticdavelas, focos de

desordem e vetores de doencas infecciosas, aglgieet®e marginais nas
ruas a espera de trabalho, surtos epidémicos, airin populacdes

necessarias a economia (imigrantes), novos e ggaddemas diante dos
quais os asilos provisorios despovoados de meédieoism inoperantes
(RESENDE, 1997, p. 42).
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O agravamento da marginalidade repercof intensificacdo dos processos de
exclusdo social, gerando demanda de recuperagémpdiéacdo excluida, mediante um corpo
de conhecimentos que pudesse subsidiar tais posce€¥s empecilhos sociais para
implantacdo de um projeto de Estado mais estrutureoim maior poder disciplinar, que
viesse responder as exigéncias do modo de prodiuaghtalista iniciado com a Republica,
contava com a iniciativa de normalizacdo e mediagho a ser exercida pela psiquiatria. O
advento da psiquiatria cientifica se inseriu nargémcia deste processo, finalizando a fase
empirica e leiga dos primeiros 40 anos da assist@s@juiatrica brasileira.

Os rumos da Republica anunciavam que stamesm Estado seria cabivel exercer o
direito da sequestragcdo, apoiado no saber e nagpsiquiatrica. Ao Estado caberia o poder
absoluto na sequestracao do louco, em nome daadeddstiva e da liberdade individual,
assessorado pela psiquiatria. A legitimacdo da e¢medipelo Estado como detentora do
direito de tratar garantiria a execucao da distgpizacdo fundada na ciéncia, considerada
via fundamental para recuperacao do louco e retormaesmo a sociedade.

Através de Regimento e Estatutos, o leasmleveria prestar contas ao governo a
gquem estaria atribuida a posse e administracacetlagh relacdo do Estado com o louco
reforcava o duplo sentido de justificativa da reélu defesa da coletividade contra o perigo
representado pelo louco (concernente principalmaatpobre, que vagueava pelas ruas) e
defesa do louco contra os abusos passiveis deisgosy em funcdo das dificuldades de
autogestdo de sua pessoa e de seus bens (retatoweca rico, possuidor de bens).

Conforme apontam Machado et al. (1978, 2)4 mediante o poderio técnico-
cientifico, a psiquiatria deveria transformar-se @mtancia definidora do estatuto de
menoridade do louco, “como doente e incapaz e g0 a ser tratado e protegido”.

O poder de isolar e de sequestrar segdin@do técnica e cientificamente pela
psiquiatria, 0 que subtrairia qualquer hipéteseiieato arbitrario e repressivo. Novamente
salientava-se, neste periodo, a necessidade decatizatfdo efetiva do hospicio como
demanda social para defesa da coletividade, ptsiseede encontro ao principio da liberdade
individual, base da organizacéo social da Republica

Assim, imediatamente apO0s a ProclamacdoRdpublica, inscreveu-se o limite

divisério entre a psiquiatria empirica e a psiquaacientifica, com a apropriagdo dos
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meédicos ao controle das instituicbes e ao papetegessentantes auténticos do

Estado, aos quais caberia a assisténcia total eltelmental.

A inversdo do modelo anterior, alémreafirmar a atribuicio maxima de poder a
autoridade do médico no que concernisse a vidarasilribuia a este direito principal de
sequestracdo do louco. A submissao das regrasndeomfiamento do asilo a experiéncia
esclarecida do médico destinar-se-ia a um norte@ansmyuro dos meios higiénicos. Para
além da influéncia moral da figura do médico, acemtracdo do poder nas maos deste
profissional, neste momento, objetivaria a produgg@&ouma observagao judiciosa, com
esclarecimento diagnostico e orientacéo no trateonen

Ponte (1999) descreve que, em fins dwlgéXIX e inicio do XX, no governo
Rodrigues Alves (1902-1906), a aproximagédo entneedicina e o Estado ganhou maiores
proporcdes. O Brasil apresentava precérias corsligdmitarias e os centros urbanos eram
atingidos por varios surtos epidémicos. Enfermidactamo variola, febre amarela e peste
bubdnica assolavam a cidade do Rio de Janeiroeotrqduzia uma imagem negativa do
pais, refletindo no aspecto econdémico.

Em 1903, no Rio de Janeiro, Juliano Mar@ssumiu a direcdo da Assisténcia aos
Alienados e a gestdo do Hospicio Nacional, enqu@stealdo Cruz assumiu a direcao dos
servicos de Saude Publica. A Saude Publica e aliBgig uniram-se na tarefa de sanear a
cidade, remover as doencas e fontes de infeccaaangos, além dos focos de desordem
gue eram os desocupados e maltrapilhos. Coubeayaigtsia recolher as sobras humanas do
processo de saneamento, deposita-las no asildee teaupera-las.

Juliano Moreira, até entdo professor deguratria na Faculdade da Bahia, detinha
conhecimentos oriundos de visitas aos melhoresat@ms do velho mundo e mostrava-se
desejoso de reivindicar melhorias na assisténcexeaplo das exigéncias da psiquiatria
moderna. No Governo anterior (Campos Sales, em )1888 drasticas reducdes
orcamentarias a assisténcia psiquiatrica geraragradacoes, tornando-se alvo de severas
criticas, tal como mencionado anteriormente, nat@deb sobre a sindicancia no Hospicio
Nacional em 1903.

As mas condi¢cdes das financas do pairdevno a pedir ao governo inadiaveis
reformas do hospicio (MOREIRA, 1904-1905). Tinhaauforte conviccao de que o Brasil
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deveria possuir uma lei federal de assisténciaab@sados, ja pretendida por outros

representantes da classe médica, o que o condsalicigar ao Congresso sua promulgacao.

Com relacéo as reformas do Hospicio Nacjahdlano Moreira propds a expansao
das dependéncias do estabelecimento e o aumentalajamentos das Colbnias. Para la
seriam transferidos os alienados indigentes, capaedrabalhar no servico de lavoura. No
seu entender, o melhor meio de assisténcia aososigaa possivel através da ocupagédo em
atividades. Enfatizava a necessidade de criacadCaokmias de seccBes para epilépticos e
alcoolistas, além de setor especial para delirantes

Sugeria prover o estabelecimento dei@esvespeciais, tais como: laboratério de
propedéutica e semidtica mental, de psicofisiologea anatomia patolégica e bioquimica,
como forma de construir um hospital com recursosa paelhor diagnosticar e tratar.
Propunha a abertura de vagas para ginecologidmoftagia e dentista, a fim de evitar a
necessidade de recorrer a profissionais destaezatuestranhos ao hospicio. Obras no
hospicio foram solicitadas, tais como a instaladgiam pavilhdo de criancas e a criacao de
uma escola de pequenos idiotas (MOREIRA, 1904-180%57).

Resende (1997, p. 44) afirma que a psiga realmente se materializou no Brasil
com Juliano Moreira. Citado por Resende; Lopes igods(apud RESENDE, 1997, p. 44)
descreveu que: “Juliano Moreira fez do microsca@paho da raz&o, da pesquisa o fulcro de
sua magica oficina [...] em vez do livro o doente.”

Em concordancia com esta visdo, Cos#@9q)l afirma que até a época de Juliano
Moreira, a psiquiatria limitava-se a reproducdodikxrurso tedrico da psiquiatria francesa,
sendo ditada sua pratica por leigos ou religio8opartir dai, houve tentativa de inaugurar
uma psiquiatria com fundamentos tedricos, pratecosstitucionais coerentes com o sistema
psiquiatrico brasileiro.

Com a eleicdo de Teixeira Brandao a thefmuem 1903, ocorreu a aprovacao da tao
almejada Lei Federal dos Alienados. O Decreto182,.de 22 de dezembro de 1903, buscou
reorganizar a Assisténcia a Alienados. A lei deteara que: o0 hospicio seria o Unico lugar
apto para receber os alienados; a internacdo e&satimetida ao parecer médico; seria
estabelecida a guarda dos bens do alienado; ddeeriana declaracdo dos loucos que se
tratam em domicilio; o psiquiatra passaria a teapasicdo central no hospicio; a fundacao

de estabelecimentos estaria subordinada a aut@oizdg Ministério do Interior ou dos
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presidentes e governadores; haveria uma comisséspk;ao dos estabelecimentos

de alienados (MOREIRA, 1904-1905).

A psiquiatria seria assim possuidora ndemandato social que conferia pleno poder
sobre o louco. Se anteriormente as matriculas rspitio poderiam ser permitidas por
critérios arbitrarios como dinheiro e apadrinharogmt partir da legalizacdo, caberia ao
médico avaliar a condicdo do doente mental, didotgque a sequestracdo seria considerada
legitima, e ndo arbitraria. Segundo Machado etlar§, p. 482), somente a psiquiatria
poderia transformar a reclusdo em um bem. Complemeros autores que, sendo a
prescricdo normativa fundada pela experiéncia darn@adidade, quanto mais intima a
relacdo entre medicina e Estado, mais a acdo dmanpoderia se desencadear de modo
eficaz.

Conforme mencionado anteriormente, no guvele Rodrigues Alves (1902/1906)
Oswaldo Cruz e Pereira Passos incrementaram caagpaehsaneamento e reforma urbana
da Capital da Republica, cujas condi¢cdes de saimtnavam-se sob risco grave, marcadas
por precarias condi¢cdes sanitarias e surtos epddSmEm consonéncia com a estratégia
expansionista embasada na perspectiva preventipaigaatria, Juliano Moreira langoem
1906, a necessidade de reorientacdo no planejamastacoes de combate a doenca mental.
Ponte (1999) descreve que estas acbes ampliavasnefetivamente o poder do Estado e o
mandato conferido por este aos psiquiatras, nadaesin que propunham uma orientacéo
profilatica, baseada na no¢ao de higiene mental

Os movimentos internacionais que se gvam na humanizacdo do tratamento
atingiam o pais, impulsionando a psiquiatria a snmonsideravelmente suas atribuicoes
para além do ambito asilar. A psiquiatria deverséemder-se da tarefa de cuidar dos
individuos acometidos por distirbios mentais pacarapromisso de zelar pela manutengéo
da saude mental da sociedade, mediante medidalajras.

Para tanto, tentava oferecer programasfms de erradicar os males mentais, através
de acOes profilaticas na esfera de emprego, educatfd A concep¢do de doenca mental,
atrelada a um ideal de normalidade ambicionado psiguiatria, ampliou de modo
substancial o leque de intervencfes da mesma,rcdusaa adeséo a setores importantes da

sociedade e do Estado.
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A tentativa de realizar intervencdesvprgivas baseava-se na concepcao de

que seria possivel localizar previamente condig@ilegliridas a partir da acdo de influéncias
prejudiciais externas ou aspectos hereditariosstapmnte responsaveis por males mentais
(PONTE, 1999).

A perspectiva de enquadramento da loucoimago uma deficiéncia de base organica a
tornava concomitantemente, cada vez mais, tewmitéclusivo do saber psiquiatrico,

incluida em sistemas classificatorios e organisista

As proposicdes de Morel, psiquiatra dast (1809-1873), inspiravam tal projeto. A
alusdo a existéncia de uma perda progressiva deteesticas saudaveis, hereditarias ou a
perda destas caracteristicas em funcdo de inflagnmiejudiciais externas, como fatores
etiolégicos, ocasionou a conduta psiquiatrica édabcdo de anamneses e programas de
intervencao preventiva. Tais procedimentos tinhama: objetivo avaliar o tecido social,
localizando individuos e situac¢des propicias a gératia da loucura.

Isso conferiu aos profissionais psigasio aumento de prestigio frente ao governo e a
elevacdo de sua credibilidade politica. A tentatteaenquadrar os distirbios mentais as
teorias biologicas, enquanto deficiéncia de bagérica, tornava-os bastante suscetiveis ao
procedimento da medicalizacdo, o que conduziriscarsao da psiquiatria como saber mais
complexo e autbnomo.

As idéias de orientacao profilatica ins@am em 1923, a criagdo da Liga Brasileira de
Higiene Mental, que era uma entidade civil, deidade publica, que funcionava com uma
subvencdao federal. Instituicdo inaugurada por GosRiedel, segundo Costa (1989), a liga
unia a elite do pensamento psiquiatrico brasil@gyegando intelectuais, juristas, cientistas,
militares e politicos de grande expressao no ctmteacional.

A Liga Brasileira de Higiene Mental inseos psiquiatras na elaboracdo de um
projeto para a nacédo, com fins de: prevenir o @paento de doencas mentais através da
manutencdo das normas de higiene geral e do sistemvaso; melhorar os meios de
assisténcia dos doentes mentais; realizar prograedsigiene e Eugenia nas esferas das
escolas, trabalhos e ambientes sociais em geral.

Ponte (1999) descreve que as teoriasn@agem voga na Europa e nos Estados

Unidos influenciavam os intelectuais brasileiroe querseguiam caracteres degenerados,

Programa Nacional de Apoio a Pesquisa - FBN/MinC



66
herdados de racas consideradas inferiores, supastangeradores de um povo

indolente, preguicoso e indisciplinado, que repres@am um obstdculo ao progresso
cultural.

Os debates das trés primeiras décamlaéalilo XX produziam uma intensa polémica
e giravam em torno de um projeto higienista pamagio, centrado na idéia da existéncia de
uma constituicdo fisica e moral desfavorecida @silwiro. As propostas da Liga Brasileira
de Higiene Mental tinham como eixos o aprimoramelastoaca e a melhoria das condi¢gbes
de vida da populacéo brasileira como dispositiapmzes de promover 0 progresso do pais.

O pais recentemente saido de uma edanesoravista e inserido formalmente no
regime republicano tinha o desafio de agregar amama imensa massa populacional sem
acesso aos meios produtivos e abandonados peldoEdd@squalificada na capacitacéo
profissional e no nivel de escolaridade e miserdmal sua situagdo econOmica, esta
populacdo representava a identidade nacional, Zirsdiorse como um entrave para o
desenvolvimento pleno do pais.

O pensamento higienista propunha avagamento racial, incluindo as concepc¢des
retrogradas de aculturacdo da identidade brasilejue defendiam a necessidade de
constituicdo de uma nova raca pela crescente oo de contingentes brancos.
Paralelamente articulava idéias mais atuais quensgtavam a favor de uma maior
intervencao por parte do Estado com fins de fomageopulagdo meios adequados para a
obtencao de parametros satisfatorios de saludecagdiu

Ao elaborar um projeto para a nacédo agalo embasamento de uma idéia eugénica
nos objetivos da Liga de Higiene Mental, a psigiaaampliou ainda mais seu campo de
acdo, participando do debate sobre a identidadeonac foco de mobilizacdo da
intelectualidade daquele periodo.

Costa (1989) pontua que os psiquiatragpementes da liga depositaram todo crédito
no mito da psiquiatria como ciéncia psiquiatricavarsal, impermeavel as especificidades
culturais, esquecendo-se dos individuos pertenseateleterminada classe social, num
contexto historico peculiar.

A elaboracéo de programas de higiene aheetinspirou diretamente no modelo de
“prevencdo eugénica”, oriundo da psiquiatria nazi€ conceito de eugenia era tomado

como um conceito cientifico e inquestionavel. Osspupostos nazistas seriam transferidos
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para a psiquiatria brasileira, através de propaia esterilizacdo sexual dos

individuos doentes e de desaparecimento da misgjg§ernracial; proibicdo da imigracdo de

individuos néo-brancos; instalagdo de tribunaisedgenia etc. Sendo a doenca mental
transmitida hereditariamente, a prevencao l6gica seexterminio fisico ou a esterilizacao

sexual.

Desconhecedores dos critérios que padedigfinir a cientificidade de uma teoria, os
psiquiatras da liga enlevavam a eugenia baseaddsretamentos racionais. O corpo tedrico
da psiquiatria organicista caucionava tais funddosen

A énfase nos efeitos fisicos e culturaisdpzidos pela miscigenacdo das racas
humanas repercutiu de modo extremo na intelecaddidbrasileira, nas trés primeiras
décadas do século XX, cuja preocupagdo com a tapdb étnica gerou implicagbes
ideoldgicas significativas.

Costa (1989) afirma que, nas duas pramedécadas do século XX, o regime
republicano atravessava um periodo de conflitosrés como a abolicdo da escravatura, a
imigracao européia, a migracdo de camponeses slacdmento de antigos escravos para as
cidades; oriundos do processo de industrializag@scente, repercutiam severamente,
colocando em questdo o proprio regime, ao que coube defesa por parte da elite
dirigente.

A manobra realizada pela elite brancigelnte, neste contexto, consistiu em defender
uma democracia inexistente que, em “nome da igdaldamtre os homens, ratificava as
desigualdades” (COSTA, 1989, p. 31). Assim é qabahr explicacfes naturalistas para as
dificuldades econémicas e politicas da Republitdrairia toda “responsabilidade das elites
para imputa-la ao povo” (COSTA, 1989, p. 31).

As explicagbes preconizavam que as coOedi¢'naturais” constitutivas do Estado
brasileiro seriam geradoras da crise republicavaBrasil estava sacudido por revoltas
sociais e crises econémicas nao por questfesibasgdu politicas, mas por causa do clima
tropical e da constituicdo étnica do povo” (COSTA89, p. 31). O calor e a mistura com
“racas inferiores” tinham tornado o povo preguigasdisciplinado e pouco inteligente.

As solucdes para a problematica que sdigtwava neste contexto poderiam ser
visualizadas através das indicacdes de internag@®pulsérias direcionadas aos negros.

ApoOs a abolicdo da escravatura, os negros foranitanhahs cidades, submetendo-se
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brutalmente a discriminacdo racial, social e ecacénpor parte dos brancos.

Ocorreu uma intensa desagregacao da organizaci@ esgsiquica destes individuos, antes
afastados da l6gica competitiva, caracteristicardargéncia do processo de industrializacao.
Portanto, fazendo apelo aos procedimentos politioo® forma de solucionar os problemas
psiquiatricos, uma das medidas contundentes apbcatkstas circunstancias foi a de

submisséo destes individuos a assisténcia médataksoa qual a pratica do internamento

psiquiatrico compulsério entrou em cena, queratasse de doenca mental, quer ndo.

Assim, conforme descreve Costa (1988graocracia no Brasil teria que ser exercida
de forma diferenciada, pois a ordem republicana pd@ba aceitar a intrusdo de negros e
mesticos, biologicamente inferiores, culpados pelsordem social e, portanto, incapazes de
se adaptar a sociedade democratica.

Debrugcados sobre a prevencdo das doeneasais, 0os psiquiatras da LBHM se
alicercavam na Psiquiatria organicista de Kraepeime, de certo modo, avalizava as
medidas eugénicas e vivia seu apogeu teodrico. Rreamm demonstrar o papel
desempenhado pela hereditariedade na doenca mpriagbndo, a partir dai, medidas
eugénicas para solucao dos problemas.

Relatava Juliano Moreira: “afastando osrmais da possibilidade de reproducéo,
proveio por certo, uma forma moderna que prescesterilizar alienados delingientes,
degenerados alcodlicos inveterados, quer como idadal quer como profilaxia”
(MOREIRA, apud COSTA, 1989, p. 36). A tentativa sistia, portanto, em preservar
geracoes futuras, ndo englobando individuos psimeate sadios.

A Revolucdo Politica de 1930 fez com @uegoverno apoiasse 0S psiquiatras da
LBHM, intensificando a propaganda eugénica no Br&gsguarnecidos de fundamentos
tedricos e empiricos, estes psiquiatras efetuaramsramentacdo da propaganda eugénica,
justamente quando a psiquiatria alema difundiu guacepcdo de eugenia. Através desta
orientacdo nos programas de higiene mental, oscog®deguiam o0 avancgo nazista no seio da
psiquiatria alema, de tal forma que, mais impodaltt que assistir os doentes mentais, seria
centrar-se na saude da raca. Aos mais fortes ealsebireviver e aos mais fracos,
desaparecer.

Estabelecer colonias e albergues paradiges, penitenciarias e prisdes para

criminosos, manicémios e hospitais para loucosgemkrados (“residuos humanos”) que a
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selecdo natural deveria exterminar aumentaria @ pesrto do pais e seriam

oneradas as contribuicdes para conserva-los naidzate ou reclusos em estabelecimentos
adequados (COSTA, 1989, p. 42). Vislumbrava-seisgee dificultaria pesadamente a parte
sa e produtiva da sociedade.

A psiquiatria alema enraizou-se aoseet®is politico e ideolégico do contexto
cultural brasileiro dos anos 20 e 30. A eugenia t&do, entdo, a tentativa dos psiquiatras da
liga de resolver a confusao moral, racial e samalque se encontrava o Brasil, sem abdicar
de seustatusprofissional (COSTA, 1989, p. 53).

Assim, a prevencao eugénica como methgada e eficaz para sanear os males
desconsiderava qualquer argumentacao cientifialmente plausivel. Para ceder a idéia de
prevencao, os psiquiatras endossaram 0s precomceitarais da época, assumindo papel de
mandatarios da ordem social. A utopia nazista gk diplicada ao povo brasileiro estaria
realizando um ideal de abolicio completa das dif&®, um nivelamento dos homens
correspondente a normatizacdo unilateral e invakidgendo o louco aquele que
freqUentemente resistiria a normatizacgao.

Amarante (1998), parafraseando CostaQjl%ponta que o projeto de inspiracéo
nazi-fascista da liga comportava um programa racisnofobico e discriminatdrio contra o
louco, e a concepcao de prevencdo em saude metdaiaearticulada ao papel politico,
social e ideologico da psiquiatria.

Apesar de Juliano Moreira e seus disofpuerem buscado a formulagdo de um
sistema psiquiatrico coerente, a auséncia de urmadic@io cientifica solida acabou
comprometendo a proposta. Revelou-se uma extreinarabilidade face aos preconceitos
culturais da época. A LBHM retratou dificuldadesddédimitar o campo tedrico especifico da
psiquiatria e dotar-lhe da coeréncia necessargui®eres de Juliano Moreira desenvolveram
ao extremo a interpretacao “biologizante” prop@stia psiquiatria organicista alema.

Com fins de extirpar os vicios e devassido territorio brasileiro, a LBHM tentava
combater os aspectos morais que supostamenteagsfanesentes na sociedade brasileira e
nos individuos doentes mentais. Costa (1989, p.ré33alta que, “em nenhuma outra
corrente psiquiatrica da época, salvo a alema, rge& encontrar caucao teorica de uma
pratica psiquiatrica que permitisse o uso de métqadicialescos em nome do tratamento da

doencga mental.”
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Esse autor menciona fatos historicos omiamtes sobre a trajetdria da

psiquiatria no Brasil. Do ano de 1912, quando gyiatria tornou-se especialidade médica
autbnoma, até 1920 houve um aumento consideravehloioero de estabelecimentos
destinados aos doentes mentais. Em 1927, ocorceagio do Servico de Assisténcia aos
doentes mentais do Distrito Federal, no GovernoAdeshington Luis, com objetivo de
coordenar administrativamente as instituicdes p&iqoas do Rio de Janeiro. Em 1930,
correspondendo a politica centralizadora do govemumnda da Revolucdo de 1930, essa
instituicdo foi incorporada ao Ministério da Edu@a@ Saude e se responsabilizou por todos
0S servigcos psiquiatricos do Brasil. Em 1934, ausdg Lei Federal de Assisténcia aos
Doentes Mentais foi promulgada e dispunha sobmefdgxia mental, assisténcia e protecao
a pessoa dos psicopatas e a fiscalizacdo dosaepsguiatricos (COSTA, 1989).

Em contraposicdo a busca de definicaoidkentidade do Brasil mediante ao
enquadramento do padrdo racial e da aculturacadrdsileiro citadas anteriormente,
surgiram paralelamente discussdes distintas s@miemalidade e cidadania brasileira. Estas
discuss@es foram impulsionadas pela incorporac@ueéstdes relativas a saude e a educacao
da populacdo que vieram a intervir diretamente mp&i&@ publica, deslocando o
determinismo racial do papel central na explicas@re o atraso da nacéo. Esta posicédo de
resisténcia possibilitou o questionamento das gagtiem vigor, servindo como eixo
canalizador para os pressupostos das praticasnisfas na assisténcia psiquiatrica.

A trajetoria higienista perdurou até apmedamente o periodo da Segunda Grande
Guerra, quando o advento da psiquiatria preverddbraunitaria norte-americana e 0
surgimento de experiéncias socioterapicas podgaitain a trajetoria da saude mental. Novas
propostas foram lancadas frente ao problematictegtinda assisténcia psiquiatrica em que
0 crescimento vertiginoso da populacdo asilar ersstatacdo da gravidade da situagao
assistencial aos loucos no Brasil tornaram-se dl/qrotestos e denuncias no territorio
nacional.

Nao se constituindo objetivo do presentbdatho adentrar no estudo sobre o
movimento pela Reforma Psiquiatrica Brasileira,dseapresentados, em linhas gerais,

aspectos mais relevantes sem detalhamento apraioin@ste processo.

Até meados dos anos 70, as praticas predomeis acentuavam o0 aspecto

hegemdnico do modelo asilar. O quadro de assistépsiquiatrica restringia-se aos
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ambulatérios previdenciarios (que nao funcionavama servicos “intermediarios”

e tinham como prética de rotina a utilizacdo exeasde medicamentos), aos hospitais e
asilos publicos e as clinicas privadas. Estes affidispositivos contavam com medidas de
reinternacdo arbitraria e sucessiva, gerando d¢cegdo e contabilizando alta taxa de
mortalidade (SOARES, 2001).

O sistema de poder no pais, neste periodo, alaengalo regime autoritario, exibia
impossibilidade de alternativas para sustentacawameejo da crise econémica que atingia
dimenséo alarmante. A gravidade da situacéo refergor outro lado, na abertura e a na
criacdo de espacos de discussdo e luta pela ddipacé®. Surgiram movimentos de
reflexdo politica e militAncias extensivas as diesstna esfera sanitaria. Comecaram a ser
denunciados e ganharam divulgacdo publica o descask&ncia e o abandono das
popula¢des subjugadas a rotina de internamentaigsigo.

Era apontada a expansao da rede de leitos finasciaelo Governo, consolidando
um processo de comercializacdo da loucura cujermstrgravidade era um aspecto que
caracterizava a situacdo brasileira. O incentivonéeynacfes situava-se como importante
aliado da crise econ6mica, em que se delineavanefibmmento do setor privado com o
modelo hospitalar-custodial, promovendo a manuterca retroalimentacdo da patologia,

marcas iatrogénicas das praticas asilares.

O surgimento de iniciativas de conteltae reformulacdo das praticas asilares na
virada da década de 70, com a saida do govern@amifpossibilitou a retratacdo da situacdo
cadtica através das largas publicacbes de denurpmés imprensa. Seguiram-se a
mobilizacdo de trabalhadores de salude mental aoride espacos de discussdo e debates e
abertura das portas dos hospicios pelo governoueo ggrou o impulsionamento do

movimento pela Reforma Psiquiétrica.

A ressonancia publica das criticas ao modelo mamalcse intensificou nasnos 80,
abarcadas pelos meios de comunicacao que propagavameemeéncia 0 aspecto desumano
de suas praticas e sensibilizavam o senso comurpolitcas de saude e o governo federal
eram os centros das denuncias que vieram a imodip motor para as iniciativas de uniao e
organizacdo de estratégias de acdo conjunta emtfisgonais da saude mental (SOARES,
2001).
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Teve inicio o processo de Reforma Psiquiatrica cplecava em pauta a

possibilidade de implementacéo de novas propogtasssisténcia e novas perspectivas no
gerenciamento dos servicos de saude mental. ldggiraa Psiquiatria Preventiva norte-
americana, as propostas almejavam a consolidac@mdastema de saude controlado pelo
setor publico com énfase nos cuidados extra-hdsmtg A alteracdo do modelo
psiquiatrico relacionava-se inicialmente com a de#agem do circuito das préticas de
internacdes, que se concretizava, conforme mend&efgado (1987, p. 181-182), “sobre um
conjunto de fatores sociais e administrativos fawedores da segregacao hospitalar”’, diante
dos quais seria necessario que se atuasse pelo puiésco, buscando, além da
desospitalizacdo, a ressocializacdo e a definigdopapel a ser desempenhado pelas

instituicdes publicas

Para conter o fluxo da internacdo, catesirtécnico-administrativo era um item
sobrevalorizado no caso brasileiro, em que selggiava a eficiéncia ambulatorial e a
ampliacdo dos recursos intermediarios entre o leitspitalar e o ambulatério, como os
hospitais-dia, hospitais-noite, pensdes protegidaekjado (1987) menciona que a énfase nas
estratégias administrativas ndo remediava a neleeklside pensar questdes importantes
como o isolamento social, a insercdo comunitaria eeconstrucdo do papel social do

profissional de saude mental

Amarante (1998) pontua que a reformail@iga ocorreu em trés momentos, sendo
esta subdivisdo apenas metodoldgica, pois carstitad do momento anterior persistiram,
apesar do processo em andamento. Nos Ultimos aoosegime militar, quando se
solidificaram os movimentos sociais de oposicadaddra com reivindicacdes de melhores
condi¢des de vida para a populacdo, ocorreu o queas denomina “trajetoria alternativa”.
O surgimento do Movimento de Trabalhadores em SMefgal possibilitou a constituicdo
de idéias criticas sobre as praticas medicas @sigpais, com abertura para dendncias de
violéncias, negligéncias, auséncia de recursos,canglizacdo da assisténcia dos
psiquiatrizados, criticas ao uso da psiquiatria@@mética de controle social, despontando

projetos de alternativa ao modelo manicomial.

No inicio da década de 80, ocorresegundo Amarante (1998, p. 91), a “trajetéria

sanitarista” determinada pela tentativa de desgevagrojetos comunitaristas, preventivos e
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de atencdo primaria inspirados na psiquiatria pritx@ norte-americana, cuja

vinculacdo ao viés tecnoburocrata esvaziou asxiefte criticas do momento anterior. A
proposta de um sistema Unico de saude controlalio ge¢or publico e descentralizado,
integrado, regionalizado, hierarquizado, com énfaseuidado extra-hospitalar com equipes
de saude mental em centros e ambulatérios de seeafdgal veiculou o principio
organizacional de que “a ciéncia médica e a adimiig&o poderiam resolver o problema das
coletividades”, sem trabalhar o @mago das quesfMARANTE, 1998, p. 91-93).

A “trajetoria da desinstitucionalizacdodaidesconstrucao/invencdo” que veio a seguir
foi encampada pelo Movimento dos Trabalhadores alel& Mental, lancou o lema “por
uma sociedade sem manicomios” e alicercou no péged o Projeto de Lei Paulo Delgado,
que propunha a substituicdo gradativa dos leitagujddricos. Novas portarias ministeriais
enfatizaram medidas concretas de funcionamentedisrassistenciais de saide mental com

criacao de instancias alternativas ao modelo hadspéntrico.

Dois acontecimentos marcaram na expeadébcasileira o processo de reforma
psiquidtrica. A intervencdo na Casa de Salude Atghéen Santos, “Gnico hospital privado
na regido e representante perfeito do mundo maiatornelas fortes, enfermarias
superlotadas e trancadas, altissima mortalidadpadentes, inexisténcia de programas
terapéuticos, etc.” (BEZERRA, 1994, p. 188), foi gnande acontecimento na historia da
psiquiatria brasileira. Mediante a intervencao,desativado o regime de clausura e foram
criados lugares de atendimento com organizagéo (adeds de Atencdo Psicossocial. Foi
destaque na experiéncia de Santos a intencionalidi transformacdo do modelo
psiquiatrico através de prioridade a insercao ralltexemplificada pela criacdo de rede de
comunicacao local (radio Tam-Tam) como veiculogleximacao publica.

O outro avanc¢o concerniu a inovacao, no planoipgjcitada anteriormente, que foi
a apresentacao, no ano de 1989, do Projeto de’13667/89, do deputado Paulo Delgado,
gue regulamentava os principios da reformulacaguErica. Foram citados os direitos do
doente mental e proferida a substituicdo gradua dw@nicOmios, como modelo de
tratamento predominante, por formas alternativass#sténcia. A lei teve repercusséao na
instigacéo de discussdes sobre os rumos da re®iforaentou a consolidagcéo de grupos de
pessoas interessadas na causa da saude mentaiogsa@niliares, técnicos, membros da

comunidade).
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Apesar da implantacdo progressiva de praticamaligas em varios lugares

do Brasil, os indices levantados apontam, aindali@ssatuais, para a hegemonia do sistema
asilar. Bezerra (1994. p. 188) menciona aspectesguam determinantes desta situacdo: “a
lenta implantacdo da democracia, a arrastada wéaesicdo do Estado, a permanéncia da
crise econbmica e a deterioracdo do sistema pubécsaude tém sido fatores de atraso na

ampliacéo do raio de agéo da reforma”.

A extensdo dos avancos da reforma relaciona-seadscyparidades histéricas,
culturais e politicas das localidades em que s&réns os trabalhos substitutivos ao modelo
de internacdo. Conforme menciona Vasconcelos (1p9382), a implantacdo efetiva da

reforma depende do que se conhece como pactbisqok sociais:

Nos quais 0s governos municipais e a sociedaddarial devem se posicionar
claramente em torno das bandeiras do investimeottalse da reforma
psiquiatrica, e implantar de forma criativa as d¢obels de implementa-la e
motivar seus trabalhadores em torno dela.

Ainda que caracterizada por toda a didede de apresentacado no territério brasileiro,
o processo de reforma psiquiatrica tem revelads, tlamas décadas, suas diretrizes e
preconizacdes. O sistema de saber tradicional queau os cuidados em saude mental,
historicamente calcado pela ciéncia biomédica, teimado, no contexto da reforma
psiquiatrica, em direcdo a ruptura com os aspeltgasontrole, cerceamento e normatizacéo
inerentes as praticas de institucionalizacdo daul@u O paradigma da desconstrucdo do
saber e a reflexdo sobre as relacdes de poder inodas instituicbes de tratamento
despontam como novas vias de contextualizagédol steibbucura, inaugurando uma nova
forma de lidar com os sujeitos acometidos pelolprob mental. Tal proposta insere a idéia
de reinvencado da cidadania, pleiteando a conqdestama cidadania especial para o louco.
Prioriza-se a busca de mobilizacado de novos atreslvidos na rede de cuidados enquanto
participantes ativos na proposta de ruptura comgone de segregacdo, contencéo e tutela.
Inclui-se ai a familia, os usuarios dos servicoggaipe técnica com as esferas de saber
diferenciadas e o campo cultural mais amplo conual  pretendido dialogar e negociar

continuamente o redimensionamento do lugar soei&utcura.
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CAPITULO Il — O MUNICIPIO DE BARBACENA E SUA TRAJE TORIA
MANICOMIAL

Para concretizar o objetivo de abordar a histbaaioomial de Barbacena, serdo levantados
inicialmente aspectos historicos e econdmicos diadei e da regido. O conhecimento destes, para
além do aspecto ilustrativo que comporta, pretesitdar a singularidade espacial da cidade, bem
como captar as determinacdes que teriam repercoéidauiminancia da centralidade assistencial
psiquiatrica.

Considerando que a industria da sauddesenvolvimento das instituicdes manicomiais na
cidade ocuparam destacado lugar na sua configusg@oecondmica, os dois primeiros itens
deste capitulo pretenderdo explanar os elementaguzantes das realidades local e regional que
precederam e determinaram a prevaléncia de um perficipal atrelado ao desenvolvimento das
praticas hospitalares.

A consolidacdo de um perfil manicomial sidade de Barbacena e a preponderancia das
praticas de institucionalizacdo da doenca mentad, gpsicionaram a localidade como referéncia
de relevo capital no ambito nacional, incitam aontgncia de detectar a correlacdo entre tal
processo e a ascensdo de uma perspectiva modarndaoda conjugacdo do progresso com a
ordem social. Especificamente no municipio de Bagba, pretende-se elucidar os registros
historicos cujo desdobramento traduziu um quadrorante de segregacdo social e aviltacdo da

condicdo humana da populagéo vitimada por estegsoc

3.1- O CONTEXTO HISTORICO-ECONOMICO

No presente item, serdo apresentadosj@esode autores locais, além de bibliografia geral
disponivel em enciclopédias e em meio eletrdnicoera do processo historico e do
desenvolvimento econémico do municipio de Barbacena

E notdério observar que especificamente que concerne ao desenvolvimento da

denominada “industria da saude” no municipio, ere ga destaca a assisténcia psiquiatrica,
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ocorre, por via de regra, por parte dos autoresjuresdos, uma posicdo de defesa

veemente ndo sé da criacdo do dispositivo psigeoatiassico (asilar) como também € possivel

constatar a obliteracdo de viséo reflexiva ou ageth critica acerca das praticas psiquiatricas
concretas realizadas nos estabelecimentos citadpge, nos itens seguintes, sera abordado com
maior destaque.

Barbacena é um municipio do Estado de MB&sis, localizado na mesorregido do Campo
das Vertentes. Possui area geografica de 788.0Q1kn#tizado a 1.164 metros de altitude (clima
tropical de altitudé)e com populacéo atual de 124.601 habitshtes.

Nacionalmente, é conhecida como a “Cidade Rasas”, devido a grande producao de
primeira qualidade desta flor e também como “Ciddds Loucos” pelo numero volumoso de
hospitais psiquiatricos (cujas determinacdes pessserdo abordadas nos itens seguintes).

Barbacena nasceu na cabeceira do Rio dagedd inicialmente integrava a area de
aldeamento dos indios Puris da grande familia dgssT quando os primeiros povoadores se
estabeleceram no local chamado Borda do Campogtardenominado Campolide, onde erigiram
a capela de Nossa Senhora da Piedade.

A Fazenda da Borda do Campo era propriedbetale fins do século XVII, dos bandeirantes
capitio—mor Garcia Rodrigues Pais e do Coronel Bgos Rodrigues da Fonseca Leme,
localizando-se as margens do caminho novo da esteadl para 0 Rio de Janeiro. A propriedade,
tempos depois, passou as maos do inconfidenteAjosg Gomes.

Em 1711, participou de feito épico: hospedsob encargo de Domingos Rodrigues da
Fonseca Leme, o governador da capitania, Antonialioiequerque, acompanhado de um exército
de 6.000 homens, acampados na localidade, em mdelscorro ao Rio de Janeiro, entédo

invadido por franceses. Domingos Leme integrou-asst@ exército com 200 de seus homens.

3 BARBACENA (Minas Gerais). Disponivel em
<http://www.pt.wikipedia.org/wiki/barbacenaminasge rais.htm. Acesso em
Outubro de 2007.

4 Revista CARTACAPITAL, Artigo Elogio da Loucura, Belo Horizonte: 12 de
abril de 2006.

° HISTORIA DE BARBACENA. Disponivel
em:<http;//www.cidadebrasileira.brasilescola.com/mi nasgerais/historia_barba

cena. Acesso em Outubro de 2007.
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Em 14 de Agosto de 1791, o Arraial foiveldo a categoria de Vila de Barbacena e

erigido o respectivo pelourinho pelo Visconde derbBeena D. Luis Antonio Furtado de
Mendonca, entdo governador e capitdo-general daa@ap que deu & vila o seu préprio néme

Barbacena participou da Inconfidéncia éifim, movimento impulsionado pelo agravamento
da crise do sistema colonial. A decadéncia da exgdm do ouro e a exigéncia da Coroa
Portuguesa do pagamento de pesados impostos dagipwcasionaram o crescimento do nivel
de consciéncia de setores intermediarios da satgedBal processo levou padres, militares,
estudantes, intelectuais e funcionarios de alguwmi@s mineiras, como Sao Jodo del-Rei,
Tiradentes e Vila Rica, a conspirar contra a mel@pO movimento da Inconfidéncia visava a
producdo de bens de consumo aliada a liberdadercameom intencdo de descartar a politica
monopolizadora da metrépole. De Barbacena sairaimsviédconfidentes.

Ao ser esquartejado o corpo de Tirademtesuas partes deixadas pelas localidades
envolvidas na conjuracdo mineira, a tradicdo hisiOmunicipal descreve que coube a Vila de
Barbacena receber um dos seus bracos, que tesitasidhdo no adro da Igreja de Nossa Senhora
do Rosario, onde estaria enterrado. Em homenagBnadentes, a bandeira do municipio contém
uma figura central com um antebraco com a méao @eglo indicador aponta o futuro, membro do
proto-martir da Independéncia (CARVALHO, 2003).

Barbacena teve papel preponderanteandalFico. Quando da crise entre Dom Pedro | e a
Corte Portuguesa, o Principe Regente solicitoucapos mineiros. A Vila de Barbacena foi a
primeira vila de Minas Gerais a enviar represemtaga favor do “Fico”, remetendo a D. Pedro
uma comitiva que propds, em 11 de fevereiro de 1§22 a vila viesse a se tornar a nova capital
do Brasil, oferecendo-se também para conduzir+se@Rio de Janeiro e lutar se preciso fosse.

Apés a Independéncia, em marco de 182FRddro outorgou a Vila de Barbacena ndo a
posicao de capital, mas o titulo de “Nobre e Mull\éla de Barbacena”.

Barbacena foi elevada a cidade por LeviRotal n°® 163, em 9 de marco de 1840. Em junho

de 1842, ocorreu na cidade a Revolucéo Liberaadiaspela Guarda Nacional e o povo da cidade,

6 BARBACENA. Disponivel em:<
http://www.achetudoregido.com.br/mg/historia_barbac ena-mg.htm . Acesso em
Julho de 2007.
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a Camara Municipal declarou a cidade sede do gowdarprovincia e teve José Feliciano

Coelho da Cunha como “presidente interino da P&/

Na Guerra do Paraguai, a cidade forné&2uwoluntarios e 77 guardas nacionais. Em 1889,
a cidade hospedou o Imperador D. Pedro Il por doade sua ultima viagem a Minas Gerais. Em
1893, serviu de sede para a sessao extraordin@r@odgresso Mineiro que deliberou sobre a
mudanca da capital do estado de Ouro Preto pacaHeelzonte.

Atendendo a politica do Império, no fidalséculo XIX, Barbacena foi beneficiada com um
grande numero de imigrantes italianos, o que reiarpara o crescimento e a diversificagdo das
atividades comerciais e agricolas e para o deseamahto de industrias como sericultura,
ceramica, marcenaria, construcao civil e outras.

Em 1930, outro fato politico importanterederenciado por pesquisadores. Sua posicao
estratégica, as margens da estrada que levavaitlGRjp de Janeiro), possibilitou que a cidade
servisse de sede para o Quartel-General da Quae@adR Militar Revolucionaria. Os
revolucionarios sediados em Barbacena avancarare 3olz de Fora e, rendendo tropas legalistas
ali localizadas, tornaram o acesso livre dos mase# capital da Republica, o que foi fator
decisivo para a deposi¢cado de Washington Luis &&avida Revolugao.

Acerca do desenvolvimento econémico deb8cena, a “Colonia Rodrigo Silva” € descrita
por Savassi (1991) como proposta administrativeeto capital para a vida econdmica colonial.
Inaugurada em abril de 1888 pelo Governo Impeaiglierras demarcadas, antes estéreis, foram
melhoradas pelo esfor¢co dos colonos italianos, reas/dotes incultos tornaram-se vinhedos e
pomares, com vasta producdo de verduras, legumeas,fleite, suinos, galinaceos e diversos
artigos de industria.

Savassi (1991, p. 206) afirma que o “naidk®drigo Silva” € um valioso atestado de que a
colonizagdo produz “melhores e mais apreciaveidteetos”, exemplificada pela criacdo do bicho
de seda, 0 que gerou expansao da industria danedsiasil, revelando Barbacena como bergo da

sericultura nacional.

6 BARBACENA (MINAS GERAIS). Disponivel em:

<http://www.pt.wikipedia.org/wiki/Barbacena_(Minas_ Gerais). Acesso em Junho de
2007.
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Massena (1985) descreve a inauguracaazenBa Regional de Criacdo, em 1912,

pelo presidente Marechal Hermes da Fonseca no tlgaitada Colbnia Rodrigo Silva. O autor
também enfatiza o pioneirismo da sericultura beasilna cidade de Barbacena.

Ao realizar um levantamento sobre o praz@sdustrial da cidade, este autor descreve que,
em 1808, o comerciante inglés John Lucéadsitou Barbacena para conhecer a fabrica dedscid
de algodédo e |&, na qual estariam produzindo merized afamadas em grande extensao no
territério nacional.

No Dicionério Historico e Descritivo do pério do Brasil é narrado que Barbacena teria
algumas fabricas interessantes “se nao fora ad@veural que tém geralmente os habitantes das
regides auriferas a tudo quanto é industria falfililliet de Saint-Adolphe, apud MASSENA,
1985, p. 375).

Sédo descritas industrias de diversificadtureza, as quais sdo remontadas por Massena
(1985) de acordo com registros historicos de viggima localidade. Alem da “fabrica de cigarros”
Richard Burtofi cita sobre a economia da cidade, em 1868: “imdug$abrii com grande
guantidade de queijos, acucar, rapaduras, aguardertana, fumo, farinha de milho, fub4, tecidos
de algodéo... cigarros... fabrica de vinhos....dtedo isto em pequena escala.” (MASSENA,
1985, p. 376).

Massena (1985) prossegue nas citacOese smb atividades produtivas da cidade de
Barbacena. O Padre José Joaquim Correia de AlmmidaNoticia da Cidade de Barbacena e seu
Municipio”, descreve, em 1883: “a cidade tem algsifébricas... massas, velas, sabdo, queijos,
refinacdo de acucar, cerveja... vinho de uva..armmg do afamado fumo de Barbacena”
(MASSENA, 1985, p. 376). Virgilio de Melo Franaop Dicionario Geogréafico do Brasil, em
1888, menciona a organizagdo da “Companhia FalerilFdmos de Barbacena”. Descreve:

“pequenas industrias de tecidos de algodéo e&ha que ndo se desenvolvam mais, pois sdo bem

! John Luccock foi um negociante inglés que acompan hou os primoérdios da
economia no Brasil e registrou observagdes sobre a sociedade e a vida econ6mica
do pais no periodo de 1809-1815. Disponivel em:
<http://www.jornalagora.com.br/site/index.php?cader no+46&noticia+43416. Acesso

em Abril de 2008.

8 Richard Burton foi explorador inglés (1821-1890) que inspirou a
Expedicdo nas aguas do Rio das Velhas. Disponivel e m: Navegando o Rio das
Velhas das Minas aos Gerais
http://www.manuelzao.ufmg.br/expedicao/livro.htm . Acesso em Abril de 2008.
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regulares os seus produtos... ha industrias deroaré fumo e outras em menor escala que

concorrem para o desenvolvimento de Barbacena” dAbgue Municipal de Barbacena, 1898,
apud MASSENA, 1985, p. 377). A Companhia de Fisgd®celagem Barbacenense foi fundada
em 1907, e concluida sua constru¢cdo em 1909 (MASSHESBS, p. 375).

Massena (1985) apresenta os pormenoredgdenas atividades da cidade que considera
terem sido importantes para seu desenvolvimento, edds: laticinio, ceramica, confeitaria,
curtume, vinho, nosocomia, Santa Casa, Hospitaha| etc.

Sobre o laticinio o autor menciona quéado explorador Richard Burton, em “Viagens aos
Planaltos do Brasil” (1868), descreveu que “os aangee Barbacena, planuras da Mantiqueira
erguendo-se de 3.000 a 3.500 pés acima do nivelatlosao favoraveis para a criacdo de gado. A
utilidade principal da pecuéria é a producdo dejajupie se exporta para a capital do Império”
(MASSENA, 1985, p. 385).

Entretanto, ressalta Massena (198586) ue a “incleméncia do nosso clima, cheio de
irregularidades pelo mal definido das estacbefazia com que os resultados alcancados nao
satisfizessem, de modo que “0s queijos bons, pesfei saborosos como os melhores importados
da Holanda [...] s6 eram obtidos durante a esthigfo

Ainda que abalada pela hecatombe da bals@pmpanhia de Laticinios prosperou e €
apontada pelo autor como um dos mais evidentesaddies do progresso do Municipio de
Barbacena, e até do Estado de Minas Gerais, coimtlid para o desenvolvimento da indUstria de
laticinios. E ressaltado o aspecto favoravel dalibagio da Companhia de Laticinios, “distante
seis e meio quildbmetros da estacdo da Mantiqu&s&rdda de Ferro Central do Brasil) [...] e
ligada a ela por uma excelente via férrea” (MASSEN#85, p. 387).

A ceramica é também citada em “Viagers Rlanaltos do Brasil” (Richard Burton, 1868,
apud MASSENA, 1985, p. 391): “[...] belos exemptade potes pesados, e feitos a mao, de
esteatita, ou pedra de oleiro”. No Almanaque Muymsicde Barbacena (1898), é descrita a Usina
Ceramica de Barbacena: “[...] € sem duvida um dais motaveis estabelecimentos industriais de
nosso municipio [...] fabricam-se em grande esea@lam maior perfeicdo tijolos, telhas, talhas [...]
sdo da mais superior qualidade e muitos produtaeidenica sdo iguais, sendo superiores aos das
mais acreditadas fabricas estrangeiras [...]” (MBSS, 1984, p. 391).

A Confeitaria é noticiada pelo Almanaqueritipal de Barbacena (1898) como atividade de

destaque. O autor relata que, durante muitos anfadyricacdo de doces e biscoitos foi explorada
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em Barbacena, que exportava seus produtos para deRianeiro “onde fizeram época,

sobretudo, os famosos biscoitos veranistas... pgedanunciados sob titulo de Fabrica Mineira”
(MASSENA, 1985, p. 394).

Artigos e noticiarios locais anunciavanbreoa producéo de vinhos na cidade. O Imperador
D. Pedro Il teria visitado a Chacara Boa Esperamgal878 para apreciar o vinho ali produzido
(MASSENA, 1985, p. 397).

Dentre a citagdo destes aspectos econonitassena (1985, p. 541) destaca a “Nosocomia”
como importante area de desenvolvimento no muoicipvidenciada através da abastada
existéncia de hospitais, sanatérios e casas desAfidna que o desenvolvimento da “inddstria
da saude” ndo se explica por pandemias, epidemiasndemias na localidade, mas sim pela
“benignidade do clima”, considerada favorecedora pecura de doencgas.

Corroborando com este parecer, Sava88iljldescreve que Barbacena é considerada por
muitos sanitaristas famosos como a “Suica Braailettevido a semelhanca de seu clima com o

clima europeu, 0 que atrai pessoas a procura dpesao de sua saude.

Devido a sua altitude, & sua temperatura média8dgrdus centigrados, a
sua intensa luminosidade por todos os lados, &entlacdo constante, a
auséncia de grandes cursos de 4gua como tambémedead tipicas do
solo brasileiro, a pureza de seu ar seco e agradfeelhe caracteristicas
excepcionais principalmente para a recuperagdaddesfisica e mental.
(SAVASSI, 1991, p. 176)

As condicdes especiais de salubridade elida séo citadas no trabalho do padre José
Joaquim Correia de Almeida em “Noticia da cidade Blrbacena e de seu Municipio”,
mencionadas por Massena (1985, p. 541): “[...] dade de Barbacena sempre foi tida em conta
por mui salubre e a amenidade do seu clima, aeegtad médicos [...] € confirmada pelos
numerosos héspedes da Corte e da Mata, que temeagbrado a saude, s6 com a mudanca de
ares”.

Varios registros documentais reforcam gsttente do crescimento da industria da saude no
municipio. Em 1823, no Titulo XIIl, Da instrucdolpig¢a, estabelecimentos de caridade, casa de
correcdo e trabalho, o Projeto de constituicdo parapério do Brasil, dispunha: “Art. 253 — A
Assembléia terd particular cuidado em conservauneeatar as casas de misericOrdia, hospitais,

rodas de expostos e outros estabelecimentos diadarja existentes e fundar novos”.
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Segue-se em 1825: “N° 256 — Império. Apra fundacdo de um Hospital na Vila

de Barbacena, Provincia de Minas Gerais [...] oehagor informa sobre a fundacdo de um
hospital na muito nobre e leal Vila de Barbaceresegando [...] que se propagem semelhantes
estabelecimentos tao vantajosos a humanidade [...]"

Em 1842, por ocasiao da revolucao dadmaliberal de Minas, que irrompeu em Barbacena,
foi instalado um hospital de sangue das tropasdeganfiado a direcdo do Corpo de Saude do
Exército Imperial. Posteriormente, em 1858, foiugarada a Santa Casa de Caridade de
Barbacena.

Em 1888, foi fundado, sob direcdo de Jadgusto Rodrigues Caldas e Joaquim Goncgalves
Ramos, o Sanatorio de Barbacena, posteriormentmats a Assisténcia de Alienados de Minas
Gerais. Este estabelecimento foi considerado, tiiranito tempo, como o mais afamado no seu
género em todo o pais, “tendo hospedado inUmerasmagens de relevo na vida nacional que
vieram beneficiar-se do maravilhoso clima de Bagbhat (MASSENA, 1985, p. 543).

AplOs a proclamacdo da Republica, o MaedHoriano Peixoto, Vice-Presidente da
Republica, “foi espontaneo propagandista do climwddcenense”, por ter apresentado, conforme
aponta Savassi (1991) “completa recuperacao dsagige”. Este autor acrescenta que o Marechal,
uma vez salvo, convidou médicos barbacenencespaasmifarem o batizado de uma filha sua,
nascida em Barbacena, a qual apelidou de “mineifinh

Massena (1985) reafirma que as excepisionandicdes de salubridade deveram a
Barbacena a localizagdo da Assisténcia a Aliendddsstado de Minas Gerais e acrescenta que,
excetuando algumas capitais do pais e dos Estagosuma cidade brasileira apresentou o
desenvolvimento nosocomial deste municipio, qualitoiu 17 estabelecimentos de assisténcia
hospitalar.

Especificamente abordando o Hospital-Gial@le Barbacena, Massena (1985) afirma que o
mesmo foi criado por ocasido da Lei de 16 de agdst@900, no Governo de Francisco Sales.
Apenas em outubro de 1903, foi instalado. O Drgdwa Antonio Dutra foi nomeado e exerceu o
cargo até 1935. Sucederam a direcdo Dr. José Jeigeira (1935 a 1937) e Dr. José Cezarini (a
partir de 1937). Antes designada “Assisténcia &msldos”, a denominacao foi modificada para
“Hospital Central de Alienados” (1927) e, postamente, para “Hospital Colénia de Barbacena”
(1934).

Esse autor apresenta dados sobre o kEstabento:
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[...] fundado com capacidade para 70 psicopatagentks [...] abrigava
em 1942 cerca de 3.000 [...hproximadamente 300 o nudmero de
funcionarios [...] 4rea de terreno de 4.540.374,fGnde 60 construcdes
avaliadas no ano de 1942 em 6.623.025,83 cruz@tASSENA, 1985, p.
559).

No Governo de Artur Bernardes (1921/19&%am iniciados e concluidos os pavilhdes da
Colbdnia-Agricola para homens. Em 1936, no GovemBehedito Valadares, foi inaugurado outro
pavilhdo. Massena (1985) descreve que ocorreramonaehentos, tais como reforma completa da
captacdo de aguas e de rede elétrica, readaptac@&stihda, ligando os dois departamentos;
divisdo do hospital em departamentos masculinonénfao. Os homens foram transferidos para as
dependéncias da Colbnia-Agricola, onde era prasardrgoterapia, através do plantio de arvores
frutiferas. Em 1950, foi firmado convénio entre aidd e o Estado e com a verba foram
construidos mais dois pavilhdes no Hospital Colonia

Massena (1985, p. 560) enfatiza a impergado Hospital para Minas Gerais e para todo o
pais, afirmando que foram assistidos “com terap@&utilimentacdo, indumentaria, etc., mais de
40.000 insanos mentais vindos de todos os sete@grdficos do Estado e até mesmo de fora
dele”.

Esse autor cita que, em 1953, o Pressdirgcelino Kubitschek a Assembléia Legislativa do
Estado pronunciou: “No Hospital-colonia de Barbagea instalacdo de dois pavilhdes, para
abrigar 500 doentes indigentes, veio aliviar, emepa superlotacdo existente [...]". E prossegue
no relato do que considera como melhorias.

Conforme descrito no inicio deste te¥talaro o discurso de defesa e protecao de eswitor
e politicos locais acerca do crescimento da “inthigta saude” em Barbacena, sendo o fator
climatico a justificativa central para tal fato. Ndens seguintes, pretende-se apresentar dados
historicos bastante distintos acerca do funciomaonée instituicdes psiquiatricas na cidade e das
condi¢cBes concretas em que o crescimento teriaidopra despeito da narrada intencionalidade
inicial de constituir-se como estabelecimento recativo.

Para encerrar este item, uma passage®adassi (1991, p. 179ustra a credibilidade
conferida aos supostos beneficios propiciados égralo “zelo pelos insanos” nas instituicoes

psiquiatricas locais:
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Tantos sdo os doentes que aqui chegam, principtniesanos
gue tém conseguido cura total ou parcial, oriurdisunicipios vizinhos
e de varias comunas mineiras como também de divensias regides
brasileiras, lotando 0s nossos hospitais espeati; que muita gente
chega a dizer que ‘Barbacena ¢ a terra dos doidos!

3.2 — O DESENVOLVIMENTO SOCIOINDUSTRIAL EM MINAS E A CONCOMITANCIA
COM O CRESCIMENTO MANICOMIAL

Pretende-se, neste item, descrever ackradesenvolvimento socioindustrial em Minas
Gerais, especialmente no periodo concernente ab dim século XIX e décadas iniciais do
século XX, época em que houve a implementacaovafdt dispositivo asilar para contencéo da
loucura, com a ocorréncia subsequiente de um crestinexacerbado das préaticas de internacao
psiquiatrica. O levantamento dos dados acerca sengelvimento econémico aqui apresentado
refere-se as regibes cujas relacdes historicadaravarticulacbes mais estreitas entre estas
localidades e o municipio de Barbacena, quer sglm gfetivacdo de trocas econdmicas mais
intimas, quer seja pela proximidade fisica.

O crescimento manicomial de Barbacena sgaificativa representatividade em solo
nacional das praticas de institucionalizacdo dacumu caracterizam 0 municipio como
importante poélo de internagcdes psiquiatricas, égfgia centenaria para o Estado e outras regides
do pais. Conforme mencionado no item anterior,ubsras, principalmente locais, preconizam
as préaticas nosocomiais como atividades econdrdedgstaque principal, que acompanharam o
desenvolvimento urbano da cidade e regiao.

Efetuar a abordagem referente ao crestonesocioindustrial da citada regido,
paralelamente ao desenvolvimento das praticagesilemplica a op¢éo pela inclinacao tedrica
defendida por autores que seguem uma visdo csticial acerca da implementacdo das
instituicbes psiquiatricas na Europa do século X&lexemplo de Michel Foucault, Robert
Castel, etc., conforme descrito no Capitulo 1. £atdores enfatizam o estreito entrelacamento
do aspectos politico-econémicos da sociedade madsm a implementacdo das instituicbes
sociais e a estruturacdo dos campos cientificos.

As teses em questao, articulam a cordigfio da sociedade industrial e o processo de

crescimento urbano a designacao da loucura coreaaghio mental. Assim, a percepcdo da
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loucura, suas formas de caracterizagcdo e a neadssike um espaco especifico para

conté-la estariam intimamente interligadas as toammacbes materiais, sociais e morais do
guadro de referéncia de determinada sociedade.

E necessario ressalvar que, neste itera,wiorizado o enfoque sobre o desenvolvimento
econdbmico e o0 estabelecimento da institucionalzagd loucura, ndo desconsiderando a
peculiaridade brasileira comparativamente ao céotexundial, conforme foi salientado no
Capitulo 2 sobre o processo historico brasileirestd sentido, a especificidade da situacdo
brasileira deve ser relembrada quanto ao processtaghrecimento” do doente mental no
cenario social. Esta especificidade concerne nasspamordios de sua exclusdo em hospitais
gerais, nao se referindo ao periodo da criacéasdo, o que ocorrera mais tarde, movida pelo
desenvolvimento econdmico e pela urbanizagao.

E importante retomar aqui a pontuacddrdseende (1997) sobre peculiaridade da vida
econdmica e social do Brasil colénia que, em plegéancia da sociedade rural pré-capitalista,
tradicionalmente pouca discriminatoria para a diien, afastada ainda de um processo de
industrializagao e urbanizagéo efetivas, impulsioa@aparecimento em cena do doente mental.
Isso ocorreu antes mesmo da alteracao daquelddipoganizacdo econdmica.

Segundo o autor, no final do século XVHk cidades brasileiras permaneciam ainda
escassamente habitadas, com industrias poucoant#gi com a presenca de oficios artesanais
apenas suficientes para a manutencao de fazendas) enodalidade de atividade de trabalho
prioritariamente servil. Neste contexto, a preseegpressiva do escravo, marcada por sua
utilizacdo macica na atividade produtiva e domasti@a cidade e no campo, restringiu o0 espaco
de trabalho ao homem livre, 0 que caracterizou estigmatizacdo do conceito de trabalho.

Poucos individuos se dispunham ao engajamento aiqusr atividade laborativa, o que
acarretava um repudio ao trabalho na vida econbmiicgais. Neste panorama, a loucura
encorpava 0s grupos de marginalizados e sua peedaa@-se perceber pelas vestimentas
esfarrapadas, pelo comportamento inconvenientdaevpdéncia com que, por vezes, reagiam
aos gracejos e provocacdes sociais, conforme eagdamo Capitulo 2.

Como forma de remediar esta problemd&icamover de circulacdo os doentes mentais,
enquanto elementos perturbadores da ordem sosiak eram incluidos entre os hospedes das

Santas Casas de Misericérdia, amontoados nos pediagjualquer assisténcia.
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Conforme descrito no Capitulo 1, acerca dan@e Enclausuramento, transcorrido

na Europa, designado por Foucault (1982), iniciatm®mbém no Brasil o processo de
confinamento das classes desfavorecidas, sendéeesngas no ambito brasileiro referenciadas
as causas estruturais, estando presentes as n@sruastancias sociais.

Isso posto, € possivel prosseguir na ®&f0 sobre o processo histérico-econémico
intrinseco ao surgimento das cidades e na reflepice a configuracdo peculiar a localidade
aqui pretendida. Abordar o surgimento das cidadeasecondicdes de sua fundagédo e
desenvolvimento implica a tentativa de compreens&dfatores supostamente determinantes das
especificidades da regido e do municipio em questao

O surgimento das cidades enquanto fenérseanial ocorreu mediante as transformacdes
dos pacatos burgos destinados as trocas econdnacasrtir do final do século XVIII,
impulsionado pelo inicio do capitalismo e pela stdalizacao.

Segundo Barros (1994), € importante peasaodernidade como resultante e estruturante
de uma nova politica, de uma nova estética e de oowa ética, que transcende as
transformacdes das bases materiais das sociedadesbalho, a ordem, o tempo e o0 espaco
geraram novos saberes, novas tecnologias, e unma grodem normativa, que produziram o
homem moderno. As cidades modernas, surgidas & garséculo XIX, refletem entdo, este
processo de construcdo e enunciacdo da consciéndia homem moderno, devendo sua
compreensao situar-se para além da expansao dalcapi

Enquanto espaco complexo, a cidade modepmasenta ambiguidades: incorpora as
contradicbes e o0 caos, donde surge a necessidaderdégmacdo politica e cientifica.
Compreendem-se, desta forma, os mecanismos déapi@fpara a cura como a higiene e o
sanitarismo, buscando solu¢bes para 0s viciosrdksoe crimes.

A prerrogativa da disciplina e da manudenda ordem social faz da cidade moderna um
espaco de poder. O surgimento e a expansao dasaprde internacdo psiquiatrica situam-se
neste contexto, como dispositivos sociais em cdrsna com 0s principios de banimento e
exclusdo do convivio com o que seria do ambitoehvio e da irregularidade.

A apresentacdo de dados sobre o processnddstrializacdo em localidades mineiras
préximas ao municipio de Barbacena, realizada airsexpjetiva a avaliacdo de alguns aspectos
socioecondémicos relevantes na configuracdo espadaiiestes lugares. Tal procedimento sera

realizado correlativamente a explanagéo dos pasdateres determinantes da caracterizacéo do
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municipio de Barbacena enquanto polo centralizaldoprocesso de institucionalizacéo

psiquiatrica no Estado, e receptador do fluxo deriracbes, que revelou, durante periodo
consideravel, sua preponderancia no contexto naicion

Barros (1994) cita a concepcdo de historiesl sobre a colonizacdo de Minas Gerais.
Descreve gue este processo foi tardio em relacéegéEes litoraneas, tendo se iniciado em fins
do século XVII e inicio do século XVIII.

A principal atividade econémica durante guesm anos foi a mineracao, o que, associado a
localizacdo central, ocasionou um perfil proprio adonos e um movimento permanente de
passagem. Apos cem anos de colonizacdo, a Capdanidinas Gerais contava com a maior
concentracdo populacional da colonia.

Um imaginario fértil relacionado a fartueaabundancia perpétua, ao poder e a gloria e, por
outro lado, uma realidade de trabalho exaustivomikeria, crimes, povoacao rapida e de
concentracdo de mao-de-obra escrava, sdo despdtoMlello (1996) como aspectos que se
mantiveram presentes em Minas, até o final do eéxXliX. Isso, apesar do esgotamento da
economia da mineracéo ja a partir de 1760.

A crise da mineragdo ocorreu assim, enfieab do século XVIII e o inicio do século XIX,
caracterizada pelo esgotamento das jazidas, predaoocia da méao-de-obra escrava, pobreza de
producdo, exigindo empreendimento tecnoldgico paextracdo incompativel com o capital
disponivel.

Affonso de Paula (2001) considera que, codedinio da mineragdo aurifera, a economia
gue se desenvolveu em Minas formou uma sociedatEroggénea, com base econdmica
diversificada, com multiplas formas de organizag@drabalho ligada a uma estrutura produtiva
complexa e com fortes vinculos externos.

A citada heterogeneidade da economia nairgir periodo como um todo, com formacéao
regional fundamentada em padroeliferenciados de colonizacdo e desenvolvimento
socioecondémico concederam a Minas Gerais uma loisti@ria de crescimentos desarticulados e
descontinuos. A este quadro Affonso de Paula (32(32) nomeia “Mosaico Mineiro”.

Em 1850, ocorreu a expansdao da cultura cafegque inseriu o Brasil no comércio
internacional. A regido sul mineira, conhecida codmna da Mata, ficou destacada como
principal regido produtora da cultura cafeeira atrceda economia mineira durante toda a

segunda metade do século XIX até 1930.
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A partir de 1860, Juiz de Fora se aptesecomo principal centro armazenador de

café da Zona da Mata. Localizava-se como centroeodal de vulto, cujo crescimento
econdmico refletiu diretamente no processo de uzbe#o da cidade, no aumento populacional,
tornando a cidade destaque como receptora de mgrana arrecadacdo municipal e na
ampliacédo do setor de mercado interno.

O desenvolvimento da industria nas dudsna$ décadas do século XIX e nas trés
primeiras décadas do século XX gerou surtos indisstimportantes na cidade, decorrentes do
predominio da atividade cafeeira. O setor agrodgador cafeeiro, que estimulou o surto de
industrializacdo da cidade, propiciou, a partimdamulacédo de capital, a constituicdo de forcas
produtivas capitalistas, com a criagcdo de médigeardes empresas, possuidoras de producéo
em série, tecnologia avancada, grande produtividamscentracdo de mao-de-obra.

Ocorreu assim, no ambito da economiaoredj uma complementaridade que torna
impensavel a presenca do setor urbano-industraldo contexto econémico, em que houve um
predominio claro da atividade agroexportadora nageidade.

Gracas a expansao de rodovias, ferraviasmodernizacdo do transporte para o Rio de
Janeiro, Juiz de Fora se situou, neste periodop a@ntro dindmico da economia mineira. A
atuacdo do capital cafeeiro investido em setoregresariais de Juiz de Fora possibilitou a
construcdo de meios de transporte rodo-ferroviaogriacdo de bancos e a melhoria de
transportes urbanos.

O recebimento de imigrantes, que se doifsth como mao-de-obra qualificada, deu
origem as manufaturas, a criacdo de casas conseeiaficinas na cidade. A inexisténcia,
entretanto, de um mercado integrado, localizavanddstria mineira descentralizada e
regionalizada. A industria de Juiz de Fora, destad, tinha como principal mercado a propria
Zona da Mata, apesar de ter um papel relevante qudaras Estados (principalmente Rio de
Janeiro), mas que se apresentava limitado.

Para Affonso de Paula (2001), a impaitido mercado regional da Zona da Mata para o
surto industrial de Juiz de Fora foi significativi um processo singularmente intenso dentro
do contexto mineiro, pois posicionava 0 municipano referéncia da economia mais dinamica
de todo o Estado, até as trés primeiras décadadaido XX. A partir dai, ocorreu um processo
de estagnacédo e decadéncia, justificado pela diat@lios portos de exportacdo e pela auséncia

de atuacao do governo estadual que dificultouegratdo ao mercado nacional.

Programa Nacional de Apoio a Pesquisa - FBN/MinC



89
A regido central da Provincia, caractat& anteriormente pela mineracao aurifera,

desenvolveu, ao longo do século XIX, a industndiltégue apresentou um surto de investimento
de 1870 a 1875. A partir de 1880, com a penetrdadderrovias nesta regido, juntamente com a
gueda do Império e abolicdo da escraviddo, as trnasistéxteis definharam, denunciando
dificuldades de gerenciar a nova légica republicamaconsonancia com os problemas deixados
com a queda do Império. Em contrapartida, entranas de 1930 e 1947, ocorreu a ampliacdo
do complexo industrial localizado na Zona Metaléagino centro do Estado, que, com a
recuperacdo dos efeitos da Crise de 1929, expandustria de aco e do cimento no Brasil.

Com um perfil bastante distinto, o mupicide S&o Jo&o del-Rei teve 0s primeiros sinais
de ocupacéao do antigo Arraial Novo do Rio das Moet®m 1704 por meio da descoberta de ouro
na regido. O povoado cresceu gradativamente atdevdrisca de bandeirantes e aventureiros
atraidos pelo ouro.

Avila (2007) aponta que o declinio daidtide aurifera verificado em toda a Capitania das
Minas Gerais, a partir de 1750, ndo acarretou @wanoerdas para o0 crescimento desta
localidade, que desenvolveu uma vasta producdcamére de géneros alimenticios, resultantes
da atividade agricola e pecuéaria.

Sé&o Jodo del-Rei teve importante papemogimento da Inconfidéncia, com énfase na
reivindicacdo local quanto a liberdade comercial ggtrimento a monopolizacdo politica da
metropole.

Avila (2007) descreve que a marcante gdcacomercial do municipio diferenciou sua
feicdo colonial, enquanto vila mineradora, das dewitas mineiras com esta caracteristica. Isso
porque, seu amadurecimento comercial e seu pedgressista (no século XIX contava com
uma casa bancaria, hospital, biblioteca, teatranitéeio publico, servicos de correio e
iluminacdo publica a querosene) concederam umaikdtale econdmica a cidade, que foi
indicada por duas vezes para abrigar a nova cajotiktado (em 1789 e em 1893).

Com a inauguracdo em 1881, da primeigdsela Estrada de Ferro Oeste-Minas, que
ligava as cidades da regido a outros importantesisada Estrada de Ferro Central do Brasil,
houve ampliagcdo do desenvolvimento local. O mesomorendo, em 1893, com a instalagdo da
Companhia Industrial Sdo Joanense de Fiacdo e afEre| que trouxe novo impulso a

economia local.
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Conforme sera descrito a seguir, a eacddhregido do Curral del-Rei (atual Belo

Horizonte) para ser a capital mineira, em detrimedd indicada Sao Jo&o del-Rei, em 1893,
diminuiu a importancia econémica da cidade. Conntefooncorrente para a escolha de capital, a
regiao foi recusada em funcéo de suas insuficiemedicdes para construcao de rede de esgoto.

Sé&o Jodo del-Rei ndo perdeu, entretaot@s marcas mais evidentes, a de constituir-se
como um poélo comercial possuidor de estilos artfiiieos com origem na arte barroca,
passando pelo ecletismo e alcangando o moderneu @lgleo historico permaneceu preservado
em harmonia com as construcdes ecléticas do s&dMle as mudancas ocorridas no século
XX.

No final do século XIX, as mudancas qu®ts atravessava, com a inauguracdo da jovem
Republica, propunham um novo referencial baseadema “ordem e progresso”. Isso conduziu
0 povo mineiro a imaginar uma nova capital, masdeente com o ideal de engrandecimento
do Estado, em contraposi¢cédo a anacronica e colgil@aRica (atual Ouro Preto), entdo capital,
simbolo de exploracéo e imperialismo.

As apertadas ladeiras e casarios cemsndaquela cidade pareciam em desacordo com o
ideal republicano. Além disso, a proposta de mualahe capital teve importante papel na
preservacao historica da cidade de Ouro Pretoptend vista que suas reliquias e santuarios
seriam prejudicados pelo movimento progressistauquee capital, na Republica, comportaria.

Desde a época da Inconfidéncia, conhegideimento de elites culturais e econémicas
contra o dominio portugués, no século XVIII, haem Minas o sonho de uma nova capital, que
se tornou oportuno com Proclamacéo da Republichnalodo século XIX.

Em dezembro de 1893, o presidente de dMderais, Afonso Pena, promulgou a lei que
designava o Curral del-Rei (atual Belo Horizont@apser a capital do Estado, depois de longas
discussfes e acalorados debates no Congresso dligae tiveram como resultado a vitoria
desta localidade apOs disputa com Barbacena, Raradiwz de Fora e Varzea do Marcal
(suburbio de Séo Joéao del-Rei).

A escolha desta localidade para capéahtocorrido pelas caracteristicas climaticas e
topograficas da regido. O arraial ndo contava caritos corregos e minas auriferas, mas era
rico em belas paisagens e boa terra para a agrau terreno ndo carecia de prévia drenagem.

As condicdes se prestavam a um sistema perfeigsgi@os e aguas pluviais. Na ocasidao de sua
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escolha, o Curral del-Rei havia se desenvolvide étomado centro de abastecimento e

producéo, apoiado na atividade agricola e paseorif transito constante de tropas

Emergente como totem da modernidadegaltes desta localidade para capital também se
justificou por sua posicéo geografica, situadaeggdio central do estado e, portanto, equidistante
das disputas regionais. Era preciso produzir umdade necessaria entre as forcas politicas
conservadoras do centro e do norte do estadoideaaricas emergentes ligadas ao café do sul e
Zona da Mata.

Em 1906, a Cidade de Minas passou a se ahBelo Horizonte. Nesta época, possuia
expressiva expansao industrial que alavancou o roimné a prestacdo de servicos. Barros
(1994) aponta que o ato fundacional da cidade die Berizonte ocorreu movido pelo discurso
das forgas republicanas. Foi a resposta de umaai@weia, o urbanismo, a desordem e ao caos
da crise urbana do final do século passado. Egsetasparece ter particular importancia no que
tange ao tema deste trabalho, pois toma as intedmades que porventura poderiam ser
determinantes na feicdo de certas cidades. Em Bef@onte, é possivel entdo constatar a
presenca de uma estratégia modernizante por pzstgrdpos politicos dominantes da época.

No Brasil, a Abolicdo da Escravatura e acRmacao da Republica inauguraram uma nova
fase da historia. Os primeiros anos foram de afierdo de novos interesses e disputas politicas,
norteados pela euforia da economia cafeeira e qadlanomia que o poder federativo gerava.
Descreve Barros (1994, p. 3): “0 pais bania osndki significantes de seu passado colonial e
imperial [...] Em Minas Gerais, 0 projeto politiagpublicano encontrava-se em utopia
modernizante, resultando na edificacdo de uma wapé#al’. Os valores “liberdade, ordem,
ciéncia e progresso” edificantes do novo Estado eaaVo regime se materializaram em Minas
Gerais mediante a constru¢ao de uma nova cidagegciabnente arquitetada para sediar o novo
e emergente poder republicano.

Os anos iniciais da Republica foram tumados. Em Minas Gerais, surgiram problemas
com a mao-de-obra para o café, gerados pela Abatigicrescimento da producéo e pela forma
como as elites conservadoras concebiam de modonueituoso a méao-de-obra livre, tida como
arruaceira e preguicosa. Foram tomadas medidasmpedlir 0 acesso a terra, e de restricdo a

o DE ARRAIAL & Capital — Disponivel em:
http://www.idasbrasil.com.br/idasbrasil/cidades/Bel oHorizonte/pot/historia.
asp. 05/2007
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escolarizacdo, como tentativa de manter o trabath@dm escolaridade minima e

disponibilidade para o trabalho.

Conforme afirma Barros (1994), o sentiths cidades modernas, surgido a partir do
século XIX, ndo pode ser buscado exclusivamen&xpansao do capital, e sim no processo de
construcdo e enunciacdo da consciéncia do homenernmdSao enunciagbes discursivas
materializadas no tracado utdpico, autoritario,ntifico e higienista da elite republicana
nacional.

Refletir sobre estas enunciacdes discasgpresentes na configuracao das cidades permite
abordar a relacdo entre Ouro Preto e Belo Horizoowen fins de elucidar o lugar que
supostamente teria sido destinado a Barbacena em abnecontexto dos primeiros anos da
Republica, o que veio a Ihe conferir um determinpddil identitario. As agcdes nosocomiais
concebidas como atividades econdémicas de destagueppl daquela cidade no estado e
também a nivel nacional situavam Barbacena enquasitoreceptador central das demandas
desta natureza, face ao contexto que a referenciava

A criacao, a reforma e a estruturacaoctieles comportam um processo de configuragao
de poder. Com a escolha de Belo Horizonte pardatapor exemplo, operava-se a ruptura com
0 passado colonial e imperial, concretizando-sergugacao do progresso com a ordem social.
Belo Horizonte inauguraria o futuro e Ouro Pretdraesformaria em espaco de consagracao dos
precursores da independéncia nacional e dos idEaiblicanos, inaugurando um espaco mitico
de pré-histéria do republicanismo. Belo Horizonteagnava o0 novo, 0 progresso, 0 avanco
industrial e material, com a proposta de um novdetwde organizacdo espacial.

Conforme explanado anteriormente, as €@slgoroOximas a Barbacena, cada qual com
caracteristicas preponderantes que lhes atribuideterminada configuragdo, estariam
representando enunciagdes discursivas que trareseanda questao do capital, cujas definicdes
se estruturaram principalmente nos anos iniciamsecutivos a Proclamacao da Republica.

Séo Joao del-Rei mantinha-se, nestgeercomo importante nucleo historico e polo
comercial; Juiz de Fora, como centro dindmico dadaide agroexportadora com o café; Ouro
Preto e Belo Horizonte cada qual caracterizadss@spectos acima descritos.

As determinacdes para escolha da capitatira repercutiram de modo significativo nas

cidades que foram preteridas, gerando um perioddedBnio e posterior definicdo de suas
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conformacées. Entre estas cidades, estava Barbadistariadores locat§ relatam que a

recusa desta cidade como capital teria ocorrida geténcia de recursos hidricos satisfatérios.
Como prémio de “consolac¢do”, Barbacena ganhou piktdsle Alienados.

A andlise do passado econdmico de Barlaa@nterior a este periodo, de acordo com as
descricbes do item 3.1, retrata que, apesar decalsgra ter sido destacada (assim como outras
atividades consideradas como iniciativas econérmiea®levo, juntamente com fatos histéricos
importantes), a atribuicdo da enorme represendaiidd advinda da industria da satude consolidou
o perfil identitario da localidade. Distintamente due parece ter ocorrido naquele momento
historico, com os municipios vizinhos, citados aatenente.

A referéncia econémica mais definida ddade de Barbacena concretizou-se, entdo, a
partir do crescimento da industria da saude em erogo em que 0S municipios precisavam
afinar-se com a nova perspectiva de desenvolvimergjoirada pela logica republicana. Tal
panorama concomitantemente tornava urgente a oriad@ dispositivos institucionais
direcionados a reclusdo de classes avessas adrexessmatizacao social.

Conforme mencionado anteriormente, a aldastxisténcia de hospitais, sanatorios e casas
de saude na cidade seria atribuida, segundo estigdiocais, a benignidade do clima, ameno e
agradavel. E fundamental ressaltar que, para alésn pdopriedades climaticas, os fatores
determinantes pela ampliacdo acelerada da populat@ma do Hospital de Alienados em
Barbacena pareciam estar em consonancia com ospmake transformacdes sociopolitico-
econdmicas deste periodo.

Os problemas econémicos com a mao-demdnao café, apos abolicdo da escravidao, o
crescimento da producdo e todo o processo exclkidprd a mao-de-obra livre representava
geravam um grande contingente de excluidos, nasepns anos de Republica no estado, que
vieram a se ampliar com o crescimento das cidades.

A longuissima duracdo de uma estrutuca@unica baseada no trabalho escravo no Brasil
acarretou uma heranca poderosa de problemas sodéiaidusdo de modernidade e de
contemporaneidade internacional que se seguiu dicdboda Escravatura, em 1888, e a
Proclamacdo da Republica, em 1889, desnudava urmagroakvidenciado pelo carater de

exclusdo da grande massa brasileira nos processiasss

! ° Arquivos do Museu da Loucura — CENTRO HOSPITALAR PSIQUIATRICO DE
BARBACENA, Barbacena, MG.
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Carvalho (2005)escreve que a Constituicdo de 1891, embasadastngdes dos

direitos civis, incrementou a limitagcdo dos dirgibciais a uma grande parcela da populacéo.
Apenas o exercicio pleno de um direito pode redundaquisi¢cdo de outros direitos. Assim, se

0 acesso do cidadao em relagcéo aos direitos civetd a liberdade, propriedade e igualdade) e
politicos (direito do cidaddo a participacdo noeyoe da sociedade) estavam inviabilizados,

inequivocamente os direitos sociais (direito a adéo, trabalho, salério justo, saude etc.)

estariam também prejudicados. A populacdo que reaisivelmente experimentava este

processo era a de analfabetos, mendigos, mulhesesjarginalizados sociais, entre estes 0s
doentes mentais, aos quais, diante da especifecidadexcluséo, se propunha a reclusdo em
asilos.

O descompasso entre o crescimento econ@isqrocessos sociais torna compreensivel a
necessidade de locais que possam comportar o gentsn de desvalidos e indesejaveis. O
dispositivo do asilo veio entdo retratar a demaddarecolhimento social. E assim que o
contingente populacional direcionado para o Hobg@aAlienados de Barbacena (Azylo Central
de Barbacena, inaugurado em 1903), nos anos osterAos citados periodos histdricos, sob o
impacto do impulsionamento da urbanizacdo e da sindlizacdo em Minas, cresceu
vertiginosamente.

Localizada em uma posicao intermedianiaeea entdo capital, Curral del-Rei, que deveria
desenvolver-se para o futuro, e os grandes centrlosnos do pais para onde os fluxos
financeiros estariam norteados, préxima de mumsiptitados anteriormente, que se
encontravam economicamente definidos, Barbacergrgigcamente seria beneficiada enquanto
cidade referéncia na receptividade da populacaeatiea e excluida dos processos sociais. Sob
justificativa da amenidade de seu clima, o hospl®alBarbacena era referéncia de busca de
tratamento psiquiatrico para toda regido. Recebidezenas, nos chamados “trens de doidos”,
pacientes oriundos de todos os lugares, com pmafla vez mais diversificados entre doentes
mentais, sifiliticos, tuberculosos e marginalizadestoda sorte, muitos enviados em busca de

algum paradeiro, sem saber, entretanto, do itilmej@definido.
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3.3- BARBACENA E A INSTITUCIONALIZACAO DA LOUCUR A

Dos arquivos do Instituto Histérico Geogréfde S&o Joao del-Rei (COELHO, 1973, p. 4-
9) extrai-se que a Santa Casa da cidade se orgaaipautir de 1817, “de modo notavel, com a
existéncia de uma enfermaria para doentes memimitado da enfermaria de febres, lepra e
outras especialidades médicas”.

Ha descricdo de tratar-se da primeiralache psiquiatrica em hospital geral noticiada,
indicios de que os primeiros cuidados especiais @aloente mental no Brasil tenham sido ai
realizados. Durante cerca de cem anos, este pednospécio foi mantido, até sua desativacao
em 1918, supostamente pela instalacdo, operantiguasaanos, do Hospital Colonia de
Barbacena.

Medeiros (1977, p. 1480 abordar a formagao do modelo assistencial bnasiexpde que
cerca de 490 pacientes passaram por este estai@déaj no periodo de aproximadamente 40
anos. Apesar da existéncia deste ambiente de meavito, até 1900, Minas Gerais pagava ao
hospicio do Rio de Janeiro “mddica contribuicdo vator de 6;000$000 anuais pela internacéo
de seus doentes.

A primeira internacéo, na Santa Casaate J®ao del-Rei, ocorreu em janeiro de 1817, e
foi sucedida de dados informativos que mencionagaotorréncia de “cura”, deduzida pelo
registro de saida do paciente. Dai seguiu-se umerimrescente de internacdes, cujos
diagnosticos constam “abuso de cachaca, embridgaigizual, bebedeira” ou “doido, furioso,
louco, desordenado do juizo, alienado com farigtak “impressées diagndsticas” cedem lugar,
em fins do século XIX e inicio do século XX, ao ‘mddono diagndstico de alienacdo mental”. A
procura crescente do hospicio por doentes de qutnaicias e até de além-mar seria indicador
“de um bom tratamento” na unidade psiquiatrica de $0do del-Rei, segundo dados do citado
periodico (COELHO, 1973, p. 4-9).

Conforme exposto no Capitulo 2, o apaneoto do doente mental no Brasil, ao final do
século XVIII, como uma vitima ou efeito do nao-pesso, ocorreu como subproduto da
cristalizacao das relagdes de trabalho do Estata\asta.

Os doentes mentais eram recolhidos nosepalds Santas Casas de Misericordia, como
alternativa ao encarceramento em prisdes, na meidgue se tornara indesejavel seu livre

transito pelas ruas, juntamente com os demais ieldu Criminosos, bébados e arruaceiros,

Programa Nacional de Apoio a Pesquisa - FBN/MinC



96
juntamente com os doentes mentais, compunham alggépudas santas casas, cuja

capacidade das enfermarias ndo estava a altunaaddape com que o problema se apresentava
nas ruas.

Pereira (2003) elabora uma forma de ceensdo da estruturacdo das cidades,
importante para reflexdo sobre a institucionalinagd loucura. Visualiza a cidade como um
“jogo”, utilizando a metéfora do tabuleiro de xagrsituando-a como o préprio tabuleiro. As
pecas fundamentais, a cada jogada, cumprem su&defjnenquanto outras vao sendo
eliminadas sistematicamente. Aquele que age difsmante da tipicidade dos movimentos (no
jogo ou na cidade) é tido como “ladréo” e é exadujubr ser incapaz de jogar.

Esse autor aponta que, no século XIX,J@o del-Rei ocupava em Minas Gerais posicéo
de centro da Comarca do Rio das Mortes, constibuged como importante pélo juridico.
Situava-se como entreposto de tropeiros e lugagrdade afluéncia de pessoas vindas de
diversos locais de Minas e do Brasil. As autoridades oitocentos revelavam uma “obsesséo
esquadrinhadora”, em que era controlado o temitarpartir do mapeamento e da definicdo de
limites. Estas estratégias tinham por objetivo otrmde das riquezas, delimitando os caminhos
do ouro, a fim de evitar contrabando e enriqueciméitito (PEREIRA, 2003, p. 17).

Este controle demasiado ocorria tambémtagante ao controle dos comportamentos
humanos. Estariam “os mundos do trabalho e da dasalizados nos espacos claros do
tabuleiro do xadrez, e 0os avessos aqueles, poatdsmos espacos escuros. Pereira (2003) cita
0 “Cdédigo de Posturas e Regimento Interno da CaMarzcipal de S&o Joao del-Rei” (1887):
“Artigo 124 — Julgar-se-a ofensa aos bons costuifeblegar-se absolutamente ao trabalho; 2°
Vagar pelas ruas e estradas.”

Certas hordas de individuos revelavameg@esentantes da classe perigosa: eram 0s
mendigos, vagabundos, prostitutas e loucos. A édfiesos a cidade reservava os xadrezes que
seriam as celas da cadeia publica ou da Santa @addisericordia. Como mencionado
anteriormente, era este o Unico hospital da regidaidade de S&o Joao del-Rei, a ter uma ala
para os alienados mentais. Este fato, entre oUgws,o autor a considerar que Minas Gerais
ocupava um importante lugar nacional na abordagdou@ura, cujas representacdes sociais
encontravam-se Nnos processos criminais e nas porm@dncias da Mesa Administrativa da

Santa Casa de Misericordia.
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No tocante a manutencdo da ordem, escrangggos, mulatos, forros e homens

livres trouxeram graves problemas para as autagladovinciais. Enquanto condensadora dos
aglomerados humanos, a cidade deveria design&io,epais, tutores, curadores, senhores e
instancias sociais como responsaveis pelo cuidadolalicos e por sua retirada do convivio
social.

Os indicios de prejuizo mental em contam o espaco urbano se faziam notar pela
incapacidade de gerir os bens, pelas manifestal®egressao fisica, verbal ou moral, e pelo
incdmodo a familia ocasionada pelo louco. O Codig®osturas da cidade, no Titulo Xl — que
trata da limpeza e policia urbana dos cées, dosaaimortos, dos animais bravos e dos loucos -
promulgava que aquele que conservasse em sua oakguer louco deveria fazé-lo com
seguranca, ndo o deixando vagar pelas ruas sob deemagamento pelo prejuizo causado
(PEREIRA, 2003, p. 20).

A visdo positiva, apresentada inicialreerabtida dos arquivos do Instituto Histérico
Geografico da cidade de S&o Jodo del-Rei sobratantento disponivel na Santa Casa, se
submetida aos enfoques sobre as representacOemssda loucura dos autores acima,
necessitaria ser relida. Sob esta visada, o gqueieestm questdo, ndo seria 0 tratamento
presumidamente aplicado nos hospitais das sansas,caas a importancia de estes locais se
incumbirem enfaticamente da remocdo de elementdarpadores do convivio social, o que
tornava necessario assimilar o louco a outros d@sados sociais. A este respeito, Pereira
(2003) menciona o paralelismo entre a exclusd@eegacdo exercidas, em um periodo inicial,
em direcdo aos leprosos, também cerceados nos mar8anta Casa de Sdo Jodo del-Rei e,
posteriormente, em direcdo aos loucos.

Conforme explanado no Capitulo 2, a ptamte na pratica de recolhimento social
executada pelo hospital geral estava desvinculadgudlquer empenho curativo. Assim sendo,
os relatos descritos no artigo inicialmente aprieskm) sobre as praticas de internamento na
Santa Casa de Sao Joao del-Rei, bem como os heseticsuposicdo de oferta de tratamento
adequado e as descri¢Oes de cura, sao inequivoEacmvocados ao questionamento a partir
das configuragdes histérico-sociais determinantes.

As acomodacdes no Hospital da Santa @addisericordia, que se constituia como asilo,
se configuravam como carceres onde os loucos ficasaclausurados, caso ndo estivessem

trancados em casa ou a perambular pelas ruas.
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Face ao contexto de ameaca a ordem e agoéal, decorrente das transformacdes

no periodo apds a abolicdo da escraviddo e a Rracin da Republica, agravaram-se 0s
problemas com o livre transito de loucos pelas dasscidades. Conforme descrito no Capitulo
2, isso acarretou a necessidade efetiva de crigd@itspositivos de contencao e implantacdo das
primeiras instituicbes psiquiatricas no Brasil. ésgentaram-se ai, 0os apelos de carater
humanitario, reportando as dendncias contra os inats que 0s insanos sofriam nos pordes
das santas casas. A auséncia de condi¢Bes derahgdacamente e recuperar estes individuos
nos hospitais gerais incitava denuncia e critiGardédicos da época.

A situacdo social e econémica que deteawaro surgimento de instituices cuja funcéo
central era a segregacdo de desviantes, alterarap&iamente exigindo novas providéncias.
Com o agravamento da marginalidade, o louco paas®r reconhecido pela especificidade de
suas manifestacfes. Isso requeria uma abordagenertdifada, a qual a ciéncia psiquiatrica se
propunha a realizar.

Assim como ocorrera com a disseminacd@® ehfermarias para doentes mentais em
Santas Casas, Medeiros (19@ppnta que a expansao dos hospicios e asilos saguenesma
ordem, em conformidade com a importancia e esagéir da comunidade urbana. O processo
de urbanizacéo e a emergéncia do capitalismo inalustasileiro, seguido da deterioracdo das
condicbes de vida da populacdo, acarretaram grpuaslemas sociais, demandando um
aperfeicoamento na lida com a populacao excluiiadmenca mental.

Voltada para a organizagdo e funcionamdatcidade, a idéia do hospicio propunha que o
louco deveria ser excluido da livre circulacaoreuwiscrito em um espaco proprio, no qual sua
loucura pudesse ser controlada, com fins de ingégra vida urbana por um processo de
recuperacdo. Desta forma, a defesa do hospiciop cewvidéncia terapéutica da psiquiatria
emergente, transcorreu pela suposta diferenciagamaglelo do hospital geral. Sob intengéo
humanitaria de garantir ao doente mental abrigestuario, predominava o objetivo de isola-lo
do convivio social com finalidade de manter o foneimento das cidades.

As varias formas de reclusdo do doentetahecuja expressdo maxima era representada
pelo hospicio, se intensificavam e condensavanaseagides mais avancadas economicamente.
O hospicio como dispositivo estruturado com finsistgamento preventivo e de reducdo dos

riscos a uma sociedade em vias de normalizacde ped ilustrado de modo exemplar na
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particularidade da situacdo de Barbacena, cujoepsacde psiquiatrizacdo representou

significativa expressividade a nivel nacional.

Diante da necessidade de preservar o encaminhardent@senvolvimento econdémico-
social, impulsionado pela Republica, articuladayjasstbes regionais especificas (apresentadas
no Item 3.2.), concretizavam-se as manobras dansmito do louco e dos demais desviantes
sociais. Em um periodo de importantes avancos btorpieiro, no qual a cidade de Barbacena
localizava-se, norteado pelo impulsionamento daisttth e do crescimento urbano, este
municipio passou a desempenhar a funcdo de ceatrati das praticas de recolhimento de
insanos e demais prejudicados sociais.

Os arquivos do “Museu da Loucura”, loradio no Centro Hospitalar Psiquiatrico de
Barbacena (CHPB — FHEMIG), apresentam informacOesspeito da historia da fundacéo do
hospicio e do processo de institucionaliza¢do deuli@ naguela localidade, descritas a seguir.

Os dados historicos revelam que, no filmakéculo XVIII, no alto do Morro da Caveira,
existia a sede da Fazenda da Caveira de Baixori@daple do portugués Joaquim Silvério dos
Reis (delator da Inconfidéncia). A terra passouvamios donos e foi adquirida pelo comendador
Francisco Ferreira e pelos médicos Gongalves RaenéXdrigues Caldas que, em 1889,
inauguraram o Sanatério de Barbacena, Casa de &lerande Repouso. Era, a principio, um
sanatorio de luxo para fazendeiros abastados ikeacatioca que creditava ao clima serrano de
Barbacena ares terapéuticos. O Sanatoério de Bardbad®sorvia os doentes e, para veraneio, 0s
sdos. O hospital era um hotel para doentes. Igsa [f@rte da histdria dos hospitais da época.
Assim sendo, o Sanatorio de Barbacena, que ante@delospital de Alienados, aceitava os
s&os e os insanos.

O sanat6rio (também utilizado para tatreento de tuberculose) era cercado de requinte e
comodidades. Uma delas era a parada de trens dal&ste Ferro Central do Brasil, em 1889,
préxima ao local. Em 1890, o diretor da Estradataédo Brasil autorizou a parada dos trens
préxima ao sanatério. O sanatorio faliu e foi caaalorpelo governo mineiro (para tornar-se uma
escola de artes e oficios).

Relata Alberto Diniz (ARQUIVOS DO MUSHDA LOUCURA — CHPB, 1996) acerca
do periodo inicial:

Aprazivel vinda [...] Apds a Proclamacao da Remahla propriedade foi
adquirida por uma sociedade da qual faziam parteomendador
Francisco Ferreira e os médicos Gongalves Ramosdeigres Caldas
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[...] construiram um luxuoso hotel que atraia urantela rica
qgue desfrutava do clima da cidade e dos confortogada. De curta
duracéo foi essa aurea fase [...] que entrou ese com a debache do
escandaloso jogo da bolsa. O governo do Estado iradqu
transformando e adaptando-o convenientemente eat@@ndestinado a
tratamento de psicopatas.

Conforme mencionado no item anterioesap de Barbacena ter sido indicada para ser a
capital mineira, foi, entretanto, preterida em uenigdo em que Minas Gerais deveria voltar-se
para 0s novos ventos republicanos. Como “prémicodsolacéo”, Barbacena ganhou o Hospital
de Alienados. J4 em 1900, Minas Gerais cogitavaagdo de hospital psiquiatrico através do
projeto de Jodo Velloso, aprovado na Camara Edtadoa 1903, por influéncia do diretor da
assisténcia, Dr. Joaquim Dutra, foi instalada #saisténcia aos Alienados do Estado de Minas
Gerais. Sem recursos para construir um hospitalr@eo Dr. Joaquim Dutra indicou o prédio
do antigo sanatério particular, fechado anos antes.

O Jornal da Cidade de Barbacena, na @diesl8 de outubro de 1983noticiava que o
municipio passava a ter o que viria a ser o prioneirmaior hospital psiquiatrico de Minas
Gerais:

A chuva pesada e constante que caia desde peldédncadb ndo permitiu
qgue maior fosse a concorréncia de pessoas a serfapeesentes ao ato de
instalacdo da Assisténcia de Alienados nesta cidsal@ia 12 do corrente
més. N&o obstante, montada de acordo com todasyess rmodernamente
prescritas a instituto dessa natureza, disponda@déieodos espacosos e
confortaveis e seguros, sendo sua localizacdo emdasnpontos mais
apraziveis e salubres de Barbacena, funciona faskisténcia para alienados,
criada pela lei do Estado [...] aptsor conseguinte, para receber desde ja os
enfermos que Ihe forem destinados

(ARQUIVOS DO MUSEU DA LOUCURA - CHPB)

Entrou em funcionamento o Hospicio debBeena que, posteriormente, passou a
Hospital Colénia de Barbacena, com capacidadeaini® 200 leitos, sendo-lhe acrescentados,
em momento ulterior, pavilhdes e 400 hectares e, tpara atividades agricolas. A partir dai,
ocorreu 0 processo que culminara na centralizagé@ssisténcia psiquiatrica naquele municipio.

Sobre a construcéo das colonias aggamaBrasil € sabido que a idéia veio ao encontro

de um contexto politico e ideolégico adequado aisydementacdo. Tal como nos demais

! 1 Artigo disponivel no Museu da Loucura CHPB por Jai ro Furtado Toledo e

Edson Brandao.
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hospicios-colénias brasileiros, em Barbacena, oabelicimento localizava-se

geograficamente distante dos locais de onde prawsaoh clientela e tinha como fungé&o principal
a exclusdo do convivio social.

A maioria dos Estados brasileiros tes®mias agricolas associadas a sua rede de ofertas
de servicos, como opcao Unica ou como complementwaicas de internacao tradicional. No
Estado de Minas Gerais (assim como em Sao Pawda)sétuicbes agricolas se dispunham
como propostas de solugdes globais para o proldenraerno psiquiatrico.

Em consonancia com a organizacdo dadade brasileira, a decantada vocacao rural
inspirava a construcao artificial do ambiente ryma-capitalista a titulo de solucdo terapéutica
para doentes mentais. A contradicdo residia no dataue, se devolvidos a comunidade, o
seriam para uma realidade externa nova, ja distemieodelo de sociedade rural.

Apesar de a nova lavoura cafeeira exgortarequerer a forca bracal de trabalhadores, era
duvidoso que o hospicio pudesse fornecer mataniaiho habilitado para tal finalidade, tendo
em vista a imposicdo de uma nova moral de trabatimgruente com a recente formatacao
econdmico-social, & qual a dindmica do hospiciotimiaa-se distante.

De acordo com as colocagbes anteriogespsiquiatria, constituida como uma
especialidade médica, prontificava-se a criacadapicios em lugares nos quais pudessem
atender as solicitacbes da estrutura urbana. Ac&wiado hospicio de Barbacena, local
intermediario entre centros urbanos em processexgansdo econémica, apresentava-se em
correlagcdo com a expectativa de crescimento regemnargente.

A perspectiva de encontrar lugares amgias permitissem a multiplicacdo de instalacdes
para abrigar individuos indesejaveis, que poderi@presentar obstaculo a urbanizacéo,
encontrou enBarbacena local apropriado para tal, sob justifieadla amenidade de seu clima e
da existéncia de um estabelecimento disponivelgpastruturacdo de um hospicio.

No inicio do século XX, a Assisténcia adgenados de Minas Gerais, na cidade de
Barbacena, constituia-se como resposta republiéamaescente necessidade de leitos para
doentes mentais. Em um momento em que o0 processobdmizacdo e a prerrogativa de
desenvolvimento geravam uma populagdo crescentenaginalizados, preconizava-se 0
funcionamento de um lugar de recolhimento, ao gsi@s deveriam ser destinados.

A partir do “prémio de consolacdo” de IlBmrena, seu perfil foi pouco a pouco

consolidando o estigma da “Cidade dos Doidos”. Acéio de acolhimento de doentes mentais,
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referendada regionalmente e nacionalmente, expaedaom a criacdo progressiva de

novos estabelecimentos de saude na cidade.

Os autores da histdria municipal enfatizacaracterizacao fisica e climatica da localidade,
“semelhantes ao clima europeu”, como determinam@sa o0 crescimento hospitalar de
Barbacena, destacando o que supfem serem os desubatisfatorios do tratamento e da
recuperacéo fisica e mental dai advindos. Estagmsiefensiva ocorre independente do claro
entrelacamento deste processo como fruto de quedsiiéricas, econébmicas e sociais.

Um destes autores, Savassi (1991, p), I'é8salta que, ainda que Barbacena seja
chamada de “terra dos doidos”, a porcentagem d@sas locais seria minima e que os doentes
mentais seriam sim oriundos de municipios vizinhies,varias comunas mineiras e diversas
regides brasileiras. Sob uma notoria visada detap@d as praticas hospitalares da cidade, o
autor local afirma que os estabelecimentos de saudgrem a funcdo de recuperacdo de
milhares de insanos de todo o territorio brasileiro

Carvalho (2003, p. 43) observa que eaneento manicomial em Barbacena ocorreu
juntamente com o desenvolvimento da cidade. A eidacesceu em torno da loucura”, uma vez
gue os manicbmios de grande porte demandavam eospdégtos e indiretos, paralelamente a
circulacdo de um numero consideravel de visitardesle pessoas que se hospedavam
temporariamente para tratamento, estimulando, sea) 0 crescimento urbano.

De fato, o hospital passou a ser um padetoeferéncia de diversas comunidades, com
demandas variadas, bem mais do que insanos, saiamclsifiliticos, tuberculosos e
marginalizados. Tal processo situava-se em est@t@asonancia com a necessidade de
banimento social de individuos indesejaveis facecesscimento urbano da regido, que,
conforme apontado nos itens anteriores, obteveritape impulso no inicio do século XX.

Gradativamente, o hospital caminhou pare superlotacdo. Os pacientes chegavam as
dezenas nos chamados “trens de doidos”. Ja antaigeriodo do funcionamento do grande
hospicio de Barbacena, no dia 1° de dezembro d& id®ntregue ao publico a citada “Estacéo
Sanatorio”, continuacdo da estrada de ferro queaddava a Barra do Pirai, com bifurcacéo para
Minas e Sao Paulo. As estacbes em Juiz de ForanficBeseguidas de Jodo Gomes (Santos
Dumont), estacao de Sitio, culminavam na estac@®adeacena, para depois fluir em direcédo a
estacdo Sanatorio. Havia uma plataforma no intelaonospital, que, segundo Carvalho (2003),

respondia ao prestigio dos primeiros proprietatmsanatorio.
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Em documento exposto no Museu da Louaumasta a determinacdo da parada da

Estrada de Ferro Central do Brasil no SanatoériBatbacena, em periodo anterior a Assisténcia

aos Alienados:

“RJ. 9 de janeiro de 1890.
Estrada de Ferro Central do Brasitafdgo
22 Divisédo
Ordem N° 1782

Fica estabelecido, a partir do dia 15 do corremledéante que os trens
mixtos da 5% secdo parardo no estribo do estabelpti chamado —
Sanatério — entre as estacdes de Barbacena e Riessagegulando-se a
marcha dos demais trens de passageiros naquele, pmelb que esta
estatuido no acordo celebrado entre esta estradaministracdo do referido
estabelecimento em 11 de dezembro de 1888.

Assinatura (ilegivel)
Chefe interino do trafego.
“A todos 0s senhores agentes.”
(ARQUIVO DO MUSEU DA LOUCURA- CHPB)

Utilizada no periodo do Hospital Colone,estrada de ferro, enquanto componente
importante da estrutura assistencial asilar, daparbs que vinham de outras comunidades que
precisariam permanecer livres de tais presencasimAso trem usado pela elite mineira
anteriormente passou a disponibilizar seus vagéegado para a viagem de loucos vindos de
diversos lugares do Brasil.

Sabe-se que o “trem de doidos” era ugagaom grades nas janelas, no qual, em cada
cidade, eram jogados e trancados la dentro insgmasmente com mendigos, alcoolizados,
moradores de rua, invalidos sociais, etc.

No conto “Sordco, sua mae, sua filha"im@ardes Rosa narra a historia de um homem que
leva a Unica filha e a esposa para um veiculo gueoaduzira ao hospicio. Em atmosfera
enigmatica, o conto mostra a opresséo do espagolaeos personagens e o desconhecimento e
a angustia de Sordco diante das mulheres consateladcas. O “trem de doido” € um figurante
funebre, associado ao exilio sem volta, destinbdea seus passageiros. Eis o fragmento que

bem ilustra a situagao e cita Barbacena como aestin

Aquele carro parara na linha de resguardo [...] doshrcémodos as janelas
sendo de grades, feito as de cadeia, para prespka fervir para levar duas
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mulheres, para longe, para sempre. Para onde idevar as
mulheres, era para um lugar chamado Barbacenae.ldf@ya o pobre os
lugares sao mais longe (ROSA, 2005, p. 61).

Uma avaliacdo da populacdo do asilo etuaide, associados a massa de crbnicos,
encontravam-se individuos cuja histéria de vidameinou as internacdes, como a presenca de
mocas namoradeiras desvirginadas e desmoralizat@s;as que se tornaram 6rfas, mendigos e
arruaceiros aos quais era designado o hospicio tayapoe solucao definitiva.

Para abrigar tal populacdo, os leitoame insuficientes e a escassez de recursos
financeiros, materiais e humanos ocasionou varioslgmas. Com um tratamento desumano e
degradante, o hospital atingiu altas taxas de tiotathe. Desmitificando a tese da amenidade e
adequacao climética, sem estrutura apta para neeeloeescente populacdo de inadaptados
sociais, Barbacena tornou-se depdésito de doentemime entreposto de cadaveres.

A escolha de uma regido serrana e fria, nas mezBad® Serra da Mantiqueira para locar
a Assisténcia aos Alienados revelava sua dura fageio os doentes ficavam nus pelos
pavilhdes e patios de cimento frio, na chegadanderno, extremamente rigoroso em Barbacena,
a liquidacéo de vidas era multiplicada, os doentesiam em profusdo. As mortes por gripe,
tuberculose, pneumonias, etc. multiplicavam-se. d@tes aproximavam-se a cerca de 60
pacientes por semana. Entre os Departamentos Avavila uma pequena colina onde se situava
o Cemitério do Cascalho, no qual uma parte dasna#iera enterrada (ARQUIVOS DO
MUSEU DA LOUCURA, CHPB).

Situacdes bizarras foram geradas com istice de mortes tdo elevado. O hospital
tornou-se negocio lucrativo, enquanto grande fadecde cadaveres para escolas de medicina
do pais. As familias jamais reclamavam destes ghmemtos, visto que o abandono e o descaso
consumados tornavam insignificante qualquer agéo.

E citado que o0 excesso de pecas anatSragaretava o abarrotamento de cadaveres nas
escolas. Este excesso era contornado fazendo cerasgeorpos fossem decompostos em acido
para a venda apenas das ossadas. O corpo era epzldtbes até que as carnes se despregassem
dos 0ss0s, a vista dos demais doentes. Segundall@a2003, p. 91), “os doentes que iam para
0s anatdmicos eram segregados em vida e Uteiamaate”.

Resende (1997) afirma que, diante do rezrde Barbacena, enquanto uma generosa

fornecedora de cadaveres para os institutos anadénuias faculdades de medicina de Belo
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Horizonte, as formas de persuasdo apresentadaSgomault (conforme descrito no

Capitulo 1) acerca do tratamento moral de Tukdinab do século XVIII, soariam como cenas
paradisiacas.

Tal como em Barbacena, os maus tratoastigos fisicos ficavam evidenciados em
realidades espalhadas pelo Brasil. As demandasnp verbas e leitos eram uma ténica dos
relatérios de encontros e congressos, tendo em oisrescimento acelerado e continuado da
populacdo hospitalar. Ainda que tenha ocorrido soiastituicdo da psiquiatria empirica pela
cientifica, com a criacdo do dispositivo asilar,ntirtha-se inalterada a destinagdo social do
hospital psiquiatrico.

O hospicio, construido nos limites da cidade deb&=mena, cuja posicdo geografica
proporcionaria boas condi¢des de tratamento, papse realizar o objetivo de isolamento, era
também prejudicado pela constru¢do de novas egfifisae pavilhdes internos, que acarretaram
um povoamento assoberbado e indevido do localeA s tornou insalubre com a formacéo de
correntes de vento. A construcdo de pavilhdesnaogeintensificou o problema, impedindo a
entrada de luminosidade e do sol, deixando os dsantbmetidos a umidade e ao frio intenso da
regiao.

A situacdo caotica do hospital raval um quadro de superlotacédo, deficiéncia de
pessoal, maus tratos, condicdo de hotelaria pawegue aquelas denunciadas ha cem anos, nas
instalagdes das santas casas. Assim como em Baghaspalhavam-se dados degradantes pelo
Brasil: o Juqueri, em Sao Paulo, abrigava 14 a il5loentes, localidades como Porto Alegre,
Curitiba e Floriandpolis encontravam-se também edtnagio de inchaco populacional
(RESENDE, 1991, p. 56). Savassi (1991) fornece sladaméricos sobre Barbacena,
apresentando que cerca 6.150 enfermos compusdaodat@o no hospital colonia.

Tal como ocorria nos hospitais distidos pelo pais, cada vez mais dissociados de
uma sociedade que se modernizava, o hospital asigoi de Barbacena revelava-se com crueza
e transparéncia, como simples espaco excludentgiaddo de dois departamentos, um para a
Assisténcia e outro para a Colbnia (A e B respantgnte), tornou o hospital uma complexa
estrutura burocratica, com dezenas de funcion@rib$icos incapazes na lida com a doenca que
compunham um ambiente com falta de alimentos, aigséle medicacdes e pessimas condicdes
higiénicas. Os métodos de contencdo a forca eragiiéntes, as fotos documentadas na época

mostram insanos com les@es corporais. Persistiaontanto, as denudncias de sujeira,
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superlotacdo, maus tratos, baixa qualificacdo tlosdantes, falta de assisténcia meédica e

grande indice de mortalidade.

As praticas agricolas foram aos poucosl@eabandonadas, revelando-se o trabalho do
campo um anacronismo, tendo em vista o processdbd@izacao e industrializacdo em Minas e
em todo o pais. As atividades prevalentes passarsan a@s praxiterapias, que, quando ocorriam,
se davam atraves de tarefas monotonas, repetitisas sentido.

Conforme descrito nos capitulos antesiones diferentes periodos historicos, a psigaiatri
destinou-se a excluir as sobras humanas de cadaioagdo social. Inicialmente, os homens
livres; os imigrantes estrangeiros, em outro momeNb periodo posterior, com a entrada do
Estado na questdo das politicas sociais, houveetor;o da funcédo do hospital como lugar de
tratamento de desviantes e marginais percebidos gamgosos, mesmo sem rotulo nosolégico
preciso. Em Barbacena, crescia a populacdo deliskesoe neuroticos, donde poderia se supor
gue as categorias nosoldgicas imprecisas paraMV@adas comportavam problemas sociais
multiplos, que buscavam o isolamento do asilo ceatocéo possivel.

O grande hospicio viveu seus piores dedalurante o Estado Novo e a ditadura militar.
O inchaco populacional dos anos 40 traduziu o gqudér 700 Obitos ao ano e, nas décadas
seguintes, chegava a casa de mil mortos anualmente.

Intensificaram-se as denuncias sobraen@u$tria da loucura”, processo de favorecimento
dos donos de hospitais que lucravam com o funcientonde uma indUstria hoteleira
psiquiatrica em que os desvios de verbas e o quddraorrupcdo, incrementados pelas
internacbes compulsérias, atestavam o fracassosilim. &s internagcdes compulsorias eram
alicercadas juridicamente, ja que a Lei de 1934,\dqgorou por mais de 60 anos, dava direito a
familia e ao poder publico de internar sem autQéimade pacientes. O panorama explicitava o
comprometimento do hospital e revelava seu ladalosb: quando nele se ingressava, ndo mais
se saia, ou se saia para logo depois voltar.

Dos registros do museu extrai-se: fayés pelo chdo, entre moscas. Nenhum brinquedo.
Um psiquiatra. Aleijados arrastando-se pelo chagrupados para ndo serem pisoteados.
Esperando a maca. A liberdade através da mortepitdbsol6nia. Asilo medieval de pedra.
Umido e frio. Celas e eletrochoques, torturas. Cemoum campo de concentracdo. Farrapos
humanos” (ARQUIVOS DO MUSEU DA LOUCURA, CHPB). Emapto os campos de
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concentracdo nazistas eram erguidos na Poldnia &lamanha, concomitantemente,

algo similar ocorria em Barbacena.

Eram utilizados leitos Unicos para suprisuperlotacdo. Os leitos Unicos eram obtidos
retirando-se as camas e cobrindo-se o solo doh@avde capim. Ali dormiam os doentes; alguns
despidos, outros mal agasalhados. Ali defecavanmireawam. Pela manhd, os empregados
retiravam com pa o capim sujo e o substituiam poroo Havia pavilhdes inteiros com chao
cobertos de capins, substituindo colchdes e calesttEm meio a ratos, insetosigetos, até
300 pessoas dormiam sobre forragem vegetal.

Mesmo diante da criacdo de outras unglade assisténcia, como o Instituto de
Neuropsiquiatria em Belo Horizonte (atual InstituRaul Soares), ap6s alguns dias de
observacédo dos casos no local, ndo havendo melpara,Barbacena era destinado o grande
namero de encaminhamentos para internacdo, emegasge a grave superlotacéo.

Eram utilizados “cochos” para alimentagie pacientes: hordas se amontoavam para
comer em buracos abertos no chdo de cimento ondeoraida” era despejada. Como
mencionado anteriormente, muitos ndo sobrevivialadsas temperaturas do inverno rigoroso
de Barbacena. Calcula-se que 60 mil pessoas laeraor.

Sobre “os leitos Unicos” o documento estpao Museu da Loucura mostra que o diretor
do Hospital no ano de 1959, por oficio, aconsellwmiretor do Sanatdrio Raul Soares a usar o

mesmo método para resolver o problema da supédimt&ggue-se a transcrigao:

“Exmo Sr. Dr. Silvio Cunha.

DD. Diretor do Instituto Raul Soarespital)

N° 1186

Secretaria de Saude e Assisténcia

Servico de Neuro-Psiquiatria

Belo Horizonte, 19 de Junho de 1959

Senhor Diretor,
Achando-se o Hospital Colonia de Barbacena maigwosuper-lotado de
doentes mentais de todos os recantos do Estade,ce$r. Secretario de
Saude, lembramos a V.S. até que seja concluidossonmstituto Raul
Soares, em construgdo, a transformacao provisoésgidos dos quartos dos
doentes indigentes desse hospital em um sé latmamdo as camas nele
existentes de modo a comportar em cada um 8 adr2@s em vez de 3 ou 4
como se encontra atualmente.
Na falta de outra alternativa ndo nos ocorre ostlucédo, a ndo ser a
indicada, que j& h& bastante anos vem sendo adetad?arbacena, desde
gue o hospital comecou a ficar superlotado.

Saudacgoes
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José Concesso Filho

“Chefe do Departamento de Neuro-Psiquiatria.”
(ARQUIVOS DO MUSEU DA LOUCURA, CHPB)

A respeito da causa mortis, 1é-se nosiangudo museu: “diarréia, astenia geral, sifilis
cerebral, anemia perniciosa e aguda, acesso dagiaimaniaca, cachexia simples post diarréia
verminosa ou avitominose, ancilostomiase, frigteda, abandono, fome, omisséo, ignorancia,
repressao, falta de verbas, exclusdo, preconoai$@ria, ninguém morre de loucura”.

Aos graves problemas da Col6nia resgeadicom construcdes de novos pavilhdes. Nos
anos 50 foram erguidos mais dois pavilhdes com capacidaai®a 250 pessoas cada. A
inauguracao deu direito a placas de bronze e deragdm com nomes de politicos ilustres. Além
das construcfes internas no Hospital, na cidadeajehlinicas particulares atendiam aos que
podiam pagar pelo tratamento, fortalecendo a capdmede Barbacena como grande receptora da
doenca mental.

A situacdo de Barbacena tornou-se evidda publicamente através de dendncias da
imprensa. Em 1961, na Revista “O Cruzeiro”, umaématsobre o hospital causou grande
impacto nacional e revelou que, apesar de o hési@tBarbacena nédo ser o Unico no pais, sua
situacao cadtica parecia destacar-se dos demais.dCgolpe militar, houve silenciamento da
imprensa, seguindo-se a manutencdo do modelo hlaspjue a cada dia arrastava mais vidas.

A insatisfacdo do povo brasileiro comegRne Militar e o afrouxamento da repressao que
se seguiu a queda deste poder fortaleceram agiagdés dos psiquiatras mineiros diante da ja
antiga constatacao da grave realidade dos hospitblkos de Minas Gerais.

Foi a partir de 1979, veiculadas com er@ncia do Il Congresso Mineiro de Psiquiatria
gue as denuncias ganharam peso e propiciaram io & mudancas. O grave panorama
mostrava a persisténcia do modelo asilar com pradonda privatizacdo dos servigos
psiquiatricos comprados pelo antigo INAMPS. Esten@esso marcou a necessidade de se
deflagrar um processo politico de mudancas na deesalde mental em Minas Gerais,
buscando, para tal, a mobilizacéo de profissiatigersos, leigos, imprensa e outros.

Em janeiro de 1979, foi realizado o pimmeEncontro Nacional de Trabalhadores de
Saude Mental e, em julho do mesmo ano, Belo Hotizerdiou o Seminario de Psiquiatria,
Social, com a presenca do psiquiatra italiano KraBasaglia, que visitou varios hospitais

publicos. A presenca de Basaglia, com uma postwecadamente antimanicomial, foi um
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marco para a psiquiatria mineira, bem como a leisgiem geral. Basaglia, em visita a

Barbacena, se escandalizou e expds a grave realittadalde mental brasileira, e em especial
de Barbacena, a qual designou de “campo de coacéntnazista”. Descreveu na época: “nesses
hospitais psiquiatricos que visitei, que mais pamecampos de concentracdo nazista, 0s seus
funcionarios, desde os atendentes até seus dsgetod®s eles, sem excecédo, exercem as funcbes
de carcereiros e torturadores.”

Houve denuncia do processo de comezaigdio da loucura, envolvendo a rede privada.
Basaglia bradou a convocacdo para uma luta pol@mafavor dos direitos do portador de
transtorno mental como movimento paralelo a lutaatzatica brasileira. Foi fundamental o
papel da imprensa na retratacdo da realidade dstémesa psiquiatrica mineira. A série de
reportagens intituladas “Nos Pordes da Loucurad painalista Hiram Firmino, transmitida no
Jornal Estado de Minas, denunciava principalmenteede hospitalar psiquiatrica mineira,
produzindo amplo impacto na opinido publica sobresexeridade da situacdo. Com o
documentario “Em nome da razao”, o cineasta HaetvBatton produziu um registro marcante
sobre a dura realidade do Hospital Colonia de Rare Tais flmagens foram autorizadas pelo
Secretéario de Estado da Saude, Eduardo Levindah@oelijo ato de abertura das portas dos
hospitais publicos a imprensa para as filmagenseseptou um importante enfrentamento as
sérias resisténcias daquele periodo.

As primeiras transformacdes que se aptasem apos as denuncias do Congresso
ocorreram no Hospital Colonia: houve proibicao rd@dferéncia de pacientes do Hospital Raul
Soares de Belo Horizonte para Barbacena; as cdamga se encontravam em Barbacena em
meio a pacientes adultos foram transferidas paktospital de Neuropsiquiatria infantil; foi
criada uma unidade especifica para pacientes agualnsextingdo de celas de contencéo e
quartos fortes; houve implantacéo de patios mistos.

Dai seguiram-se novos acontecimentosoiitaptes, nos quais foi sendo discutido o
modelo assistencial, a politica de recursos humarim&nceiros, a inclusdo de novos atores nas
praticas de assisténcia a doenca mental, etc. Hoteeracdo em massa dos antigos diretores e
administradores dos hospitais e 0 antigo tratamexsitar passou a ser gradativamente

substituido pelos ambulatérios. As fotos e banoesdados sobre a realidade dos hospitais

2 AMOR A Loucura,in JB ECOLOGICO, Jornal do Brasil, Maio de 200764°p. 52.
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mineiros organizados durante o Congresso foramadaosipara Barbacena. Em 1986, os

poucos vestigios que restaram da tragica histGaiacadnia foram apresentados em uma
historica exposicdo no Palacio das Artes, em Beddzdnte. Este material compds o acervo

embrionario do atual Museu da Loucura.

Abaixo sdo mencionados os marcos hgiérimportantes, levantados no registro dos
Arquivos do Museu da Loucura:
- 1900: Criada a lei estadual de Assisténcia abesnados de Minas Gerais, vinculada a
Secretaria do Interior.
- 1903: Inaugurado o Azylo Central de Barbacengnédio do Sanatério.
- 1904: Mulheres eram admitidas em duas categgréassionistas (pagantes) e indigentes.
- 1911: Inauguracdo da Colbnia em Barbacena, spbinzipio de que o alienado deveria
trabalhar. A superpopulacdo hospitalar inviabilizoguwalquer possibilidade de trabalho
terapéutico.
- 1920: Criado o Instituto Raul Soares em Belo Hwmnte, para controlar o grande numero de
internacdes em Barbacena, mas, posteriormente,ncainesmo itinerario de superlotacdo e
carcere.
- 1930: Religiosas passaram a viver no hospitalé&o de Getulio Vargas).
- 1934: Asylo passou a ser Hospital Colonia de &agha. A construcdo de varios pavilhdes nao
conseguia receber o nimero crescente de transteséle pacientes para Barbacena. Barbacena
ganhou o estigma de “cidade dos loucos”.
- 1940: Doentes mentais, sifiliticos, tuberculosdsficientes e marginalizados inchavam a
populacdo interna com 3.500 pacientes. O numeroéhitos totalizava 700 por ano,
principalmente por diarréia.
- 1951 Inauguracdo de mais dois pavilhdes coraadpade para 500 pacientes.
- 1955: Barbacena contava com mais quatro climoaguncionamento.
- 1958: Ocorreu a denuncia pela imprensa sobreéssimas condi¢cdes de vida no Hospital
Colonia.
- 1964: Golpe militar.
- 1966: 4.817 internos.

- 1969: As denuncias quanto as condi¢des do hbspiiatensificavam.
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- 1971: Foi mostrada na TV a estrutura violenta hdspital e o alto indice de

mortalidade. Foram realizados convénios com faddéslade medicina para fornecimento de
cadaveres 0 que chocou a opinido publica.

- 1978: Criada a FHEMIG (Fundacéo Hospitalar daéside MG).

- 1979: A faléncia terapéutica e estrutural do fmepfoi denunciada veementemente pela
imprensa através de uma série de reportagens. tdddede Minas, o repérter Hiram Firmino
lancou “Pordes da Loucura”, documentario sobrencitnamento de hospitais psiquiatricos.

. O filme “Em Nome da Raz&o”, do cineastlvidcio Ratton, ilustrou a vida dentro do
hospicio e a decadéncia da Colonia de Barbacena.

. Foi organizado o Ill Congresso MineiroRiquiatria com as presencas de Robert Castel e
Franco Basaglia.

- 1980: O Hospital Colbnia passou a ser chamadoCedetro Hospitalar Psiquiatrico de
Barbacena (CHPB).

. Com o apoio do Secretario da Saude e t@d Geral da FHEMIG, instalou-se o Projeto
de Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica, tgue inicio no Instituto Raul Soares,
estendendo-se ao Hospital Galba Veloso, ao Cerdicbdagogico e ao Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Barbacena (ex-Hospital Colénia debBcena).

- 1987: O movimento de saude mental em Minas Gadofou as teses do Il Encontro Nacional
de Trabalhadores de Saude Mental, realizado emuBgue propunham “uma sociedade sem
manicémios”. A proposta residia ndo somente nastoamacdo do hospital psiquiatrico, mas na
sua abolicdo e substituicdo gradativa por inst@niéaassisténcia como ambulatorios, hospitais-
dia, servicos de urgéncia psiquiatrica, unidadequgricas em hospitais gerais, centros de
convivéncia, pensdes protegidas, etc.
- 1989: Lancado o Projeto de Lei 3.657 (Paulo Diyajue previa a substituicdo gradual dos
manicomios por outras formas de tratamento.
- 1991: As areas administrativas e assistenc@aSHIPB foram reestruturadas.
- 1993: Desativado pavilhdo Antonio Carlos.
- 1994: O movimento de saude mental de Minas Geslaisorou o Projeto de Lei 1.1802.
Aprovada pela Assembléia Legislativa de Minas Gerai lei propunha a reintegracdo do
portador de doencas mentais e a progressiva egtdgsihospitais psiquiatricos.

(ARQUIVOS DO MUSEU DA LOUCURA, CHPB)
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Apds as sucessivas denuncias, as autesdda area de salde abriram possibilidades de
elaboracdo de projetos de reestruturacdo do hhspigae tem conduzido o municipio rumo ao
processo de Reforma Psiquiatrica. Em 1985, o CHiaBqu por transformacdes fisicas, visando
a melhoria das condi¢des de vida dos internos.ifeplantado o ndcleo de atendimento ao
alcoodlatra e criados ambulatdrios visando ao cttie internagfes. Um avango importante foi
a implementacdo dos modulos residenciais, segundwdelo cubano, em que os pacientes,
anteriormente internos do hospital, passaram adrafh comunidade, em casas espalhadas no
municipio, com a proposta de integracdo socialcamadas residéncias terapéuticas sdo um
dos pilares do modelo de reforma preconizado noicipio, que tem se apresentado como
importante ferramenta de reabilitacdo psicossatialusuarios do sistema.

O CHPB atualmente encontra-se totalmentrmeflado, destinado ao atendimento de um
universo de 50 cidades e uma populagéo estimad&@@mil pessodd Conta com as seguintes
formas de assisténcia: atendimento a pacientes s§we heranca historica do processo
manicomial, que sdo moradores do hospital, chamadsicos” (250 pacientes); assisténcia
especializada a pacientes em fase aguda; hosptahda usuarios de alcool e drogas; oficinas
terapéuticas para moradores e usuarios extern@H@&B; Hospital Regional para atendimento
de clinica médica e cirargica, e servicos de ungéecemergéncia. As internacdes ocorrem
através do CAPS (Centro de Atencado Psicossociabidipal, que se constitui como porta de
entrada e possui uma unidade para usuario em crise.

Em 1996, como resultado deste processceesruturacao, foi inaugurado o “Museu da
Loucura”, instancia que se constitui como veicwtoirdormacao e apresentacao da histéria do
antigo manicémio, através da exibicdo de equipamseribtografias, documentacdo de dados
coletados e pesquisados em todo o Estado.

Na “Revista Problemas Brasileirds’® descrito que o Museu da Loucura se presta a nao
ocultar e ndo silenciar a realidade através de snuko contrario, € a propria instituicdo que

apresenta ao visitante sua histéria. O Museu estalado em um pequeno edificio de dois

! ¥ AMOR a Loucura in JB ECOLOGICO, Jornal do Brasil, Maio de 2007, n°
64, p. 53.

! 4 MARCAS de Insanidade in Revista Problemas Brasileiros disponivel em

www.sescsp.org.br , n°® 328, Julho de 1998.

Programa Nacional de Apoio a Pesquisa - FBN/MinC



113
andares, no interior do CHPB, no prédio do Torre&o,dos mais caracteristicos pontos

do gigantesco conjunto arquitetdnico, que abrig@epartamento B do Hospital Col6nia.

O Museu resgata alguns rastros que mevets sofrimentos que ali ocorreram
incorporados em reliquias como aparelhos de elaitpes e lobotomia (tendo conservada a
broca com que se furavam as cabecas, as agulisafeas), a Ultima cela do hospicio suspensa
no teto, fotos de multidées de internos nus e imandlém de registro de documentos diversos.

Com a proposta de impedir que o passa@oesquecido, o Museu da Loucura ergue um
memorial a todos os que viveram “o inferno do haiol6nia”. O profissional responsavel
pela concepcdo e organizacdo do museu, Edson Bramrd@edita que grande parte dos
documentos do hospital tenham sido queimados. Pseiqmeservou dos vestigios ilustrativos
dos cem anos de segregacdo, a exemplo “do sumgmogital dado a documentos que
registravam dados da escraviddo no Brasil”

As fotos e dados registrados sobre o itadssjmo Museu, denotam a escassez de
profissionais (um enfermeiro e um médico para @&ha pacientes) e a inexisténcia de recursos
ocasionando uma sucessao de horrores. A ausénaladéo higiene era detectada nas cenas
grotescas de defecacdo no chao dividido por toAfguns doentes comiam fezes que se
acumulavam nos patios. Um esgoto a céu abertoeaBava o hospicio. A agua que corria do
esgoto era a maneira mais facil que varios inteemag®ntravam para aplacar a sede. O colchao
coletivo de capim sobre o chdo de cimento compdetapanorama de descaso que resultava em
mortes por diarréia, frio e fome. A vida dos intynse resumia em vagar pelos patios,
esfregando-se pelo chao e definhando na misér@fatéde suas vidas.

Conforme abordado nos capitulos antesjo® mito positivista de superacdo dos
desajustes sociais pela via da ciéncia, articuladoincisivo processo de desenvolvimento
econdmico e ao crescimento urbano, afastou a pladsie de uma convivéncia sociocultural
possivel com a loucura. A partir das mudancas ea #&cnica assistencial do municipio de
Barbacena, impulsionadas pelo processo politicidade tem se movimentado em direcdo a
alternativa de proximidade com a loucura e comre&ieeda heranca de marginalidade social que

a abarcou historicamente.

! > MARCAS de Insanidade in Revista Problemas Brasileiros, p.2.,
disponivel em www.sescsp.org.br  , n° 328, Julho de 1998.
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E assim que iniciativas locais tém seat@slo no sentido de exorcizar o tragico

passado, localizando paradoxalmente a cidade cogferéncia nacional no movimento
antimanicomial e como pioneira em experiénciasyditjcas inovadoras. Além da iniciativa do
Museu, 0 municipio se sobressai por outras propasieioculturais que visam a ruptura com a
estigmatizacao e a exclusao social. Neste sefBatbacena revela sua face paradoxal: como um
antidoto, “a cidade dos loucos” passou a lidemraogimento de desmontagem dos manicémios.

Em vez da enorme populacdo de internaguf@gricos, a cidade do passado comporta um
dos maiores numeros de residéncias terapéuticgsmaido além das mudancas no padrdo de
assisténcia em saude mental e elaboracéo de in¢&e& socioculturais, visando a integracao do
portador de transtorno mental e ruptura com a maligacao.

Dentre as iniciativas, salienta-se o Wabtda Loucura. Apresentado enquanto evento
artistico, cultural e cientifico, o festival, crm@&m 2006, propde espaco para manifestacdes e
criacdes musicais, artisticas, teatrais, audioidseade pesquisd como forma de atrair um
publico amplo e diversificado e criar um férum sb@berto para reflexdo sobre a exclusdo
social da loucura. Tendo como bandeira a idéiathba de que “certa dose de loucura é
revitalizante da prépria raz&3” o municipio tem organizado um festival originainda que
rodeiem polémicas sobre esta modalidade de abardqge utiliza da inventividade e do humor
como formas de contrapor o preconceito e o estiprmadade dos doidos.

Idealizadores do festival, que recebeicao parceria interinstitucional das areas do
turismo e da saude, afirmam que a proposta é lirseidade e o tema no calendario cultural do
pais, considerando que poucas cidades tém tantadicGes de abordar a loucura como
Barbacena (LOBO, 2006). Enquanto espaco demoaraite2 compartilhado, o Festival tem
sido concebido “como estandarte de um novo enredizatorio, menos arrogante e excludente,
generoso como carnaval de rua.” (LOBO, 2006, p.17).

Tal como o Museu da Loucura, que se dastaomo importante ponto de visitacao
turistica, a Festa das Rosas € um atraente eventmldndario anual da cidade. O projeto
arquiteténico do “Memorial das Rosas” pretendeaadformacdo do cemitério que servia ao
Hospital de Barbacena, que se encontra desativadoum espaco de homenagem as suas

vitimas. Aos muitos que encerraram seus dias nasiah&o fisica do hospicio esta sendo erguido

! ¢ http://www.festivaldaloucura.com.br/ acesso em 21/04/2008.
! " http://www.festivaldaloucura.com.br/ acesso em 21/04/2008.
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um memorial que pretende se configurar como um mento que a um sO tempo deixa

registrada a tragicidade do periodo manicomiahihg as cores do respeito e das rosas de
Barbacena. A idéia de unir estes dois simboloverter a imagem de vergonha relacionada a
loucura objetiva constituir-se como um atrativogparcidade e um manifesto contra a exclusao e
0 preconceito.

Enquanto alternativa de reconciliacdo cama snaior macula, o Museu da Loucura
representa importante instancia empenhada na pagéere valorizacdo do patrimonio histérico
sobre a institucionalizagdo da loucura em Barbacétb@almente é o ponto turistico mais
visitado da cidade, contando com cerca de 700 tregisnensais. E também atuante na
integracdo social dos moradores do Centro Hospitglae sdo os pacientes cronicos que
restaram. Estes sdo sobreviventes de um tempaodpesdestagnado, ainda desprovidos de elo
social, prisioneiros no espaco que lhes restap@rasio fim de seus dias. O Museu da Loucura
documenta, registra e desnuda um passado carreigadenas de sofrimento cujo memorial

clama que se mantenha vivo o brado pela abolicipdicas de dilaceramento humano.

CONSIDERACOES FINAIS

Desde os primordios das praticas detulegbnalizacédo da loucura, observou-se
que existem propostas de reformulacdo dos métoel@bardagem e confinamento da
doencga mental. Assim, tais iniciativas reformistasdiram, tanto quanto aos atos de
enclausuramento nas Santas Casas, como nos psnaias de funcionamento do
hospicio, nas praticas asilares arraigadas noldomi@ento disciplinar da psiquiatria,
seguindo-se até os dias atuais, nas proposi¢oesitstibas ao modelo manicomial,
pela via da Reforma Psiquiatrica. Tendo como foawitica das praticas vigentes, as
proposi¢cdes reformistas concentram-se, a cadadgehcstorico, sucessivamente no
confronto com a inoperancia, as deficiéncias naapaassistencial e a consequente
irredutibilidade da doenca mental.

Em artigo de 1904, Juliano Moreira exkiicp o Estado de Goias, citando as
informacdes do inspetor de higiene da capital easer@ve a inexisténcia, na localidade,
de asilo para alienados, naquele periodo, assino aemualquer estabelecimento de

caridade com funcao de cuidados direcionados &tdégsmos. O autor articula a baixa
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freqiéncia de alienacdo nesse estado e a incidéadiatamento dos insanos em

domicilio mantidos sob encargos familiares, as wided de vida patriarcal, a qual
descreve como “calma e barata” (MOREIRA, 1904,3). 3

De fato, o exame dos fatores operanteprocesso de institucionalizacdo da
loucura detectou nesta pesquisa, em nivel mundialaesituacdo brasileira, a
concomitancia entre a urbanizacdo e a emergéncieadbalismo industrial com a
expansdo dos hospicios e asilos. Em conformidanteacestruturacdo da comunidade
urbana e o controle dos graves problemas socigiad deste processo, observou-se
a concretizacdo do dispositivo psiquiatrico quéraed louco da livre circulacdo e
circunscreve-o em um espaco proprio, no qual mamaorepresenta expressao
absoluta. A concepcdo da populacdo como forca pwade de trabalho face a
incrementacdo da industrializacdo acirra a defin@ anormalidade e atrela a doenca
mental a inutilidade e a exclusao.

Ficou clara a abordagem de pensadoréisoesiciais relativa ao conceito de
“poder” inerente a teoria e praticas psiquiatrigas, operando no seio da sociedade,
propendem a responder as exigéncias econbmicasissec politicas por meio de
técnicas de controle e disciplinarizagdo, dondeedencia seu comprometimento
ideoldgico e sua penetracao profunda na vida sewialiversos periodos historicos.

Especificamente na cidade de Barbacenpp&sivel visualizar o crescimento das
praticas manicomiais com fins de isolamento preéverda loucura e como forma de
garantir o desenvolvimento econémico impulsionadia [Republica, face ao contexto
de importantes avancos do pélo mineiro no qualdads se situa. Foi detectada a
expansdo, no decorrer das décadas iniciais doos&e(l durante o Estado Novo e a
ditadura militar, das manobras de recolhimento rd&nos e demais marginalizados
sociais nos estabelecimentos psiquiatricos da ejdam especial no Hospital Colbnia,
gerando uma situacdo de deficiéncia instituciomsth m saldo de superpopulacéo,
maus tratos e mortes sem precedentes.

Foi abordado o dinamismo de construcas didades, a formalizacdo de
determinados perfis em consonancia com micropodeséticionais que condensam e
definem os signos de caracterizacéo local. E agagra designacio, até os dias atuais,

sobre a “Cidade dos Loucos” evidencia o armazengmenmemoria civilizacional das
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marcas do confinamento humano, ainda que a lodalidateja sendo atravessada

pelo processo de Reforma Psiquiatrica, ha alguos. &emete-se, ainda hoje, a cidade
de Barbacena a possibilidade de absorver, provesdutividade de casos impossiveis
ou finalizar o profundo mal-estar social ocasionalilnte de tais presencas. Estas
demandas geralmente sdo elaboradas por cidadesmpsdxou localidades mais
distantes e por um grande contingente que descenhsciniciativas locais de
implementar novas formas de assisténcia psiquaatigcmunicipio.

Neste sentido, foram mencionadas as them locais de destaque, que,
inaugurando novos paradigmas sobre a loucura,daoda instauracdo de uma rede de
servicos substitutivos ao manicdmio, posicionam wnigipio como referéncia no
movimento pela Reforma Psiquiatrica. Foi situad@ada dos anos 80 como momento
crucial para o inicio deste processo em que, grvamaénte, o modelo psiquiatrico
classico vai cedendo lugar aos dispositivos coratiog e de inclusdo social,
promovendo formas de contraposicdo ao preconceitm estigma da cidade dos
doidos.

A experiéncia psiquiatrica de Barbacena com todaaspecto paradoxal remete
a reflexdo sobre os impasses nos rumos da Refosmaidtrica Brasileira. Aléem da
concentracdo dos recursos ainda no dispositivaagigeo classico e uma lentiddo na
destinacdo de recursos em propostas extra-hospgataem praticas comunitarias, é
necessario repensar a concepc¢do tradicional deladem a loucura que serviu de
substrato para as praticas manicomiais e permameagada em algumas acdes que se

pretendem reformistas.

Ancoradas em modelos tedricos contestadores datapgasiquiatrico, enquanto
forma de regulacdo social, as perspectivas da RafdPsiquidtrica ndo devem se
esgotar nos aspectos de racionalizacdo e moddinizaécnica das praticas
implantadas. Urge considerar a vastiddo, a congdeled e o polimorfismo das
experiéncias do sofrimento subjetivo e afinar-s@ eopostura de pér em discusséo as
raizes e a estrutura da cultura manicomial, deixamd aberto o espaco de defini¢cao
dos novos dispositivos a serem inaugurados. Cictews-se aqui o paradigma de
desconstrucéo do saber que coloca em xeque dsigss incumbidas na proposta de

atencao e tratamento, bem com as imbricag6es salesidoucura.
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Pressupbe-se, entdo, a adocdo de umalagleon biopsicossocial em

contraposicdo ao modelo biomédico operante nas icgsat classicas de
institucionalizacdo da loucura aqui estudadas, ® iqwlica a introdu¢cdo de novos
agentes e acBes multiplas que se articulam conmangdes legislativas, econémicas,
sociais, culturais e politicas.

Mediante a adocdo desta l6gica divera, convencional, a compreensao da
loucura se atrela a construgcdo de uma postura p#dicular, que visa abarcar a
singularidade de sua experiéncia. Se a vivéncisadet exonera a possibilidade de o
sujeito acometido pelo problema mental exprimiua gerdade mediante o viés de
uma ética racionalista, que historicamente o netole cena, apenas a elaboracdo de
uma modalidade de cidadania, ndo subjugada aorgtmsi razdo enquanto principio
universal, poderia abarcar o campo da alteridadéz&Qmediante esta ética inclusiva,
no universo social, de meios plurais de negociactiocas, seja plausivel vislumbrar a

legitimacéo da diferenca e a expresséo de form#gtas de existéncia.
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