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RESUMO

O objeto deste trabalho € a internagfo mstitncional de determinadas categorias de
doentes - leprosos, tuberculosos e doentes mentais - & a posterior substituigio das praticas
de segregacdo por um modelo assistencial ndo excludente. As concepgdes de doenga, do
hospital como lugar de tratamento ¢ do astlo como um espaco hospitalar diferenciado sdo
relacionadas a evolugiio das praticas assistenciais. A trajetoria da institucionalizacio asilar,
dessas categorias de doentes e a de sua transformac3o foram descritas, considerando a sua
historicidade e a sua introdugio no Brasil, as determinagdes nelas implicitas e os problemas
gue emergem nesse processo. A substituigio do medelo de assisténcia asiar é analisada

como produto da inser¢io das priticas médicas no modeo de produgio capitalista.



CAPITULO 1

INTRODUCAO

i. O problema: delimitaciio do objeto de estudo

A configuracio de um objeto de investigagio comega quando o senso
comum que define o fato ndo responde as questdes que este suscita. A
desconfianga que acompanha o que ¢ percebido de imediato pelos sentidos e que o
caracteriza, aponta para a necessidade de um conhecimento que evidencie, com
maior clareza, as particularidades do fenomeno sob analise. Na davida, o fato vai
sendo despojado das mltiplas roupagens em que o saber comum o envolvem. E,
negse processo de desvelamento, emerge um novo olhar que descobre nos atributos
do objeto significagdes antes nfio notadas. E entdio que o objeto de estudo passa a
ser apreendido, reconstruido em uma nova dimensdo, aguela que o insere no
conhecimento cientifico.

O objeto desta investigacio diz respeito a institucionalizagio asilar de
determinadas categorias de doentes e a posterior rejeicio das praticas assistenciais
excludentes. A utilizacio das praticas de assisténcia a tuberculose, a lepra & as
doengas mentais, como referencial de estudo, levou em conta que se trata de
problemas de satide, objetos da pratica e do saber médicos, e, como tal, fatos que
se produziram dentro dos limites das mesmas contingéncias historicas.

A aproximagdo desse objeto de investigagdo foi o resultado de uma busca
da definigio de sua singularidade, que nio se mostrava com clareza nas minhas
reflexBes iniciais. Desse modo, meu interesse foi despertado por trés tipos de
estabelecimentos, "logi" dessas praticas, que tém como origem comum o

movimento de exclusio dos indesejaveis - criminosos, portadores de doengas



contagiosas, particularmente os leprosos, louces ¢ mendigos - do convivie social
das cidades, ocorrido na Furopa, a partir do final do séeulo XVIL

No entanto, tais estabelecimentos diferem entre si quanto aos seus
propoésitos ¢ sua permanéncia historica:

- As colénias de leprosos instituidas desde a Idade Média como Ilngares de
confinamento, que tiveram as portas abertas na segunda metade deste século;

- os manicomios/hospicios, instituidos a partir dos séculos XV e XVI, cujas
praticas sfo objeto de denincias desde a segunda metade do século XVIII, e que,
embora reformulados no século XIX, persistem até os dias atuais;

- os sanatérios de tuberculose, instituidos no século XIX e desaparecidos na
segunda metade do século XX,

Este trabatho examina e discute o processo de construgio e,
especialmente, de transformagfio das priaticas de exclusio, o modo como esse
processo se apresenta em cada uma das situagdes indicadas, a saber, no caso da
desativacdo dos sanatories de tuberculose, da abertura das colbnias de leprosos e
das mudancas verificadas nas praticas psiquiatricas.

Isto significa a identificacdo do que € comum as tr8s situa¢des indicadas e
das caracteristicas particulares de cada uma delas, atendendo as condigdes de
verificagio dos fates. Significa, por outro lado, buscar compreender os modos
pelos quais se da a insergdo desse processo no sistema de relagBes sociais e nas
transformagdes historicas que nele ocorre. Espage temporal-institucional onde se
confrontam o Estado, as instituigdes e as determinagdes histéricas nas quais estas
s3o conformadas.

As formas através das quais se da a articulagdo entre os diferentes atores
socigis que participam do processo de transformacido das instituigdes, seus
desdobramentos, refletidos na vida e na conduta das pessoas ¢ nas relag8es

estabelecidas entre os atores individuais e coletivos, também sio elementos



constitutivos do problema, e se definem, desde logo, como um tema atraente, que
poderia configurar o objeto de estudo.

Na medida em que os contornos do objeto de estudo foram se definindo
com maior nitidez esses aspectos, embora presentes na sua configuragio, foram
sendo percebidos como constitutivos de uma situaglo, mas insuficientes para
explica-la.

A procura de uma perspectiva que permitisse apreender o significado da
substituigio dos estabelecimentos asilares por outras formas assistenciais,
perspectiva que guardasse fidelidade com as questdes essenciais do fenOmeno, foi
dificil, penosa. Diante da forca do discurso apontando para a injustica,
principalmente, no caso das praticas psiguidtricas, era facil reconhecer de que este
niio se consistia em wma situacio particular, isolada.

As praticas assistenciais asilares excludentes referenciavam-se ao sistema
de relagdes sociais e politicas ao qual, tanto as instituigBes assistenciais como o0s
demais componentes dos sistema social sjo articulados.

O objeto a ser apreendido apresenta, portanto, uma complexidade
particular: nio consiste na substituigio do modelo de exclusio em si, mas no
processo que, intervindo nas politicas e priticas médicas, denuncia aquele modelo e
reorganiza os servigos de salide, antes excludentes, em outras bases, {ou propde a
sua reorganizacio).

Isso posto, ficou evidenciada a necessidade de apreender o processo, em
numa perspectiva mais ampla, incluindo, além da questio psiquidtrica, as demais
situacdes nas quais o modelo de exclusio foi, ou ¢, aplicade. Dai ter sido
imprescindivel um olhar ao passado, para que fosse possivel compreender, em toda
a sua extensio, o modo pelo gqual as instituigBes de segregacio ¢ asilo,
constituiram-se. Foi necessario, portanto, rever o precesso de constituigdo e
institucionalizacic daquele modelo, desde suas origens na transigdo da antiguidade

para a Idade M¢dia, reunindo as questdes religiosas, juridicas e sanitdrias. Embora



a forma de exclusio e segregacio que chegou inquestionada até o século XIX,
tenha sido moldada no mundo ocidentsl, a partir do século XVII.

Mas, mesmo esse olhar ao passade nfio bastou. Foi preciso realizar um
ssforgo suplementar, para compreender que o nitcleo da guestdo que se pretendia
mvestigar, embora se expressasse nas mudangas que ocorreram on estdo ocorrendo
nas imstituigSes, tem sua origem nos modos pelos quais essas instituicdes se
integram no sistema de relagGes sociais e politicas que constituem a estrutura social
da qual sio parte.

As dentancias do sistema de internacio-segregagio de pessoas em
estabelecimentos asilares, pacientes ou nio - objetos do saber e do poder da
medicina ou de outras instancias sociais-, que vém se avolumando desde o inicio do
século e cujas raizes podem ser rastreadas até mesmo o fmmal do sécule XVIII,
foram reunidas em um amplo processe de reconceptualizacio do significado social,
politice ¢ ideologico da segregagio institucional e da institui¢do.

Os estudos que analisam as praticas da exclusio, denunciam a segregacio
¢ 0s procedimentos "terapéuticos” brutalizantes e crudis, qﬁe anulam a identidade
dos individuos a elas submetidos, e que, ao ultrapassarem os limites suportaveis,
tornaram-se, desde logo, cemtro de imteresse das investigagBes que discutem
praticas institucionais.

Essas praticas, do mesmo modo que os tratamentos crudis e as torturas
encobertas pelo eufemismo de "terapéuticas", sfo incompativels com o discurso
emergente no interior da ideologia neoliberal, que na sua versio humanistica
propde o resgate e a ampliagio dos dmreitos de cidadania como um objetive
universal.

As dentincias nio tém por objeto as mudancas observadas no tratamento
dos portadores de tuberculose ¢ de lepra que, findamentadas nos pressupostos da
ciéncia ¢ da téenica e na sua presumida neutralidade, ndo encontraram resisténcias

nem desencadearam guaisguer debates. E com referéncia ao tratamento



institucional dos doentes mentais que o0s questionamentos dos modelos de
assisténcia hospitalar-asilar adguiriram consisténcia ¢ foram ampliados, ™"

Embora seja discutivel a possibilidade do estabelecimento de um marco
cronelogico, o questionamento da exclusio, como medelo institucional de
assisténcia, pode ser ja reconhecide mo inicio deste século. O movimento de
Higiene Mental, nos EEUU, nas duas primeiras décadas do século, assim como os
ambulatérios de satde mental, implantados na Franga na segunda década, foram,
certamente, precursores desse processo. Apés a Segunda Guerra, as dentincias do
modele de exclusio tomam forma de projetos de agiio concreta, caracterizando-se,
em ursa primeira fase, por uma reorganizagdo administrativa dos servigos,
particularmente nas praticas psiquidtricas. Do debate que se da, a partir das
primeiras experiéncias, evolui um movimento direcionado para a transformacio das
mstituigbes psiquidtricas,

Um olhar mais atento pode, entretanto, observar que esse Processo gue
critica, denuncia e propde a transformagiio das instituigdes asilares, nio se limita
aos estabelecimentos psiquiatricos. Apresenta-se como wm movimento abrangente,
que imclui, ndo s6 os hospicios, mas as demais instituigdes de custodia e
tratamento, nas quais identifica-se o modelo de exclusio, o que se observa nos
estabelecimentos que internam menores, velhos, ou, até mesmo nos presidios. Neo
que diz respeito ao sctor saude, esse processo pode, também, ser observado nos
estabelecimentos que acolheram os tuberculosos, e ainda acolbhem, em alguus casos,
os leprosos.

A desinstitucionalizagdio, como processo de transformacgio do modelo de

assisténcia a pacientes baseado na internacio de pessoas em instituigSes asilares,

1 . . N e
" Dentre os estudos que analisam este tema, por sua importdncia na influéucia que exerveram, e

ainda exercem, sobre os pesquisadores brasileiros, vale cftar as obrag de Foucault, M, (1977 ¢
1987, Castel, R, (1978), Basaglia (1973, 1%83). Foram, também, os estabelecimentos
psiguidtricos & as praticas de custédia que despertaram o Interesse dos pesquisadores brasilgiros,
como, Delgado (1987), Cavalcanti (1992}, Portocarrero (1994), entre outros.



vem ocorrendo nos servicos de saide, particularmente com relagio aos sanatdrios
de tuberculose, colonias de leprosos ¢ hospicios. Esse processo compreende um
discurso téenico, presumivelmente neutro, prenhe de um evidente conteddo
ideologico, que, denuncia, de modo veemente, as praticas excludentes e repressivas
que caracterizam aquelas instituigdes. No caso da lepra e da tuberculose o discurso
& mais técnico, racional ¢ objetivo, tratando, especificamente da eficdcia dos novos
tratamentos, Em todos os casos a questdo principal € a transforma¢io do modelo
asilar em um outro sistema de assisténecia, no qual os pacientes, familias e
comunidades tenham participagiio efetiva.

No entanto, nas relagGes entre atores socials, imdividuais e coletivos,-
agentes institucionais, clientes, familiares e publico -, relagBes que se dio nesse
espaco em transformacie, particularmente aquelas que nmplicam no uso de um
poder, como o de autorizar a internacio, estabelecer uma norma terapéutica ou dar
alta, este continua nas mios dos agentes institucionais, especialmente dos médicos,
e, desse modo, a forma pela qual se efetiva essa participagdo nio se explicita.

A implementaciio do novo modelo de intervencgio estabelece, assim, um
confronto entre os sistemas institucionais fixados nas condutas profissionais ¢ as
expectativas dos usuarios dos servigos de saide. As contradiges que caracterizam
esse confronto manifestam-se na articulagfo entre os atores sociais, protagonistas
da pratica institucional e nas rela¢des entre clientes ~ pacientes e familiares - e
agentes, envolvidos no processo e se apresenta, a2 ambos, de modo diferente.

O processo de desinstitucionalizagfio, do mesmo modo que a sua invengio,
constitui-se, fundamentalmente, em um processo que se da entre atores sociais,
individuais e coletivos, que se inserem num coutexto social e historico e que
experimentam esse processo através de tensdes e conmcepgdes, que definem e
exXpressam suas experiéncias.

Contém, portanto, uma dimensiio em que as relagOes e situagdes vividas

definem-se, conceitualmente, por sua natureza humana, como explica Mannheim:



"...estd claro que uma sitnagio humana sé ¢ caracterizada quando se tomam em
consideragdo as concepgdes que os participantes tém dela, a maneira como
experimentam suas tensdes nesta situagfo e como reagem a essas tensdes,"[...] "se
quisermos compreender um fendmeno, tal como a situagio ou o contetdo
normative de wm ambiente, jamais serd suficiente o esquema purathente mecanicista
de abordagem, tendo que ser introduzido , em acréscimo, conceitos adequados para
o entendimento dos elementos significativos e incomensuraveis”. (Mannheim,
1976, p.70-71)

A transformaciio das praticas institucionais excludentes, enquanto fato
social e historico, integra o conjunto de processos através dos quais a pratica
médica, da qual ¢ parte constitutiva, define os seus modelos de producio de
servigos de saude e sua insercio no modo de producio capitalista. Esta constituiu
a hipdtese de trabalho, delineada ao longo do processo de investigagio, ¢ que se
pretende capaz de explicar o processo de reversfio das priticas excludentes
cristalizadas no modelo institucional asilar.

Os objetivos da investigagio foram, por sua vez, compreendidos no mesmo
processo em gque se deu a configuracio do objeto. Isto é, a construgio de objeto
de estudo estabelecen, também, as questBes significativas que o explicitam e que
permitem a sua compreensdo. Isto posto, entende-se que na construgdo do processo
de reversiio das praticas assistenciais excludentes e na sua inser¢do no sistema de
relagbes sociais ¢ politicas, estio contidos os elementos que constituem os
objetivos deste trabalho.

A partir desses pressupostos foram estabelecidos os seguintes objetivos:

1. Analisar os ﬁmda.men'tés historicos e sociais da constituigdo das priticas
medicas excludentes,

%, Ewvidenciar a forma pela qual a negacio das préticas assistenciais excludentes
articula-se 4s estratégias que inserem as praticas médicas no modo de produgio

capitalista.
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3. Discntir as implicagdes do processo de transformacgfio para os atores sociais

nele envolvides.

. Abordagem tedrico-metodologica

A investigacio de um fendmeno apresenta-se como um processo de
decodificacio, que pretende trazer a luz suas dimensfes ocultas. Implica em
considerar, assim, que a esséncia que constitui esse fendmeno ndo se acha manifesta
¢ facilmente perceptivel pelo semso comum e que sua abordagem carece de
pstratégias proprias. Estratégias que, muito embora sejam dadas pelos modelos de
conhecimento cientificos consagrados e implicitas na visio de mundo do
investigador, sio elaboradas e construidas no processo de imvestigar. Mas, a
investigacdo vem a ser, também, um modo de se integrar a unidade ao universal: do
particular, do singular, decantando ¢ analisando progressivamente, até perceber a
verdade do conjunto separar-se das manifestagdes do detalhe.

Entende-se, ainda, que o fendémeno investigado, no caso, 2
institucionalizacdio e o processo que a reverte, a desinstitucionalizagdo - ou
desospitalizagio - ocorre em fungdio de uma contingéncia histdrica, construida em
um espago onde se diio os processos de construgdo e reconstrucdo da vida social.
Como tal, o fato, s6 se torna evidente a luz da historia, que contém e explica, ndo
s06 a sua insergiio nos processos sociais, como, também, a sua identificagio nas
construgdes ideolégicas. Mas, cumpre considerar que ha um tempo de decantagio
para que o ocorrido na instdncia das relagdes econdmicas e politicas seja absorvido
pela instincia social e vivenciado nos processos de construgio das representagbes
socioculturais e, mais ainda, para que seja identificado nas construgdes ideologicas.

A apreensio do objeto de estudo em uma perspectiva historica implica
compreender as relagdes (e reagdes) que se dio entre os atores, e, da perspectiva

de sua dimensdo humana, apreender o fenémeno estudado em sua totalidade. Isto
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¢, ao alcancar o significado das ag¢8es dos sujeitos no seu relacionamento com o
sistema de relagbes onde estio inseridos, apreende-se o passado contido no
presente e as determinagdes que o constituem. FEm outras palavras a apreensio de
um fato social como objeto de investigagdo, de uma perspetiva histérica, completa-
se pelo entendimento de sua dimensio humana.

“Porque, na otica da dialética a consciéncia se concebe desde a origem,
como um produto social da necessidade e da agiio humana no meio sensivel, na
natureza, em relagio aos outros homens, dentro de determinadas condigdes de
producdio.” (Minave, 1992, p. 69)

E essa apreensio significa observar o objeto de estudo do singular,
particular, a sua inserglio no geral, da base material, concreta, a sua dimensio no

1]

consciente das pessoas, da pritica a teoria. Significa, também, "~ compreender as
diferencas numa unidade ou totalidade parcial; - buscar a compreensio das
conexdes orgdnicas, isto ¢, do modo de relacionamento entre as varias instancias da
realidade ¢ o processo de constituigio da totalidade parcial;- entender, na
totalidade parcial em andlise, as determinagdes essenciais e as condigBes e efeitos
de sua manifestagdo.” (Minayo, 1992, p. 70)

E com o apoio desses pressupostos, entre movimentos de obscuridade e
clareza, foi sendo desenvolvido o presente trabalho, tendo por escopo a
compreensdo de seu objeto.

A primeira etapa da investigacio compreendeu, uma revisio bibliografica
da histéria social do processo de institucionalizacio e posterior reversio desse
processo, no setor satde, nas areas compreendidas pelo estudo, a saber, a
internagio dos tuberculosos nos sanatérios e a desativagdo destes, a segregacio
dos leprosos e, numa fase posterior a abertura das coldnias, a evolugiio das praticas
de assisténcias psiquistricas, da interna¢iio em hospicios A negagiio do modelo de

exclusdo. Essa revisdio concentrou-se, no caso brasileiro, no periodo compreendido



entre os anos de 1960 e 1990, periodo em que a desinstitucionaliza¢do se insere,
em definitive, nos discurses e nas priticas dos servigos.

Esteve claro, desde o inicio, que o processo de configuracio do modelo de
exclusdio so poderia ser apreendido a partir de uma abordagem histérico-descritiva.
Mas a sua negaclc, que entendemos nomear desinstitucionalizagio, com as
ressalvas que devem ser atribuidas ao termo, pareceu, em umda primeira
aproximagio, que poderia explicar-se, assim como as contradigdes unele contidas,
por sua inser¢dio na instincia politico-administrativa, a nivel do Estado,- principal
responsavel pela prestagio de servigos de assisténcia as pessoas -, nivel em que se
decide a adoc¢io de medidas legais que restringem a institucionalizagiio de pacientes
tratados em instituigdes asilares.

Embora os dados obtidos na revisio bibliografica realizada fossem bastante
ricos ¢ apontassem para a compreensio de muitos dos aspectos gue mteressavam 3
pesquisa, tais como o processo de incorporagiio dos avangos téenicos nas praticas
que infegram o estude e a relaghio com as mudangas politicas, fo1 constatada uma
lacuna na informacgdo: ndo se dispunha de dados quanto as relagdes estabelecidas
entre 0§ atores sociais do processo ¢ os clientes das instituigdes, no caso pacientes
e seus familiares. Tornou-se evidente a necessidade de um melhor reconhecimento
do modo como se da essa relagdio, no momento em que o discurso da
desinstitucionalizagio torna-se uma pritica.

A utilizagio de documentos e textos bibliograficos como fontes de
informacgdo fot uma contingéncia natural, face & temporalidade do problema
estudado.  As informagdes obtidas através de entrevistas junto a atores
institucionais, nas situagdes em que o processo ainda nlo se completou, deveriam
fornecer subsidios para configurar as relagdes que estdo ocorrendo entre agentes e
clientes, evidenciando as diferengas entre o discurso da mstituicdo ¢ o modo pelo

qual os clientes vivenciam as novas praticas.
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E, no sentido de atender a essa necessidade, foi realizada uma série de
entrevistas junto a profissionais que trabalham em estabelecimentos que atendem os
hansenianos e profissionais e famihares da area psiquidtrica, atividade que
gonstituiu uma segunda etapa da pesquisa.

Nas entrevistas, realizadas no altime bimestre de 1993 e primeiro semestre
de 1994, foi utilizado um sistema de abordagem concomitante junto aos sujeitos do
processo - familiares e agentes, buscando associar a impressio de cada um com
relagio ao mesmo fato. As entrevistas, num total de 21 {vinte e uma), incluiram: 7
{sete} profissionais que trabalham em estabelecimentos que assistem o8
hansenianos, sendo 3 (trés} médicos, 2 {duas) psicologas, 1 (uma) assistente social
¢ wma (1) terapeuta; 9 (nove) junto a profissionais que trabalham em
estabelecimentos que atendem a doentes mentais, sendo 4 {guatro) médicos, | uma
psicolaga, | (uma) ferapeuta e 3 (trés) assistentes sociais; e 6 (seis) familiares dos
pacientes atendidos (hospital dia, internagdo atual ou anterior), nos mesmos
gstabelecimentos.

Foram entrevistados profissionais ¢ familiares de clientes de institui¢des
psiquidtricas ¢ de assisténcia a hansenianos situadas na Regido Metropolitana do
Rie de Janeiro: Instituto Estadual de Dermatologia Sanitaria e Centro de Saude de
S. Gongalo; - Hospital Psiquiatrico de Jurujuba (Nacleo de Atenciio Psicossocial) ¢
Casa de Satde Dr. Eiras, (Nio foram eatrevistades pessoas ligadas a tuberculose
por se considerar gque, neste caso, o processo, do ponto de vista em gue o
analisamos, esta completado.}

Muito embora as informa¢des obtidas entre familiares e agentes
institucionais tepham contribuide para esclarecer e definir alguns aspectos do
processo, nio €, ainda, nessa instincia que a questio se explica.

Entretanto, do discurso dos entrevistados emergiu um conjunto de
guestdes que apoutaram para as sitnages mais freqlientemente vivenciadas nas

relagles enire agentes institucionais e familiares de pacientes, Foram essas
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sitnagles que forneceram as categorias de analise selecionadas, em cuja definigio
fevou-se em conta a flexibilidade dos procedimentos utilizados na realizagio das
entrevistas ¢ a intengdo de manter, tanto quanto possivel, o teor do discurso dos
entrevistados.

No caso da lepra, em que os familiares nfio foram entrevistados, as
categorias selecionadas para analise foram:

a) arepresentacio dos profissionais sobre a hanseniase;
b} as formas pelas quais os profissionais se relacionam com a instituicdio asilar,
que ainda permanece aberta;

No caso das instituicdes psiquidtricas, foram consideradas as questdes
prevalentes no discurso dos eatrevistados, gue dizem respeito as relagdes
estabelecidas entre agentes institucionais ¢ os novos modelos de assisténcia e as
relacGes estabelecidas entre agentes institucionais e familiares de pacientes. Para
fins de analise tentou-se, sempre que possivel, reunir o discurso dos familiares ¢ o
discurso dos agentes institucionais sobre o mesmo tema, referenciando-o a
bibliografia pertinente.

Wesse quadro, as categorias selecionadas para analise foram:

a} Dificuldades apresentadas por ocasiio da alta do paciente e com referéncia ae
cuidado do paciente em casa; o énus da manutencfo de um paciente em casa;

b) Competéncia quanto as decisdes relativas ao paciente;

¢) ldentificacdo do membro da familia ae qual ¢ atribuida a responsabilidade de
cuidar do paciente em casa;

d) Aspiragdes de familiares e agentes com referéncia a solu¢lo do problema dos
pacientes psiquiatricos,

e) A representagiio dos agentes e familiares sobre algumas questdes evidenciadag
no processo, a saber: abandono, razdes pelas quais as familias internam os

pacientes e agressividade dos pacientes.
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A investigacio pretendeu, desse modo, compreender o processo de
exclusio em swa dimensfio historica, desde sua constitui¢io até a sua
transformacio, ¢ em sua dimensio humana, expressada nas relagdes entre agentes e
instituicdes, onde se explicam as countradicdes contidas no contexto da historia.

No capitulo I descreve-se a trajetoria da pesquisa: a construgio do objeto,
a defini¢io dos objetivos da mvestigachio e a concepgiio tedrico-metodelogica que
norteou o estudo.

O capitulo II contém uma andlise da construgio dos saberes e priticas
médicas, incluindo a invengiio do hospital como lugar institucional de tratamento e
cura, bem como de confinamento. Esse capitulo inclui, também, uma discussio do
processo de apropriagdio da lepra, da loucura e da tuberculose, particularmente das
duas primeiras, como objeto das praticas médicas e do confinamento, ou melhor, de
confinamento das praticas meédicas.

O capitulo III descreve os processos de institucionalizago asilar nos casos
estudados, segundo uma perspectiva histdrica.

Na primeira parte do capitulo IV discute-se as transformacgdes das
instituigdes asilares, (especialmente as instituigdes psiquidtricas), e das praticas
médicas de assisténcia aos leprosos, tuberculosos e portadores de transtornos
mentais, Na segunda parte deste capitulo slo discutidos e comentados os dados
obtidos nas entrevistas realizadas junto aos familiares e agentes institucionais,

No capitulo V sio apresentadas as conclusdes do trabalho.



CAPITULO 11

AS DOENCAS E OS DOENTES: OBJETOS DAS PRATICAS MEDICAS
£ DO ASILAMENTO INSTITUCIONAL

"A doenga, diz Susan Sontag, (1984), ¢ o lado sombrio da vida, uma
espécie de cidadania mais onerosa. Todas as pessoas vivas tém dupla cidadania,
uwma no reino da saGde, outra no reino da doenga”.

*Tal como se diz correntemente: "Esculapio The prescreveu a equitagio, os
banhos frios, a marcha de pés descalgos”, dever-se-ia dizer: "A natureza do Todo
the prescreveu uma doenga, uma mutilagio, a perda dos pais e outras provagdes
semethantes”. Com efeito, prescreveu significa mais ou menos no primeiro ¢aso:
determinou-the como mais conveniente a sua saude, e, no segundo: o que se
encontra na vida de cada um lhe foi de algum modo conveniente ao seu destino...".
{Marco Aurélio, 1957)

1. Iantroducgio

Analisar a eveolugio ou o desdobramento histdrico dos modos de cuidar
dos doentes significa colocar em evidéncia a questdo da evolugdo da pratica
médica, como instituigio que detém a legitimidade do dominio desse cuidado ¢ dos
saberes relativos a doenga ¢ a saude.

A compreensio e a elaboragio dos modos de ver a satde e a doenga, -
sentimentos, crencas ¢ valores que configuram as representagdes que o homem tem
de si mesmo e dos males que o acometem -, bem como a estruturagio dos saberes
que mediatizam as formas de lidar com elas - preveni-las, trata-las -, nas quais esses
saberes se concretizam, OCOTIem 0O Mesmo processo em que vai se dando a
organizagio dos modos de produgdo e a reprodugdo, biologica e social,

Nessa perspectiva, as explicagBes sobre doenga ¢ satde sio estruturadas
10 mesmo movimente em que se estruturam os saberes sobre a natureza, o homem
e a relagio entre ambos. Compreensio do processo enquanto historico que

incorpora, freqientemente, uma idéia de determinismo.



A construgdo dos saberes e praticas médicas e a invenc¢do dos meios de
cuidar dos doentes, - melos materiais e imateriais atraveés dos quais esses cuidados
sio efetivados-, ocorre em um processo, durante o qual a medicina emerge como
instituigio encarregada de assistir os doentes e detentora legitima do dominio sobre
2 doenca, como objeto de conhecimento e de intervencio. Esse processo mclui a
invenciio do hospital e da clinica, assim como, a counstituicio e a posterior
substituicio das praticas médicas excludentes por outras formas de assisténcia.

Os elementos mais significativos da institucionalizagio da medicina foram,
sem davida, a organizaciio discursiva e sistematica dos saberes e praticas médicas, a
delimitacdio de seu objeto de trabalbo e a apropriagdo e legitimagio do dominio
sobre esse objeto e sobre o espago onde ele se sere,

E esse o entendimento de Quevedo, (1989), quando afirma que: "[...]
conceptualizaciones que ¢l hombre elabora sobre la realidad son el resultado de un
proceso de produccion, que hay que compreender como haciendo parte del proceso

de produccion general v que, por lo tanto, estan demarcadas en el contexto de

reproduccion socio-cultural de las cuales son productos.” (Quevedo, 1989, p.2)

2, As deencas: concepebes ¢ metaforas

A raptura com a estrutura conceitual e metodolégica da antiguidade
classioa de explicagio da doenga ¢ do adoecer, somente vai ocorrer, no espago do
saber médico, no século XVII, com Thomas Sydenham, (Quevedo, 1989, p.1)

As doencas, segundo Foucaunlt, de Sydenham a Pinel, se originavam e se
configuravam em wuma estrutura geral de racionalidade em que se tratava da
natureza ¢ da ordem das coisas. Do imicio de Renascimento até o final do século
XVIIl, "o saber da verdade fazia parte do circulo da vida, que se volta sobre si

mesma ¢ se observa®; a partir de Bichat, ele ¢ deslocado com relaciio a vida, e dela



¢ "separado pelo intransponivel limite da morte, no espelho da qual ela a
contempla” (Foucault, 1977, p.167)

A idéia do equilibrio interno, como uma expressio do equilibrio externo,
idéia sobre a qual se baseava 3 concepcio de doenga da antiguidade classica,- ¢ da
medicina hipocratica -, prevaleceu no modelo conceitual gue explicava a doenca
durante a Antiguidade e a Idade Média, esgotando-se, paulatinamente, ne mesmo
processo em que se deterioram as formas de organizacio social que caracterizaram
aguela periodo.

Enquanto o equilibrio ¢ a harmonia, interna e externa, constituem a base
sobre a qual foram elaboradas as explicagfes dos gregos sobre saude e doenca, o
que se da no século XVII ¢ XVIII é a emergéncia de um novo olhar que observa e
analisa, como principio metodologico da estruturagio dos saberes.

A observaciio, que o empirismo resgata, sistematizada agora pela
interpretagio do sinal fisico, prolonga e especializa os sentidos e continuard sendo
o ponto de partida do conhecimento da doenga, tendo a razio como segundo passo.
Razio nido somente especulativa, mas que também, experimenta e mntervém,
ampliando as possibilidades do conhecimento.

A observagio, descrigio e classificagiio, delimitam o paradigma da ciéncia
moderna, ¢ as idéias da experiéncia ¢ da intervencio incorporam-se a0 pensamento
moderno. O saber cientifico que tem por objeto as doengas, ~ a medicina -, nfo
serd mais apenas contemplativo, mas também, transformador. Luz (1988) e
Ouevedo {1989), concordam que o movimento tipico do conhecimento cientifico
moderno ¢ pratico, transformador da realidade. O saber vird a ser a chave do
poder. A experiéncia e a razdio se fundem para ﬁe.rmitir ao homem transformar e
dominar o mundo.

A concepgdio anatomo-clinica ¢ fruto da observagdo: a doenga ¢
identificada e localizada no Orgio lesado ou doente. O estabelecimento da relagio

entre lesBes anatémicas e sintomatologia clinica, estruturada com os subsidios da
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observagiio sistematica, - quando razio e experiéncia tornam-se aliadas -,
desenvolve-se em um novo saber patologico. Saber que, além de wutilizar a
anatomia como ponto de referéncia para a classificagio das doencgas,~ ¢ espaco da
doenca se localiza no corpo-.

Segundo Quevedo, (1989), esta atitude metodolégica, que se consolida
como um grande avango, identifica a doenca em uma realidade visivel, palpavel ¢
mensuravel: a lesdo. Lesdio orginica, evidéncia empirica da doenga, e cuja
importancia se estabelece com o desenvolvimento da anatomia patologica.

"A confianca na observagio, como método de conhecimento da estrutura e
de suas alteraches, serd a base de toda a medicina organicista, que se insere na
mentalidade anatomopatolégice.” {Quevedo, E. 1989, p.11)

A trajetoria histérica da razdo clentifica moderna, assim como sua origem
¢ bases sociais, sfo reconhecidas por Luz, que entende que o deslocamento
epistemoldgice da medicina - de uma arte de curar individuos {uma pratica), para
uma disciplina das doencas, (quando o saber que a pratica contém ¢ organizado e
sistematizado} - supde wma passagem histérica que se inicia no Renascimento, do
finagl do século XV ao inicio do séoulo XVI. "At¢é o século XVIUIY, diz a autora, "a
tematica prevalente da medicina sera, cada vez mais, as entidades morbidas,
gonstruidas como vm sistema classificatorio das morbidades, sistema elaborade
com base na observaciio das doengas,- sisteméitica, ordenatoria, empirica -, e em um
modo particular de pensar as doencas, classificando-as por analogias ¢ metaforas de
similaridade com as disciplinas da botdnica e da histéria”. E, no leito do doente ou
po microscopio deo século XVII, serdo procuradas as evidéncias que apontam para
esta on aquela doenga. "Obtém-se, desta forma, uma dupla objetivagio: a do corpo
humano, que se torna sede das doengas ¢ das doengas que se tormam entidades
patologicas”. (Luz, 1988, p. 86)

O paradigma clinico - concepgdo biolégica da doenga nos limites do

prganismo humano - versdo dominante para a explicagdo da doeng¢a, se instala
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entio. E, nesse modelo, a concepcodo da doenga é materialinente objetivada. A
natureza material torna-se objeto enguanto a razio torna-se sujeito do
conhecimento. (Luz, 1988, pp.58 e segs.)

Do século XVII ao século XIX a filosofia social ¢ a medicina ocidental
mcorporam um conjunto de novas categorias e conceitos que vio adquirir forga de
norma, Virios aspectos da vida social serdo regulados e normatizados pela
medicina, cujo poder se estabelece na constitui¢do de sujeitos individuais, objetos
de sua pratica, e nas instituigdes e praticas sociais que tais conceitos, "expressos
em enunciados cientificos, dio forma e materialidade ao longo de todo o periodo”.
{Luz, 1988, p.7)

A ciéncia que se engendra dentro da racionalidade moderna tem sua sintese
epistemologica mediatizada na lingnagem da razfio, no método cientifico.

A ¢linica, que nasce no final do século XVII e inicio do século XVIIL, vai
mcorporar novas formas de aquisi¢io do saber e novas regras de formagio da
percepgiio. Novos objetos vio se dar ao saber médico, na medida e ao mesmo
tempo em que o sujeito cognoscente se reorganiza, modifica-se, passa a funcionar
de uma nova forma. (Foucault, 1977 pp.33-57 ¢ 101)

E ali, onde a clinica se configura, a experiéncia ¢ o olhar se integram, um
novo saber se constréi e toda a codificagiie dos objetes em que intervém se
reformula. Mas a estrutura dessa nova definicio da clinica ¢ mais sutil e complexa:
ela estava vinculada 4 uma reorganizacio do dominio hospitalar. “E preciso
encontrar, para 4 manutencio dos hospitais, come, também, para os privilégios da
medicina, uma estrutura compativel como os principros do hberalismo e a
necessidade de protegdo social, entendida, de modo ambiguo, como a protegiio da
riqueza pela pobreza e a protegiio dos ricos contra os pobres". (Foucault, 1977,
p.93)

Com o nascimento da clinica, a realidade positiva, visivel, a espécie

patolégica, "deixa de ser uma realidade clinica com uma lesio aderida para
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converter-se em uma realidade anatomica” (Entralgo, L. 1982, In: Quevedo, 1989,
p.9)

As rupturas teodricas dos diferentes modos de perceber a doenga, que
assinalam formas diferenciadas de conceituar a enfermidade e o "locus"
institucional de aborda-las, em termos de saber e pritica clinicas, - entronizados no
hospital, configurado como o espago de eleigio para o tratamento dos doentes -
nido obscurecem a continuidade da medicina moderna na construcio de uma crenga
das doengas, tomando como campo laboratorial o corpo do doente. (Foucault,
1977}

Na primeira metade do século XIX, o positivismo de Comte estabelece um
novo marco para o método cientifico: a imaginagdo se subordina & observagiio e a
gbjetividade; e a construgio do conhecimento € submetida ao principio da
neutralidade do sujeito, Todos os fenOmenos sio sujeitos a leis naturais
invariaveis, cujo descobrimento preciso constitui a finalidade da ciéncia. Nio ha,
nesse pressuposto, uma preocupacio explicita com as causas geradoras dos
fendmenos observados e identificados, mas as circunstincias em que foram
produzidos e as velagdes de sucessio e semelhanga decorrentes sfio examinadas.
{Comte, 1978, pp.4-39)

Engendra-se, entdo, um novo paradigma da ci€ncia, e no dmbito dele uma
nova concepgio de doenga e saude. E am processo que ocorre, dentro dos marcos
da construcio da ciéneia moderna, do empirismo que, reafirmando a importincia da
impressio sensorial, resgata a objetividade e a exterioridade da natureza, da
observacio, como pratica sistematica de descoberta e de invengio que mediatiza o
conhecimento, ao racionalismo que supde ambos subordinados & razio.

A safide se expressara pela auséncia de sintomas e dos signos perceptiveis
de uma patologia. A "cura” sera substituida pela cessagio de sintomas. E a idéia
da cura como da eliminagio da doenca no corpo dos individuos Incorpora-se 4

medicina moderna. Eliminagdo gue se dara pela intervengio da medicina no corpo
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dos individuos, intervengio que se estende ao "corpo social”, sobre as condutas ¢
sobre as praticas sociais.

A sintese do modelo explicative mecanicista, "o c¢orpo humano,
morfologicamente visto como um grande engenho”, do método experimentalista ¢
da ingunagem matematizante converte-se, segundo Luz, em um dos fundamentos da
racionalidade moderna. {(Luz, 1988, p.84). E, estendendo-se aos fendmenos sociais
- a racionalizagiio do social -, envolve, também, segundo a autora, a "criagio de
instituighes” e a organizagiio de politicas e praticas socials, que tém por
caracteristica objetivacio dos corpos humanos. Politicas e priticas que ficam
gvidentes com a criaciio de técmicas ¢ de instituicGes de controle do periodo
classico, - asilos psiguiatricos, prisdes, escolas, hospitais -, em que os sujeitos da
racionaliza¢io moral sio sujeitos construides. E os sujeitos gque povoam essas
mstituigdes sio os que habitam as cidades recém povoadas, "amalgama social
urbano", "promiscuc”, constituido por soldados, prostitutas, louces, aleijjados de
guerra, e da paz, mendigos e doentes de doencas infames como a sifilis, a lepra, a
variola, que devem ser tratados moral e fisicamente. { Luz, 1988)

A proliferagiio de praticas e discursos sociais voltados para uma verdadeira
reforma dos sujeitos, segundo Luz, parte desse processo, atualiza-se nas escolas,
n0s quartéis, nos conventos, nos hospitais, nos asilos, instituigdes criadas - ou
reformadas - segundo a Otica da reforma moral. O racionalismo ¢ aplicado a moral.

A retomada do principio da etiologia natural das doengas, dentro dos
marcos do empirismo, abre o caminho para o desenvolvimento da medicina
cientifica moderna.

Enquanto os paradigmas sdo substituidos, as formas de intervengdo vio
sendo elaboradas e a organizagdo das praticas adquire consisténcia. Dos modos de
compreender a satde e a doenga sucedem-se a os diferentes modos de lidar com

ambos: a elaboragiio de préaticas ¢ saberes, consubstanciados em um trabalho, de
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gue o corpo dos individuos consiste no primeiro objeto, ¢ a criagio e organizagio
de formas institucionalizadas de intervencio coletiva.

E a medicina consolida-se enquanto mstituicio de cuidados e tratamentos
dog doentes e, a0 mesmo tempo, enguanto mstituicdo de poder em relagio is

guestées de saude e doenga e 4s relagdes sociais delas derivadas.

3. Doencas e doentes: a inven¢io dos moedos e meios de cuidar dos doentes

Donnangelo {1976) ¢ Gongalves (1984), cujos trabalhos sfo voltados para
a relacdo entre a medicina e o capitalismo, entendem a necessidade de abrir espagos
dentro da concepgiio geral das relag@es entre a pratica médica e a historia, bem
como a compreensio das fungdes da pratica em relagio com as dimensdes
constitutivas de cada tipo macro historico de organizacgio social

A anilise de Donnangelo, sobre a relagiio da pratica médica com as demais
praticas sociais, estende-se aos meios de trabalho empregados pela medicina que,
segunde a autora, tendem a ser compreendidos como um "conjunto de recursos
tecnolégicos mais ou menos complexos cuja historicidade se perde tamto no seu
cardter cientifico, como no obscurecimento de tal cardter cientifico” ¢ na
instauracio de uma relacdo particular entre o medico e 0 objeto de sua pratica.
Donnangelo entende, ainda, que "a articulagfio da medicina com as demais praticas
sociais constitui, o ponto estratégico de que melhor se pode apreender o seun
carater histérico.” (Donnangelo, 1976, pp.26 ¢ 15}

Tomando por referéncia as categorias de trabalho e classe social, no
sentido que a ambas ¢ atribuido pelo marxismo, e, entendendo ser a classe social,
em fltima instincia, o objeto do trabalho médico, Gongalves analisa a pratica
médica enquanto pratica social, no modo de produgie capitalista. Para o autor a
medicing aparece "como pratica reiterada das sociedades humanas, como ato

humano, como atividade de uma parte dos membros de uma sociedade [...]. A



medicina aparece pois, em primeiro lugar como trabalbo”. (Gongalves, 1984, p.21)
"Desta categoria, (trabalhe), participa toda atividade institucionalizada, no sentido
de encontrar-se validada, fixada e regulada normativamente, ou seja, integrada a um
sisterna social, que atua como fonte de obtengiio, por quem a desempenha, dos
meios naturais de existéncia produzidos, ou de seus equivalentes, indispensaveis
para a satisfacio das necessidades "materiais" e ndo "materiais", historicamente
conformadas e produzidas[...]". (L. Pereira, 1965, pp.31-32. In: Gongalves, 1984,
p.22)

Donnangelo, (1976), ao analisar a evolugdo historica da pratica médica,
apoiando-se¢ na coniribuigio de Conti, leva em conta, um duplo sentido:
*Historicidade dos meios e ahistoricidade dos objetivos”, sintetizando o cariter
dessa historia cronoldgica em termos de “"aprendizagem progressiva por parte da
humanidade dos meios idéneos para curar a enfermidade”. Mas, a pratica médica,
de acorde com Conti, ao apreender o seu objeto, manipula o seu carater histérico,
sem, necessariamente conceitua-lo, (Conti, In: Donnangelo, 1976, pp.16 ¢ 23)

Em outras palavras, entende-se que, no sentido dado Conti ¢ referido por
Donnangelo, os modos de conhecer as doengas ¢ de lidar com elas- saberes e
praticas gue constituem a pratica meédica -, conquanto conformades pela historia
incorporam em seus objetivos, valores que transcendem a historia. Qualquer que
sgja o sentido gue lthe ¢ atribuido, ao cuidado ¢ assisténcia aos doentes ¢ inerente
uma idéia de doenga e de saude e um pressuposto de caréncia e de necessidade nas
guais se conforma o objeto da pratica médica,

No entanto, essa caréncia, que se constitui em um atributo do individuo ou
coletivo de mndividuos, ndo é de quem define e determina a pratica que a satisfaz. E
a medicing gue a identifica, define e, através de seus agentes e aparatos
institucionais, determina a pratica adequada para sua satisfagiio. Desse modo, o
chjeto da pratica e a necessidade que a inspira nio se distinguem: o objeto da

pratica ¢ a propria necessidade. "A medicina nfio se propde na pratica lidar com
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putra coisa do que as proprias necessidades gue levam o doente a ela”. (Gongalves,
1984, p.36)

Pratica articulada s demais praticas sociais, trabalho ou servigo que
atende a necessidades e caréneias previamente definidas, porque hd "homens que se
sentem doentes”, os saberes gue constituem a pratica meédica dizem respeito aos
homens, 4s suas doencas ¢ aos modos de lidar com elas. E esses saberes foram
produzidos pelos homens em suas priticas, refletindo, em cada época, a visdo de
mundo ¢ dos homens.

Os modos através dos quais as praticas médicas se estruturam, suas formas
de organizagdo, suas instituigdes, refletem nio so os significados que, em cada
época, o homem atribui a si mesmo e a sua doenga, como, também, 08 MeCaNISMOS
que viabilizam a articulagio dessas praticas ao sistema de produgio e reprodugio
social.

A historia das instituigdes meédicas, sejam incorporadas no ideario das
pessoas ¢ coletividades, ou consolidadas em condutas e praticas, estd permeada por
determinagbes econdmicas ¢ politicas. O significado de suas articulagdes com as
demais praticas sociais torna-se evidente nos objetives que the sio atribuidos, E
nesse sentido que a medicina se vincula ao Estado, instincia do dominio politico
gque promove a mobilizacio dos recursos ideolégicos capazes de aglutinar
provisoriamente classes e camadas sociais. (Donnangelo, M.C.F. e Pereira, L.
1976}

"Os meios de producio”, [e os servigos de saide constituem meios de
produgiio de servigos], "ndo se sucedem meramente”, afirma Donnangelo (1976,
p.18), “correspondem e fundamentam modalidades de articulagdo entre o trabalho,
seu objeto, seus produtos e a forma de seu consumo. Foi esse o pressuposto que
fundamentou o desenvolvimento da clinica, como meto de trabalho, cuja
emergéncia coincide com uma nova articulagdo entre a medicina ¢ a sociedade, o

gue s6 se da pela modificagdo de todo o campo da pratica e da "fungdo social do
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médico”.  Garantindo sua competéncia, atribuindo-lhe a tarefa de limitar as
epidemias, controlar o contagio, preservar regides mteiras, a burguesia lhe atribui
um territorio e wm modo de exercicios novos”. (Donunagelo, 1976, p.19)

De acordo com Donnangelo, a incorporagio da medicina ao modo de
producdio capitalista, consolida-se 4 medida que a produgiio de servigos médicos
torna-se cada vez mais apropriada a produgdo de mais valia. “A pratica médica
articula-se a produgfio de mais valia, em particular da mais valia relativa, através do
aumento de produtividade do trabatho". {Donunangelo, 1976, p.35) Essa ¢ a Otica
encontrada em Pollack, em quem Donnangelo se apola, segundo a qual
*...dirigindo-se a forga de trabalho, o ato terapéutico eleva seu univel ou contribui
para sua manutengio no quadro de uma reproducgdo [...] a medicina visa [...] a
definigio permanente de um nivel de produtividade [...}.(Donnangelo, 1976, pp.35
¢ 36)

E esse ¢, também, o sentido encontrado por Foucault, para quem “ha
convergéncia espontinea e profundamente arraigada entre as exigéncias da
ideologia, da politica e as da tecnologia médica [...]. Com um sé movimento,
médicos e homens de Estado reclamam, em vocabulario diferente, porém por razdes
gssenciglmente idénticas, a supressio de tudo o que possa ser obsticulo para
constituicdo deste novo espago: os hospitais,[...]". (Foucault, 1966, pp.63 ¢ 64)

A incorporagio das praticas médicas e de suas instituighes ao modo de
produgio capitalista coloca em evidéncia o corpo, objeto do saber e da pratica
médica,- corpo dos individuos e dos coletivos de individuos. Esse corpo que
também &, no modo de producido capitalista, mais que tudo, agente de trabalho.
Nesse entendimento, o objeto de trabatho médico se constitui na forga de trabalho
gue esse corpo representa, cuja necessidade basicamente econdmica de reprodugio
permeia em todos os momentos a organizaciio do trabalho médico.

E esse corpo, objeto de uma pratica e agente de um trabalho, portader de

uma for¢a de trabalho, adquire os significados particulares que the sio atribuidos
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em cada estrutura de producgdio social, significados que se definem no dominio do
politico, do cultural ¢ do econémico. Gongalves (1984, p.29) avanga esse
raciocinio para apreender a classe social enquanto objeto da pratica médica.)

Mas, Gongalves ressalva que a utilizagio de um referencial histérico para
situar a pratica social, nfio equivale a limitar o significado das determinagdes sociais
¢ estruturais ao dos condicionamentos que se lhe anexaram. Tampouco significa
compreender ¢ processo como uma prafica delimitada, transfigurada, "por sua
existéncia contingente no ambito de situagbes concretas histdricas inevitiveis".
{Gongalves, 1984, p.11). Situar a pritica social por sua historicidade, nio
equivale, portanto, reduzi-la, exclusiva e restritamente aos elementos significativos
gue podem ser deduzidos daquelas determunagdes. Ou, em outras palavras, a
pratica social, referenciada a sua historicidade, ndo se apresenta como uma variavel
autdnoma, contingenciada, o que conduziria a wm reducionismo, nem como uma
imvariavel da qual se deduziriam as determinagdes.

No movimento dialético em que os saberes cientificos se desenvolvem,
saberes sobre o corpo humano normal (anatomia ¢ fisiologia) e doente (patologia e
clinica) atende a necessidade "formulada pela existéncia de uma pratica que
procurava dar conta das situacBes, historicamente varidveis, designadas como
“modo de viver a vida”, socialmente desacreditados”. Essa € a mterpretagio de
Gongalves, que reconhece a subordimaciio da cincia & pratica de cada momento
histérico e a4 uma forma de organizagdo social que corresponde a um momento
histGrico em sua propria estruturagdo.  "Em outros termos, a estrutura do
conhecimento, os objetos gue ela deve conhecer, os meétodos e tecnicas de
investigagiio, se conjugam em forma histérica mais ou menos individualizaveis e
gque correspondem a outras tantas formas historicas assumidas pela prética.”
{Gongalves, 1984, pp.63-64)

Nessa perspectiva identifica-se, segundo o autor, duas linhas de

interpretagdo, a primeira das quais privilegia a esséncia supra histdérica da pratica
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médica, sua determinacio imperiosa das condigGes sociais que atuam sobre a
mesma, como em Sigerist, para quem ..."Os tragos caracteristicos da profissio
médica em cada época estio determinados, em um amplo grau pela atitude da
sociedade ante o corpo humano e sua valorizagio da satde e da doenga. O
propésito da medicina foi sempre o mesmo: curar a doenga e, eventualmente,
preveni-la. A medicina sempre significou servigo e, portanto, em todos os tempos,
se requercram dos médicos certas qualidades: pronta disposigio para ajudar,
conhecimento sobre a natureza da doenga e destreza para curd-la". (Sigerist, H.C.
1974, p.19)

A segunda linha de interpretagio, indica uma posigdo metodolégica em que
se observa uma diversificacio dos enfoques, desde os dominantes na sociclogia
americana, até os inspirados no materialismo histérico. Esta ¢ a posigdo, segundo
Gongalves, de Navarre, para quem as fungdes do setor saude sio determinadas
pelas mesmas forgas econdmicas que determinam as estruturas das classes sociais,
Para Navarro, o sistema de servigos de saude esta determinado primariamente,
*ainda que nfo exclusivamente, pelas mesmas forgas que determinam o conjunto da
formagdo social”. [...]Considero a medicina como o resultado dialético das forgas
gque existem tanto fora como dentro dela mesma”. {Navarro, 1979, pp.19-20)
“Apesar dos protestos em contrario”, ressalva Gongalves, "dificikmente se pode
observar a autonomia da pratica médica com respeito a essa determinacio
gstrutural, " (Gongalves, 1984, p.15)

Herzlich ¢ Pierret {1984, p.212), introduzem na analise dos servigos de
safide a nogo do valor do capital bioldgico, valor para a sociedade, mas do gqual o
individuo é responsivel. Com essa nogiio de valor articula-se um novo protocele
da relagio entre a sociedade e o individuo doente, um novo pacto. A doenga
socializada delimita o aparecimente ¢ o reconhecimento de um personagem, o

doente, face ao qual a sociedade tem deveres e obrigagfes. E através das suas
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relages com a ordem social, a doencga, que daqui em diante ¢ pensada como tal se
referencia a um principio transcendente.

A assisténcia pablica, posta em funcionamento pelas autoridades politicas,
teria a finalidade de remediar a inseguranga que representariam, para o conjunto
social, certas categorias de excluidos, assim como, a protegiio desse valor que
recém fora atribuido ac individuo. A repressio a vagabundagem, na Inglaterra em
1388, ou a criacio do Grande Bureau dos pobres na Franga em 1544, sio exemplos
das medidas de assisténcia publica referidas pelas autoridades, mais repressivas que
assistencials, representativas da presenga do poder politico na sociedade. O
aparecimento da assisténcia piblica liga-se 4 emergéncia e 4 consolidagio do poder
politico representativo da sociedade. (Herzlich e Pierret, 1984, p.212). Nesse
sentido explica-se que ela (a assisténcia publica) "tenha se revestido, em sua
origem, de um significado mais politico que social, por se encontrar ligada a defesa
e a consolidagio das coletividades politicas em vias de formagdo.” (Herzlich ¢
Pierret, 1984, p.213). Com efetto, os grupos particulares, tais como comunidades
religiosas, as confrarias e associagbes de operdrios, assumiram o encargo de
beneficéncia e de socorre, enguanto o poder publico se afirmava progressivamente
na manutencio da ordem e consagragio dos valores comuns da sociedade global.

Mas o Estade Moderno formula, além de uma nova ciéncia, um novo
conceito da relacio do Estado com o cidadio, categoria recém estatuida.
Montesquieu {1689-1755) considera o Estado obrigado a assistir os desempregados
¢ necessitados, afirmando: "No pais do coméicio, onde muitas pessoas ndo 1ém um
offcio, o Estado ¢, muitas vezes, obrigado a prover as necessidades dos ancifios,
dos doentes, ¢ dos orfios. "[...] Um Estado bem administrado tira esses recursos
dos fundos dos oficios mesmos; ele da a um o trabalho de que sfo capazes; ensina
outros a trabalbar”. "Qualquer esmola que se faz a um homem nas ruas ndo
substitui a obriga¢io do Estado que deve a todos os cidadios uma subsisténcia

assegurada, a alimentagfio, a vestimenta conveniente, ¢ um género de vida que nio



28

seja coutririo 4 satide”. Montesquicu afirma, igualmente, a responsabilidade da
soctedade civil com respeito a satide dos cidadios: "Que é mais importante gue a
saitde dos cidaddos? A forga das geragdes futuras, do Estado, nio depende dos
cutdados municipais?’ (Montesquieu. 1966, p.712, In: Herzlich e Pierret, p.213)

Na Declaracio dos Direitos do Homens de 24 de junho de 1793, esta
afirmado o dever da sociedade em relagio aos cidadios desgragados,
desafortunados, através da ligagio subsisténcia - trabalho - socorro. "Os socorros
publicos sio uma divida sagrada. A sociedade deve a subsisténcia dos cidaddos
desafortunados, se¢ja em sua procura de trabalbo, seja assegurando eos meios de
existir aqueles que estio fora das condigbes de trabalhar”. (G. Perin, 1967, Iu:
Herzlich ¢ Pierret, 1984, p.212). Verifica-se, assim, que o reconhecimento da
obrigagdo do Estado de cuidar da saude dos cidaddos € postulado ha pelo menos
dois séculos.

Herzlich e Pierret, {1984), entendem que a ligagio do direito de trabalho e
direito & assisténcia, que aparece no ideario do século X VHI, expressa uma idéia de
organizagio social em que estd contida uma nova concepgie de relacio entre a
sociedade e seus membros. As autoras buscam o referendo de Hatzfeld, segundo o
qual, uma teoria estatal de socorro ¢ de beneficéncia seria complementaria do
individualismo mais radical em matéria de relacdes sociais. De acordo com o autor
citado por Herzlich e Pierret, as medidas sociais tomadas na sociedade na segunda
metade do século XIX, tém sua origem na incerteza da existéncia, "incerteza
relativa a certas eventualidades da existéncia: a doenga, a mcapacidade, a velhice,
encontravam o trabalhader desprevenido”. {(Hatzfeld, In: Herzlich e Pierret, 1984,
p.214)

A doenca, assimilada a incapacidade de trabalho, reconhecida pela
medicina - os médicos participam da socializagio da doenga, conferem-lhe
identidade e a denominam -, ¢ transformada ¢ se inscreve nos novos lagos que

definemn a ordem soctal. Ser doente torna-se um direito: o direito de parar de
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trabalhar e de receber cuidados. E o doente aparece como wm noveo personagemnt na
cena social. Os progressos da patologia contribuem para a emergéncia de wma
figura individualizada do doente, a quem, serd reconhecido um estatuto de
individuo inativo, - liberado dos deveres da producio e aceito come tal. Os novos
deveres ¢ direitos e um modo original de se relacionar com o conjunto social vio se
definir. Mas a esse doente se reconhece, também, o direito ao tratamento de sua

doenga.

4, Os hospitais: lugar de doentes e de outros personagens

menos referenciados

O exercicio da pratica médica carece de uma apropriagdo do objete de
trabalho, para a qual sio necessarias um conmjunto de mstrumentos. Gongalves,
(1984) identifica o primeiro grupo desses instrumentos como uma “dimensio
intelectual do trabalho médico”, e o segundo grupo como correspondendo "a
dimensio manual, transformadora”. {(pp.68/69} Um terceiro grupo de mstrumentos,
deve ser comsiderado: aguele composte "pelas condigdes objetivas requeridas em
geral para que o processo (de trabalho) acomteca” que "ndo se incorporam
diretamente ao processo”, porém, que se caracterizam porque sem elas este ndo
poderd efetuar-se ou s0 pode realizar-se de maneira imperfeita” (K. Marx, El
capital, ¥/1 219, In: Gongalves, 1984, p.69)

E ¢ nessa perspectiva, como instrumento de trabalho médico, que o
hospital é visto. "Entre os locais onde se desenvolveu o trabalho médico na
histéria, um deles assume, por referéncia ao proprio processe de trabalho, uma
posigio tio fundamental que sua importincia dificilmente pode ser exagerada: o
hospital”. (Gongalves, 1984, p.69). Do cuidado e assisténcia individual, nos
proprios domicilios, praticado por familiares, sacerdotes, curandeiros, parteiras ou

médicos, a primeira forma de aliviar as dores, tratar os doentes e tentar curd-los,
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chegou-se a invengio do hospital. Lugar especial, - estabelecimento - que redne
pessoas doentes para serem tratadas, onde os meios terapéuticos disponiveis para
tratar os doentes sdo concentrados e onde a medicina e as demais praticas de
cuidado dos doentes se instalam. O uso dos termos assisténcia e cuildado ¢
intencional. Os doentes foram cutdados, assistides, tratados em suas casas, por
gles mesmos, por suas familias, por agentes encarrega;ios dessas praticas, e,
posteriormente, em institui¢bes, de acordo com as formas que cada sociedade
estabeleceu para essa assisténcia,

Cuidar dos doentes define-se, como pratica, trabalho ou servigo e seus
agentes, -médicos, feiticeiros, sacerdotes, parteiras e, posteriormente, enfermeiros-,
movimentam-se nos templos, casas ¢ estabelecimentos criados para esse fim. A
doenga que a ciéncia tomou por objeto de conhecimento e de intervengio, €
gsquadrinhada, medida, classificada, explicada, enquanto fato, dor, risco, ameaga,
presenca da morte possivel. Mas resta a questdo do que fazer com os doentes,
guestio antiga e complexa que contem implicagbes coletivas e sociais "que
complicam as tentativas de solucionar impedindo-lhes respostas simples ¢ diretas”.
{Antunes, 1991, p.11}

Medidas coletivas de prevencio de doengas, normas religiosas, civicas,
sanitarias, j4 baviam sido adotadas na Antiguidade; mas, s0 a partir do século XIX,
tiveram sua definigio formalmente baseada em conhecimentos meédicos.

Mas, ¢ o hospital, cuja origem pode ser remontada aos templos gregos ¢
aos hospitais militares romanos, enquanto estabelecimento de tratamento, que se
destaca como ¢ centro para onde convergem os sistemas contemporineos de
prestagio de servigos de sande.

Localizar a origem dos hospitais nos lugares de acolhimentos dos doentes,
nos templos gregos, requer um esforgo de reducionismo, uma vez, que "sé

tangencialmente & com diversas ressalvas, [esses lugares] poderiam ser relacionados

sos hospitais modernos”. (Antunes, 1991, pp.10-14). A institucionalizagdio da arte
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de curar no meio civil preservou as dimensfes domésticas e religiosas: os civis
romanos abdicaram de formar institui¢des de cuidar de seus doentes. Embora
tenham sido construidos locais para o acolhimento de doentes em Roma, no século
If, junto aos templos, configurando os primeiros estabelecimentos com
caracteristicas hospitalares de que se tem noticia, as referéncias mais concretas
dizem respeito as instituiges dedicadas ao abrigo e tratamento de doentes, algo
como hospitais militares, de campanha, mas que nio se destinavam a populagio
civil. Esses estabelecimentos antigos, que ndo tinham 4as caracteristicas dos
hospitais que vieram a ser criados na Idade Média, destinavam-se a assistir ¢ tratar
os doentes, os quais, de acordo com os pressupostos da medicina grega, seriam o0s
agentes de sua propria cura,

Os templos de Esculdpio, assim como os hospitais ali instalados, em um
dos quais, o de Cos, Hipberates teria se instruido, foram fechados em 333, por um
Ediio de Constantino, para serem substituidos pelos hospitais cristdos.

A partir do século IV, sdo fundados pelo clero, em nome dos fundamentos
da fé, estabelecimentos de assisténcia e abrigo, que virio a tornar-se os hospitais
cristios. O Concilio de Nicéia, no ano de 325, instruiu os bispos a criarem um
Hospital em suas dioceses, reafirmando o cuidar dos enfermos como wma das sete
tarefas da caridade cristd.

No século VI, Justiniano, (327-565), regulamentou os asilos existentes na
época, entre eles, os "nosocomia®, que mais se aproximavam dos hospitais de hoje e
os "lobotrophia", gue recebiam doentes sem esperanga de cura, mvahidos e
leprosos, cujo sofrimento procuravam reduzir, além de proteger os slos de seu
contato repulsivo. Com a expansio do cristianismo, os hospitais cristdos
difundiram-se por toda a Europa, do oriente para o ocidente, A transi¢io da
Antiguidade para a Idade Média nio afetou singularmente a evolugdo dos hospitais.
Estes continuaram difundindo-se, na medida que o proprio cristianismo se

expandia. O seu cariter institucional foi sendo medelado, implantando uma nova
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representagdo de saide e doenga que, contrapondo-se a idéia de uma origem
natoral das doencas, explicavam-nas come um castige divino, um instrumento de
provagio.

Segundo Antunes, {(1991), a caracterizagfio funcional dos hospitais durante
os primeiros séculos da era cristd padece de alguns pontos incertos: questdes como
a inser¢iio dos conhecimentos empiricos na atuagdo dos estabelecimentos, o uso de
aplicagbes farmacéuticas e técnicas cirurgicas, os procedimentos de atengio a
doenga, a forma de organizagio e o potencial de reabilitacio, ndo sio respondidos.

Até o século IX, os doentes foram tratados nos conventos, em espagos a
eles destinados, mas, no ano de 816, o Concilio de Aix-La-Chapelle tornou
obrigatoria a construgdo de hospitais nes convenmtos. A fundagiio de ordens
religiosas voltadas para a assisténcia social ¢ para o cuidado dos doentes, que se
estabeleceram nesses hospitais, fizeram deles estabelecimentos mais religiosos que
terapéuticos. A cristandade introduz a hospitalidade na atengiio aos doentes, aos
quais oferece o conforto da religifo, o cuidado dos corpos e, se possivel, a
recuperagio de sua satide. "Através da fatalidade ¢ da culpa a doenga €
inteiramente pensada na sua relacfo com o divino e com a natureza. Estas nogles ¢
outras semelhantes bastam para indicar ao doente seu Ingar ac mesmo tempo que
dio sentido 4 totalidade do universo”, (Herzlich e Pierret, 1984, p.212})

Do século XII em diante, as mudangas que vio determinar o
eanfraquecimento do feudalismo e a retomada do crescimento das cidades, a que se
somam as epidemias que varrem a Europa, viio determinar um substantivo aumento
da demanda des hospitais, nos quais atuavam tanto religiosos ¢ como leigos, mas
gue ainda nfo se constituiam no "locus” privilegiado de atuagdo do médico.

Com a crise da Igreja, cujo poder hegemdnico enfraquece juntamente com
o regime feudal, os estabelecimentos hospitalares-religiosos mantidos por ela
entram em decadéncia, decadéncia que se iniciara antes mesmo de findar o periodo

medieval. Incapazes de coibir a malversagio dos recursos destinados i sua
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manutencio, cerceados pelos conflitos e disputas com o poder civil, os eclesizsticos
assentiram em transferir os hospitais 4 jurisdicio secular. Ao término da fdade
Média, inlimeras congregagBes cristds haviam fechado as casas que mantinham,
transterindo para a iniciativa laica os servigos que vinham prestando, inclusive o de
cuidados aos doentes.

"Criados como instituigio filantrdpica, a um sé tempo de auxilio material e
espiritual, os hospitais foram subtraidos da hierarquia eclesidstica pelas
municipalidades ainda antes do Renascimento”. (Antunes, 1991, pp.74 ¢ 129). E,
sob a dire¢io das municipalidades, delinea-se o hospital geral.

Na Inglaterra, segunde Thompsom & Goldin, que sio referidos por
Auntunes "¢ principal intuito que motivou a retomada dos hospitais, nio teria sido
outro sendo a instituigdo de um sistema de ajuda social, minimamente eficaz, que
permitisse fazer da cidade um lugar mais saudavel para viver". (Antunes, 1991,
p.134)

Os hospitais preservaram, durante a Idade Média, suas caracteristicas de
estabelecimentos de assisténcia social, voltados, para funcdes de interesse coletivo:
albergue dos pobres ¢ doentes desprovidos de recursos, que nio podiam arcar com
um tratamento regular, a segregacic de grupos populacionais considerados
perigosos a vida das cidades - mendigos, imigrantes, portadores de moldstias
repulsivas ou contagiosas, etc. O desenvolvimento de priticas médicas nio era
atribuigfo especifica dos hospitais medievais. (Antunes, 1991, pp.75-76)

Tais caracteristicas nfio se alteraram com a laicizagio: os hospitais
mantiveram-se como uma combinacio de hospedaria e asilo, institui¢io de abrigo e
de tratamento de doentes, sem adquirir uma defmiglio pragmitica. E, seja por
caridade cristd ou por forga das epidemias que assolaram a Europa por toda a Idade
Média, esses estabelecimentos tiveram uma expansio consideravel.

(s primeiros personagens, em gue se reconhecia a condigio de doentes,

gue foram abrigados/segregados entre os mures do hospital-estabelecimento, ainda
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na Idade Média, foram os leprosos. Hospital-asile, mais asilo-prisio que hospital,
nele se instalou o modele de exclusdo, adotado, para leprosos e, posteriormente,
para os loucos.

A exclusio dos doentes de lepra e seu confinamento asilar consubstancia
um modelo de divisio bindria entre valores - puro e impuro, normal & anormal,
perigoso e inofensivo, aplicando-o ao bindmio satde e doenga, e com especial vigor
as doengas transmissiveis. {(Foucault, 1977 pp.130-135). Embora, tanto a lepra,
como a loucara nfo tenham se conformado por inteiro no conceito de doenga que a
medicina constraira.

"O personagem ideal do hospital até o séoulo XVII ndo é o doente que €
preciso corar, mas o pobre que esta morrendo, é alguém a quem se deve dar os
ultimos cuidados ¢ o Ultimo sacramento. Esta ¢ a fungho essencial do hospital [...]
e o pessoal hospitalar nio era fundamentalmente designado a realizar a cura do
doente, mas conseguir sua propria salvaciio. Era um pessoal caritativo - religioso
ou leigo - gue estava no hospital para fazer uma obra de caridade que lhe
assegurasse salvagiio eterna”. (Foucault, 1981, pp.101/102)

Hospitais e lazaretos, hospicios, penitencidnas, estabelecimentos de
educacio e abrigo, convertem-s¢ em mstincias de contrele individual funcional,
passando a operar em dois niveis concomitantes - o da divisdo bindria: puro/mmpuro
sadio/doente~, gue, segundo Foucault, caracterizou a importincia do controle
exercido sobre todos os aspectos relativos 4 permanéncia,

Antunes, {1991) assegura que a configuracio desse paradigma e o estudo
de suas conseqiiéncias conferem aos leprosarios modernos um significado
particularmente relevante para a histéria das instituigdes de atengdio a doenga. A
atividade de controle publico exercida por aqueles estabelecimentos assnmin uma
forma inandita de enfrentamento das doengas transmissiveis: a segregagio social

dos doentes e sua retencio em instituighes. Renova-se a fungfo do hospital: de
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estabelecimento de abrigo ¢ cnidado torna-se, entfio, estabelecimento disciplinador.
{Antunes, 1991, pp.78-79)

O aumento da demanda dos servigos prestados pelos hospitais, que
ocorred com o crescimento das cidades, do movimento do comércio e do fluxo
migratorio em diregiio as cidades, contribuiu para que esses estabelecimentos
ampliassem as suas instalacfes,

A idéia que perpassa ¢ que, enquanto no periodo medieval a igreja repassa
aos pobres, em nome da caridade cristd, o que tira dela em forma de esmolas, com
advento do Estado Moderno, a autoridade pablica recolhe impostos para, em nome
do interesse coletivo, assistir os necessitados.

O nascimento da clinica que se acompanha da utilizacdo de novas técnicas
de diagnostico e da conversio da arte de curar em oficie, conduzem a medicina
para o interior dos hospitais, lugar onde a observagiio dos doentes poderi ser
exercida em sua plenitude. Com o nascimento da clinica, a doenga, os saberes que
a explicavam e que permitiam tratd-la e os portadores desse saber - os médicos -
convergem para o hospital.

O hospital define-se, entio, como o lugdar onde os doentes podem ser
observados, a causa de suas doengas descoberta ¢ onde eles podem ser tratados e
curados. E esse novo hospital, que nfio mais se constitui apenas em um lugar de
abrigo e de asilo ou modelo disciplinar, destina-se a um outro tipo de doentes.

"Da profana incumbéncia de seqiiestrar pobres, moribundos, doentes ¢
vadios do meio social, escondendo o incomodo e disciplinando os corpos ¢
guardando-os até a morte, a nobre fung¢do de salvar vidas, o hospital tem percorrido
um caminho complexo e tortuoso em busca do tecnicismo cientifico adequado as
suas novas funcdes”. (Pitta, 1991, p.41)

O surgimento do hospital como cendrio privilegiado da tecnologia médica,
cumprindo fimalidades terap8uticas, ¢ fato relativamente recente e tem como marco

da transformacdo de suas atribuigdes o final do século XVIII. Embora os hospitais
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daquela época nio tivessem a fungdo precipua de cura, é certo que alguns deles 14
tinham.(Pitta, A, 1991)

A reorganizagic do hospital, modifica o campo de pratica médica,
adequando-o ao desenvolvimento da clinica. nove instrumento de trabalho. Na
construgdo de uma nova estrutura do saber médico, o campo da pratica modifica-
se: “Para que a clinica fosse possivel como forma de conhecimento foi necessaria
toda uma organizagio do campo hospitalar, uma nova definicio do estatuto de
enfermo na sociedade e a experiéneia a instauragio de uma certa relagio entre a
assisténcia e a experiéncia, o auxilio ¢ o saber.” "[...]JA emergéncia da ¢linica como
meio de trabalho coincide, portanto, com uma nova articulacio entre a medicina e a
sociedade.” (Donnangelo, 1976, pp.18 ¢ 19)

E do hospital, Ingar privilegiado da clinica, onde se concentram o consumo
¢ a tecnologia, a medicina foi compelida a se expandir para o espago social. Ao seu
trabalbo de fratar pessoas e, eventualmente, cura-las, acrescentou-se a tarefa de
assistir as populagdes presumivelmente sadias, mas susceptiveis de adoecer. “ A
medicina deve abrir-se para o espago social e, assim, ao final, 4 tarefa de suprimir a
doenga.” (Donnangelo, 1976, p.19)

Interpretac8o que também € encontrada em Foucault, que entende a
constituigdo do espago hospitalar como resultado de um movimento de toda a
sociedade, movimento para o qual comvergiram os atores e praticas sociais
articuladas a pratica médica. (Foucault, 1977)

Os novos projetos apresentados ao final do século XVIII, assinalam o
nascimente do hospital terap@utico, instrumento destinade a curar. Segundo
Foucault, (1981), os dois passos da transforma¢io que deu origem ao hospital
contemporaneo, a saber, a imposi¢io de mecanismos disciplinares para reger as
atividades dos hospitais ¢ a conversfio da disciplina resultante em disciplina médica-
. seriam, ainda hoje, seus principais tragos descritives, responsaveis por muitas de

suas caracteristicas atuais. E, nfo menos importante, foi a sua ocupagio pela
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medicing. Uma medicina que, incorporando os conhecimentos da ciéncia modemns e
da clinica, torna-se na instituigio principal de assisténcia.

A emergéncia da questio da cidadania, com a construcio do Estado
Moderno, ~ o reconhecimento dos direitos individuais i liberdade, ao trabalho, ao
salirio, 4 participagio politica -, significou um aumento da demanda por servigos
de satide, inclusive de hospitais.

A idéia de que o doente precisa de cuidados e abrigo é anterior a0 critério
de possibilidade de lhes despender tratamento médico. A organizagio de servigos
hospitaleiros, mais que hospitalares, surgida no Império Romano, inspirava-se,
seguramente em razdes de ordem econdmica, enquanto durante a Idade Média a
motivagio explicita foi a caridade cristdi. Mas "ao promoverem a exclusio e o
isolamento asilar de ponderdveis segmentos sociais, os hospitais prestaram-se ao
gontrole ¢ ao disciplinamento da vida urbana”. (Antunes, 1991, p.161)

A concepgdo do hospital como lugar disciplinador ¢ identificada por
Foucault, (1981}, que contestando a tese de que o hospital tivesse qualquer fun¢do
terapéutica na sua origem, entende ter existido sempre duas séries paralelas no
cuidado das pessoas: "uma série médica, cujos cuidados eram exercidos em espago
ndo hospitalar, nas casas; ¢ uma série hospitalar, onde a acolhida e disciplina da
pobreza e das anomalias humanas eram administradas”. (Foucault, 1981, pp.101-
102). Somente no sécule XVIII inicia-se a era do hospital como dispositivo de
cuidado médico, ¢ se estavam ocorrendo efeitos patolégico, esses deveriam ser
corrigidos para que o "hospital seguisse a exercer suas fungdes disciplinadoras”.
{Pitta, 1991, p.41)

Quando, a partir do século XVIII, a medicina veio a ser incorporada ao
hospital, assumindo o seu controle, passou-se a acreditar que esse pudesse exercer
uma agio terapdutica eficaz. E entdio que o hospital adquire o estatuto da
contemporaneidade. As mstituigOes asilares se destacam, entfo, como instituigdes

diferenciadas, ficando no entanto o hospicio ¢ o leprosario em suspenso, como
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situagdes ambiguas: no primeiro caso, a indeterminada condi¢io de doente do louco
e, no segundo, a segregacgio vitalicia que o estigma consubstancia.

Os estabelecimentos asilares identificam-se, portanto, como um tipo
particular de estabelecimento hospitalar que, surgido na Idade Média, tem, como
principal caracteristica, nfo se apresentar como um estabelecimento especifico de
tratamento, mas de recothimento, abrige e segregagio.

Enquanto extensdo das instituigbes médicas, os estabelecimentos asilares
atribuem-se a funcio de recolher os doentes para cuida-los, aliviar seu sofrimento
e, se possivel, curd-los, Mas ha o controle, a disciplina, o lado carcerario que a
instituigdo represemta, que coloca sob sua guarda os "perturbadores da ordem”. E
ha, ainda, a funchio de abrigar os que, nio sendo doentes nem perturbadores da
ordem, necessitam de ser assistidos.

Até o século XIX este tipo especial ¢ ambiguo de estabelecimento
hospitalar abrigou, especialmente os leprosos e os loucos, que nem ao menos eram
considerados realmente doentes. A partir do século XIX, quando da descoberta de
seu agente especifico - o bacilo de Koch - a tuberculose foi, também, objeto de
mternacio semelhante, embora as caracteristicas do lugar de internagio dos
tuberculosos, - o sanatorio -, ndo fossem exatamente as mesmas dos leprosirios ¢
dos hospicios.

Este estabelectmento singular, lugar de confinamento ¢ asilo e, ds vezes, de
tratamento ¢ cuidado, expressa a necessidade de uma nova organiza¢do da cidade,
que deve excluir os loucos, os leprosos, os contagiantes. E com ele instaura-se
uina medicina do controle do espago social - o hospicio, a mstituicio de exclusio,-
focal seguro e terapéutico. Uma medicina que constrdi espagos proprios para as
doengas, ¢ nfo podendo cura-las, controla os seus portadores: delimita o seu
espago, ordena sua conduta,

A consolidagiio da medicina enquanto instituigdio legitima de tratamento

dos doentes e de poder em relagio as questdes de salide ¢ doenga e as relagdes
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socigis delas derivadas, ocorre em um movimento simultineo i profunda

transformagfio do hospital, de lugar de segregaciio em lugar de tratamento.

3. A instituicio hospitalar

O objetive da insergio neste traﬁalho de algumas considera¢des sobre o
conceito de mstituigiio e das tendéncias ao privilegiamento da analise institucional
como abordagem preferencial para sua apreensdo, teve como objetivo situar tedrica
¢ metodologicamente o objeto da imvestigagio, em um quadro em que se
configuram a instituigdo - o instituide - e a institucionalizacio, o Processo
instituinte.

O hospital-estabelecimento, lugar de cuidados e de tratamento de doentes,
configura-se como uma instituigdo, termo que, enquanto categoria analitica de
ciéncias sociais, tem o seu referencial definido nos dominios da sociologia ¢ da
antropologia.

Em Durkheim, o sentido do termo instituigio confunde-se com o conceito
de fato social do autor:

"...As maneiras coercitivas, de agir ou de pensar apresentam uma realidade
exterior aos individuos, os guais, a cada momento de tempo. com elas se
conformam” [...] “Constituem coisas que t8m existéncia prépria. O individuo
enconira-as inteiramente formadas e ndo consegue impedi-las de existir.[...] Como
se sabe existe um termo que exprime razoavelmente esta maneira de ser muito
especial, uma vez ampliado um pouco o sen significado, é o termo instituicdo".
{Durkheim, 1968, p. XXI)

Da concepeio de Durkheim s propostas de conceituagdo forjadas no
estruturalismo e no materialismo dialético, que redimensionam o significado do

termo, apreendendo, num mesmo movimento, os elementos que constituem a
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instituigde, enquanto fato comereto, a agio que institui e o processo de
institucionalizag@o, o conceito vai como que se dilatando e refundindo.

A concepgdo de instituigio como um padrio de controle - ou seja - uma
programacgio individual imposta pela sociedade, como é formulada por Berger e
Berger (1977, pp.193-199), desloca o centro da reflexiio sobre o conceito, da
relagdo com o fenbmeno social exterior ao individuo, coercitivo, (embora assim os
autores o reconhegam), para a dimensie subjetiva de um padrio de controle
programado de conduta.

"No sentido usunal, dizem os autores, o termo (instituigio) designa uma
organizaclio que abrange pessoas, como por exemplo, um Hospital, uma prisio,
[...] Também ¢ ligado as grandes entidades [...] que 0 povo enxerga como um ente
metafisico a passar sobre a vida do individuo, como o Estado, a economiz ou o
sistema educacional”.(p.193) Acepcio comum que relaciona o termo as instituigdes
legitimadas e que os autores, em alguma medida, contestam.

Embora destacando o aspecto subjetivo da instituigdo, Berger e Berger, do
mesmo modo que Durkheim entendem que as instituigdes sio experimentadas como
algo dotado de realidade exterior, alguma coisa situada fora do individno,
coercitiva e objetiva, plena de autoridade moral e historicamente determinada.
Caracteristicas que podem ser visualizadas na linguagem, instituigio que supera
todas as outras e que representa um poderoso contrele da sociedade sobre todos
nos.

Berger e Luchman, (1985, p.77), ampliam ¢ aprofundam a discussio sobre
a génese da ordem social, que entendem produzida pels agdo dos homens, e
enfatizam a importincia do habito na formagio dos padrdes de conduta, ac qual
consideram sujeita toda a atividade humana.

Os autores entendem que uma institui¢fo se consolida sempre que hd uma
tipificaclio de agdes reciprocas, partilhadas e acessiveis a todos os membros do

grupo, construida no curso de uma histoéria compartithada. Para esses autores as
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instituigGes tém sempre uma historia, da qual sfo produtos, e seria impossivel
compreender uma instituigdo sem entender o processo histérico que a produzin.
Mas elas sfio, antes de tudo, instincias de controle social, que, pelo simples fato de
existiremn controlam a conduta humana. A istitucionalizagio de um segmento da
atividade humana significa a sua apreensio em um dominio de controle social. E o
mundo social, no sentido de uma realidade ampla, € transmitido as geragdes que
nele se inserem como um mundo objetivo. E que as institui¢Ses aparecem como
dadas, inalterjveis ¢ evidentes, experimentadas como uma realidade objetiva, como
uma facticidade. (Berger ¢ Luchman, 1985, pp.86-95)

A proposta de Lapassade (1977), reestrutura a idéia de instituigdes,
relaciona as criticas teéricas ¢ redescobre um objeto empirico, numa sintese que
pretende conter elementos estruturalistas e dialéticos, colocando em evidéncia as
contradigbes que caracterizam a mstituigio e sua extensiio historica e social.

No prefacio da obra de Lapassade, Favez-Boutonnier (1977, pp.9-10),
pergunta se é possivel estabelecer, no interior de uma sociedade qualquer, um
grupo efémero, com uma nova estrutura, sem Vver aparecer nesse grupo ou ac seu
redor, fendmenos que mostram que esse grupo nio pode ser isolado do meio social
interior ¢, sobretudo, das instituigdes a que pertencem os individuos que o
compbem. Entende como tal, os grupos ¢ organizagdes que se formam no interior
da sociedade e que se articulam com essa sociedade, isto é, com o sistema de
instituigdes que 2 constituem.

No prologo da segunda edigdo de seu livro, Lapassade, (1977) esclarece
que, de sua preocupagdo com grupos, organizagdes e imstituigdes, foi conduzido a
constatar que nesses grupos ha uma dimensfio oculta e nfo analisada e, portanto,
determinante: "a dimensdo institucional”. A experiéncia da vida social, situa-se,
portanto, sempre em grupos e, nessas organizagdes, aparece, rapidamente, um novo
elemento: o grupo é aprisionado em um sistema institucional, sobre cujas decisdes

os sujeitos ndo tém como agir. As decisbes sio tomadas em outra instincia, sem
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que os membros dos grupos sejam consultados, e diante das quais sdo impotentes.
O autor propde denominar "anilise institucional" o método que visa revelar esse
nivel oculto da vida social e seu funcionamento. (Lapassade, 1977, pp.14 e 197)

Ultrapassando a instincia em que identifica e reconhece a instituigdo, o
autor propde a construgdio de um método para sua investigagio, um caminho para o
conhecimento de sua dimensdo nfo revelada, ndo objetivada. Dimensio que ele
considera determinante ¢ que se encontra, segundo ele, de forma necessiria, no
Estado de classe, e, por seu intermédio, na estrutura de classe de uma formacio
social dada. Assim, a partir do grupo submetido ao exame do investigador, deveria
ser possivel encontrar (ou reconstruir) o sistema de classes e suas relagdes, "porque
o sistema institucional existe entre nds agora, na disposicio material dos lugares e
mstrumentos de trabalho, mnos hordrios, nos programas, nos sistemas de
autoridade”. "O poder do Estado estd presente na oficina e na sala de aula
(Lapassade, 1976, pp.14-19), E, dessa forma o autor introduz, na discussio do
conceito de instituigdo, a categoria classe social, categoria buscada no materialismo
dialético,

E, desse modo, a andlise institucional pretende tomar como objeto de
analise o conjunto das dirnensdes da instituigdo, numa visio metodolégica coerente
com as categorias dialéticas de que se vale.

Nessa perspectiva, uma instituicio ndio se restringe a um nivel ou uma
manifestacio de um modo de produgio ou de uma formaciio social, do mesmo
modo que, também nio ¢ uma super estrutura, embora esta contenha o seu aspecto
mstitucionalizado. A instituiclo é mais: ¢ a lei, é o cbédigo, ¢ a regra escrita e a
regra ndo escrita, porgue hid “coisas instituidas que, embora ndo visiveis
imediatamente, fazem parte da instituigdo”. E, do mesmo modo, sio parte da
instituigio suas expressfes visiveis, manifestagSes materializadas. A instituicdo

vem a ser, entdo, um produto do encontro desses niveis ou dimensdes,
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As instituigbes aparecem, ainda, como mecanismos de mediagio do
Estado, desempenhando so mesmo tempo uma fungdo repressiva e a tarefa
permanente de evitar os conflitos e dissimula-los. Tém, nesse caso, uma funcio
claramente de encobrimento ideolégice. E, como nio dependem para existir do
consenso dos cidaddos, sdo fundadas no poder do Estado, que as mantém pelo
medo, e cujo poder, ao mesmo tempo, consolidam. E através desse poder
consolida-se, também, o poder das classes dominantes no conjunto da sociedade”.
(Lapassade, 1977, pp.19, 25/27)

O sentido do termo, de Durkheim aos estruturalistas e marxistas, foi sendo
reorganizade ¢ modificado, passando do dominio restrito da sociologia e da
antropologia para o dominio da psicologia ¢ da psiquiatria.

Mas ¢ Lapassade que da a tdnica da idéia de subjetividade do conceito,
quando afirma que "o nosso consciente é instituido”.(1977, p.197)

Rodrigues e Souza (1987, pp.17-37) analisam a concepgio de instituigio,
remontando 4 noglo de psicoterapia institucional, considerando a nstituigio
pensada num duplo sentido: "wm estabelecimento de cuidados e um estabelecimento
que merece ser cuidado”, e referem-se aos movimentos anti-institucionais (anti-
psiquiatria, anti-escola, etc.) que introduzem um novo sentide conceitual a0 termo.

A conceptualizagio do termo institui¢ie aparece, segundo as autoras,
como alge imediatamente problematico, localizével: forma que produz e reprodnz
relagbes socials, que se instrumenta em estabelecimentos e/ou dispositivos
préprios. O termo tem, desse modo, um duplo sentido: o primeiro refere-se a
manutengio da méaquina social e até de produzi-la - vertente instituinte -, e o
segundo remete & vertente do instituido, n¥o ao estabelecimento, mas A nogio das
formas universais de relagbes sociais que "nasceram, originahnente, em wuma
sociedade instituinte e que nunca sio definitivas, mas, pelo contrario, se
transformam e até podem entrar no tempo de seu ocaso". {Rodrigues e Souza,

1987, pp.20-23)
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A interpretagio de Rodrigues e Souza parece ter o mesmo sentido das
reflexdes de Garcia, (1973), que discutindo as vérias concepgdes, concluem que "o
termo instituigdo pode ter dois sentidos: como dado, a instituigio é um sistema de
normas que estrutaram um grupo social e regem sua vida ou o seu funcionamento:
como ato, a instituigio pode significar o lugar de formacio ou o ato de stituir, de
formar"., E os autores concluem: "Entendemos por institui¢io, nio somente as
formas counstituidas de agdio constituintes ¢ os processos de institucionalizagio que
resultam dos dois momentos precedentes. A dialética do constituinte e do
constituido ndo se reduz 8 uma oposigio entre normas ¢ condutas efervescentes, eis
que as normas instituidas sdo produzidas pela histéria, constantemente modificadas
pelas forgas constituintes". (Garcia et alii, 1973, p.22)

A dimensdo conceitual da instituigio é apreendida como objeto tedrico de
reflexdo pelos cientistas sociais brasileiros na década de 70, (Albuguerque, 1978 ¢
1980; Luz, 1982), sob a influéncia dos movimentos de idéias que, englobando a
questdo da anilise institucional ¢ dos movimentos anti, incorporam i discussio
rovos marcos metodoldgicos, principalmente do estruturalismo e do materialismo
dialético, e buscam localizar o seu objeto de estudo, tanto no objeto empirico
materializado das institnigdes, como nos processos de mstitucionalizacdo e relagdes
saciais ¢ politicas que o processo encobre.

A concepgdo de instituigio adotada por Luz (1982) & abrangente,
compreendendo pritica e saberes e se expande além da organizagio-
estabelecimento-aparetho, por toda a sociedade: “Instituicio tem, nesse trabalho"
diz Luz, "o significado de wm conjunto articulado de saberes (ideologia) e praticas
{formas de intervenciio normatizadoras da vida dos diferentes grupos e classes
sociais). Estes conjuntos (instituigdes) permeabilizam grande parte das atividades
humanas, dentro da sociedade, e, de cada bloco histérico, Esta rede de instituicdes
viabilizam a hegemonia e, portanto, a manntencio de toda a imensa infra-estrutura

que sobre ele repousa, para retomar, invertida, a imagem cléssica®, {Luz, 1982,
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pp.30/31). O trabalho de Luz desmitifica a neutralidade "técnica" que se pretende
atribuir ds instituigdes, e, mais precisamente as instituigdes assistenciais, no ¢aso,
de saiide, ¢ coloca em evidéncia a sua face politica.

Albuquerque, (1978, pp.67-72) identifica os elementos que estruturam a
ag¢lio das instituigdes - a pratica, o objeto, o Ambito e os atores institucionais.
Entendendo que, a instituigdo s6 existe na pritica de seus atores, os atores
institucionais, - agentes, mandantes, clientela ¢ piblico, ¢ o contexto institucional,
que compreende o conjunto de instituigSes -, e que essa pritica se concretiza na
agdo institucional e na relaglio de clientela, estabelecida entre a instituicio e os
atores concretos, (coletivos e ou individuais}, visados em sua agio; isto ¢, entre a
instituiclo ¢ os atores cujas relagSes sociais constitui objeto da agio institucional.
O puablico, no caso, compreende os atores coletivos e individuais para quem a acéo
¢ visivel, podendo, eventualmente, integrar a clientela. Para o autor, é o
reconhecimento e a pratica dos sujeitos que conferem o poder instituinte dos
objetos e de suas partes constitutivas, poder que nido ¢ inerente aos Mmesmos.
{Albuquerque, 1978, p.22)

As praticas institucionais, praticas dos agentes institucionais, produzidas
nas relag0es entre agentes e mandante ou entre agentes e clientes, sio, portanto,
praticas conflitantes e contraditorias dos diversos atores mstitucionais

As praticas e as condutas, que efetivam o processo de institucionalizagio e
the confere expressio visivel, sdo definidas em um discurso, cuja natureza
ideologica garante a sua inserciio em wma formacio politica ¢ cujo significado
responde a uma sitnagio social especifica. Em outras palavras, a institui¢io existe,
enquanto estabelecimento ¢ organizagio, conduta, norma ou valor, porgue existe,
no contexto em que se insere, ¢ nfio sO entre 05 que a operam, UM CONSENsSO € um
reconhecimento, de que esse estabelecimento, esse dispositivo, como elemento
integrante da vida social, responde a uma expectativa dos atores institucionais, cuja

agio mstituinte a concretiza,
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Comeg¢ando pela identificagio do instituido nos estabelecimentos e
organizagdes com existéncia material e ideologica, e atingindo as praticas e saberes
efetivados nas relagdes sociais, 0s conceitos de instituiciio e dos referenciais que o
definem, tendem a escapar ao empirismo e ao pragmatismo profissional.

E, nesse sentido amplo, q'u.é se compreende instituigdo. Sentido que se
aplica & medicina, conjunto articulado de saberes ¢ priticas sobre as quais detém o
dominio legitimo, dominio que se estende as formas pelas quais esses saberes e
praticas sfo organizados socialmente. E que se aplica, também, aos
estabelecimentos e organizagdes, assim como sua extensio, manifesta nos
comportamentos e normas, padrdes de condutas instituidas e aceitas, cuja
legitimidade lhe ¢ conferida, consensualmente, por todos aqueles que, com sua
pratica a concretizam.  S#o os agentes institucionais, mandantes e seus
representantes, clientela e publico, que, eventualmente, podem tornar-se, também,
na clientela, dos hospitais, escolas, prisdes ou empresas. E, todos eles, reconhecem
as instituigdes, médicas, juridicas, pedagdgicas ou econdmicas e seus aparatos.

Esse reconbecimento ¢ traduzide na manutengio material incontestada,
pablica, ou privada, da instituigdo e na sua inclusio no discurso politico e nas
expectativas que os membros da sociedade tém delas. Porque se o olhar do
mvestigador busca desvelar seus fins ocultos, sua finalidade explicita estd Ia,
mcontestavel, ¢ é ela que insere a institui¢do nas praticas das pessoas: desejada e
realizada, mesmo que assim o seja por for¢a da acgio ideolégica da propria
mstituicdo.

E as mstituigOes estio entre ns e nos estamos nelas: prisdes ¢ escolas sio
instituigdes cujos fins explicitos - seguranga e ensino - ocultam a dimensio de seus
significados repressivos e controladores; mas as pessoas as reconhecem e utilizam
garantindo, com essa pratica, sua continuidade social. Estabelecimentos asilares e
as relagfes neles contidas- praticas instituidas e aprovadas socialmente, constituem

instituicBes e, como tal, fato social e histérico que nio € sempre o mesmo.
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Vale lembrar a opinido de Guilhon de Albuquerque, para quem a
instituicio responde “"a uma demanda social, formulada pelo Estado ou pelas
camadas dirigentes que define diferentes fun¢des de cada mstituigdo, as quais
convergiram no sentido da manutengiio da ordem social e da exclusio de tudo o
que poderia por em perigo a coeréncia da imagem que a sociedade tem dela
mesma”. {p.34)

A comprovagiio de gue as mstituicdes médicas viabilizam um projeto de
hegemonia e de controle social, que é politico, e de que suas priticas sio muitas
vezes, ideologicas e repressivas, ndo elimina o fato de que clas sio desejadas e
reivindicadas, refor¢adas pela retorica dos discursos politicos, formais ¢ informais,
¢ n0s saberes forjados nas instincias legitimadoras e nas representacdes dos atores
sociais coletivos e individuais,

Na institucionalizagdo - internagdo/asilar - pratica que a sociedade utiliza
para atender pessoas de diferentes categorias, que necessitam de cuidados e
assisténcia estio definidas as dimensdes dos conceitos analisados. Doentes
mentais, portadores de doengas contagiosas de longa duragiio, como a tuberculose
e a lepra, criangas abandonadas, velhos, invalidos, tém sido mantidos segregados
por periodos longos, as vezes permanentemente, em mstituigdes-estabelecimentos,
€ essa pratica os instituem, mantém e reproduzem.

Goffman, que conceitua tais instituigbes como instituigdes totais, enumera
cineo grupamentos em que as classifica.  Desses grupamentos constam: "em
primeiro lugar, h4 as instituigdes criadas para cuidado de pessoas que, segundo se
pensa, sdo incapazes ¢ inofensivas; nesse caso estdo as casas de cegos, velhos,
grfdos e indigentes. Em segundo lugar, ha os locais para cuidado de pessoas
consideradas incapazes de cuidar de st mesmas e que sdo ameaga i comunidade,
embora de maneira ndo intencional, sanatérios para tuberculosos, hospitais para

doentes mentais, e leprosarios."(Goffman, 1974, p.11)
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A institucionalizacio de pessoas em estabelecimentos asilares - pratica
efetivada pelos atores sociais - pablico, agentes, mandantes e seus representantes,
tornou-se uma pritica reconhecida e aceita, inserida nas expectativas das pessoas,
durante tempo suficiente para integrar o contexto social. E as categorias de
pessoas, objetos de internagdo ¢ segregacdo, sio os loucos, os portadores de
doengas de longa duragiio, os menores, os velthos, os infratores das leis, entre
outras classes de pessoas,

A mstitucionalizagio de cada uma dessas categorias ¢ referendada por um
discurso neutro, objetive que além de normatizar a pratica, demonstra a sua
necessidade, adequagdo ¢ vantagens para ambos, 0s que a implementam e os que
sio submetidos a ela; discurso que explica a pratica e the confere um valor
humanitario, politico e ético, e, conseqiientemente, a legitima. Praticas e discursos,
produtos sociais ¢ histdricos, vinculados a uma situagiio de classe da sociedade que
o produz.

E assim quanto ao discurso normative que referencia a institucionalizacgio
da lepra e da tuberculose, fundamentado em conhecimentos oriundos das ciéncias
naturais, embora as medidas nele contidas sejam, em grande parte, sociais; e é
assim, também, quanto aos discursos normativos que referendam 2 internagio das
demais categorias: criangas, velhos, invilidos on condenados, do mesmo modo que
para os doentes mentais.

Mas, a retdrica institucional relaciona, entre os propositos explicitos mais
frequentes da internagio de pessoas, a protegiio, o cuidado e a assisténcia, com
vistas a recuperacdo da saude, nto caso de pessoas que se reconhece serem

doentes,



CAPITULO 111

A ADOCAO DO MODELO ASILAR EXCLUDENTE NAS PRATICAS MEDICAS:

A HISTORIA DAS COLONIAS, DOS SANATORIOS E DOS ASILOS

i, Introducio

A revislo da historia social da segregagio dos leprosos, dos portadores de
transtornos mentais e dos tuberculosos em instituigbes, teve o objetive de
identificar as situagBes em que essas trés categorias de pacientes apresentam
condicGes de semelhanga que satisfazem as especificagdes requeridas para seu
confinamento nagueles estabelecimentos.

As condigdes histbricas que cercaram a lepra e a segregacio dos leprosos,
na Idade Média, nas quais os fatos de natureza econdmica, social, religiosa,
epidemioldgica, - ndo particularmente da lepra - & a propria expansdo da doenca,
expressam uma realidade complexa e, de certo modo articulada, estabeleceram as
bases - ou os lugares - para a internagio dos loucos, ao final do século XVIL. Do
mesmo modo, este procedimento, aprendide e decantado, vai ser reencontrado no
isolamento dos tuberculosos no século XIX.

E certo de que ndo se tratam de situagdes decalcadas ou idénticas, mas da
utilizagio de procedimentos ¢ praticas ja experimentados, em situacdes novas, que,
embora historicamente diferenciadas, apresentavam problemas similares ou assim

percebidos.
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2. A segregaciio dos leprosos

"Leprose ¢ aquele homem que imundo estd: o sacerdote o declara
totalmente por imundo, na sua cabega tem a sua praga. Também os vestidos do
leproso, em quem estd a praga, serfio rasgados, e a sua cabega serd descoberta, e
cobrird o beigo superior, e aclamara: "imundo! imundo!" Todos os dias em gue a
praga estiver nele, serd imundo: imundo estd, habitard s6, a sua habitacio sera fora
do arraial " (Levitico, 13: 44-46)

"E falou o Senhor a Moisés, dizendo: Ordena aos fithos de Israel que
lancem fora do arraial a todo o leproso, e a todo o que padece fluxo, ¢ a todos os
imundos por causa do contato com algum morto. Desde o homem até a mulher os
langareis: fora do arraial os langareis para que nio contaminem os seus arraiais, no
meio dos quais eu habito. Os fithos de Israel fizeram assim ¢ o langaram fora do
arraial: como o Senhor falara a Moisés, assim fizeram os fithos de Israel”,
{Numeros, 5: 2-4)

[...] "Assim ficou leprosc o rei Uzias até ao dia de sua morte; e morou por
ser leproso, numa casa separada, porque foi exciuido da casa do Senhor";[...] (II
Cronicas 26:21)

Uma das mais antigas doengas humanas, a lepra era conhecida enire os
egipcios, entre os habitantes da India e é descrita em documentos gue retratam a
cultura e a vida dos povos antigos. E essas descrigbes, contém referéncias a
medidas de segregacfio adotadas em relacfio aos doentes, (Andrade, 1993; Antunes,
1991)

A morbus phenicins, que destruia e mutilava as extremidades dos
membros, a Elefantiasis Graecorum, a Tsaraath dos hebreus, sio, todas, a lepra, a
morféa ou a hanseniase, embora, possivelmente nio pudessem ser reconhecidas nos
casos de lepra de hoje.

De acerdo com Herodoto, (400 A.C), foram os soldados de Darius, de seu
filho Xerxes, (V século A.C.), ¢ as tropas de Alexandre o Grande, que, retornando
da India, com seus soldados contaminados, (300 A.C.), introduziram a lepra na
Grécia.

O caminho percorrido pela lepra, da antiguidade até a Idade Média, segue,
assim, a rota da humanidade: da Mesopotamia até a Fenicia; da Fenicia para Caldeia

¢ para a Babilonia, passando pelo Egito, (século XII A.C.), e penetrando na Grécia,
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por volta de 300 A.C. (Antunes, 1991, pp.77-93). Rota dos exéreitos e do
comércio.'”

A cronica dos hebreus e dos egipcios, a primeira mais difundida na cultura
ocidentsl, contém referéncias bastante precisas sobre a lepra e sua condi¢lio de
abieto de aversdo ¢ repulsa, bem como de medidas tendentes a afastar o leproso do
convivio com os demais membros da comunidade.

Quer dizer, a rvepulsa, nojo, medo dos leprosos e as condutas coerentes
com esges sentimentos, - agressdes, segregacdo, expulsio, etc. -, sio fatos
merentes a histéria da civilizagiio ocidental.

As rigidas leis de purificagio dos hebreus, contidas no Levitico, incluiam a
limpeza do corpo e o isolamento e nido liberavam nenhum membro da comunidade,
nem mesmo o rel. Mas ndo hd comprovagio de que essas medidas tivessem um
significado médico, terapéutico; tampouco hé referéncia a diagnésticos. As
medidas preconizadas eram parte de um codigo geral de controle, que integrava as
leis religiosas da tradiciio judaica.

A tradigdo judaico-cristd manteve e reforgou o significado religioso, que
reconhecia na lepra um castigo de Deus. E essa concepgdio permaneceu ao longo
dos séculos.

Na Idade Média a doenca era endémica na maioria dos paises da Europa,
embora ainda nfio tivesse adquirido a importincia que veio a ter a partir das
Cruzadas.

Em Portugal a ocorréncia da doenga é reconhecida como uma epidemia no
século VIIL. Do século VII ao séeulo XIV, espatha-se por toda a Europa. E, nesse
periodo, ocorre a expansio dos leprosarios, leprosarias, gafarias (termos ainda

usados em Portugal até periodo recente) por toda a Europa. (Andrade, 1993)

" 0% fenicios teriam sido responsidveis pela propagacio da lepra, tanto na Grécia, como na Peninsula
Ibérica, na Italia & na Franca,
Encontram-se, ainda, referéncias & lepra na Africa, no Sudéo, em 1350 A.C, e no Egito, onde, em 300
A.C, eraendémica. (Zambaco Pancha, 1914, pp.1-125; ¢ Antunes, 1991, p.83)
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Ha uma tendéncia a atribuir ao cristianismo e a seus ideais explicitos de
caridade a organizagio dos hospitais para atender doentes e necessitados na Idade
Média. Contudo, ha razdes para crer que a origem das casas de abrigo de doentes
¢ necessitados, construidas naquele periodo, nfo foi resultado, apenas, do ideal
humanitario ¢ solidario do cristianismo. O aumento da incidéncia da lepra por toda
a Europa, a partir do século XI, disseminada com a ajuda das cruzadas e das
precarias condigbes de higiene de entdio, deve ter contribuido para que fossem
tomadas medidas mais eficazes de controle da doenga, medidas que reuniram em um
s6 movimento o assistir e exchyir,

E o que ocorreu na Idade Média foi, precisamente, que os sentimentos de
aversio e repulsa, ja existentes desde a Antiguidade, foram acirrados, seja porque a
prevaléncia da doenga na populagio aumentou e, com isso, cresceu o nfimero das
pessoas objeto de segregacio, seja porgue as supersticfes ¢ o misticismo tortnaram
as pessoas mais vulnerdveis ao medo, medo que se constitui em um dos ingredientes
do estigma.

Goffmam, (1963, pp.1-12), define estigma como um atributo gue deprecia
profundamente o individuo, ¢ individuo estigmatizado como aquele que, por ser
portador daquele atributo, ndo ¢é aceito e nio € considerado por sens pares, alguém
gque ¢ desqualificado frente a aceitagio social; objeto de descrédito individual.
(roffman enumera algumas condicdes que estfio relacionadas ao estigma:

- Deformidades, particularmente na face, cicatrizes nos pulsos por
tentativa de suicidio, marcas de injegOes nos bragos de dependentes de drogas;

- ex-prisioneiros, dependentes de drogas, alcoolismo, homossexnalidade,
desemprego, tentativa de suicidio, comportamento politico radical,

- raga ou tribo, nacfo, classe social, religido.

(O que se observa, ¢ que o primeiro grupo de condicdes geradoras de um
estigma ¢ constituido por um atributo fisico, visivel, cuja percepgio identifica o

individuo como portador de uma condigdc social passivel de depreciagio; o
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segundo grupo refere-se a uma condigdo, nfio necessariamente fisica, uma conduta
individual ou coletiva, que depende, de algum modo, da adesfio individual (mesmo
gquando essa adesdio se da em fun¢io de uma patologia), conduta anti-social ou nio
aprovada socialmente, que pode ndo ser visivel imediatamente, isto ¢, pode escapar
4 percepgdio imediata; o ultimo grupo refere-se a uma condi¢do que identifica um
universo de individuos, condigdio que ¢ ela propria o atributo estigmatizante.

E facil inferir que a lepra contem, em principio, a condi¢io fisica capaz de
gerar uma rejeigiio imediata: a doenga deforma, mautila, o que, € provavel, ocorria
mais fregiientemente na Antiguidade, como na Idade Média, de modo muito mais
ostensivo que hoje, quando as terapéuticas empregadas eram menos eficazes,

E o 1impacte imicial, causado pela visio do leproso deformado,
acompanhava-se do reconhecimento das manifestagdes visiveis, como um signo de
uma doenga incuravel, progressiva e repulsiva, capaz de ser transmitida de uma
pessoa a outra, o que incluia os leprosos em um grupo estigmatizado.

Segundo Gandra Junior, (Gandra Jr., In: Andrade, 1993), "o estigma ¢ a
propriedade que possui certas categorias culturais ou sociais, de funcionarem como
sinal desencadeador de uma emocio que se manifesta numa conduta de afastamento
mediato. As categorias sociais ou culturais, adquirem tal propriedade quando
representam uma negacio de uwm ou mais valores basices ou preponderantes”.
Valores como sido, belo, certo , bom, etc..

O estigma, como uma imstitui¢io, um contetdo de saberes e normas de
conduta, uma vez fixado em uma cultura, permanece incorporado aos sentimentos e
modos de pensar de um grupo, mesmo quando a condi¢io que o gerou deixou de
existir,

Assim, mesmo hoje, enguanto as novas terapéuticas eliminam ou reduzem
a niveis superficiais os signos da lepra, o estipma ainda permanece, porque ji foi
fixado nos padrdes culturais e mcorporado as praticas das pessoas. E mesmo

quando os "outros” niio percebem os sinais da lepra, o leproso, sabedor de sua
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condigdo de portador de um atributo estigmatizante, assume essa condigio, como
que adere, essa adesfio o torna membro do grupo dos rejeitados.

"Com o quase desaparecimento da lepra como doenga, vem para a frente
da cena aquela emogio complexa onde se misturam medo, repugnincia, a felicidade
de ndo ser o escolhido e o ddio daguela figura emblematica de fragilidade humana".
{Andrade, 1993, p.2)

O isolamento obedece a um simbolismo religioso e era, na Idade Média,
anunciado no servigo dominical das igrejas paroquiais. A "Missa dos leprosos",
consistia numa espécie de servigo fitnebre, bastante conhecido na época, durante o
qual os doentes - sentenciados - apresentavam-se no altar, cobertos por um capuz
preto. {Antunes, 1991, pp.80-81). Na literatura inglesa ha referéncias a castelos
medievais nos quais havia patios com seteiras especiais onde os leprosos podiam
assistir a missas.™

Condigdo antes que doenga, - a pessoa é (ou era) leprosa, ndo estd leprosa
- 0 diagnéstico de lepra constituia uma condenacfio para a vida toda, a segregagio
era imediata e irreversivel. Associada & impureza e ao pecado, a concepgiio da
lepra se insere na vida religiosa. O leproso ¢ am "impuro”, objeto da ira de Deus
por ser pecador.

Os primeiros leprosarios apareceram, no Ocidente, ainda no sécule XI.
Disseminada pelas Cruzadas, a lepra tornara-se um problema para as cidades
medievais. E a soluclio encontrada teria sido a segregagdo de seus portadores em
leprosarios, os gnais, em poucos anos, multiplicaram-se por toda a Europa.
Instalados em edificios de pequenas dimens®es, que abrigavam de 10 a 20 pessoas,
constituiram, em alguns casos, comunidades independentes, onde viviam isolados e

relativamente livres, com suas familias, cultivando a terra. (Antunes, 1991, p.78)

2 Antunes, apoiando-se em Browne, (1977, refere-se a substitirigio da Missa dos Leprosos, na Inglaterra,

por ama oytra formalidade em que a vitima era amarrada a uma trave e queimada, e diz, ainda, que o
rei BEduarde I, {1239/1307), apds atritos com. o clero, prometen permitir acs leprosos o sepultamento em
terrenos consagrados, mandando enterra-los vivos nos patios das igrejas. {In: Antunes, 1991, p.81)
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Na maioria dos casos, no entanfo, a segregacio obedecia as normas
carcerdrias, que ndo permitiam a fuga; ¢ as condigdes de vida eram péssimas, sendo
insuportiveis.

Na Gri-Bretanha ¢ Escocia, para um mithio e meio de habitantes era,
durante o século XII, o nlmero de leprosarios de 220; na Franga chegou, no século
seguinte, a mais de 2.000. Durante tode o periodo medieval em todo o continente
europeu, o numero de leprosarios chegou a 19.000. (Foucault, 1987, pp.4 ¢ 5). A
assisténcia prestada nessas instituigGes resumia-se em cuidados de enfermagem nio
havendo referéncias a tratamento médico. Faxon (1943, In: Antunes, p.79), vé no
perfil hospitalar do leprosirio um significado religioso, de devogiio cristd, mas esse
sentido piedoso alia-se a necessidade de recolher os doentes com uma finalidade
que nio € so6 piedosa.

O recrudescimento da lepra resgata os contefidos segregadores do texto
biblico, mas leva em conta, ao mesmo tempo, a realidade das condigdes em que as
pessoas vivem,; assita o modelo asilar do periodo medieval, embora pleno daqueles
contetdos, constitui uma invengdo de uma nova forma de lidar com a doenga.

O ideario da Idade Média explicava a lepra como castigo, resultado de uma
conduta pecaminosa, que teria desagradado a Deus. A influéneia das autoridades
eclestdsticas transformaram essas representagdes em medidas legais, com as quais
as pessoas conviviam, aceitando-as, a elas aderindo ¢ reivindicando. A expulsio ¢
¢ isolamente eram justificados porque provenientes de uma ordenacgio divina; as
pessoas que ajudassem os leprosos estariam opondo-se a Dens. Assim, a expulsio
dos leprosos das cidades e o seu isolamento tinham, nio s6 um sentido de
procedimento sanitario, mas, também, um significado de punig¢@o, porque a culiura

da Idade Meédia representava a doenca como um castigo de Deus pelas faltas

g oportuno lembrar que essas nonmas carcerarias ainda eram observadas no Brasil até ha bem pouco
tempo: no inicio a década de 80 as colbnias - 2 Coldnia Tavares de Macedo, Itaborai, Rio de Janeiro, é
um exemplo- tinham cadeia e seu diretor poder de policia internamente, poder que era utilizado para
punir, nfo sd desordens e caso policiais tipicos, como, também, as fugas.)
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cometidas que o sofrimento resgataria. Segundo Antunes, (1991, p.78), a
"exclusio social dos doentes de lepra e seu recolhimento asilar, consubstanciaram
um modelo de divisio binéria entre valores - puro e impuro, normal e anormal,
perigoso e inofensivo” - aplicando-o ac bindmio sattde-doenga, em especial ¢, com
maior vigor, as moléstias transmissiveis. Desse modo, a configuracio desse
paradigma e o estudo de suas congegiiéucias conferem aos leprosdrios medievais
um significado particularmente relevante para a histéria das instituigdes de atencio
i saude.

O modelo de segregagio dos doentes, estabelecido, entlo, com os
leprosos, foi adotado e aplicado no controle de outras doengas contagiosas. Ao
final da Idade Média, quando a prevaléncia da lepra diminuiu e foi substituida por
outras epidemias - peste, variola, colera - o modelo de controle das doengas
contagiosas ja havia se instituido.

"Diferenciados pelos sinais visiveis de sua doenca, os leprosos
submeteram-se aos postulados de que precisavam ser abandonados ao seu
infortinio e que a virtude do fiel que os quisesse ajudar consistia em Ihes fechar as
portas”, (Antunes, 1991, p.80)

Vale transcrever o texto impresso por volta de 1478, do ritual da diocese
de Viena, que saudava o leproso com as seguintes palavras:

"Meu companheiro, apraz ao Senhor que estejas nfectado por essa doenga
¢ te faz o Senhor uma grande graga quando te quer punir pelos males que fizeste
neste mundo. Por isso, tem paciéneia com tua doenga, pois o Senhor nio te
despreza por essa doenga e nido se separa de tua companhia; mas se tiveres
paciéncia serds salvo, como o foi o lazarento que morreu diante da casa do novo-
rico ¢ fol levado diretamente ao Paraiso”, (Foucault, 1987, p.6)

Mas a descrigio da doenga, contida no Levitico, pode nio ser reconhecida
na Lepra da Idade Média, como ndo o seria na maioria dos casos de lepra de hoje.

Antunes, (1991, p.84), interpreta essa imprecisio revelada nas descrigdes da
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doenga segundo duas possibilidades: equivocos ou incorregdes nas tradugdes, por
nio se encontrar equivalentes terminolégicos, e "interesses comjunturais para
reforcar pontos de vista”. Mas, segundo o autor, quer se trate de um legado da
antiga organizagio social dos hebreus, quer se trate de uma projecio intencional
sobre o Antigo Testamento, o texto sagrado catalisou um acentuado estigma social
para o leprose e promoven, durante a Idade Média, a associacfio entre a doenga e
impureza, instigando um "dolorose viés metaférico para a doenga”.

Explicar a lepra como pecado e puni¢io divina nio foi wma tarefa facil
para as autoridades religiosas. Pessoas de comportamento reconhecidamente
correto eram acometidas de lepra, que atingia as pessoas independentemente de
seus pecados aparentes ou de suas virtudes. Reis e religiosos ficavam leprosos.
Balduino IV, Rei de Jerusalém, {(1160-1185} ficou conhecido como "o rei leproso”.
A doenca, de acordo com Guilherme de Tiro, que fol seu preceptor, teria aparecido
guando Balduwino era crianga, eveluindo de forma inevitdvel; seu cronista refere-se
a perda de membros - pernas e mfos - carnes ¢ cegueira. {Oldenbourg, 1968,
p.435). Além disso, dos que foram para as cruzadas resgatar o tamulo de Cristo
nio poucos voltaram leprosos. Os historiadores concordam que as cruzadas foram,
sem davida, um dos fatores que mais coutribuiram para a disseminagio da lepra,
cuja prevaléncia era reconhecidamente alta na Judéia e em outras partes do Oriente.
Embora a doenga ja existisse na Europa, conguanto nfio tivesse o carater epidémico
que vai assumir apos as cruzadas.™”

E ¢ por reconhecer "sua parcela de responsabilidade no acirramento da
epidemia” que, segundo Antunes, (1991), a Igreja teria assumido a assisténeia aos
feprosos, como objeto de sua caridade. Embora continuassem a ser vistos como
pecadores, os leprosos passaram a ser tratados pela Igreja. Pecadores, porém

dignos de serem assistidos pela piedade cristi.

' (Oldenbours, 1968; Lins, 1970; Rouche, 1996; Tuchmann, 1978)
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Assim, a partir do século XII, a Igreja empenhou-se intensamente na
multiplicacfio e melhoria das casas de recolhimento dos leprosos. E os leprosarios
adguirem, nesse periodo, a feicio que vio manter até o séeulo XX: a2 de
estabelecimentos que aliam os codigos de hospitalidade da Idade Média 3
institui¢do do recolhimento compulsorie daqueles que ji se encontravam fora de
sua comunidade, porque haviam sido expulsos dela.

Rouche, estabelece, uma relagdo entre a valorizacio do corpo humano, -
*... lugar privilegiado de um combate entre o bem ¢ o mal" -, que é torturado
publicamente até a exaustio ou a morte, com participagdo dos presentes nas
praticas sadicas entfo levadas a cabo, e com as praticas médicas exercidas por
monges na Alta Idade Média. "Assim todos os corpos enfermos eram corroidos
pelo sofrimento e dominava-os uma culpa, sendo o prego inevitdvel das idas e
vindas entre a adorago e a execragdo das carnes”. {1990, p.441)

A atuacdo da Igreja no cuidado dos leprosos ¢ estimulada pela participacido
ativa de muitos de seus membros importantes, cujo exemplo é seguido: 8. Francisco
de Assis, Matilde, Rainha de Navarra, S. Luis da Franga (Luis IX), Santa Isabel,
rainha de Portugal. (Antunes, 1991, p.86)

Além da hospitalidade e do recolhimento, os leprosdrios que
homenageavam, principalmente, S. Lazaro, davam assisténcia religiosa e tinham
uma capela em seu interior. E é 8. Lizaro, patrono dos mendigos ¢ leprosos, que
val dar sen nome as Casas de Lazaro, estabelecimentos que recolhiam e cuidavam
dos leprosos.

Os portadores de lepra continuavam a ser expulsos das cidades e o seu
recothimento e segregacdo continuaram a ser praticados. As Casas de Lazaro
tornaram-se, no entanto, locais religiosos e, embera tivessem adquiride perfil
hospitalar, quando neles se introdunziram as ordens religiosas, isso nfio se traduziu

em prestacio de servigos terapéuticos aos doentes. Trata-se de um lugar de
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recolhimento, segregacio e asilo, nfo um lugar médico, embora, diferentemente da
loucura, a lepra tenha sido sempre considerada doenga.

Construides fora dos muros das cidades, os leprosarios ndo poderiam ser
distantes para facilitar o controle dos doentes. Embora benemerente, cristi e
hospitaleira, a instituigio era, também, carceriria. A proximidade das cidades
garantia a facilidade do recolhimento de doagdes e esmolas,

A condi¢io de excluido era igual para todos os recolhidos, mas eles se
diferengavam por sua origem de classe, procedéncia, e manifestagio da doenca. E,
como a medicina da Idade Média ndo dispunha de critérios rigorosos para
identificar a lepra, € possivel que muitas doencas com sintomas similares ao da
lepra, tesham sido identificadas como lepra ¢ seus portadores segregados,™

Antunes, niio concorda com a afirmagdo de Faxon, (In: Antunes, pp.90-
91), que interpreta o movimento social e higiénico que resultou na construgdo de
inimeros leprosirios ne Oriente, como tendo sido "uma onda genuinamente
profilatica estimulada pela caridade humana". Para o autor a atengio que a Igreja
despenden com os leprosos era "ambivalente em varios sentidos e tentava coadunar
compaixio e perseguigio, piedade e condenagio, simpatia e discrimmacgio”.
Conquanto tenha havido, por parte de alguns membros da igreja, um verdadeiro
empenho em prestar auxilio aos leprosos, a aversio, o desprezo, a severidade de
julgamento substituira a caridade desinteressada. Na maioria das vezes, o que

justificava a ajuda era a expectativa de indulgéncia para as proprias faltas. E. além

® 0 estabelecimento das diferengas entre a lepra e as demais dermatoses somente tornou-se possivel no

secuto XIX, quando os sindis e sintomas da doenca foram descritos de maneira sistematica. "Durante
toda a [dade Média, acreditavam-se leprosos ¢ se submetiam indiferentemente a essa pecha os doentes
cujos estados modrbidos seriam, posteriormente, identificados como hanseniage, psoriase, sarna, tinha,
vitiligo, cdncer de pele e complicages da sifilis ou da tuberculose”. (Antunes, 1991, p.89). Embora nio
se disponham de dados sobre qual a proporgio dos leprosos isolados néio portadores de lepra. (Essa
cbservacio ndo se restringe a Idads Média: Dr. Addo Pereira Nunes, contando sua experidneia como
medico, no interior do Estado do Rio de Janeiro, na década de 40, afirma ter tratado, com injegtes 914,
um paciente de sifilis, que estava sendo fiteralmente “cacado” pela policia para ser internado em um
leprogario. (Nunes, AP, 1976))
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disso, segundo o autor, nfic ¢ possivel comprovar empiricamente a conclusiio de
Faxon.

Argﬁindo_ quanto a "eficicia sanitdria” da exclusio social e do asilamento
dos doentes, argumento que seria assumida nos séculos XIX e XX, para justificar a
segregacio, Antunes, (1991, p.91) considera que a exclusiio e o asilamento podem
ter sido "particularmente eficazes em contemplar a intolerincia que as cidades
medievais dedicavam as manifestagSes mais aparentes da miséria da dor e da
enfermidade”. E o autor conclui: "Ao aceitarem congregar uma populagio tio
distinta em suas origens, as Casas de Lazaro multiplicaram-se rapidamente por toda
a Europa; os leprosdrios cumpriram uma fungde social singular: depurar as cidades
de um grande contingente de aflitos, cujo transito incomodava”.

Ao final do século XIV, a prevaléncia da lepra diminui na Europa
Ocidental e os leprosarios comegaram a ser desativados. Esse declinio ¢ atribuido,
entre outras causas, as melhorias ocorridas nos niveis de vida das populagdes.
Mas, o fim das cruzadas e da ocupa¢io muguhmana, que interrompem as rotas
orientais de comércio constitnem, provavelmente, os fatos mais significativos a que
devem ser creditada a queda da incidéncia da doenca.

Ademais, a epidemia de peste que varreu a Europa no século XIV ¢ a
fome, no mesmo periodo, reduziram drasticamente a populagio. Encontrando
condigbes propicias nos leprosérios, a peste e a fome teriam deixado muitos deles
praticamente vazios, sendo, também, um fator da redugio da incidéncia da doenga.
(Tuchman, 1978, p.441)

E o declinio da lepra ocorre ao mesmo tempo em que a Igreja reduz suas
atividades na assisténcia aos doentes, das quais comega 2 desobrigar-se no periodo
final da Idade Média, transferindo-os para a iniciativa laica.

Com o declinio simultidneo da lepra e das atividades religiosas, os

leprosarios acabaram por se esvaziar e foram abandonados ou utilizados como
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hospitais ou lugares de guarentena; outros foram ocupados por outra categoria de
excluidos: os loucos, mas essa € uma outra histéria.

Os antigos leprosarios medievais ficaram vazios de leprosos, mas a
gxchisio ¢ o asilamento continuaram a ser praticados, seja com a finalidade de
prevengio de epidemias, - os portadores de doengas contagiosas, eram recolhido e
isolados nos leprosdrios ¢ lazaretos -, seja com a finalidade de afastar do meio
social aqueles que nfio conseguiram ser nele inseridos.

E Antunes acrescenta que as praticas de exclusfo social dos doentes e sua
segregacio ultrapassaram o surie de lepra da Idade Média e sobreviveram como

mecanismos de controle social da vida urbana. Legados da lepra, ou da reacdo a

B

ela, e¢sses procedimentos determunaram diversos parametros e condigdes
organizacio sanitéria adveniente. Teriam, em particular, configurado um primeiro
paradigma para a atencio 2 doenga mental. Apoiando-se em Foucault, o autor vé o
papel do leproso no século XIV, sendo repassado sos pobres, mendigos e
alienados. A retirada da lepra teria deixado sem utilidade os "lugares obscuros ¢ os
ritos que, sem suprimi-la, mantinham-na a uma distdncia sacramentada”. O que vai
permanecer, mesmo depois que os leprosarios estiverem vazios, "sdo os valores ¢
a8 imagens que tinham aderido a personagem do leproso; € o sentido dessa
exclusfio, a importincia no grupo social dessa figura msistente e temida que néo se

pde de lado sem tragar & sua volta um circule sagrado”. (Foucault, 1987, pp.4 e 5}

2.1. A lepra no Brasil. Das primeiras colonias a internagio compulsdria e ao

reconhecimento da ineficdcia do modelo asilar.

No inicio deste século, em regides do interior do Brasil, nos Estados de
Minas Gerais, Rio de Janeiro ¢ Sio Paulo, os leprosos andavam em grupos,
portande matracas ¢ uma vara comprida, na extremidade da qual havia uma lata,

para que as esmolas pudessem ser dadas sem haver contato entre o leproso ¢ o
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doador. Essa era a realidade, embora nessa época, j4 existissem hospitais para
leprosos nas principais capitais do pais.

A lepra chegoun ao Brasil com os colonizadores. Nio ha noticia que ela
tenha existido enfre os indigenas.

Embora a importincia representada pelo trafico de escraves na introdugio
da doenca no pais seja considerada pouco significativa, Souza Araujo reconhece a
gvidéncia da existéncia da doenga na Africa, muito antes do trafico de escravos, e
admite que entre os escravos possam ter vindo muitos leprosos. (Souza Araujo,
1946, Volume I, p.6)

Em Portugal, a endemia esteve presente desde o século IX, onde "grassou
com grande intensidade” ¢ nfio poupou nem reis - D. Affonso II, gque morreu em
1223 e D. Thereza de Aragio eram leprosos -. A epidemia extinguiu-se em
Portugal (ou reduziu-se) no século XVI, como de resto na maior parte da Europa,
permanecendo, entre outras Jocalidades, nas Coldnias da Itha da Madeira e Agores,
de onde os colonos a trouxeram para o Brasil. (Souza Aranjo, 1946, Volume I,
pp.6-11})

Ao final do século XVI e inicio do século XVII era grande o namero de
leprosos no Rio de Janeiro, bem como, ¢ de crer-se, nas demais cidades da colfnia.
Em 1697 ocorre, no Rio de Janeiro, "uma tentativa infrutifera de fundar um
hospital para lazaros”. Em 1739 o Ouvidor Geral Jodo Soares Tavares, em
Correicdo a El-Rei, estimava em mais de 400 o nimero de leprosos existentes na
cidade e propunha a fundagdio de um leprocodmio. Em 1740, o Senado ¢ 3 Camara
reforgam o pedido a El-Rei e, neste mesmo ano, Gomes Freire de Andrade funda o
gue poderia ser considerado o primeiro "Hospital de Lazaros” na cidade do Rio de
Janeiro, tendo despendido para isso recursos de sua fortuna pessoal. Mas ndio era
um Hospital e sim um grupo de pequenas casas para os leprosos. (Souza Araujo,

1946, Volume I, pp.18-24)
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O aumento do nimero de doentes alarmou 2 populagio que reclamava por
medidas de defesa contra o problema.

E o pove, ou de acorde com Machado, (1978), parcela dele, que apela,
através das Cdmaras Municipais pela solugio do problema. E "o problema da lepra
val percorrer um caminho entrecortado de siléncios, de decisbes tomadas e
esquecidas, novamente pedidas e recusadas. A Cimara, o Governador, O Ouvidor
Geral do Crime, O Rei, s3o aqueles que podem decidir sobre o leproso”. (Machado
et alii, 1978, p.76)

Em 1741, por solicitagio do Rei de Portugal, os médicos sio chamados 2
dar seu parecer e elaborar um plano de combate a lepra. O documento preparado
“sobre o que se deve praticar com os lzaros, a respeito da mformacio dos médicos
da corte, depende, para que se torne efetivo, da decisio do Rei”.©®

Para Machado, ¢ preciso responder a algumas perguntas para entender a
questdo da lepra: quem € o leproso; porque ele é uma ameaga; quem o combate; e,
finalmente, como a lepra e o leproso sio combatidos.

Para responder a primeira questio respalda-se em documentos que
mostram que a lepra, o mal de S3o Ldzaro, atingia, indiferentemente, qualquer um:
ricos, pobres, escravos, homens librés, homem e mulher. Mas os ricos podiam
procurar meios de buscar tratamentos, embora, entdio, nio houvesse cura para a
doenga e podiam se esconder, niio se mostrar, o que nio ocorria com os pobres. O
mal que pode atingir a todos, "nio faz de todos o mesmo leproso: a possibilidade
de se esconder do pidblico e a procura de uma cura ou alivio sio diferentes”.
(Machado et alii, 1978, pp.75-80)

O leproso € uma ameaga para os sios, que podem vir a ficar leprosos, mas,

também, digno de compaixio. O sentimento que despertam é ambivalente:

% 0 mesmo ocorrera no caso da febre amarela. Conf. Machado et alii, 1978, p.83 e segs.
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afastados do convivio porque sdo portadores de um perigo, e, a0 mesmo tempo,
credores de uma solidariedade crista.

E essa ameaga ¢ explicada pela teoria do contigio. O aumente do namero
de leprosos demonstra a contagiosidade da doenga e, embora o conceito de
contagio ainda nio seja claro, seus portadores sfo percebidos como uma ameaca.
Admitindo-se que a nogie do conmtigio estivesse presente nas demandas pelo
afastamento dos doentes, (embora os saberes sobre a doenga - ndo somente sobre a
lepra mas, também, sobre as demais doengas contagiosas -, ainda se baseassem nas
teorias miasmaticas), a concepofo de contagiosidade da suporte ao afastamento dos
leprosos para longe da cidade, do mesmo modo que daria sustentagiio s medidas
adotadas com relacio a outras enfermidades.

A Cimara Municipal do Rio de Janeiro "em memorial ao Rei de Portugal
fala dos clamores e instdncias do pove pedindo providéncias”. Embora o termo
"pove” possivelmente possa ser usado apenas com referéncia a uma parte da
populacio da cidade. A antoridade dos médicos esta subordinada 3 administragio
da Colonia, ¢ entre as atribuigdes de sen cargo esta a de prender e punir. Os
médicos descrevem uma situagdio de resisténcia por parte dos que deverio ser
wternados, resisténcia 3 exclusio. O médico da capitania deve ter autoridade de
mandar prender qualquer pessoa portadora de lepra ¢ coloca-la no lazareto. Se for
pessoa "distinta”, o médico manterd o seu mal em segredo. Escravos (doentes) que
nio se manifestem ou senhor que esconda wm escravo doente sio penalizados.”
{Machado et alii, 1978, pp.75-80)

Respondendo a ultima das questdes que propde, Machado refere-se ao
afastamento dos leprosos da cidade e i criagio de um lazareto, onde os mesmos

. 8
possam viver, ¥

' 0 médicos descrevem uma situacio de resisténcia por parte dos que deverfio ser internados, resisténcia
a exclusdo, (Machado et atii, 1978, pp.75-80)

¥ 0O termo lazareto 6 encontrado nos documentos significando Hospital de leprosos; o "lazareto”, lugar

para guareniena, vai surgir, no Brasil Colonial no século XIX). Segundo Antunes, (1991, p.87) nfo é
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O combate ¢ ao leproso, "enquanto portador de um mal, em Gkima
mstincia incuravel e contagioso”. *“Sdo as pessoas lazarentas que devem ser
atingidas pelo plano de combate: elas devem ser retiradas do convivio com o resto
da populagio”. Mas a expulsio dos leprosos nfio é vista como a melhor solugdo.
"O principal remédio para a cautela dos ndo ofendidos [...] ¢ aparti-los do
concurso das gentes; nio devem ser langados fora das cidades como se fazia
antigamente, pelo perigo que no interior do sertio possam comupicar o mesmo
contigio de que se procura fugir nas vilas e mais povoagdes”. (Pestana, Torres ¢
Froez, 1741, In: Machado et alii, 1978, p.78)

A medida proposta nos documentos para combate aos leprosos é o
lazareto: um hospital que receba os leprosos e onde eles possam ser abrigados ¢ ali
viver até morrer. Assim ndo ficariam expostos pela cidade, Fica claro que o
combate € a0 leproso, o "corpo do doente”, que é a sede da doenga, limitando-se 2
agdo da retirada do leproso do convivio dos nio leprosos, isto é, ao seu
afastamento.

As medidas sfio, portanto, contra os leprosos, que embora possam ser
abjeto de solidariedade, sio portadores de uma doenga que pode se alastrar entre
outras pessoas, e, portanto, devem ser afastados do convivio da populacio da
cidade,

E eles devem ser isolados, segregados em local distante. A idéia é criar
uma comunidade sO deles. Nio hi, na demanda por um lazareto, referéncias a
tratamento ou cura.

O combate & lepra como doenga significa apenas a aplicagio de alguns
remédios aos "abusos dos cirurgides”. A terapéutica inclufa "remédios frios e

tumidos, depois de algumas sangrias [...], dlec de améndoas, raizes de malha

apropriade ¢ uso do nome lazareto para os leprosirios, uma vez que ambos tinhatn e preservaram
atribuigdes funcionais diferenciadas, embora os leprosérios tenham servido de modelo para os lazaretos.
Hstes, no entanto, associam-se as instituigdes de quarentena com funcBes preventivas no controle do
fluxo migratério, em periodo posterior.
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chicéria, almeirdo, banhos de rio doce e, depois de umedecidos, tomar caldos de
viboras, usar pos viperinos, sal de viboras”. (Machado et alii, 1978, p.80). E esses
cuidados siio prestados por religiosos e escravas criminosas, os primeiros por
opgdo e as escravas por que "sua vida ndo conta’. Cabe ao médico, como no caso
da loucura, reconhecer a doenca. Mas, enquanto a doenga mental sé adquire o
estatuto de doenga a partir do século XVI, a lepra sempre foi considerada uma
doenga, contagiosa, repugnante ¢, ademais, incurdvel.

Em 1765, o Vice-Rei, 0 Conde da Cunha, em carta ao Ministro Presidente
d¢o Conselho Ultramarino, Francisco Xavier de Mendonga Furtado, "formula um
pedido no sentido de que o governo ceda a casa dos jesuitas em S. Cristovio para
ser transformada em lazareto, cuja necessidade justifica: "o grande perigo em que
esta cidade se acha, causado pelo mal contagioso da morféa, porque ja nio ha rua
nem praga onde se ndo encontrem os miseraveis leprosos, nem, também, ribeiro ou
fonte em que eles ndo se banhem, e, por esta causa, todas as aguas estio
infeccionadas e toda esta grande terra no risco de a devorar este tremendo fogo que
em todo o Brasil se tem ateado. [...] O hospital de lazaros, é uma obra t3o pia e
necessaria a este povo, recomendivel em nome do bem desses Gteis vassalos”.
(Souza Araujo, 1946, pp.61-65). O combate & presenga dos leprosos protege a
populagic "vassala 0til". No mesmo ano, por srdem do El-Rei D, José I, a casa
dos jesuitas foi destinada ac Hospital dos Lizares.

O leprosario que o poder colonial instala ¢ uma entidade assistencial que
se orienta por critérios médicos e religiosos. A decisdo quanto a sua localizagio e
erganizagio diz respeito & proteciio da parte sadia da cidade. Machado aponta
alguns aspectos dos estatutos que regula o funcionamento do lazareto, que
considera particularmente significativos, E o caso da obrigatoriedade do
internamento, independentemente da condi¢io do doente, admitindo-se, até mesmo
o uso de violéncia para cumpri-la; da exigéncia de exames médicos, que devem

preceder o internamento, para evitar que sejam internadas pessoas que nio sejam
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leprosas; e do cerceamento da liberdade do internado, que nfio podera sair do
recinto do hospital, do mesmo modo que nenhuma pessoa de fora podera alt entrar.
(s estatutos estabelecem, ainda uma hierarguia de pessoal, da qual fazem parte,
além do médico, o capelio e o ministro presidente. (Machado et alii, 1978, p.136)

O lazareto foi criado para atender o leproso: afastado da cidade ¢
organizado de modo a impedir que os doentes pudessem perambular pelas ruas ¢
logradouros,

Mas, em 1790, o Ouvidor Geral do Crime, Jodo Manocel Guerreiro de
Amorim Pereira, informava ao Vice-Rei, que a lepra ainda era um perigo para os
habitantes da cidade. Ainda havia leprosos nas ruas (mais de cinquenta) e, quanto
av lazareto, o capelio gque havia morren; o médico teve o pagamento suspenso por
ter desamparado a assisténcia dos enfermos; o cirurgiio efetive foi expulso ¢ o
substituto nio estava recebendo ordenado. (Souza Araujo, 1946, p.80)

Em 1793, o Vice-Rei, Conde de Rezende, em correspondéncia ao ministro
do Conselho Ultramarino, referindo-se ao hospital dos lazaros, especificava os seus
objetivos: "congregar e umir os contaminados do mal para serem alimentados e
socorridos; remediar os que puderem ser curados; salvar, através da separacio, os
habitantes da cidade". (Souza Araujo, 1946, pp.94-95)

A preccupagio das autoridades diz respeito a satde da populagio: o
lazareto deve abrigar os doentes exchuidos da cidade para proteger a populagio,
embora a referéneia 3 necessidade de médico indique que h4 uma intengdo de tratar
os doentes. Mas a preocupagio nfo se estende 3 elevagfio do nivel de saide da
populagio: a lepra deve ser combatida porque tem a capacidade de interferir na
vida da cidade, isto ¢, na vida dos cidadios Gteis como mio de obra. (Machado,

1978, pp.78-79)"

) Casas de Ldzaros ou "lazaretos" foram também criadas, ao final do século XVIH, na Baia, em
Pernambuco, no Maranhio, no Pard, em Minas Gerais, em S. Paulo, (Souza Araujo,1946, Volume 1,
B 135y
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Mas os Hospitais de Lazaros, antes que hospitais eram asilos, base do
combate a0 leproso no periodo colonial que, respaldades por medidas policiais,
atendia, a titulo humanitario, as necessidades mais prementes dos leprosos.

A assisténcia aos doentes era de ordem privada, isto é, nfio governamental;
o Hospital dos Lizaros do Rio de Janeiro era de responsabilidade da Irmandade da
Candelaria, ¢ a sua wmanutengio dependia da caridade, doacBes ou esmolas
recolhidas nas ruas da cidade. A ajuda estatal, vinha do "rendimento das tumbas,
dos dizimos concedidos pelo rei e das loterias", criadas ao final do regime
mionarquico, cujos rendimentos eram destinados aos hospitais existentes e para dar
assisténcia 4 miséria, as criangas abandonadas, aos indigentes, e aos morféticos
{Machado et alii, 1978, pp.72-73)

Até as dltimas décadas do século XIX, nfo hé registro de mudanca
significativa nas formas de combate a lepra. O recolhimento em asilos ou Hospitais
de lazaros continua a ser adotado, mas nio consegue cumprir sna finalidade: manter
os leprosos segregados e impedir a disseminagio da doenca."'”

Na segunda metade do século XIX, quando ja ocorrera na Europa as
descobertas que desencadearam a era bacteriana, enfatizando o papel do homem
doente na transmissiio das doengas, a descoberta do bacilo da lepra, por G.H.
Hansen, em 1871, reforca as medidas de controle ¢ torna obsoletas outras doutrinas
gue tratam da doenga.

As transformagfes econdmicas ¢ socials que se verificam na sociedade
ampliam, ao final do séeulo, o objeto da medicina que passa a incluir, além do
homem doente, as populagbes sadias. A medicina desloca seu objeto da agio direta
¢ especifica sobre a doenga. Agora ela pretende "dificultar ou impedir o seu

aparecimento”, "lutando ao nivel de suas causas, contra tudo gue na sociedade

9 0 yotume 111 da A histéria da Lepra no Brasil, de Souza Araujo contém relatos de varias experiéncias
feitas por médicos e curandeiros, particularmente no séeulo XIX ¢ indcio do séeulo XX, em diferentes
partes do Brasil, que buscavam uma terapSutica eficaz para a fepra. Essas experiéneias incluiam
banhos, ervas, produtos guimicos, etc.
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pode interferir no bem estar fisico ¢ moral”. E o controle, nio sé através da
coergio das leis, mas com a “criagio de uma nova tecnologia de poder, capaz de
controlar os individuos e as populagdes, tornando-os produtives, a0 mesmo tempo
que inofensivos”; “com o objetivo de realizar uma sociedade sadia [...] constitui-se
a necessidade de atuar sobre os desviantes, sejam quais forem as especificidades
que eles apresentem transformando-os em seres normalizados®. (Machado et alii,
1978, pp.134-135)

Apés a proclamagio da Repdblica, a legislagio sanitaria do Brasil ¢
reformulada, acompanhando os novos saberes médicos. Ja em 1890, foi constituido
o "Conselho de Satide Péblica” ¢ reorganizado o "Servigo Sanitario Terrestre da

"9 O regulamento sanitirio estabelece a notificagio compulséria dos

Republica
casos de febre amarela, colera morbus, peste, sarampdo (sic), escarlatina, variola e
difteria”. Nio faz meng#io a lepra. O Decreto que organiza a Diretoria Sanitiria da
Capital Federal,""? cria o Instituto Sanitario Federal, que tem por fim "o estudo da
natureza, etiologia, tratamento e profilaxia das moléstias transmissiveis”. FEmbora
ndo faca referéncia explicita a lepra, subentende-se que esteja incluida entre as
"moléstias transmissiveis”. Mas os Hospitais dos Lizaros continuaram, sob os
auspicios das Irmandades religiosas. (Souza Araujo, 1946, Volume II1, p.9)

Em 1903, quando Oswaldo Cruz assume a Diretoria Geral de Sande
Publica, a "lepra ulcerada” 34 se encontrava incluida entre as doengas de notificagio
compulsdria, obrigando o isolamento dos doentes e a desinfec¢dio dos domicilios. '™
Em 1904, relatorio encaminhado, por Oswaldo Cruz, ao Ministro da Justica e

Negocios Interiores, registra: "Lepra - uwma moléstia que estd alastrando-se pela

cidade, fazendo um numero crescente de vitimas [...]. O leproso pode, durante

Y Decreto N2 169 de 18 de Janeiro de 1890,

2 Decreto N© 1.172, de 7 de dezembro de 1892, Organiza a Diretoria Sanitaria da Capital Federal e &
regutamentado pelo decreto 1558 de 7 da ontubro de 1893,

™3 Decreto N2 4.463 de 12 de julbio de 1902, e N2960 de 2 de janeiro de 1903,
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anos dedicar-se ao trabalho [...] sua seqiiestragBo da sociedade deve ser feita ndo
num hospital, mas em estabelecimentos adequados, coldonias de leprosos”. "Estas
coldnias, que constituirio verdadeiras aldeias, terdo todos os elementos de conforto
material, de acordo com os habitos das diferentes classes sociais. [...] O governo
poderia utilizar-se do lazareto da Ilha grande [...]". (Souza Araujo, 1946, Volume
HE, p. 117y 99

A Reforma da Sande Phblica de Oswaldo Cruz, em 1904, inclui a lepra
entre as doengas de notifica¢io compulsoria e especifica: "Artigo 232. Enquanto
niio forem estabelecidas colénias para os leprosos, a autoridade sanitaria procedera
do seguinte modo: a) fard que o leproso seja isolado em domicilio, de acorde com
as instrucdes em vigor; b) distribuird os consethos profilaticos organizados pela
diretoria Geral de Satde Phblica [...1."" As medidas anteriores relativas & lepra
foram mantidas no novo regulamento da Diretoria Geral de Satde Piblica, de 1514
{Souza Aradjo, 1946, Volume Iil, pp.117-118)

Em 1917, Emilio Ribas, respondendo a um gquestionario da Associagio
Protetora dos Morféticos, salienta "as idéias de contagiosidade, curabilidade, ligada
ao diagnostico precoce, métodos terapéuticos ¢ necessidade de isolamento
humanistico”, em que resume os conceitos cientificos sobre a doenga, dominantes a
época, quando o isolamento obrigatorio reflete uma preocupagio com os sdos. (In:
Lessa, 1986, p.34)

A partir da segunda metade do século XIX, até as primeiras décadas deste
séeulo, em vdrios estados brasileiros, foram fundados asilos, no mais hospitais,
para abrigar doentes de lepra. Esses asilos eram mantidos por sociedades privadas.

Em fins de século XIX havia cinco asilos em 8. Paulo. No inicio do século XX a

4 Anote-se que 2 idéia de wtilizar uma ilha para segregar os leprosos foi bastante difundida e utilizada nas
cotdnias dog arquipélagos do Pacifico.

™) & interessante observar que os artigos 220, 221, 222, 223, do mesmo decreto, estabelecem medidas
aindz mais rigidas em refago  tuberculose.
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criaglo de asilos asumenta, principalmente no #&mbito privado, (beneficente),
compensando, no terreno social, a imobilidade oficial. (Lessa, 1986, pp.18 -28).
Anote-se que pelo menos até a década de 20 a internagio ndo era compulsdria: os
leprosos se internavam nos asilos voluntariamente, isto ¢ os leprosos pobres,
gquando se encontravam impossibilitados de prover o seu proprio sustento.

Nos primeiros anos do século XX as mudangas nas estruturas de poder e
os movimentos de operirios organizados, alteram as relagdes entre o Estado ¢ a
sociedade. As cidades crescem em niimero de habitantes e em problemas, in.clusive
de Saitde Pablica. A questdo sanitaria brasileira assume novo perfil. A presenca
significativa das doencas de massa, entre as quais sio identificadas a malaria,
verminose, tuberculose, doenca de chagas, além de constituir em uma ameaca i
vida, interfere no trabalho das pessoas. (Singer, 1978, pp.88-116)

O Estado torna~se sensivel & necessidade de proteger a populagio das
doengas, para garantit a manutengio das condigbes de trabalho. E as medidas
governamentais vio ser orientadas para a imtervenc¢lo naqueles problemas gue
ameagam a capacidade produtiva. As medidas adotadas para conter a expansio da
lepra, encarada como um problema que tem repercussfes na vida econdmica,
tendem a impedir que a doenca se alastre pelas populacdes sadias. Atendendo a
objetivos imediatos, o isolamento compulsorio dos leprosos pretendia solucionar os
problemas mais agudos - aqueles que poderiam comprometer a produgio econdmica
e, principalmente, garantir a oferta de mio de obra.

Em 1920, foi criado o Departamento Nacional de Satde Pablica,"'” que
estabelece a "assisténela aos morféticos”, no Distrito Federal, subordina 3
superintendéncia direta do Diretor do Departamento, o Servigo de Profilaxia contra

a Lepra e contra as Doengas Venéreas em todo o pais; estabelece que os leprosos

"8} Decreto N2 3.487 cria o Departamento Nacional de Saide Pablica.
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pobres internados nos leprosarios da Unifo seriam custeados pelos Estados de onde
proviessem, (Souza Araujo, 1946, Volume 11, pp.117-130)

De acordo com Singer, a organizacio dos servigos de satde "a partir de
1920 apresenta duas caracteristicas basicas, que os diferenciam das fases anteriores,
a primeira delas é a sua expansio crescente, abrangendo parcelas cada vez maiores
da populagdo e do espago nacional. A segunda é o grau de autoritarismo de que
tais acOes se revestem, assumindo o direito de interferir direta ¢ amplamente na
vida das pessoas”. Para Singer, o autoritarismo da legislagio é exemplificado nas
disposigGes sobre o controle da lepra, contidas no regulamento do Departamento
Nacional de Satde Publica,”” que "facultava a requisicio de forga policial para
obrigar os suspeitos ao exame obrigatério ou os doentes ao isolamento
compulsério. Além disso, era vedada & crianga, filha de pais leprosos, a
amamentacio ao scio por ama de leite ¢, no caso de mie leprosa, a amamentagio
no seu préprio seio. Os doentes ndo podiam ser transferidos ou se transferir de um
municipio ou de um estado para outro, sem anuéncia prévia da autoridade sanitiria
do local para onde se destinassem: se essa concordancia nfio existisse, os doentes
deveriam ser recambiados para o local de sua residéucia anterior”. {Singer, 1978,
p.126)

Formulam-se politicas publicas orientadas para a preservagiio da forga de
trabalho, repercutindo nas medidas legislativas de promogio e de recuperagio de
sadde. No caso da lepra, essas medidas baseiam-se em uma legislagio autoritiria e
repressora, fato que ja vinha acontecendo com a campanha contra febre amarela e a
vacinagdo contra a variola. Costa, acredita que "ao contrario do que sugere a
maioria dos estudos, esses servigos de safide ndo foram criados para manter a satde
do comum dos habitantes, mas para intervir, objetivamente, sobre a protecio de

grupos socisis cuja capacidade de trabatho era fundamental preservar”. (Costa,

07 Iecreto N2 15.003 de 15.09.1921. Brasil, Ministério da Justica e Negocios Interiores, Regulamento do
Departamento Nacional de Saude Publica.
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1985, p.36). O leproso, embora nio fizesse parte dessa mio de obra, constituia um
risco, porque poderia contamina-la.

Vale lembrar que medidas tomadas pelo poder pablico sio, na maioria das
vezes, resultado da pressio das Cimaras, do Senado e da Imprensa, nio se
reconhecendo nas mesmas a presenca da populagio.

Nos anos 20, as medidas referentes 4 profilaxia da lepra sio mantidas e a
necessidade de notificacio e de isolamento sio enfatizadas.

O ange da economia cafeeira vai caracterizar-se, niio s6 pelo crescimento
econdmico ¢ pelas mudangas politicas que engendra, mas, também, por um
acuramento de problemas sociais, entre os quais a questio da satde publica adquire
importincia significativa. Entre as doengas endémicas que atingem a populagio,
inclui-se a lepra. A profilaxia da lepra ¢ justificada por uma concepgio de sua
transmissibilidade que s0 muito mais tarde foi superada: os doentes sio
vonsiderados uma cultura ambulante de bacilos de Hansen; o leproso ¢ considerado
um foco de contagio de alta periculosidade que deve ser afastado a todo o custo da
sociedade.  Até suas lagrimas sfo consideradas infectantes. Admite-se a
transmissdo por portadores sfos. Lessa, cita um texto de Souza Araujo, (1921),
que contém uma enfitica defesa do rigoroso isolamento dos Ieprosos, sob
argumentos que incluem as questdes econdmicas, a seguranga da coletividade,
“cujos interesses estdo mwito acima dos interesses individuais ou familiares", e a
concepedio de que o isolamento bastaria para impedir a disseminagio da lepra, até
extingui-la por completo. Mas, faz uma distingio entre os doentes: o0s ricos
poderiam viver em liberdade, isolados em domicilio, de acordo com suas posses.
{Lessa, 1986, p.35)

O Estado devera fiscalizar os leprosos indigentes que vagueiam pelo
espago sadio da cidade e os que se dirigem para os asilos espontaneamente, com
liberdade para entrar e sair, porque ainda entfio, apesar do conteudo radical do

discurso, a obrigatoriedade da interna¢iio e permanéncia no leprosirio nfo eram
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cumpridas. Além disso, o cumprimento dos dispositivos contidos no decreto
15.003 de 15/09/1921, citado por Singer, foram delegados a competéncia dos
Estados e nem sempre resulfaram em agdes priaticas imediatas.

Ao final dos anos 20 a estratégia proposta para a profilaxia da lepra ¢
alterada, passando a ser baseada na congregacio do dispensario, preventdrio ¢
leprosario, este assumindo o modelo de colénias.

Apos a revolugiio de 30, o Estado brasileiro alcangou um grau maior de
autonomia em relacio aos grupos de interesses, com reforgo da centralizacdo de
autoridade. E ¢ essa autonomia do poder central que, aliando-se & necessidade de
estabelecer medidas de controle social, fornecen as condigdes para que o Estado
desse respostas ds questOes sociais emergenciais, com um conjunto de medidas
imtegradas. (Costa, 1985, pp.36-40)

Os problemas de Sadde Publica que interferem no processo produtivo sio
colocados em evidéncia. E o Estado, mais forte, amplia os beneficios sociais,
introduzindo uma legislacio social e trabalhista avangada. Na 4drea da Saude
Piblica, além de propor medidas mais enérgicas, usa de um poder coercitive para
implanta-las e executa-las,

O processo de centralizagio do poder vai se refletir na criagio do
Ministério de Educacdo ¢ Satde, que detém o poder de intervir nas Secretarias
Estaduais de Educagio e de Sande.

As transformacdes estruturais que ocorrem no Brasil na década de 30,
contribuem para o incremento do movimento migratorio das populagtes rurais para
as cidades. Os leprosos ficam mais "visiveis” e o problema representado pela lepra
¢ reconhecido. O novo Governo, dispondo de um maior poder de intervengdio, vai
adotar o iselamento compulsdric como medida de controle e profilaxia da lepra,
medida considerada fundamental, sob responsabilidade direta do Estado, medida
que vinha sendo recomendada, pelos especialistas, e reivindicada pela opinido

puablica.
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Em 8. Paulo, "neste periodo, os leprosos do interior do Estado
demandavam em massa a Capital, constituindo um dos mais graves problemas
médico-sociais a ser solucionado pela nova ordem administrativa. A cooperagio
das municipalidades, na construgio de leprosirios regionais, que estava em
declinio, teve, em 1931 e 1932, grande incremento por intermédio do Departamento
das Municipalidades, obrigando os Prefeitos a cumprirem compromissos assumidos.
A cooperago privada tomou parte intensiva nessas construgdes e, em seguida, foi
propulsora ativa das associagBes de doentes internados ¢ das Caixas Beneficientes -
pessoas juridicas de direito privado - receptores dos donativos destinados aos
doentes de lepra”. (Secretaria de Salide do Estado de S. Paulo, 1947, In: Lessa,
1986, pp.42-43)

O isolamento compulsoric comega a ser contestado quando a ineficiacia do
modelo é reconhecida. A tripeca leprosario, preventorio ¢ dispensario, revelou-se
insuficiente para impedir o progresso da epidemia.

As criticas ao modelo baseado no isolamento compulsorio tornam-se mais
veementes, como no texto de Lemos, "Do isolamento dos hansenianos”, referido
por Lessa."? Diz o texto: "a ciéncia médica ndio deu amda a Qltima palavra a esse
respeitc. A {inica razdo existente para justificar o desprezo a que foram
condenados os hansenianos reside no fato de serem portadores de uma peste em
evidéncia. Com o isolamento pode-se ter ilusio de que nio existem leprosos na
cidade ¢ portanto ela esta protegida. [...] Estes ao ingressarem na "leprolindia”
tinham todos os seus direitos de cidadania, inclusive de voto, sdo cassados,
passando a ser tutelados do Estado”. (Lemos, 1939, In: Lessa, 1988, p.49)

E quando o discurso da profilaxia da lepra se altera. Os textos técnicos
expressam posigdes radicais contra os leprosarios, que, conquanto tenham sido

fundados no Brasil quando "deveriam ser", constituem meios superados pelo

48 0 titulo do texto j4 utitiza uma terminclogia que s6 vai ser oficialmente adotada na década de 1970,
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progresso da leprologia. Recomenda-se, agora, procurar descobrir casos novos ¢
cutd-los através do uso intensivo das sulfonas. (Diniz, O., 1960, In: Lessa, 1988,
pp.49-50)

A instituigio da Campanha Nacional Contra a Lepra, em 1956, contempla
as principais idéias que subsidiam a politica sanitaria relativa 2 doenga: o emprego
das sulfonas e a possibilidade de cura, de alta e a possivel reintegracio dos
hansenianos na sociedade; o amparo individual, a protegio coletiva e a idéia de uma
satde pablica para todos. (Lessa, 1986, pp.49-50)

Depois de séculos de segregaciio, os leprosos comegam a ser vistos pelas
autoridades médicas como pesseas, cidadios a quem os direitos bésicos, que o
poder publico havia usurpade, devem ser restituidos. O conteddo técnico contido
nesse discurso vai chegar ao discurso oficial. Assim a evelugdo do conhecimento
da doenga e a descoberta de terapéuticas mais eficazes, traduzem-se em novos
modelos assistenciais.

O reconhecimento da gravidade do problema e da incapacidade do modelo
tradicional de prevenglio e tratamento da lepra - baseado na triade preventorio,
dispensério ¢ asilo -, de dar conta do problema, é acompanhado de um discurso
mais otimista, que afirma que os meios profiliticos e terapéuticos de que se
dispGem permitem lutar, de modo decigivo, contra a lepra, (Diniz, 1957, p.3-11)

O novo discurso prioriza o tratamento ambulatorial, Constréi-se um novo
saber ¢ um novo modo de olhar a lepra ¢ o doente de lepra: nio mais a condigio
"ser leproso", mas o ‘“estar leproso”. Doenga cronica e de duragio
reconhecidamente prolongada mas, apesar disso, uma condigdo reversivel. A
curabilidade da doenga, que se deve, particularmente, 4 introducio das sulfonas -
cuja eficdcia foi reconhecida a partir da década de 40 -, deu azos leprosos a
esperanga de alta. E, com a possibilidade da alta dos asilados, vislumbrou-se o
horizonte da desativaciio das colénias. O isolamento tornou-se prescindivel e a

internagio passou a ser seletiva, de acordo com critérios médicos e sociais.
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Em 1950 a Lei Federal'”, dispée sobre a "concessio de alta aos doentes
de lepra" e admite a suspensiio, temporaria ou definitiva, das exigéncias prescritas
pelas leis ¢ regulamentos da profilaxia da lepra, em vigor. A lei 1.045 foi seguida
por outros documentos legais e normativos que dispunham sobre a profilaxia e
tratamento da lepra, nos quais a segregaco é progressivamente substituida por

20 3 ; -
@9 Tais mudangas sio

agbes que perseguem a reintegragio do leproso.
referendadas no Semindrio Pan Americano de Profilaxia da Lepra, 1958, que
recomenda, também, a integragio das agOes de combate & lepra nos servigos gerais
de satide.

O isclamento indiscriminade ¢ novamente denunciado em 1963, no VI
Congresso Internacional de Lepra, realizado em Madri, entre cujas recomendacies
figuram o tratamento ambulatorial, internacio seletiva, controle de comunicantes,
assisténeia social aos doenmtes ¢ comunmicantes ¢ educagio sanitdria. Um nove
modelo de assisténcia vai sendo implantado, adotando as determinagdes contidas
nos documentos citados, ¢ agora, baseado em agGes dispemsariais, educacio em
saude ¢ desestigmatizagio. Em 1967 slio suspensas as facilidades de internagio de
leprosos: o modelo de exclusio se esvazia. A transferéncia de pacientes para os
dispensdrios ¢ estimulada ¢ os critérios de alta e internaciio sdo alterados. E a
partir de 1969 a internagdo ¢ limitada a portadores de intercorréncia clinico-
cirirgica e de reagdes préprias da hanseniase.

As colbnias, no entanto, ainda persistem.

As pessoas comuns, assim como os agentes institucionais dos niveis
operacionais da organizagdo dos servigos de satde, vdAo necessitar um longo

processo de reformulacio de seus conceitos e préiticas, o qual, a bem da verdade,

azinda nio se congluin,

98 { ei Federal N2 1.045.

©% As Portarias Federais de N@ 160, de 1956, e N© 139 de 1958, sdo adotadas pelos governos estaduais.
(Brasti, 1972).
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As mudangas nas disposigBes referentes ao controle da lepra vio se dando
pela incorporagio, a nivel do discurso oficial, de novos conhecimentos sobre a
epidemiologia da doenga e invengiio de novas terapéuticas. E um processo de
compesicio, em que novos saberes vio consubstanciando novas praticas, as quais
vio sendo incorporadas pelos agentes institucionais e pelos pacientes e familiares.
Nem sempre sio novos doentes. Dada a longa duragio da doenga, em muitas
situacGes 0 mesmo doente vivencia as diferentes fases de evolugdo dos saberes ¢
praticas, que a medicina e a organizacio dos serviges de sande propdem para o
tratamento e controle da doenga.

As mudancas ocorrem na terapéutica, que as sulfonas descobertas no inicio
dos anos 40 nos Estados Unidos, revolucionaram, e, dos asilos passa para os
dispensarios e para as unidades de satde, com todos os percalgos administrativos
inerentes aos servigos pitblicos de saude.

A énfase, agora, desloca-se do isolamento, nfo mais coansiderado
indispensavel, para o controle ¢ para a prevencgio de incapacidades.

Mas, nos antigos asilos, agora ja de portas abertas, ainda permanecem
antigos doentes ¢ seus familiares.

A partir da década de setenta, o tratamento da hanseniase ¢ eminentemente
ambulatorial, a interna¢fio ¢ reduzida, o isolamento ndo ¢ mais compulsorio e a
estratégia de combate a lepra fixa-se no diagnostico precoce € no tratamento
imediato.

Em nivel internacional, o agente da doenga, o0 Myco bacterium leprae,
passou a ser denominado Myco bacterium hansen. O nome lepra foi substituido por
hanseniase ou mal de hansen e passou-se a utilizar a nova raiz na nomenclatura
derivada referente i doenga, numa tentativa de neuntralizar o impacto estigmatizante

do nome lepra. "

@ Instrogdes para Execugfio das Normas de controle da Hanseniase, baixadas pels Portaria Ministerial N2
165, de 14 de maio de 1976. {Brasil, Ministério da Saide, 1984).
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No imicie dos anos setenta, o Ministério da Saide estabelece Convénios
com os Governos Estaduais e implementa novas praticas que estimulam a procura
de novos casos, através do atendimento da demanda, a intensificagio da
notificacdio, a investigagiio epidemiologica e a revisio peridodica dos comunicantes,
atividades a serem desenvolvidas pelas Unidades de Saade. E, em 1976, a
Conferéncia Nacional para a Avaliagio da Politica de Controle da Hanseniase
estabelece novas diretrizes normativas, de acordo com as guais devem ser
desenvolvidas, concomitantemente e no mesmo nivel de prioridade, as atividades
de: a) descoberta de casos; b) tratamento ambulatorial; ¢) prevencio de
incapacidades; d) educagio em saude; e) capacitacio de pessoal; f) continuidade
das agOes; g) aboligio da pratica do afastamento dos recém-nascidos de seus pais
enfermos; h) énfase nas agBes dos Centros de Saude; i) integragio dos setores da
Previdéncia Social em todas as atividades de profilaxia da hansenfase.(Mimnistério da

Saide, 1984)

3. A exclusfio dos loucos: de como a loncura foi asilada e se tornou doenca

O modo pelo qual a loucura é percebida, experimentada e reconhecida, em
cada situacdo  histérica, constitui elemento significativo no  processe de
compreender a construgio das praticas e dos discursos que a colocam, ora na
instdncia juridica, ora na filosofica, e, por fim, na instincia meédica.

A se acreditar em Suetonio ou Plutarco a maioria dos Césares foram
loucos, no sentido atual do termo, mas nio foram assim vistos pelos romanos, que,
muito pelo contrario, os consideravam Deuses.

Somente guando a psiquiatria se constituiu como um saber medico sobre a
foucura e uma pratica com a finalidade de trata-la antes que curd-la a loucura

passou a ser considerada doenga.
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Até entdo a humanidade convivia com a loucura, explicando-a, aceitando-a
ou punindo-a2 sem, no entanto, inseri-la, especificamente, em alguma de suas
praticas de cuidado e intervengio.

A constitnicio da psiquiatria transforma a loucura em fendmeno
patologico, embora diferente: objeto ambigue de cuidados, com raizes na instancia
juridica, que exige um tipo diferente de medicina para trata-lo.

A medicina, como instituigio, conjunto de saberes e praticas que se propoe
gurar {ou tratar) as doengas, ¢ anterior a essa constitnigdo. Trata-se, no caso, de
uma definicdo de competéncia: estabelecer a quem caberia cuidar dos loucos. Se a
medicina, instituigiio humanistica, terapéutica, porgue suas condutas desviantes sio
produtos de um fendmeno patolégico, ou a4 institnigfio juridica, relacionada a
ordem, porque suas condutas constituem desafios aos preceitos estabelecidos,
simtomas de rebeldia, Ganhou a medicina, ganbaram os loucos, pelo menos na
medida em que ndo mais seriam punidos como criminosos por serem loucos,
embora muitas das formas de tratamento meédico fossem, explicitamente,
repressivas e punitivas.

Q) século XIX marca o momento em que a loucura recebe definigio médica
como alienacio mental, integrando-se no campo da medicina - uma medicina
especial - a psiquiatria. Uma medicina que estabelece um espago social, porque o
hospicio, mstituigio-estabelecimento constitui um local seguro.

A loucura adquire defini¢io de doeunca, porém uma doenga diferente, cuja
concepglo compreende "as idéias do intelecto e da moral, com o primade da
Gitima". (Machado et alii, 1978, p.384). Entre a inteligéncia e a paixfo, o percurso
da satide e da doenga.

O conceito geral de desarranjo, desordem ou perturbagiio supde um estado
anterior de equilibrio, ndo definido e a linha de um horizonte de normalidade. A
conduta normal apresenta-se, assim, come um bom ajuste entre a razio ¢ a vontade:

a loucura é a cisio e o conflito entre aquelas duas ordens de faculdades - a paixdo ¢
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a inteligéncia. Quando a medicina se estende até a loucura ¢ a totalidade da vida
gue fica sob sua guarda.

Na concep¢do orglnica da doenga mental, no século XIX, a psiquiatria
afirma que o cérebro do louco deve estar alterado. "O delirio que manifesta a
corrupgido dos vapores emanados de diferentes partes do corpo, corrupgdo que
acaba por nos induzir a erros de interpretagio cuja causa - a teoria o prescreve - s6
pode ser fisica[...]". (Machado et alii, 1978, p.406)

Combinam-se a teoria dos humores, como principio explicativo que
sustenta a classificagio das espécies de loucura, baseada em suas formas ou
sintomas, ¢ o género - delirio.

Abandonada a teoria dos humores, a questio da sede da loucura torna-se
infrigante, desconhece-se a natureza das alteragdes cerebrais, a decifragio cientifica
da anatomia. Questdes que os futuros progressos da anatomia ¢ da anatomia
patolégica irdo desenvolver.

Nos meados do séoule XIX, a reflexdo sobre a doenga mental torna-se
foco do discurse sobre o homem, que pretende constituir uma sintese de aspectos
orghnicos, intelectuais, morais e sociais que a loucura parece prometer-lhes.

F a medicina da mente, ela mesmo produto do desenvolvimento
civilizatorio, instaura a normalidade da conduta como critério de comparagio entre
normal e snormal, andlise de carater, habitos, etc.

Identifica-se um segundo problema que a doenga mental coloca: detectado
o problema, é preciso remeté-Jo as causas. Diante de uma conduta que transgride a
norma e a expectativa social, conduta em gue a paixdio subverte a ordem
socialmente determinada, a medicina da mente ¢ obrigada a se interrogar sobre as
suas causas. "Da desordem, guestiona-se a ordem; do anormal, o normal”. [..] O
recophecimento do significado da transgressio e da norma com a qual ela rompe,

passa a ser tarefa do médico. "Reflexdio que transcende da moral do individuo para
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a moralidade social: a conduta regular é inscrita & salde e a doenga passa ser
considerada irregular”. (Machado et alii, 1978, pp.408-412)

E ¢ a ciéncia o atributo desse novo estagio: agora o louco encontron o
espago de sua verdade; verdade cientifica. Libertar o louco significa reconhecé-lo
pelo que realmente € um doente. "O reconhecimento das doengas mentais envolve
duplamente a civilizagfo: por um lado, esta concede a regularidade que permite
medir o louco; por outro lado, possui o saber que permite devolver o louco a sua
verdade”, (Machado et alii, 1978, p.413)

Mas a sociedade gue produz o homem desenvolve as condigdes que
produzem o louco. Existe uma relagio entre os costumes de uma sociedade ¢ a
loucura que ela apresenta. Concepcio de uma relagio causal entre civilizacio e
loucura, desenvolvida no século XIX, por Esquirel ¢ que os médicos brasileiros
irdo acompanhar. De acordo com essa concep¢lio, como interpreta Machado, os
costumes publicos ou privados, que exaltam a imaginacio e as paixdes, e uma
gducacio que nio as disciplina pelo bom senso e pela moderagdo, sio causas que
determinam o maior numero de alienados nas sociedades civilizadas. Em ouiras
palavras, a corrupciio dos costumes, perpetuada pelos vicios da educagio, o
desprezo pelas crengas religiosas e pela moral publica, influenciando todas as
classes sociais, ¢, mais ainda nas classes inferiores, seria responsavel pelos males da
sociedade. Males entre os quais sfo identificados a loucura e os crimes. (Machado
et alii, 1978, p.416). Mas a concepodio de civilizacfo que se explicita através
dessas relagOes causais entre loucura e sociedade ainda nfo estio dadas.

O homem ¢ afetado pelas miltiplas e intensas relagbes que estabelece com
o mundo exterior e com os outros homens. Para que esta trama de relagdes néio o
prejudique a propria civilizagio produz uwma nova ciéncia: a psiquiatria. A
psiquiatria, ciéncia do homem, instrumento de aprimoramento da sociedade

civilizada.
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E a totalidade da vida social que esta relacionada com o fenémeno da
alienaglo mental neste momento fundador do discurse psiquidtrico. Mas nio & a
sociedade desenvolvida a causa da loucura, porque esta causalidade que nio &
Linear, nem absoluta. "O individuo e o social sio os dois pélos limites de uma
relagio que implica em um ponto de encontro, um termo médio que se articula na
medida em que diz respeito a esses dois aspectos da realidade que s6 aparentemente
se opdem”. (Machado et alii, 1978, p.418-419)

No processo de intera¢fio com a sociedade o individuo nfo permanece
passivo, imerte; ele age ¢ reage, muda e ¢ mudado, é sentimento, paixio. "0
tendmeno da alienagdo mental tornou-se possivel, a partir de um lugar especifico, o
termo médio entre o desenvolvimento da inteligéncia ¢ da sociedade, ponto de
comutagio”. (Machado et alii, 1978, p.419)

O aprofundamento do estudo do homem, superando on completando o
nivel proprio da inteligéncia, através da analise das faculdades afetivas, ¢
apreendido pela medicina da mente. E as paixdes invadem o dominio da ciéncia.

A marcha da argumentaglio que serd retomada por diversos autores,
conduz a afirmacio de gue € por intermédio das paixdes que se realiza o seatido
entre o individuo e a seciedade. Quando a psiquiatria focaliza o individuo
privilegia as faculdades afetivas sobre as intelectuais. E, portanto, por intermédio
da tematica das paixdes, so mesmo tempo a marca do ser social do homem ¢ a
possibilidade de sua alienacio, gque se homogeneiza, na reflexdo psiguidtrica, a
aparente dicotomia entre o individuo e o social.

Mas, ¢ Foucault, na sua obra clissica a Histéris da Loucura na Idade
Classica, que conta essa historia, esquadrinhando os seus detalhes ¢ desvelando sua
face que a histdria oficial da medicina encobre.

A compreensdo da historia do processo gue segrega e institucionaliza a
doenga mental requer uma re-leitura do texto de M. Foucault, a Histéria da

Loucura na Idade Classica, (1987), revisio que, além de constituir uma tarefa
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complexa, requer disponibilidade permanente para reformular modelos conceituais
tradicionais e apreender um novo modo de elaboragio do conhecimento.

Experiéncia metodolégica especial, gne Foucault denomina arqueoldgica, a
Historia da Loucura aprofunda o estudo das praticas de internamento dos loucos e
de outras categorias sociais, assim como do processe pelo qual a loucura vem a ser
apropriada pela medicina, no periodo cronoldgico que vai dos meados do século
XVII a fins do século XVIII. Método inovador, que contém um novo enfoque
epistemelogico, a arqueologia de Foucaunlt foge a linearidade metodoldgica
corrente, puma transformaciio dialética constante dos modos de assenhorear-se,
enquanto sujeito do conhecimento, da realidade que se propde conhecer, revisando
seus objetivos ¢ reordenando seus modelos a cada nova configuragdo dos fatos
analisados.

A reflexdo de Foucault sobre o internamento dos loucos, suas praticas ¢
saberes, ocupa-se, particularmente, dos espagos mnstitucionais, estendendo-se as
percepgdes e modelos de pensamentos, gue relacionam essas praticas com as
demais instdncias sociais - familiares, juridicas, religiosas.

Partmdo do fato explicito, o internamento de pessoas: pobres, loucos ¢
pertencentes a outras categorias, a anidlise amplia-se em direcio as dimensées
econdmicas, sociais e politicas, num processo de generalizagio continua e
crescente, que estabelece e pde em evidéncia as condigdes histéricas em que ocorre
o fendmeno que Foucault chama de a Grande Internacio,

Foucault, gue inicia a sua investigacio pelo século XVII, enfatizando o
fato de que o0s estabelecimentos que intermavam ndo o faziam enquanto
estabelecimentos médicos, A internacdo se devia a uma percepelo social e
historica dos loucos e demais categorias, como transgressores da ordem
gstabelecida. Embora lembre que, desde a Idade Média, os loucos eram internados

em estabelecimentos proprios ou havia nos hospitais um lugar para eles.
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O estudo de Foucault, que ndo pretende ser uma obra de histéria médica
ou da psiquiatria, compreende, ndo s6, os mitos e os saberes que explicam e
conferem significado as praticas do internamento, como, também, as mudangas
ocorridas nos modos de reconhecer e perceber os loucos e a loucura, no decorrer
dos séculos XVII ¢ XVIII. Essas mudangas, que redimensionam os saberes e
priticas sobre a loucura, dde origem as reformas dos estabelecimentos de
internagio e a invengiio do asilo, ao final de século XVIIL

Ao estabelecer o modo pelo qual a2 medicina se dd conta da loucura,
reconhece sua ocondicdo de doenga ¢ apropria-se dela enquanto objeto de
conhecimento e de intervencio, a obra de Foucault contribui para a compreensioc
das formas pelas quais se deu a construgio da psiquiatria moderna.

E no século XVII, precisamente no ano de 1656, que ocorre o gque
Foucault chama de a Grande Internagio. Nesse ano, por um Edito Real, foi criado
o Hospital Geral, destinado aos "pobres de Paris", que deveria "recolher, alojar,
alimentar aqueles que se apresentem de espontinea vontade ou aqueles que para 14
sdo encaminhados pela autoridade real ou judiciaria”. (Foucault, 1987, p.49)

Mas, que o Hospital Geral nfo ¢ um estabelecimento médico, fica bem
claro. E antes uma estrutura semi-juridica, espécie de entidade administrativa, gue,
a0 lado dos poderes ja coanstituidos ¢ além dos tribunais, decide, julga, executa.
Auténomo e soberano, é um "poder que o rei estabelece, uma ordem de repressio”.
Modelo de administragiio burguesa e monarquica, estende-se em uma rede por toda
a Furopa. Institnigbes de dificil definigio, desempenham uwm papel ao mesmo
tempo de “assisténcia e de repressdo”, onde se misturam os ritos da hospitalidade e
a "preccupacio burguesa de pdr em ordem o mundo da miséria; o desejo de ajudar
e a necessidade de reprimir; o discurso da caridade ¢ a vontade de punir”.
{Foucault, 1987, p.52)

A segregagio do século XVII e os significados politicos, sociais,

religiosos, econdmicos e morais que ela contém, explicam-se, mais provavelmente,
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nas proprias estruturas essenciais do mundo clissico com um todo. E nio se
restringe 4 Franca: movimento de dimensdes Européias, ocorre também Alemanha,
do mesmo modo que ja havia ocorrido em outros paises.

Foucault lembra ter sido necessario formar-se, no decorrer dos anos, um
sentimento compartithado, comum a cuoltura burguesa, que era, "no homem
cldssico, wna concepglio claramente articulada". Isto &, era preciso haver na
sociedade, disseminada entre as pessoas, a idéia, o sentimento de que aquelas
categorias de pessoas pederiam ou deveriam ser segregadas. "O gesto que, ao
tragar o espaco do internamento conferiu-lthe um poder de segregacdo e atribuiu 4
loucura uma nova pratica,[...] por mais coerente e ordenado gque seja, nio ¢é
simples”. (Foucault, 1987, pp.62-63). E esse gesto organiza uma nova
sensibilidade a8 miséria ¢ aos deveres de assisténcia, uma nova forma de reagir
diante dos problemas econdmicos, do desemprege, da ociosidade; uma nova ética
do trabalho e, também, o sonho de uma sociedade onde 3 moral se uniria a lei civil,
coonestando as formas autoritirias de coagdo. E, assim a segregacio se
institucionaliza. Normalidade ¢ loucura sfo criages culturais. Porgue, "o homem
normal, tal qual o louco, ¢ uma criacfo cultural - € a cultura que o coloca num
hugar social e juridico". (Foucault, 1987, p.62)

Qs estabelecimentos de internagio nfo sfo apenas abrigos, constituem
“instituigbes morais", encarregadas de castigar, "corrigir’, cujas regras sdo
semelhantes as das prises; ¢ os cuidados médicos nfio constituem, nem o sentido,
nent ¢ projeto do internamento.

Enquanto na Idade Média a caridade que se estendia sobre os miseraveis,
doentes ¢ loucos significava um caminho para o céu, na era clissica a caridade e os
miseravels sio desmistificados. A nova percep¢do da pobreza, construida pela
reforma protestante ¢ assimilada pela Igreja Catolica, transfere o cuidado com os

pobres para o Estado.
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A assisténeis aos miseraveis torna-se um problema publico: o internamento
oculta a miséria e os loucos se incluem entre os miseraveis. Os loucos que, na
idade Média, eram acolhidos nas familias, perambulavam pelas estradas ou eram
abrigados por um principio de hospitalidade, sfo, agora, recolhidos porque
interferem na ordem ¢ no espago social; objetos, portanto, de uma medida de
ordem. E que a loucura, pela desordem que contém, nio cabe na ordem da cidade.
Na pratica, o internamento constitui um agido de policia.

O Hospital Geral atribui-se a tarefa de "impedir a mendicincia e a
ociosidade, bem como as fontes de todas as desordens”, (Foucault, 1987, p.64);
ociosidade que ¢é referida nas medidas repressivas nos séculos XVI e XVII,
acompanhando os momentos em que as oscilagdes da economia aumentava o
nimero de desocupados.

E fica bem claro que 2s razdes do internamento nfo sio médicas, embora,
“nossa filantropia bem que gostaria de reconhecer os signos de uma benevoléncia
para com a doenga; mas, vem a ser, apesar de tudo, uma medida positiva, que ndo
mais escorraga ou pune os miseraveis: toma conta deles, a custa da nagio e de sua
liberdade”. (Foucault, 1987, pp.70-73)

A internacio assume, no sécule XVII, uma amplitude que n3o se compara
3 das prisdes da Idade Média. Corresponde a invenciio de um modo particular de
perceber em conjunto com a pobreza, a incapacidade para o trabalho ¢ a
impossibilidade de inser¢do no meio social. O nove modo de lidar com essas
categorias tornou possivel perceber a face, até entio obscurecida, da loucura. E
com o internamento os leprosarios, vazios desde o final da Renascenca, foram
reativados.

Oz muros da institui¢do encerram o lado negativo, exposto, do mundo
burgués, a servigo da ordem religiosa, familiar, econdmica, num sistema de

exclusBes superpostas que fortalecem os limites da liberdade.
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O internamento separa a razdo da nfo raziio e permite que a insanidade se
torne objeto da percepgdo no horizonte da realidade social e, sobre esse fundo de
sensibilidade social, que tragou uma linha e que procede uma escolha, a fim de
banir, formou-se a consciéneia meédica da loucura. (Foucault, 1987, pp.78-80)

A nova sociedade burguesa que sucedeu ao feudalismo interna. E, no
universe dos internados, convivem aqueles cuja conduta atinge as familias, como os
doentes venéreos, os homossexuais ¢ os devassos; aqueles cuja conduta fere os
principios da religido, como os blasfemos, magos, feiticeiros ¢ suicidas; e, ainda, os
alienados, os senis, os caduces, os malformados, os disformes, 2as mogas
imcorrigiveis, filthos prodigos, prostitutas, insanos. Na verdade o universo dos
internados é mais amplo. Mas sfio citadas apenas as categorias passiveis de
identificaciio.

Embora houvesse, em certos hospitais, um lugar reservado para os loucos,
- 0 que poderia sugerir uma condigio quase médica para o tratamento dessa
categoria - o internamento nio tem carater médico. A expressio "quase médica"” €
de discutivel aplicagie mno caso: os tratamentos médicos eram, na época,
rudimentares e os loucos, como tais, ndo eram objeto de iratamento em hospitais;
eram considerados incuraveis. (s hospicios, porém, tinham um médico, que
atendia os loucos, quando estes ficavam "doentes”. (Foucault, 1987, p.114)

JustapBem-se duas experiéncias da loucura, que de certo modo, ainda hoje
sobrevivem: a loucura cemo doenga ¢ a loucura como conduta anti-social, passivel
de castigo ¢ segregacfio; e estas experiéncias que se manifestam na hospitalizagio ¢
no internamento, encontram-se na percepgdo da loucura. Embora a internagio nio
se dé por razdes médicas e a interdigdo seja um assunto juridico, € o médico quem
decide gquem ¢ louco.

Consideragdes juridicas da loucura, anteriores i pratica do internamento,
constituidas na Idade Média, ja atribuiam a competéncia médica, com base no

direitc candnico e em principios remanescentes do direto romano, o
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reconhecimento da loucura. A pratica do internamento, ao confundir a pessoa -
sujeito do direito - com o individuo - ser social - agrega ao conceito nascente de
cidadania a idéia de responsabilidade.

No recothimento dos insanos mentais confundem-se dois universos ou
instincias: o individual ¢ o social, o universo do direito e o universo social. E o
"minus” do médico fica subordinado a outras formas sociais organizadas.

A medicina do século XIX admitird que a alienaglio do sujeito do direito
pessoal deve coincidir com a loucura do homem social, na unidade da realidade
patologica - a doenga mental -, que serd apropriada pela medicina como objeto de
sua percepcdo e de sen conhecimento. E o internamento sera precedido de uma
interdicio médica que reconhece o louco como incapaz. Sdo duas as experiéncias:
uma social e normativa, que estabelece os limites & loucura, e outra, juridica,
qualitativa e classificatoria, embora a jurisprudéncia ja tenha a sua classificacio.
{(Foucault, 1987, pp.130-132)

O processo de construgdo da consciéncia da loucura vai se dando de forma
fragmentada: consciéncia pratica, que se refere a certas concepgdes politicas,
juridicas e econdémicas do individuo na sociedade; consciéncia analitica enunciativa,
que identifica e reconhece a loucura; consciéncia analitica, discursiva, gque
estabelece as bases do saber objetivo € a concepgdo da loucura com um fato da
natureza.

Comecando a sua Histéria da Loucura pelo século XVII, Foucault admite
que, embora em todas as épocas tenha havido uma duple apreensio da loucura, uma
moral e outra objetiva, no século XVII o razoivel e o racional se confundem:
*Quem diz loucura, nos século XVII e XVIIi, nfo diz em sentido estrito "doenca
do espirite”, mas algo onde o corpo ¢ a alma estio juntos”. (Foucault, 1987,
p.214). E, nessa dupla significagiio, a loucura ¢ um problema médico e filosodfico,
em um sentido diz respeito 4 razdo, e, no outro, ao racional e & natureza. YA

loucura”, diz Foucault, "comeca ali, onde se¢ perturba ¢ se obnubila o
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relacionamento entre os homens e a verdade"[...] mas "é o desatino que permite
compreender o que era internamento, fazendo a loucura aparecer”. (1987, pp.240-
249)

Os loucos - presentes na vida cotidiana na Idade Média, nas familias e no
horizonte social -, nos séculos seguintes sio colocados, indistintamente, nas prisdes
¢ nas casas de internamento, onde se misturam aos demais internados. E, emtre o
final da Renascenca e o apogeu da FEra Classica, ocorre uma alteragio da
consciéncia da loucura, que aponta um rosto onde o positivismo ird acreditar
reconhecer a loucura, cuja percepgdo que sO é possivel em relagdo a ordem da
razio, onde se situa o sujeito do conhecimento. O internamento, ao esconder o0s
loucos e insanos, circunscreve a area de objetividade possivel ¢ evidencia a loucura
que assume a forma de positividade ¢ pode, entdo, tornar-se objeto do
conhecimento. O saber positivo, que possibilita ver o louco como objeto, separa o
desatino da loucura.

A partir do internamento, a experiéncia da loucura adquire significado e
organizagio coerentes, expressando-se na ordem da institui¢do e formulando, no
espaco de suas contradigdes, um conhecimento discursivo, elaborado entre a moral
¢ a medicina, um dominio ético e orgénico.

Os esquemas conceituais adquirem novo rigor pela observagéo tornada
possivel e as causas da loucura sfo revistas. Quando os mitos explicativos
desaparecem, restard o esquema das qualidades transparentes e observaveis que
serio nomeadas. Os conceitos, subordinados is regras do pensamento positivista,
vio integrar-se ao redor de certos temas, forjando imagens unificadoras e
perceptiveis.

Mas, aos insanos, ainda faltava o nome de doentes ¢ a condigio médica sd
vai ser adquirida no século XIX, quando o positivismo permitir o conhecimento

objetivo da alienag¢io e conferir estatuto médico a loucura.
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As manifestagdes da loucura, objeto de observagio, registro e organizacio,
siio referidas ao gnadro de conhecimento do organismo humano, e, nesse processo,
a medicing e a moral se encontram. Embora o internamento nic seja uma
experiéncia médica, o rigor da exclusio, do qual ele procede, possibilitou um
conhecimento objetivo.

A doenca, nas novas formas do saber médico, as quais a loucura se
integrou sem aparentes dificuldades, precisa ser conhecida por suas manifestagdes.
Para Foucault, o projeto classificatorio nosografico, essencial para o médico do
século XVII, ndo consegue absorver, de modo eficaz, a loucura. Segundo ele, "o
grande tema positivista - classificar as partes dos signos visiveis - niio consegue ser
alcancado, quando seu objeto ¢ fugidio e desviante como a loucura, ao invés de
alcangar o homem a experiéneia da loucura encontra a moral” (Foucault, 1987,
p.197)

As classificagdes vae se encontrar num fundo da moral, ¢ nio de
racionalidade, ¢ a nogio de doenca deixa de ser patolégica para ter um sentido
critico; ambivaléncia que se torna evidente nos motivos de internamento, que
contém um sentido de dentincia e nfo do razoivel da manifestagio.

A loucura, analisada entre as espécies de doenca, tinha, por principio e por
verdade a razio. Nio era doenga no sentido orginico do conceito: nio se
manifestava numa lesiio anatomopatolégica ou num distarbio fisiopatolégico.

Caminhando da evidéncia para as explica¢des, da percepgio das causas
para o reconhecimento empirico dos sintomas, organiza-se a busca de um suporte
perceptivo, de um fenomeno orginico visivel, A medicina do século XVIIL, em
busca de wuma causa positiva, a lesio anatomopatolégica, sistematiza as
observagGes. E, nessa busca, amplia-se o universo: da alma ao corpo, deste a
natureza ¢ a sociedade.

O sistema de causas, proximas e distantes, amplia-se, dispersa-se, adquire

uma unidade, uma forma de ligaciio, corpo e espago exterior.
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A experiéncia médica da loucura transcende a alma ¢ o corpe para
encontrar a unidade do fendmeno humano. A paix#o ¢ a concepgio mecinica do
corpo se unem. E os conceitos da medicina do séoulo XVII sdo reordenados para
explicar esse encontro de concepgdes médicas: corpo e alma, solidos e fluidos,
paixde, imaginagio e delirio precisam ser reaprendidos em novo quadro referencial.

Na medicina dos séculos XVII e XVIII, pensamentos ¢ praticas, teoria e
terapéutica se comunicam numa perceptivel reciprocidade.  Convivem na
terapéutica, juntamente com os mitos da panacéia e do principic que confronta a
doenga com a natureza, todo um conjunto de simbolos e de seus significados,
envolvendo o sangue, pedras, formulas magicas, fogo e dgua. Sob o empirismo dos
meios de cura das terapéuticas estdo as grandes estruturas que explicam a doenga:
impureza ¢ solidez, afastamento do mundo, da verdade e da ordem; ¢ os discursos
que ordenam as técnicas de cura contém essas estruturas. E a loucura, por
“comportar poderes inquietantes”, parece atrair esses medicamentos de importancia
strabolica.

Mas ha a lembra, ainda, que a maior parte da pritica médica encontra-se
nas mios de curandeiros, damas de misericérdia e farmacéuticos, fragmentacio que
separa 4 medicina da pratica, especialmente nos casos da loucura: pelo
internamento o alienado escapa ao tratamento médico, fora do internamento ¢
tratado por leigos.

Quando, ao final do século XVIII, comega-se a perceber que ¢ imitil tratar
algum louco apenas por meios fisicos, assingla-se o fim de uma época.

E um novo modo de perceber a doenga se instala: a doenga ¢ sua causa. A
cura deve conter uma reflexio sobre a causa da doenga. E nasce a clinica,
modificando as praticas ¢ dando origem a novo marco tedrico; ¢ no confronto
médico-paciente o sentido da doenga se desdobra. A observagio dos sintomas e

sinais da loucura torna possivel & psiguiatria de observagio e o internamento
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hospitalar. Um conjunio de idéias terapéuticas, que contém, ainda, valores
simbolicos, reorganizam a cura da loucurs.

O pensamento médico comega a relacionar a loucura com o mundo.
Enquanto elabora a nogfio que explica as diferencas nela observadas, relaciona a
Ioucura as condigdes de vida, assim como ao modo pelo qual o homem estabelece
relagio com o mundo, desenvolvendo uma sensibilidade que o identifica com a
natureza ¢ com todas as exigéncias da vida social. (Foucault, 1987, p.338)

A relagio com a religido, que organiza a vida humana, é reconhecida. A
religiio que controlava o {empo, as paixdes, e estabelecia uma mediagio entre o
homem ¢ o erro, o homem e o castigo.

As figuras familiares da Idade Média, reduzidas ao siléncio pelo
internamento, vio ser reencontradas, ao final do século XVIII, quando se
multiplicam as queixas sobre os riscos da loucura.

Sob a influéneia do fantastico, do panico, realiza-se, enfim, a sintese entre
o desatino ¢ o mundo médico, e o0 médico ¢ convocado ao mundoe do internamenio
a fim de proteger os nio internados do perigo que o internamento representa. Esse
apelo nio se originou de um sentimento humanitario, mas do medo. Nio havendo
¢como suprimir as casas de internagdo, era preciso neutralizd-las, impedir gque
contaminassem o ambiente, e, por isso, elas tiveram que ser reformadas.

Em 1776, 120 avos apés o Edito Real gue cria o Hospital Geral, um
Decreto nomeia uma Comissdo que deve "ocupar-se do grau de melhoramentos de
que sdo susceptiveis os diversos hospitais franceses”. "Sonha-se com um lugar
onde o étice ¢ a medicina se misturem, em uma libertacio da loucura: libertagio
que nio se deve entender, em sua origem como uma descoberta, pela filantropia, da
bumanidade dos loucos, mas como um desejo de reabrir a loucura as snaves
coagdes da natureza". (Foucanlt, 1987, p.333)

E o sonho de um asilo "onde o desatino serid contido e oferecido em

espetaculo, sem perigo para os espectadores” [...]. "Sonhos através dos quais a
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moral, em cumplicidade com os médicos tentard defender-se contra os perigos
contidos, mas muito mal encerrados, no internamento”. (Foucault, 1987, pp.357-
359). E, na idéia da volta & natureza, "sem que nada tenha mudado nas
mstitui¢des, o sentido do internamento comega a alterar-se”. (Foucault, 1987,
.333)

A identificagio do meio e das relagdes do homem com o meio na origem
da loucura gera a apologia da natureza: visdo imagindria do lavrador feliz, da
nexisténcia de alienados e dementes entre os selvagens. Porque a loucura,
representa o outro lado do progresso, sub-produto de um meio que deixon de ser
natural.

Um nove conceito de internamento ¢ construido: o asilo, um lugar
imediato onde a natureza ¢ "mediatizada pela moral". E, nesse espago, 2
experiéncia clissica do desatino se reduz a uma percepgiio moral, que ird permear a
concepgio do século XIX, cientifica e positiva.

Os asilos, que se instalam do final do século XVIII a0 inicio do século
XIX, absorvem e expressam a miltipla diversidade de percepgdes e explicagdes
sobre a loucura, e reencontram as neg¢des de classificagdo: - divisdo pratica, nio
conceitual - sobre a qual foi edificada, durante o século, o sistema nosografico que
permanece no século XX. Porque a concepglo da loucura & histérica. "Tal tempo,
tal espécie de sanidade”, diz Foucault, para quem a nog¢io de loucura, tal qual
existe no séculoe XIX, formou-se no interior de “uma consciéncia histérica [...]
numa concepedo simultaneamente moral e social”. {1987, pp.374-375)

O nimero de internos nas casas de internamento nio segue a curva
demografica. Embora os dados sejam imprecisos e nio haja clareza gquanto a
proporgio de loucos entre os mternados, observa-se que o niimero de loucos segue
uma curva particular que nio ¢, nem a demografica, nem a do internamento: a
comsciéncia da loucura esta associada, ndo a intensidade do internamento, mas ao

nitmero de loucos nfio internados. Na verdade o internamento tinha uma funcio de
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passagem do movimento demografico: a do escamoteamento do desemprego
visivel, manifesta¢iio exposta da crise econdmica, que $6 a expansio da economia
ird absorver.

A partir de 1770, o internamento comega a recuar com medidas restritivas.
Os limites do internamento para a solugiio dos problemas do desemprego e dos
precos sio reconhecidos, e internar adquire o sentido imediato de atendimento de
necessidades. A politica de assisténcia € posta em questdo: as causas do
desemprego e da mendicincia sfo revistas; ¢ pensamento econdmico reelabora a
nogdo de pobreza, que é redimensionada nos pariimetros da economia industrial; o
internamento € criticado porque interfere no mercado de mio de obra. A nova
concepgiio de cidadania exalta o direito de livre acesso ao trabalho ¢ o
internamento indiscriminado constitui uma barreira que diﬁ_culté esSe acesso.

Os hospitais s0 para loucos assinalam o caminhe das medidas
reformadoras. As condigtes juridicas ainda nfo haviam sido alteradas e o lugar da
medicina no cuidado dos loucos nio se definira, mas a diferenca nfo é a medicina ¢
sim a instauracio de um lugar exclusivo para os loucos: "asilos, especialmente para
loucos". E ¢é no interior desses novos lugares exclusivos que a loucura se instala
como objeto de percepc¢io. Do século XVIII ao século XIX o asilo substitui o
internamento indiscriminado. E, de um século para outro acontecem, primeiro o
infernamento, do qual procedem os asilos, em seguida as transformagdes, que
permitiram a existéncia de Pinel ¢ do movimento da reforma, e, finalmente, "a
ciéncia médica da loucura". (Foucault, 1987, pp.384-3946)

A consciéncia da louwcura, no século XVIIL nio evoluin de um movimento
humanitirio ou sob pressio da ciéncia. Mudou no seu préprio espago e tornou-se
umgy consciéncia politica, bem mais que filantrépica. Embora o sentido das criticas
¢ dos protestos gue denunciavam as condigOes das prisdes ¢ do internamento niio

caracterizassem: uma libertagdo dos loucos, preocupacdes meédicas ou intengdes
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filantrépicas. Ao covtrario, reafirmam o internamento dos loucos como protegio
contra o8 riscos que eles representam.

Ao final do século XVIII era dificil determinar o lugar que os loucos
deveriam ocupar na humanidade. No espa¢o social que se reestrutura sem ©
internamento, a loucura fica sem insergéo.

A reforma foi sendo elaborada em dois movimentos: um, que parte do
inferior do intermamento, torna a loucura visivel, e, enquanto outras categorias
escapam do internamento, ela permanece; outro, fora dos mures das casas de
internagio, que reelabora as reflexdes sobre a pobreza e sua segregagio. A jungio
da miséria ao desatino se desfaz; a miséria é retomada pela economia e a loucura é
confrontada com os problemas que a assisténcia aos doentes propde. Mas
permanece a questdo de onde colocar os doentes ¢ os loucos.

A doenga e a pobreza tornam-se coisa privada e a loucura exige um
estatuto proprio e a definigiio de um espago de confinamento. "Pobres ¢ doentes
devem ser assimilados pela familia, [...] "prisioneiros, loncos ¢ os sem familia
continuam internados”[...]. "Busca-se uma defini¢io de um estatuto hospitalar para
a loucura, um lugar para a loucura”. (pp.415-417)

E o conceito de assisténcia é reformulado enquanto dever social: dever do
homem na sociedade, nio da sociedade.

Nesse questionamento, que renova o espago social onde se situa a doenga,
g familia é reconhecida como instincia de assisténcia ¢ ajuda: o doente nfo diz mais
respeito a todos, mas aos que lhe estdo proximos. Propde-se ajudar as familias
para que estas tratem seus doentes, porque o lugar nataral da cura ¢ a familia.

Fmbora a exclusio dos loucos niio atenda a piedade, no espago do
internamento, ao lado da fungio de exclusiio, projeta-se o tratamento e, quando &
medicina se apossa do asilo e da loucura ali instalada, o internamento passa a ter
valor terapéutico. Mas a reestruturagio das casas de internamento, que as

iransforma em asilos, niio se deu pela introdugéio da pratica médica.



a7

Em fins do século XVIII, o problema da loucura passa a ser encarado do
ponto de vista do direito do individuo. "Quando a razio ¢é atingida, a liberdade
pode ser coagida”. (Foucault, 1987, p.435). Encerram-se apenas os loucos que
podem prejudicar os outros. E, nesse mesmo periodo, o relatdrio médico torna-se
indispensavel. No asilo, a conduta dos loucos e os efeitos dos remédios sio
observados e registrados: a loucura torna-se objeto da linguagem do conhecimento.

Um novo estatuto da loucura desfaz o velho conceito familiar, social e
policial, deixando que se confrontem a nogio juridica de responsabilidade e a
experiéncia imediata da louwcura. "O cidadio é a razdio universal, num duplo
sentido: ele é a verdade imediata da natureza humana e a medida de toda a
legislagdo”. (Foucault, 1987, p.441-442). O confronto entre o pablico e o privado
¢ representado pelos tribunais de familia, criades em 1790 para dividir com o
fstado as decisdes, mas que, segundo o antor, nio sobreviveram & organizagio da
justiga,

Quando se d4 a reforma da justiga, a consciéncia phblica, representada
pelo juiz, assume a forma de instituicdo ¢ o crime, diante dos tribunais, revela seu
parentesco com a loucura.

A questdo da loucura é colocada entre o juridico ¢ o médico, entre o
castigo e o "ndo castigo’, e o tratamento. Desse modo, a fungiio do internamento
se modifica, num processo gue se expressa, entre outros aspectos, pela constituigio
do cardter médico da loucura, que tem sua correspondéncia estrutural no modo
pelo qual esta adquire estatuto de objeto, e, enquanto doenca mental, se oferece ao
novo saber.

A experiéncia/perceptiva da loucura sé se oferece ao conhecimente do nio
Iouco. Com o positivismo a loucura tornar-se-i coisa, objeto, ¢, assim, aparece na
fronteira do conhecimento possivel.

Da loucura, - objeto percebido, observado, - nasce o postulado da

psiquiatria positiva e os temas da ciéncia positiva da loucura, projeto técnico e,
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também, excludente. O estatuto de objeto serd imposto, desde entdo , a todo o
individuo reconhecido como alienade. Mas "a ciéncia das doencgas mentais, tal
como se desenvolve nos asilos, pertencerd a esfera da observagio e da
classificacdo”. (Foucault, 1987, p.450-456)

O internamento, ao final do sécule XVII, adquire uma conotagdo médica e
politica. E ¢ esse o guadro quando Pinel assume a dire¢io de Bicétre, principal
estabelecimento de internagio de loucos e de outras categorias de segregados como
os presos politicos ¢ onde ele era médico. Pinel propde-~se libertar os loucos e por
fim ao internamento, "cuja necessidade é por todos reconhecida”. (Foucault, 1987,
p.462). Embora segundo Foucault, nfio seja possivel saber o que Pinel tinha em
mente quando liberta os louces, uma decisio ambigua: "gesto que liberta a loucura
para tornd-la objetiva”. [...] "Quando Pinel liberta os loucos", diz Foucault, "esses
adguirem a hnmanidade perdida” (Foucault, 1987, p.472)

A reforma dos modos de lidar com os loncos ndo se limita, no entanio, 3
Franga. Ela ocerre na Inglaterra, come j4 ocorrera em outros paises da Eunropa.
Mas Foucault entende a Reforma que se deu na Inglaterra, especialmente a criagio
do Retiro, como uma série de medidas "que o Estado burgués inventa para suas
proprias necessidades de beneficéncia privada. (Foucault, 1987, p.462), A
instala¢gio do Retiro, junto a natureza, no campo, continha, segundo Foucault, um
nove significado da loucura - uma doenca da natureza, da sociedade, nfo do
homem. Organizado segundo um modelo que pretendia reproduzir o ambiente
familiar, o retiro conduziria ¢ homem 4 sua verdade e a cura. Mas é, ainda,
segregagio.

O fato € que tanto em Bicéire, sob a diregio de Pinel, como no retiro, que
Tuke fundou na Inglaterra, as correntes e as grades foram retiradas, mas os louces
continuaram internados. Mesmo sem as correntes, os loncos ndo recuperaram a
razio, nfo foram curados ¢ mantiveram os tragos da alienagdo em suas condutas.

Seja qual for o significado atribuido a cura, que nio fica explicito no texto de
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Foucault, a reforma revelou o rosto humano do louco. E, a partir dai, constitui-se
o hospicio.

De certa maneira, a retirada das correntes dos loucos, em Bicétre ¢ a
instalagio dos loucos em um retiro no campo, na Inglaterra, se encontram, porque,
em ambas, os modos de perceber e cuidar dos louces se reorganizam. Em outras
palavras, o movimento que reforma as instituicdes e a evolugdo da loucura no
mundo do internamento encontram-se na reorganizacio da experiéncia concreta
com a loucura.

O Estado Liberal ird atribuir 4 familia a responsabilidade pelo cuidado dos
pobres ¢ doentes, que nfo mais ficarfio sob os cuidados da Igreja ou do Estado.
Mas, enguanto a maioria dos doentes podem ser colocados sob os cuidados da
familia, o mesmo niio acontece com os portadores de transtornos mentais, Dai o
Retiro, que constituird, ac redor do louco, uma familia artificial."Bem depois da
doenga dos pobres tornar-se, outra vez, assunto do Estado, o asilo mantera os
insensates na ficgfio imperativa da familia.[...] Valores ficticios que irfo encerrar o
asilo, protegido da historia”. (Foucault, 1987, pp.483-487)

O pensamento de Foucault sobre o gue sucedeun na Inglaterra, é contestado
por Allderidge {1979) e Rosemblatt (1984).

Allderidge, investiga a historia social dos modos de cuidar dos msanos, na
Inglaterra, a partir do final da ldade Média, quando os loucos comegam a ser
percebidos como doentes ¢ nfio como objetos de possessio demoniaca.

0 texto acompanha as varias formas sucessivas e, as vezes coexistentes, de
cuidar dos loucos ¢ outros necessitados, aos quais, segundo a autora, a histéria se
aplica: a fundagio dos primeiros hospitais gerais, que reservavam leitos para
insanos e dos primeiros hospitais s6 para loucos; a assisténcia prestada por familias
¢ comunidades; e a criagio das Casas de Loucos, tema nuclear do artigo. Segundo

a autora, "pelo menos nos Gltimos 750 anos, houve muito poucas, se houve, idéias
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sobre o cuidado piblico ¢ instituigdes para doentes mentais que nio tenha sido
considerada antes". (Alldridige, 1979, p.324)

Na Idade Média, os loucos, bem como outras categorias de pessoas
necessitadas de cuidados, eram assistidas por amigos, vizinhos e familiares, ou
podiam ser internados em hospitais gerais que tivessem leitos para esses pacientes.
O documento de Fundagio do Hospital da Santissima Trindade, que data dos
meados do século XIV, prevé 30 leitos, "onde os famintos sejam alimentados, os
sedentos tenham o que beber, os nus sejam vestidos e os loucos mantidos SegUIos
até que restaurem a razdo". (Allderidge, 1979, p.322). Bethlem, tipico hospital
geral medieval, fundade em 1247, admitia loucos, que eram trazidos de outros
lugares. Ao final do século XVII foi criado wma instituigio especial para os
portadores de transtornos mentais, O St. Peters, em Bristol, (1696), que foi o
primeiro hospital publico para doentes mentais.

A POOR LAW, de 1601, determinava que em cada paréquia deverd haver
win curador, nomeado pelo juiz do condado, junto com dois a quatro representantes
das familias, para serem vigilantes dos pobres do condado. Entre os pobres, sob o
cuidado dos vigilantes, encontram-se os loucos. A manutencio dos pacientes
necessitados, nas comunidades ou confinados, era garantida pelas paréquias.

Allderidge encomntrou documentos que comprovam que nos séculos XV e
XVI era permitido a um parente, amigo ou vizinho de um louco, amarri-lo, surri-lo
com varas, acorrenta-lo, se ele estivesse em um estado que fosse capaz de "botar
fogo na casa ou causar algum dano a si mesmo ou aos demais". (Allderidge, 1979,
p.326)

Em 1696, Decreto do Parlamento, autorizou as paroquias a formarem uma
corporacio, - corporagio dos pobres -, sistema que foi adotado em todo o pais e
gue criou ingmeros asilos para pobres. De acorde com Alideridge, (1979), este

constitut um dos capitulos mais degradantes da histdria social da Inglaterra.
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O principal tema abordado no artigo de Allderidge refere-se s Casas de
Loucos, lugares de internamento ¢ tratamento que se instalam na Inglaterra, ao
final do século XVIIL, e que, nos meados do século XIX, ji existia em todo o pais.
Segundo a autora, o sistema de Casas de Loucos, parece ter sua origem na pratica
de colocar portadores de transtornos mentais sob os cuidados de familiares,
amigos, ou outras pessoas que se dispusessem a cuidar deles. Do inicie do século
XVHI aos meados do século XIX, as Casas de Loucos se espalharam por todo a
Inglaterra.

(O St. Peter's, como o Bethlem e outros hospitais criados da Idade média
até o século XIX sdo estabelecimentos publicos, embora a manutencio dos
pacientes seja custeada pela familia ou pelas pardquias. Mas as Casas de Loucos,
que surgem ao final do século XVHI ¢ inicio do século XIX, sioc de
responsabilidade privada. Além de serem administradas como um negdcio, ndo
eram ocupadas por pessoas desprovidas de recursos.

A legislagio de 1845 determina a criagdo dos asilos dos condados, onde os
pobres poderdo ser internados, mas estes ja sdo estabelecimentos do século XIX.

Entre as modalidades de estabelecimentos de cuidados de loucos
mstituidas na Inglaterra, ¢ o Retiro, criado por William Tuke, que é objeto da
critica de Foucault. Inspirado em principios religiosos,~ William Tuke era Quaker-,
o Retiro ers antes uma instituicio beneficente, de natureza privada, e, em principio,
destinada apenas aos membros da congregagio.

Rosemblatt, (1984), para quem o asilo reflete o otimismo renovador do
séoulo XVII, considera Tuke e Pinel reformadores, um secular e o outro religioso,
mas ambos acreditando nas mesmas coisas: novas formas de tratar e curar o louco ¢
restitui-lo & sociedade.

Mas Rosemblatt mterpreta essas reformas de modo mais positivo que

Foucault. Segundo ele, os reformadores ndo eram loucos nem falsos profetas; eram
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homens de bem que se propunham a introduzir mudangas nos modos de cuidar dos
msanos. (Rosemblatt, 1979, p.244)

A fundagio do Retiro foi o resultade de um preparo cuidadeso. Tuke
conseguiu a adesdo de seus pares, membros da Congregagiio Quaker, ¢ questdes
como a localizaclo, as formas de tratamento, administragio, provisiio de recursos ¢
o tipo de pessoal que deveria trabalhar nele, foram consideradas. O
estabelecimento introduz uma forma de cuidado e tratamento em que se
combmavam "principios cristios com a praticabilidade do senso comum".
{Rosemblatt, p.247)

O Retiro nfio era uma Casa de Loucos; organizado e financiado como uma
institnicdo privada, nio era, no eantanto, um negdeio. Mas, segundo Rosemblatt,
era uma nstituicdo sectdria, fundada para servir a humanidade mas destinada,
especialmente, aos membros da congregagio.

De acordo com Foucault, o mito de Pinel, assim como o de Tuke, oculta
um movimento discursivo ¢ o mito do retirc e dos acorrentados libertados se
correspondem. Segundo ele, "as estérias de Pinel e Tuke, transmitem valores
miticos, que a psiguiatria do século XIX aceita como verdade. Mas, sob o mundo
asilar, os seus métodos se reorganizam, assim como a experiéncia concreta da
loucura®. {Foucanlt, 1987, p.476)

As criticas feitas por Foucaunlt aquelas mudangas s3o contestadas por
Rosemblatt, (1984}, que entende que elas ndo sfio acompanhadas por dados de
comprovagio. Segundo ele, como resuitado das reformas introdunzidas por Tuke,
Pinel, ¢ outros reformadores, os pacientes confinados nos hospicios passaram a
receber um tratamento mais humano do que aqueles internados em Bethlem ou
Salpétriere.

Foucault entende haver um encontro entre o movimento que reforma as

ingtituigOes basicas e essa evolugio da loucura no mundo do internamento.
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O medelo asilar, instituido por Pinel, nie tem cariter religioso. Pelo
contrario, vé no fanatismo religioso a origem da alienagfio. Trata-se de reduzir o
Imaginario, o conteiido moral, embora seu criador acredite, também, na cura pela
natureza. B como se fosse um dominio religioso sem religifo, que contivesse
valores rtelacionados a familia ¢ ao trabalho, e que reprimisse os vicios e
denunciasse as praticas de celibato, devaneio e preguiga, que se opdem is virtudes
gssenciais da sociedade.

O asilo constitwl um instrumento de uniformizacio moral e de dentincia
social. A segregagio deve operar sinteses morais, uma continuidade ética entre o
mundo da loucura e o da razio. No asilo, - um dominio uniforme de legislagio -,
apagam-se as alienagdes, através do siléncio, da auséncia de espectadores; sem luta,
sem dominagdo, s siléncio e anséncia de uma linguagem diante do delirio; sem
interlocutores, a loucura ver-se-i a si mesma, "libertada das correntes, mas
aprisionada a si mesma”, loucura que é chamada a julgar-se para compreender”, o
que leva Foucault a afirmar que o gsilo de Pinel é um microcosmo judiciario, em
que a encenacdo da justica é parte do tratamento. (Foucault, 1987, p.490)

Instancia judicidria, o asilo possui seus instrumentos de punigiio. A pratica
antiga do internamento situava-se fora das normas juridicas, mas imitava o castigo
dos condenados. A justica do asilo inventa seus modos de repressio, ou wutiliza
métodos terapéuticos como forma de castigo. “Converte a medicina em justica,
terapéutica em repressio”. O processo em que o louce é vigiado, julgado e
condenado, tem um sentido "pedagdgico”. (Foucault, 1987, p.494)

Os alienados que escapam ou resistem ficardo reclusos no praprio asiloe.
Os trés maiores atentados A sociedade burguesa - fanatismo religioso, resisténcia ao
trabaltho e roubo - ndo sio desculpdveis, nem na loucura. O asile, por cuja
fundagdo glorifica-se Pinel, ndo é um lugar de diagnodstico e terapéutica: ¢, para
Foucault, um espago judicidrio, onde se ¢ acusado, julgado ¢ condenado. E &,

ainda, sobretudo um lngar de exclusio.
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A mudanga mais importante, talvez, seja a nova dimensiio da figura do
médico, que ¢ essencial no asilo, Ele é quem decide quem deve ser internado.
Embora a intervengio médica tenha um contetdo de autoridade moral e os limites
do conhecimento sobre a doenca mental e sua terap8utica, precarios a época, a
influéncia do médico cresce: ¢ que os loucos siio, no retire e no asilo, considerados
doentes. Momento critico, em que, enqguanto o conhecimento da doenga mental
busca um sentido de positividade, a pritica médica ¢ moral. A relagio
médico/paciente que nasce no asilo, reproduz o microcosmo da familia burguesa ao
redor da figura paterna, que o médico simboliza, e di sustentagfio a pratica moral
que, encerrando o seu saber no positivismo, vai transformar a pratica psiquidtrica”.
(Foucault, 1987, p.501)

A medida em que o modelo se impde, a relagio médico/paciente vai se
reformando e o poder do médico ¢ aumentado. Diante desse poder e dessa
antoridade, o doente ¢ despojado de sua condigiio de sujeito. No asilo retiram-se
as correntes do louco, mas sua vontade & transferida ao guerer do médico. "No
asilo®, diz Foucault, "o homem estd livre, mas excluido da liberdade”. (Foucault,
1987, p.501)

A loucura classica ¢ citada nos textos dos filésofos e médicos dos séculos
XVII e XVII como contraria a razio. O discurso de Foucault sobre a loucura, sua
liberdade ¢ a verdade que esta revela, refere-se a verdade da loucura, manifestada
ao nivel do discurso dos loucos, cujo conteudo pode ser transcrito ¢ entendido;
discursos plenos de lirismo e de imagens que sO podem ser transcritos por quem
conhece 0s codigos.

Concepcbes historicas e sociologicas da loucura supSem uma anilise
estrutural, capaz de pdér em evidéncia os conflitos e as contradigbes que elas
contém. Essas concepgles se inserem entre uma teoria explicativa e um esforgo
para situar a loucura no ambito do juizo médico. Esse juizo intermedeia a

responsabilidade e a conduta dos loucos e, numa concepgio humanistica de
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terap8utica, o uso de "tratamentos morais”" que, segundo Foucault, supdem a
submissdo e a repressio. (Foucalt, 1987, pp.501 e segs. )™

O asilo, campo de experiéncia psiquidtrica, amplia-se, ndo sé pela
reorganizacio do espago nosografico, mas, numa estrutura de experiéncia. Espago
onde o louco reconhece sua culpabilidade e se liberta dela, torna-se um "a priori”
da percepgdio médica. Mas, para Foucault, "o asilo nio serviu para nada, nio
protegen o homem, libertou o louco de suas correntes, mas acorrentou o homem 2
sua verdade”. (p.525)

O texto de Foucault constitui uma anélise historica estrutural, cobrindo um
periodo de crise e de confronto com o caos, nio s6 da formagdo da sociedade
burguesa-industrial, mas das multiplas transformagdes que o fato supde. Poderia
ser dito que o que ocorren com a loucura na Idade Classica tem sua analogia com o
gue ecorren com outras instincias sociais, como a familia, a escola, o pablico ¢ o

privade, embora sobre estas stituiges ndo se disponha de um estudo com a

profundidade da Historia da Loucura.

3.1. A criagdo do hospicio no Brasil®”

A analise dos textos brasileiros do século XIX, que tratam da loucura,
mostra o relativo abandono das teses intelectualistas, que localizam a doenga no
¢érebro e buscam explicé-la pelo paradigma biologista da lesfio orginica. A énfase

é dada pela paixdo, que relaciona a doenga mental com a moral. O reconhecimento

22 A interpretagio de Foucault sobre “tratamento moral” ¢ passivel de outra leifura em que a expressdo
significa, aprendizado de habitos através de procedimentos padronizados, de corregio  de
comportamentos que permitam ae doente adquirir autonomia no viver cotidiane. E embora possam ser
entendidos como uma aquisicio de disciptina, esses procedimentos constitzem uma modalidade de
tratamento na qual as praticas pedagdgicas, psicoterapicas e, em certa medida, disciplinares, podem ser
reconhecidas,

@ A institucionatizagio da loucura e a criagio do hospicio no Brasit foram objeto de uma investigagio
especial por Roberto Machado et alii, cuja obra, "Danagdo da Norma - Medicina social e constituigdo da
psiquiatria no Brasil”, (1978), foi utilizada como base referencial para desenvolvimento do terna. '
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das doengas mentais através o novo paradigma, envolve duplamente a civilizagio:
por um lado, esta fornece a regularidade que permite medir o louco, por outro,
possui o dominio do "saber que permite devolver o louco a sua verdade". Formula-
s¢ uma nova concepgdo de loucura e, com ela, a idéia de que a "sociedade que
produz o homem desenvolve as condigdes que produzem o louco”. (Machado e alii,
1978, p.413)

A relacio entre os costumes de uma socledade e os casos de loucura que
ela apresenta, relagdo entre civilizagdo e loucura, desenvelvida, no século XIX, por
Esquirol, foi adotada pelos médicos brasileiros. Segundo esse critério, qualquer
atividade humana - divertimentos, vida, profissdes - expfe o homem a situagdes
gue podem causar a alienacgfo; do mesmo modo, o despotismo, a liberdade dos
costumes, a educagdo viciosa, sdo circunstancias favordveis a alienagio, etc, E a
critica & educac¢fio tem por objeto sobretndo a familia: pais sem critério, mies
frivolas. As criangas devem ser, como os alienados, submetidas a uma disciplina
que lhes equilibre as paixdes e freie as tendéncias nocivas. {Machado et alii, 1978,
pp.415 e 416)

A teorizacio académica sobre a alienagio mental ¢ encontrada em textos
escritos por meédicos brasileires, desde o meado do século XIX, embora a cadeira
de psiguiatria s6 tenha sido criada em 1881,

O discurso € antigo: a loucura visnalizada entre a racionalidade médica e 2
necessidade de controle de condutas andmalas. Discurso que louva Pinel ¢
reivindica o isolamento, conforme o autor. E ao reproduzir um saber europen,
insere o pais nos marcos dos povaes civilizados.

E ocorre no Brasil o que ocorrera ma Luropa: os loucos vio para o
hospicio, conquanto a origem do hospicio no Brasil ndo tenha se dado do mesmo
modo que na Franga ¢ na Inglaterra.

Desde 1830, aparecem os primeiros protestos contra a situac¢io dos loucos

na Santa Casa de Misericordia ¢ propde-se a criagiio de um Hospicio de alienados,
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sob o argumento de que o hospital ndo cura, nfio possibilita o dominio da loucura.
Pode segregar o louco, retird-lo do convivie social quando se mostra perigoso -
nesse sentido o louco estd num hospital como numa prisio - mas ¢ incapaz de
atingir a loucura. No hospital o louco é considerado doente e, embora menos do
gue como doente psiquidtrico, mas recebe tratamento. Em documento apresentado
# Tmperial Academia de Medicina, em 1839, De Simoni defende, com veeméncia, a
criagio de um "estabelecimento especifico para os alienados ¢ insanos". (De
Simoni, 1839, pp.241-262}

Em 1841, foi criado o Hospicio Pedro II. Para solucionar o problema
representado pela presenca de alienados da Santa Casa, os médicos, em uma
perspectiva social mais ampla, e o filantropo José Clemente Pereira, provedor da
Santa Casa, escolheram o Hospicio. (Machado et alit 1978, pp.423 e segs.)

"Mesmo as Santas Casas ¢ outras instituigdes de caridade, ja existentes nos
séculos XVI e XVII e que abrigavam doentes, pobres e velhos, orfios ¢ mendigos,
nde contavam os loucos na sua clientela. As familias abastadas os escondiam, {...]
se violentos ou agitados eram countidos e amarrados”. (Resende, 1987, p.31). Mas
¢ bom lembrar que a sociedade brasileira de entdo, baseada no trabalho servil, ainda
nio tinha uma vida urbanizada.

A inauguracgio do Hospicio que recebe o nome do Imperador Pedro II, em
1852, constitui o marco da imstitucionalizacdo do louco no Brasil.  Qutros
hospicios foram inaugurados posteriormente, quase sempre em lugares de dificil
acesso, pratica em que a reclusfio dos loucos era justificada, ou camuflada, com o
argumento de que os mesmos precisavam de calma.

Ingtaura-se, segundo Machado, a pedagogia da ordem.

A existéncia da doenga mental pede um tratamento moral. Por isso a
intervencgio terapéutica da psiquiatria ¢ medicina, uma espécie de medicina

educativa e pedagogica. O Hospicio, concebido como o lugar de exercicio da acfio
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terapéutica, realiza uma verdadeira pedagogia da disciplina, da ordem. (Machado
et alii, 1978, p.429)

Tendo como objetivo eliminar a loucura, caracterizando-se por uma agio
que ndo se dd como mnegativa, mas recuperadora, a psiquiatria precisa ser
instrumentalizada, precisa conter dispositivos que possibilitem a eficacia de sua
tervenglo. Dai a importdncia de um espago terapéutico, um lugar para o doente
mental que deve canalizar sua agio e sua eficdcia.

Hospicio e psiquiatria se integram. O Hospicio de alienados, espago de
medicalizagdo da loucura, realiza o principio do isolamento formulado por Esquirol
em 1816, e citado em textos de 1816 ¢ 1832. (Machado et alii, 1978, p.430
segs.). Isolamento que se justifica, tanto pelas causas da doenca, inscritas na
familia ¢ na sociedade, como pelo tratamento. A presenga de familiares e amigos
relacionados as causas de loucura "irritam o mal e entretém o delirio" e o
isolamento significa proteger a familia do paciente.

O principio do isolamento expressa uma zona de conflito entre a familia e a
psiquiatria; o louco deve ser distanciado do meio doméstico, que ndo so causa mas
acirra ¢ confirma a alienaciio mental,

Mas o isolamento em relagio 4 familia ¢ seletivo: aplica-se a um tipo
especifico de louco: os pobres. As familias ricas nfio devem ser obrigadas, através
da lei, 2 internar um membro seu que esteja louco. Se quiserem podem manter em
domicilio o alienado ¢ o internamento nio serd imposto.

O segundo nivel de justificativa do isolamento é a possibilidade de
mtervengio terapéutica. O hospicio, espago organizado de tratamento, constitui
uma Instituigfio que realiza um projeto de isolamento ao qual ¢ atribuide uma
fungiio terapéutica.

Se todo o tratamento deve ser asilar, o hospicio, em si mesmo, deve
realizar a transformagio do alienado. E por isso que o isolamento nido pode ser

apenas uma exclusfo, uma segregagfo, um expurgo da vida social. Deve ser,
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também, complementado por uma organiza¢io do espago interno e pela distribuicio
dos individuos, de modo que a vida do hospicio se estabelega de maneira ordenada.
Assim ocorre no Hospicie Pedro I1.

A primeira divisdo € por sexo: uma ala de homens, outra de multheres e nio
pode haver contato eantre os dois grupos.

A segunda por classes: 12 classe - quartos individuais: 22 classe - quartos
para dois alienados; 32 classe - enfermarias gerais, para indigentes, com 15 pessoas.

E a distribvigio dos internados ainda se¢ refina pela divisio dos
pensionistas de primeira e segunda classes em franqiiilos e agitados, e os da terceira
classe em tranqiilos limpos, agitados imundos e os afetados por moléstias
contagiosas. A importdncia desta distribuigfo interna do asilo é fundamental e se
evidencia no relatdrio do segundo diretor, quando critica o fato do hospicio nfo
poder comportar as subdivisdes de que necessita para classificagio dos diversas
gradagdes de loucos. E justifica a critica, afirmandoe a idéia de criar-se categorias
de classificagdio das doengas mentais. {Machado et alii, 1978, p.434)

O Hospicio caracteriza-se, assim, por um isolamento que se constitui, ndo
sp comeo um espago fechado sobre si mesmo, mas, também, que se diferencia em
relagio as outras institui¢gdes. O Hospicio ¢ um lugar classificatorio que distribui
os individuos em seu mmferior, a partir de categorias muito pouco médicas, como
trangiilos, agitados, sajos, limpos, etc.

A vigilincia, condigdo essencial do Hospicio, constitui outra de suas
caracteristicas. O louco deve ser vigiado em todos os momentos ¢ em todos os
lugares, O primeiro relatérioc do Hospicio Pedro II é claro a respeito, quando
afirma que: "os alienados siio vigiados noite e dia ¢ nem dentro nem fora do
estabelecimento deixam de estar acompanhados; ha sempre enfermeiros que velam
para que eles estejam limpos ¢ asseados e com sua presencga evitam os perigos de

disturbios e alteragdes”. (Barbosa, M.J., 1856, In: Machado et alii, 1978, p.435)
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Outra particularidade do hospicie é a distribuigdo do tempo dos internos.
Assumindo o encargo total da vida dos individuos, isolando-os, vigiando-os,
permanentemente, o hospicio prescreve uma ocupacgiio aos alienados. Nio pode ser
lugar de 0cio ou de inéreia, na medida em que o isolamento da sociedade nio visa a
um simples exclusio de suas fronteiras mas 2 possibilidade de uma reinser¢do do
alienado na sociedade depois de sua reabilitagiio, através do tratamento.

Quando se analisa como eram distribuidas as horas da instituido asilar,
pode-se ficar surpreso com inexisténcia justamente de um momento especifico de
medicagdo. O tratamento fisico, orgdnico, no sentido da clinica ou é inexistente ou
¢ aplicado somente aqueles que, além de loucos, sio afetados por moléstias
acidentais. E que o “tratamento ¢ mais uma educagio que uma medicagdo,
{Machado et alii, 1978, p.439)

Se ndo hi tempo especifico de medicagio ¢ que, paradoxalmente, o
hospicio medicaliza a totalidade do tempo de vida dos individuos que estio a ele
submetidos. Instrugdes regulam as horas de alimentagio, passeios, recreio e
trabalho dos alienados do Hospital Pedro 1. O trabatho deve ser a principal
ocupagdo dos internos do hospicio. O Regimento Interno, posterior as instrugdes,
estabelece que todos os alienados trangiilos "serfo empregados no trabalho das
oficinas ¢ outros servigos que possam prestar durante o dia e até 10 horas da noite,
ndo havendo inconveniente". (Machado et alii, 1978, p.442)

O trabalho era regra basica e principal ocupagdo asilar. Ocupagio que sera
interrompida apenas pelas refeigBes, aplicagio dos banhos e outros tratamentos
prescritos pelos médicos, ou pelos recreios.

A norma do trabalhe impera no bospicio: oficina de costura, bordados,
tlores artificiais, alfaiataria, escovas, moéveis, colchoaria, calgados, jardinagem,
servente de obras, refeitorios. Os alienados siio premiados pela assiduidade ¢

docilidade. Norma que se baseia na teoria de que o trabalho é terapéutico, um
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meio de cura que elimina a desordem. K, sob esse argumento, foram criadas as
colénias agricolas.

Além de gue, o trabalho dos internos ajuda a manutengio do hospicio.
Mas, com todos as vantagens apregoadas, o trabalbo bragal € aplicado aos pobres;
os ricos sdo ocupados na biblioteca, masica, arte, etc.

A verdade é que o trabalho € uma condi¢fio para manter a ordem. Meio de
repressio, criador da docilidade, como o cautério, usado pelo medo que produz, o
isolamento celular e a camisola de forga. Repressio que ¢ aceita porgue estd a
servigo da civilizacgio,

Segundo os Estatutos do Hospicio Pedro 1I, (artigo 32), os unicos meios
de repressio permitidos para obrigar os alienados a obediéncia sfo; a) Privagio de
visitas, passeios e quaisquer recreios; b) diminui¢io de alimentos dentro dos limites
prescritos pelo facultativo; c) reclusio solitdria, com a cama ¢ os alimentos que o
¢linice prescrever, nfio excedendo a dois dias; d) o colete de forga, com ou sem
reclusio; e) banhos de emborcacio.

Os meios de repressfio, (artigo 33), s podem ser determinados pelo
facultativo. Em caso urgente, pelo enfermeiro. (In: Machado et alii, 1978, p.446)

A grande utilidade da psiquiatria na época de sua conmstituicio, ¢é o
kospicio como poder disciplinar. Contando com dispositivos especificos, pessoal
especializado, populagiio selecionada, arcabougo juridico, passa a existir, em
meados do século XIX, como uma nova realidade institucional, resultado de uma
luta médica que impde, cada vez com mais peso, a presenga normalizadora de
medicina como uma das caracteristicas essenciais da sociedade.

A psiguiatria nfio se constitui para obscurecer os mecanismos de
dominacio de uma classe sobre outra: ¢ mais penetrante, eficaz e positiva; ela
atinge o corpo das pessoas: é uma realidade gue desempenhaz um papel de
transformagdo dos individuos, assumindo o encargo de sua vida, gerindo sua

existéneia, impondo uma norma de conduta a um comportamento desregrade. E a



1312

presenca da medicina em um aspecto da realidade que até entdo lhe era estranho.
Através da psiquiatria 0 médico penetra mais profundamente na vida social e da as
cartas em um jogo que passa existir segundo as regras por ele mesmo criadas.
{Machado et alit, 1978, pp.447-448)

A eficacia do hospicio reside, e isso ¢ parte essencial da teoria psiquiatrica
do século XIX, em sua presencga na sociedade como uma operagio de cura: cura de
uma doenga que tem caracteristicas especiais e que, por isso, justifica um tipo de
imtervengiio que ¢ original com relacio 3 medicina cientifica - a medicina anatomo-
clinica, que se constitui na mesma €poca que a medicina mental.

O hospicio apresenta-se como um espago social particular, encravado em
uma sociedade, cujas dimensdes reproduz. Criticas, protestes, desconfiangas,
demincias de imjustigas praticadas pela institwicdo, por médicos e diretores,
gxpressanm as contradigdes dessa sociedade.

A pouca ingeréncia dos médicos na internagio ¢ a presenga de nio loucos
no hospicio, sio motivos de protestos: os médicos denunciam o que escapa de seu
controle.

A importincia das criticas reside no desvelar a propria natureza da
psiquiatria; explicitam a exigéncia de medicalizar um espago criado para o louce, a
dificuldade que teve a psiquiatria para impor seus objetives e as resisténcias que
encontrou dentro de seu proprio espago, impedindo que o modelo de hospicio se
impusesse. As denuncias constitnem uma estratégia por maior poder da medicina
para impor seu projeto normalizador e explicitam, ainda, o fracasso da psiquiatria
como instincia terapéutica. Mas o hospicio ainda € um instrumento terapéutico
bisico, ¢ através dele que se da a medicalizagio do louco. Embora nfo cure.
{Machado et alii, 1978, pp.450 e segs.)

A critica 4 psiquiatria e as suas praticas que tem por objeto,
particularmente, a sua incapacidade de fornecer repostas terapéuticas satisfatorias,

tem acompanhade sua histéria. A meficicia das praticas psiquidtricas, que a
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psiquiatria reconhece, serve de apoio a uma exigéncia de maior medicalizacio. A
auto-critica radical que a psiquiatria realiza na passagem do século, demonstra,
segundo Machado, essa afirmacio.“?

O regime meédico e policial do Hospicio Pedro II deve responder 3
exigéneia de isolamento do alienado. Foi planejado em fungio do trabalho
terapéutico. E a retomada, ao final do séoulo, deste mesmo principio deve ser
inscrita na luta por maior medicalizagdo. As criticas, porém, evidenciam o fato de
que o medico ndo tem sido a figura central nas decisdes relativas ao funcionamento
do hospicio. (Machade et alii, 1978, pp.450-455)

As questdes relativas a classificagio dos doentes se inserem nestas criticas.
No entanto, a reivindicagio por um refinamento das classificacdes existentes, nio
guer dizer defini-las de acordo com a nosografia psiquidtrica: os loucos continuam
a ser repartidos no espago de acordo com seu comportamento,

A classificaglo que organiza o hospicio obedece a um modelo gestionario :
"metodica e cientifica €, incontestavelmente, um elemento de ordem, disciplina e
moralidade, donde o médico tira o maior partido para suas mediocrizacdes e
resultados”. "Um poder cego".(p.455) Do bom ordenamento das relagdes que se
estabelecem entre o pessoal que trabalha no hespicio depende o funcionamento
eficaz da instituigio.

Mas a pratica psiquidtrica enfrenta obstacules no dia a dia do hospicio. A
autoridade médica, fundada no saber € garantia de cura, através do tratamento
moral. O Pedro I nfo ¢, porém, um local em que esta antoridade se faga valer. E
as criticas que emergem na virada do século ao proprio Hospicio Pedro 11
expressam, ne minimo, duas situagdes de conflito: a luta pelo poder no interior da

instituigio, entre médicos e irmds, ou melhor, entre a corporagio médica e a igreja,

@4 Raz-se necessario, no entanto, anotar que a interpretaciio de Machado, apoiada no materialismeo

déaldtico, ndo ¢ objeto de consenso entre psiquiatras que uotilizam em sua analise o referencial
metodoldgico positivista ou fenomenologico. (Fonte: Morgado, A. Parecer).
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refletindo uma questdo politica mais ampla, que envolve a Igreja e o Estado, ¢ o
confronto entre as duas escolas psiquiatricas - a francesa ¢ a alemd -, que, ao final
do século, disputam a hegemonia e que tinham, cada uma delas, seus seguidores
entre os psiguiatras.

Em 1886, havia 308 doentes no H. Pedro II, dos quais cerca de um tergo
era de incuraveis; havia trés facultativos clinicos e dois médicos internos que
dormiam no hospital, mas este médicos ndio vém os loucos sendo quando algum
acidente grave ou no curso de alguma moléstia interveniente. (Machado et alii,
1978. pp.456 e segs. )

Para que o hospicio funcione bem é necessirio que o poder se concentre
no médico e seja exercido, tanto sobre os internos quanto sobre o pessoal
administrative.

Recursos terapéuticos, drogas, medicamentos de nada adiantam sem que a
influéncia moral do médico se faga compreender. E a Juta que se trava ¢,
especialmente, por mais poder do médico. A demanda de poder no mtertor do asilo
se faz explicita: confrontam-se a Santa Casa, (provedores e irmis), e os médicos.

Os diretores e os médicos ficavam adstritos as informagdes que as irmis
thes ninistravam ¢ se "algum deles ousava inquirir de algum fato que ndo lhe
parecia regular ouvia insultos que nio poderia repelir”. (Teixeira Branddo, In:
Machado et alii, p.466)

Se a moral laica é um argumento, a nova pritica que procura implantar ¢
resultado de uma consideragio politica, que ultrapassa as fronteiras do asilo ¢ poe
em confronto o poder do Estado e o poder clerical. A questdo politica subjacente
ao funcionamento do asilo de alienados, tratada publicamente, versa sobre a

legitimagio técnica e cientifica da instituiclio psiguidtrica.

%) 308 doentes para 5 médicos significa mais ds 60 pacientes por médico, ou mais de cem, se considerada
a especiatidade, O pardmetro adotado hoje € de tr@s pacientes para um médico.
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Da critica ao funcionamento do hospicio 2 competéncia ¢ idoneidade de
seu pessoal, decorre a critica ao estabelecimento como agente de cura e agéncia de
producio de saberes; hospicic que, em teoria, € por si um melo, um instrumento
terapéutico, lugar de correcic da anmormalidade, foi, pelas condigSes de sua
implantacio no Brasil, uma aberragiio, um corpoe andmalo, submetido 4 poténcias
estranhas que fizeram dele local sujeito & repressio vielenta de ignorfincia e de
vicio, agravado e nfo alivio do mal fisico ¢ moral.

Segundo Machado, o Hospicio Pedro II ndo acompanha os progressos que
a ciéneia psiquiatrica vem obtendo nos centros mais adiantados. "[...] Ndo ¢ um
instrumento de saber e de cura porque, em primeiro lugar, falta-the nitida hierarquia
de poderes que estruture as relagfes fundamentais de seu pessoal [...]". (Machado
et alli, 1978, p.472)29

A psiquiatria defendeu o carater especifico do hospicio: populagido
homogénea, - homogeneidade interna - todos sio doentes mentais; sua
diferenciagio interna contrasta com o discurso psiguiatrico e "com o caos e a
aglomeragio de personagens diversos que existiriam nas anacrénicas instituigdes a
serem ultrapassadas [...]". (pp.473-474}

Quando a institui¢io administrada pela Santa Casa ja estd em pleno
funcionamento, as criticas se sucedem, atacando sua organiza¢io espacial, o
pessoal encarregado e a populaciio nele internada, para mostrar que o hospicio niio
cura ¢ nfo produz conhecimentos. Embora, quando da sua fundagio, tenha sido
definido que sé deveria receber loucos curdveis, "documentos médicos atestam uma
maioria esmagadora de incurédveis’. O Regimento de 1858 determina que nfo serfo

recebidos os idiotas, epiléticos, paraliticos, dementes, que se reputam incuraveis ¢

28} A obra de Machado utiliza, em grande parte, textos produzidos pelos médicos do Hospicio Pedro II. B
surpreendente que tenham conseguido tal produgfio, quando se leva em conta o nfimero de médicos do
hospicio.
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podem viver inofensivos no "seio da sua familia’, mas o Pedro 11 abriga, na época,
cegos, surdos, 6rfios de servidores, etc. (Machado et alii, 1978, p.474)

Em 1877, ali se encontravam alienados de 1848. Em 1886 dois tergos da
populaciio é de incuriveis. Loucos incuriveis e nio loucos tiram o lugar dos
possiveis curiveis, transformam o hospicio em uma instituigdo caritativa que acolhe
os que nido podem exercer uma atividade Gtil. Estes doentes devem ter um lugar
especifico.

As fungdes especificas do Hospicio Pedro II nio correspondem a
percepedo social dos loucos. Os internos, em grande parte, sio enviados para li
por terem se tornado incorrigiveis para a familia e para a coletividade, quando as
possibilidades de uma cura eram inexistentes.

A presenga dos incuraveis, se bem que criticada, ainda nio desvia a
caracteristica do Hospicio como instituicio para louces. Mas a Santa Casa
dowmiciliou as ¢rfis do seu Recolhimento de Orfis no hospicio e elas ajudam as
irmis.

A relagdo entre o Hospicio, como prestador de um servigo, e os foucos ali
internados ¢ insuficiente qualitativa e quantitativamente. Mas a percepgio social
do louco fica aquém do poder disciplinador do hospicio,

Assim o hospicio acumula fungio de asilo para os que nio tinham
domicilio - criangas, velhos, vagabundos -, e de Casa de Corregio, lugar para
loucos criminosos ¢ criminosos que enlouqueceram.

E a existéncia da populagio louca fora do hospicio torma evidente a
ineficacia da instituigdo que deveria tratar e abrigar os loucos.

A critica a insuficiéneia ou ineficacia do Hospicio aponta para wma
exigéncia de multiplicagio de institui¢des articuladas. Importante é criar hospicios,
porém, de caracteristicas diferentes.

No sentido de difundir a medicalizagdo do louco, a critica que se volta

para o momento da admissio do louco ¢ de particular importancia: sfio abordados
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problemas como o direito de seqilestragfo, relagdo entre o louco e a familia, entre o
louco e o Estado. A admissio torna-se o ponto crucial na critica ao funcionamento
asilar. E preciso conferir a psiquiatria mandato social de recomhecimento e
destinacic do louco, por uma lei, dando aos hospicios exclusividade de
seqilestragio do louco.

Os Estatutos de 1852 atribuem ao médico papel secundario na internagio.
A admissio do louco no asilo, bem como sua saida, sdio autorizadas por provedor,
policia, juiz, pai, mie, irmio, conjuge. Os Estatutos nio dio ao médico poder
absoluto sobre o louco e preservam a possibilidade de outras instincias sociais
decidirem sobre ele. (Machado et alii, 1978, p.478)

Os diretores médicos na segunda década pedem a reformulag¢io dos
Estatutos, sob o argumento do "caos cientifico e terapéutico” ¢ lamentam a

impossibilidade de aplicagio da terapéutica. (In: Machado et alii, 1978, p.479)

(27

ki

Em artigos publicados em jornais, na década de 1880, Teixeira Branddo
exige a especificagio precisa de quem pode internar um individuo. Exigéncia que
nio pode ser atendida simplesmente por wma reforma estatutiria.  Essa
reivindicagfio, segundo Machado, nfo quer dizer que Teixeira Branddo estivesse
propondo um modelo ndo asilar da gestio da loucura. Ao contririo, significa
considerar o hospicio a institui¢io fundamental para o louco e para a psiquiatria,
instituigdo reguladora da percepglio social da loucura. A aclio de controle do asilo
deve estender-se para todas as partes do pais e todos os grupos sociais, todas
cidades, ricos e pobres. E o momento da admissio ¢ importante; concepgiio de um
mandato de poder sobre o louco que deve ser dado ao médico. (Machade et alii,
1978, p.480)

O Hospicio Pedro II interna pagantes, indigentes, protegidos, pessoas que

adoeceram na Santa Casa, ¢tc.

7 Responsavel pela introdugdo da psiquiatria Francesa no Brasil,
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Pequeno em relaciio ao niimero de alienados, arbitrario porque regulado
por outras categorias que nio as da psiquiatria, usado pelo apadrinhamento
politico, o Hospicio aimnda permite arbitrariedade a nivel do louco, da familia, da
administragio, da pratica psiquidtrica. HAa ainda o problema do louco condenado
pela justica. Teixeira Brandio argumenta que: "A seqiiestracio do louco ¢ feita em
nome da defesa da ordem da coletividade. A iminéncia ou realidade de perturbagio
da ordem ou moral publica did 4 autoridade o direito de seqiiestragio. Mas, em
principio, a seqliestragio representa um atentado praticado contra o principio da
liberdade individual, base da organizacio social: ¢ atentado as bases do contrato
social, sendo, portanto, injusta, Necessiria, mas injusta”. (In: Machado e alii,
1978, p.482). Esta é a contradigio que Teixeira Brandfio procura mostrar as
autoridades.  Contradicio que so0 podera ser resolvida apelando-se para a
psiquiatria, que transforma a reclusio em st negativa, em bem, em protegio do
homem enlouguecido. E que faz da seqiiestragio um ato nio arbitrario.

Mas, para tal, € necessirio uma modificagio: a psiquiatria deve ser
transformada em mstincia definidora do estatuto do louco, como doente e como
icapaz; sujeito de¢ ser tratado e protegido. A condigio para isso é o
reconhecimento da psiquiatria e a definicio da relagiio da familia, da adminisiragio
g do hospicio com o alienista ¢ com o alienado: a lei medicalizada pode resolver o
problema.

A impossibilidade do louco ser definido como doente ¢ como incapaz fica
clara na Iuta contra a concessfio de "habeas corpus” aos loucos. A incapacidade do
louco deve ser cuidadosamente regulada para que nio se transforme em
paossibilidade de atentado a liberdade individual.

Face & sua condigio de incapaz, o louco deve delegar sua vida a um
elemento idoneo - ndo & suficiente conferir-lhe o estatuto de doente, é fundamental
dar a ele estatuto de menoridade e fazer desse aspecto uma mesma realidade -

{Machado et alii, 1978, p.483)
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Em 1903, Teixeira Brandio, eleito deputado, consegue a aprovagio da let
dos alienados. "Esta lei faz do hospicio o unico lugar apto a receber loucos,
subordina sua intermagio a parecer médico” além de prever outras medidas
regulamentando a psiquiatria no hospicio e fazer da psiguiatria a maior autoridade
sobre o louco, nacional e publicamente. (Machado et alii, 1978, p.484). A let da
origem a debates, em que se coloca em questdo a legitimidade da estatizagio do
Hospicio e o direito do Estado de intervir em um assunto como a loucura e os
loucos. ¥
A psiguiatria aponta como seus inimigos as institui¢des clericais e os
opositores das institui¢des republicanas e tem uma posigo clara: a estatizagdo ¢
legitima, o gue pode ser historicamente provado; a intervencio do Estado ¢
necessdria, ¢ pode ser, politica ¢ economicamente, demonstrada.

Se, historicamente, o que se procura ¢é provar a legitimidade da separagio
entre o hospicio e a Santa Casa, a necessidade da presenga estatal ¢ politicamente
defendida.

Dois aspectos se destacam na relagio do Estado com os loucos: o primeiro
a defesa da coletividade contra o perigo representado por esses, e o segundo a
defesa dos proprios loucos contra os abusos que pederiam ser praticados pela
coletividade, em virtude da incapacidade de auto-defesa do louco, no que se refere
a sua pessoa ¢ a seus bens. Mas a realidade estabelece as diferencas entre o louco
pobre, que vaga nas ruas, ¢ o louco rico que tem casa ¢ bens. (Machado et alii,
1978, p.487)

E, é fundamental, quando se trata do louco, que qualguer oposigio a sua
protegio e tratamento deva ser ultrapassada: dai a necessidade de recorrer ao
Estado "que deve se tornar superior a familia, as confrarias, a4 qualquer

estabelecimento particular”. (p.488)

@5 A intengdo de Teixeira Brandio era sem divida a de proteger o louco e dar-lhe tratamento. Em certa

época, enviaram os loucos para a cadeia e ele ameagou fazer motim junto com os loucos.
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Enquanto Teixeira Brandio procura mostrar ao Estado as vantagens
econdmicas de uma boa gestio da loucura, a questio que se coloca ¢ se o Onus
representado  pelos alienados ¢ permanenmte e inalienavel para o Estado.
Considerando-se que a alienacio mental tem maiores probabilidades de cura quanto
mais cedo for tratada e que a deméncia permite, muitas vezes, uma longevidade
excepcional, € negligéncia econdmica o Estado s6 acolher o alienado quando ele
¢std incuravel, elemento social que se perdeu, colaborador de menos para o
engrandecimento e prosperidade da riqueza publica.

Provando que ao Estado cabe a posse e a administragio do Hospicio ¢ a
necessidade de sua intervengiio, para assegurar a protegiio da sociedade e do louco,
a psiquiatria procura garantir a sua escalada. Como instrumento neutro, a
psiquiatria ope-se a arbitrariedade possivel daqueles que, ao se relacionarem com
o louco sd véem o proprio interesse.

A guestio que a Repiblica aprofunda e radicaliza em relagio ao doente
mental gira em torno do confronto entre a psiguiatria, gue procura se implantar
mats fortemente na sociedade, e as resisténcias a medicalizagio que, na época, sio
percebidas, nfo como oriundas do proprio louco, mas dos que, ndo tendo
qualificacio médica, vém disputar o seu dominio. Trata-se, basicamente, portanto,
de denunciar a arbitrariedade que caracteriza a reclusiio do leuco e a ela opor a
cientificidade de uma gestio da vida do doente mental que leve em consideragio a
natureza especifica da doenga,

O poder médico critica a repressio, Segtiestra-se o louco, nio para puni-
lo, castiga-lo, mas para garantir os seus direitos ac mesmo iempo que para prevenir
sua periculosidade: somente o Estado tem o direito de exercer, apoiado no saber ¢
na pritica psiquidtrica, o poder de seqilestro. Por outro lado, seqgiiestra-se o louco
para submeté-lo a uma proveitosa experiéncia de disciplinamento fundada na
ciéncia. Disciplinamento que somente a medicina psiquidtrica tem o direito de

exercer, delegada pelo proprio Estado. Torna-se evidente que ¢ a questdo do louce
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expde as relagdes de poder de seqiiesiro e de repressio dos individuos: o poder de
seqiiestrar, justifica-se de acordo com a lei. E tanto o poder de isolar, quanto o
poder de seqilestro sio legitimados, técnica e cientificamente pela psiquiatria.

Por isso, a luta dos médicos ndo é a de legalizar a repressdo, mas de
medicalizar a legislagdio; medicalizagio da lei, condigio de normalizagdo do
hospicio, descoberto come anomalia institucional, Mas, até a Repuablica, segundo
Teixeira Brandie, nio ha medicalizagio do Hospicio nem do louco. (In: Machado
et alii, 1978, p.490)

O discurso que critica a absurda e surpreendente realidade do espago
institucional reservado aos loucos, nio cogita se este espago institucional é publico
ou privado, e tem um caréter repetitivo: os principios humanisticos sio enfatizados
para a reordenagfo terapéutica do hospicio ¢ os objetivos manifestos da institui¢do
asilar, entre os quais exclusio repressiva, sio omitidos. (Machado et alii, 1978,
p.490)

O discurso psiguitrico tern uma eficacia real, além de simboélica. E a sua
formulacio & estratégica. O ensino da psiquiatria e a formagio de especialistas vai
articular a importincia tedrica do traballio clinico e administrativo, propondo novas
formas de administra¢io estatal.

Enquanto centro da psiquiatria do século XIX, o hospicio tem em sua
estatizacio uma conquista indispensével i estratégia de normalizagiio social:
substitui & agio negativa ¢ de exclusiio do louco pela positividade de uma vigilincia
ordenada. Mas Machado adverte que a demanda pela normalizagio do louco nilo €
demanda do corpo social inteiro, mas de uma elite médica que se instala dentro e
fora do Estado.

A obra de Machado e seus colaboradores, do mesmo modo que a de
Foucault, tem por objeto, mais que a loucura ¢ seus cuidados, a questio do poder.
Poder sobre uma categoria de fatos que afeta, particularmente, uma categoria de

pessoas, mas cujo desdobramento envolve toda sociedade e suas contradigdes.



122

Andlise precisa dos documentos que contam a histéria da psiquiatria brasileira, a
obra de Machado demonstra, com clareza, gue o encarceramento dos loucos e sua
submissio 2 disciplina do asilo deu-se pela necessidade do ordenamento urbano,
antes que por razdes humanitirias ou médicas. Mas esse encarceramenio ocorre
sob os auspicios da medicina, cujo saber tem a chave do hospicio.

Os avangos da psiquiatria tornaram os procedimentos entiio adotados
anacronicos ¢ a idéia de recuperaciio comegou a ser levada em conta. Pouco depois
da proclamagio da Repiblica ocorre a laicizagio do hospicio e a classe médica
assume o controle das instituigies psiquistricas.

Nos primeires anos deste século, observa-se uma grande atividade
cientifica na psiquiatria, que se reflete nos novos modos de assistir os doentes
mentais. Foi nesse periodo que comegaram a ser criadas as colonias agricolas em
virios Estados, politica que tem curso até 1954, Mas as inten¢des de cura e
recuperagio dos pacientes, contidas nas propostas de criacio das colbnias,
continuaram a ser apenas intengdes. E, de qualquer forma, a exclusdo do louco

continua: no hosgpicio.

4. A tuberculose: doenca-metifora do século XIX

“Em cada época, em cada cultura, existe uma doenga que mais agsusta, por
ser ela a mais letal, a mais perigosa, a mais feia, por sua vinculagio a gualquer fator
negativo de ordem biolégica ou cultural, juntando um desafio objetivo a uma
interpretagio mais subjetiva, mas socialmente aceita. Aquela doenga particular
passa, entdo, a ser a "doenga” por exceléncia, a representante do medo que ataca ¢
ameaca & vida sadia e alegre: ela é a "doenga por metifora”. (Lepargneur, 1987,
p.133)

A lepra, por seu estigma e pelo pavor que inspirava, foi, na Idade Média, a
"doenga por exceléncia”, referida pelo autor; a sifilis, a punicdo individual, imposta,
pela colera divina, & permissividade que caracterizava o Renascimento; a
tuberculose foi a "doenca” do século XIX e o cincer a do século XX. Ao final do

séeulo XX, a AIDS.
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Ha referéncias bastante antigas 2 tuberculose, que registram sua presenga
em época anterior a era cristd. Seus vestigios foram encontrados em esqueletos
pre-historicos e em mimias egipcias. Textos indianos a mencionam ¢ ¢ Codigo de
Hamurabi, do mesmo modo que a Biblia, a registrava. (Montenegro, 1949, pp.3-8).
Era conhecida entre os romanos e ¢ referida por Plutarco, acerca de Séneca que, de
acordo com o depoimento de suas concubinas, estava tuberculose quando foi
condenado a morte e seus dias ndo seriam muitos. Textos antigos de Aristdteles,
(aleno e Juvenal descrevem a fuberculose sem gue, no entanto, seu cardter
contagioso seja referido. Hipdcrates descreve as suas caracteristicas e sua
evolugiio. Galeno antecipava milénios, quando recomendava o regime climitico
para o mal branco. (Ribeiro, 1956, pp.13-25)

Na ldade Média, envolvida nos véus do encantamento ¢ da magia, nio se
encontram referéncias mais precisas sobre a tuberculose.®”

No século XVI, em Portugal, de acordo com Ribeiro, 0 médico Zacatus
Lusitanus, de origem judaica, apoiando-se nas teses defendidas por um médico de
Verona, J. Frascatur, defendia a idéia de que a tisica era contagiosa. (Ribeiro,
1956, pp.13-15)

A consciéncia do contdgio nfo era, porém, undnime, A clinica ainda nio
se materializara, o que &6 irla ocorrer nos séculos XVII ¢ XVII, e os
conhecimentos da medicina sobre a doenga ainda mnio davam conta de sua
contagiosidade.

A palavra tuberculose, do latim twberculum, diminutivo de tuber -
tumefagdo, intumescéncia, significa inchagio, protuberincia, projecio, crescimento
morbido. Mas o termo s6 se tornou restritc a doenga que se conhece hoje, apds a

descoberta do bacilo de Koch, o que se deu em 1832,

%) o Oxford English Dictionnary, de 1368, registra a palavra congsuncio referinde-se a tuberculose. E o
Dictionnaire de I'ancienne langue francaise de Godefroi cita o praticum de Bernard de Gordon (1495):
"Tisis, ¢'est une ulcere de polmon que consume tout le corps”. (In: Sontag, 1984, p 13)
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Dois aspectos sio identificados na caracterizagdo da tuberculose: sempre
foi entendida e vista como uma doenca e foi reconhecida, por longo tempo, como
uma mal especifico dos pulmdes.

A tuberculose foi a doenga metaférica do sécule XIX, conforme a
concepgio de Lepargneur. Ocupa um lugar de destaque, nio s6 no gquadro
epidemioldgico como, também, nas rvepreseantagbes ¢ fantasias das pessoas.
Embora, no século XX, ainda seja virtualmente importante, j4 niio mais preenche as
condicbes de doenga - metafora, como o foi no século anterior.

Doenga considerada incurdvel, ou cujas probabilidades de cura eram
remotas, relacionada a uma morte romantizada, assumida em alguns casos, em
outros casos negada, semeou herdis na literatura, no teatro, na musica, na poesia,
Apresenta-se plena de caracteristicas ambivalentes: os contrastes entre rubor ¢
palidez, hiperatividade e prostragio; como doenga de rico, - o poeta, o boémio, a
jovem contrariada em seus amores - e, em contrapartida, também como doenga de
pobre, - a costureirinha, as pobres criangas, as mae trabalhadoras e os pais
operirios doentes, figuras tristes de tantas histdrias. A doenga do séoulo XIX
contém e refletem as contradigbes que se produzem nesse periodo histodrico: o
crescimento vertiginoso da economia, produto do capitalismo emergente; o
aumento das populagdes e sua transferéncia para as cidades, o avango dos
conhecimentos cientificos. Representagio de uma época, configura os dois lados
da sociedade capitalista: o pobre e o rico, ambos susceptiveis de adoecer, ambos
mortais, porém cujas historias de doenga vio ser diferenciadas. (Barreira, 1992,
p.21)

¥ & nesse cenario, conturbadc mas roméntico, do século XIX, que nas
artes - na literatura - mais que na ciéncia - na medicina - a tuberculose vai ser
descrita, como um simbolo metaférico do préprio século. A evolugldo lenta,
prolongada da doenga permitia a "criagio de historia romantica” que se completava

na imagem didfana, lrica e plena de sentimentos de morte. A imagem
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cinematografica de Greta Garbo, na Dama das Camélias, em preto e branco,
representa a idéia do romantismo que serve de fundo 2 tuberculose, em seu mais
acentuado significado. (Barreira, 1992, p.23)

A descoberta do agente etiologico da tuberculose, o Bacilo de Koch,
produz uma mudanga: refuta, dentro de um referencial cientifico aceito ¢ acatado,
no arcabougo da microbiologia nascente, as teorias que explicavam a doencs pela
hereditariedade. Concettos como “"familia de tuberculosos”, "biotipo”,
“temperamento romiantico ¢ sensivel” sio questionados. A tuberculose ¢ causada
por um micro-organismo, um agente estranho ao corpo, uma causa exterior ao
individuo. E o heréi e heroina rominticos sdo fontes de contagio, riscos para os
outros. A representagio da tuberculose se modifica e 1sso muda a relagio das
pessoas com ela, tanto os contatos imediates, os familiares, como as demais
pessoas, num sentido mais amplo, a sociedade. A doenga deixa de ser a expressio
de um valor roméintico para tornar-se um risco

A ocorréneia da tuberculose ndo ¢ mais um castigo de Deus, uma provagio
gue 0s pacientes devem suportar com resignag¢io. O mito perde parte de sua
fantasia.

As transformagdes que ocorrem na sociedade, resultantes da crescimento
do capitalismo industrial, refletem-se ao nivel das relagdes sociais, principalmente
aquelas inerentes ao processo produtivo. A populagio aumenta, as cidades tornam-
se maiores e mais populosas, a ci€ncia e seu aparato de sentido pratico permeiam a
vida das pessoas, as relagtes no dmbito da famsilia, do trabalhe, sfo renovadas. As
formas de organizar a vida produtiva transformam-se e, no mesmo processo,
mudam , também, os modos de se perceber ¢ de elaborar as imagens dos proprios
modos de viver. S#o novos os sentimentos, as representacdes e as idéias. Os
padrdes culturais que mediatizavam o sistema de relagdes sociais anterior niio 1ais

atendem as necessidades. A cultura de uma época ¢ paunlatmamente substituida.



126

A exploragio, propria do processo capitalista que se instaura, transplanta
para as cidades as populacbes rurais, para viverem aglomerados em corticos, mas
onde sua forga de trabalho pode ser melhor utilizada. Homens e agora, também,
mulheres e criangas sdo submetidos a penosas condigbes de trabalho, tornando toda
a populagio trabalhadora vulnerdvel & tuberculose. Os proletarios, porque
adoecem mais sio considerados fontes de contigio. O mito dos pobres causadores
de doenga, riscos para os demais, é construido.

Mas o capitalismo industrial, coustitui, também, wm novo estigio do
progresso humano, progresso cientifico, tecnoldgico e de idéias. A sociedade
capitalista contraditoria e dividida, vai ser delimitada na visio objetiva de Augusto
Comte, que identifica, ordena e classifica o fato social; interpretada pelo
evolucionismo de Darwin; explicada pelo socialismo cientifico de Marx e Engels,
que reconhecendo a dimensio historica do conhecimento, formulam uma nova
¢iéncia, ou um NOVO Marco para a sua construcdo, o materialismo histérico.

Na medicina, um fluxo de novos conhecimentos ratifica a explicagio
orginica das doengas, com o desenvolvimento da fisiologia e da medicina
experimental, estabelecidas por Claude Bernard, que renova a pesquisa médica.
{Quevedo, 1989)

A descoberta dos microorganismos ¢ o estabelecimento de uma explicacio
causal para a etiologia das doengas, ddo origem a construcio de um novo
paradigma: a etiopatologia unicausal e, em decorréncia, a aplicagio a4 doenga da
logica racional que identifica o problema ¢ conduz ao tratamento, ou seja, 4 sua
solucio.

A identificagdo do agente etiologico ¢ das formas de contagio transformam
as relagbes com as doencas: no caso da tuberculose, o medo determina novas
medidas de intervengio, medidas gue interferem na vida das familias, - a separacio
dos membros doentes, a estigmatizagio que impede o casamento. Mas, quanto ao

tratamento, ainda se pauta na visdo vitalista, no regime higiénico-dietético. E o
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estigma assume o seu lugar nas representagdes da doenga. Ressalve-se que a
estigmatizagio vai tornar-se mais acentuada quando a forga da propagagio da
doenga ja se encontrava em declinio.

O discurse que ordena e conduz o pensamento e as agdes das pessoas em
relagio & tuberculose tenta demolir todas as demais concepgdes sobre a doenga que
desqualificam o seu status de cientificidade. O modelo que explica a doenga pela
lesio anatomo-fisio-patoldgica, torna-se hegemdnico. E dentro desse novo modelo
consiToem-se 0s novos saberes ¢ praticas que vdo orientar as agdes de satde em
geral, dar novo significado as formas de intervengio nas doengas infecto-
contagiosas e, do mesmo modo, nos modos de ver e interferir na ocorréncia da
tuberculose.

Os novos conhecimentos da medicina, de que derivam medidas de
intervengio coletivas, sdo desde logo, apropriados pelas autoridades sanitarias, que
precisam, urgentemente, atender as demandas da sociedade urbana em expansio.
As cidades, que com o desenvolvimento industrial tornaram-se centros de
producdo, tornaram-se, também, pelo acimulo de populagio, centros onde se
desenha um novo perfil epidemiolégico, dentro do qual os trabalhadores industriais
tém um lugar especial por terem “a tendéncia a ficarem fracos do pulmido”. O
discurso higienista, responde a essa nova demanda: ambivalente, a0 mesmo tempo
normatiza, persuade e promete satde e prosperidade 4 familia, dita normas,
controla e ameaga.

Para as autoridades samitirias o tuberculoso representa uma ameaga a
coletividade e, portanto, deve ser segregado em hospitais de isolamento, as criangas
devem ser retiradas do seu convivic e levados para os preventories. Caso nfo
cumpra os preceitos higienistas, o doente serd considerado ignorante, mal educado,
nio celaborador, rebelde, anti-social, culpadoe pela doenga, a sua e a dos outros,

Para o capitalista, o trabalhador tuberculose, além de forga de trabalho

empatada, um peso inGtil para a sociedade, representa o risco de disseminacio da
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doenga entre os demais trabalhadores. Por isso deve ser afastado do local de
trabatho. Deve ser tratado e, se recuperado, deverd voltar ao trabalho.

As precirias condigdes de satide das massas proletarias urbanas tornam-se
visiveis e dessa visio emergem os conceitos de medicina voltados para o coletivo
como a policia médica da Alemanha e a idéia de um Estado nfio tdo neutro nem tio
liberal, mas j4 responsavel pelo bem estar, um Estado que interfere, que coage. Um
Estado que assegura bem estar e satide, mas propde medidas que regulam a vida. E
o saber médico contido no discurso higienista sera utilizado para com fins
explicitos de proteger a saude, normatizar a vida dos mdividuos e das familias.

E quando a medicina se bifurca: de um lado as medidas sanitrias,
controladoras, reguladoras da vida, voltadas para um coletivo que até hoje diz
respeito aos pobres, e de outro a assisténcia curativa, que trata as doengas. E,
entio, o Hospital, antes lugar de morte, passa a ser o lugar onde as pessoas vio
buscar a vida, vio curar-se.

O reconhecimento do contagio, comprovado pela bacteriologia, ¢ objeto
de resisténcia ideoldgica. "Os dados da observagiio empirica sio refutados por
argumentos ideoldogicos. O meio cientifico conservador tenta preservar reputagdes,
defendendo teorias como a da geracdo espontinea e dos miasmas; pensadores e
politicos defendiam a liberdade individual contra a ampliagio do poder do Estado”.
{Lepargneur, 1987, pp.172 e segs). E o risco do contigio foi, em muitas ocasides,
ocultado para evitar que as familias fossem tentadas a se desembaracar dos doentes.

Em 1882 R. Koch, define a tuberculose como entidade nosologica,
identifica o seu agente causal e estabelece os postulados da teoria microbiana da
doenga.

A descoberta de Koch foi um marco fundamental para o conhecimento da
contagiosidade da doenca e para o fortalecimento da teoria da transmissibilidade

das doencas. As tentativas em busca de medidas de controle e tratamento
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egpecifico da tuberculose, gue se desenvolveram a partir dessa descoberta, nfo
tiveram éxitos significativos.

A comunicacio de Koch sobre a sua descoberta faz referéncia a magnitude
do problema de satde pablica que a doenga representa: “as estatisticas mostram
que uma sétima parte dos homens morrem de tuberculose ¢ que se considerarmos
apenas as idades produtivas, a tuberculose alcan¢a um tergo deles”. Koch
gsclarece, também, os modos de transmissfio da doenca: "a grande maioria dos
casos de tuberculose inicia-se no trato respiratorio, {...] ¢ assim provavel que os
bacilos sejam aspirados com o ar,{...] nfo pode haver ddvida sobre a maneira pela
gual eles passam ao exterior, considerando o mimero excessivo de bacilos de
tuberculose presentes nas cavidades que sdo expectorados pelos tisicos ¢
espalhados por toda a parte”. (FIOCRUZ, 1983, In: Barreira, 1992, p.28)

A questio se define no modelo racional problema-solugio e na concepgdo
do homem em luta com o meio. Da convicgio de que a tuberculose € uma doenga
infecciosa simples, estabelecida de modo definitive entre os médicos, derivam os
modelos adequados de imtervengio que se desenvolverio por si mesmos,
gxpectativa que continha wm otimismo infundado.

Conquanto os conceitos de hereditariedade, predisposigio temham
permanecido no imaginario das populagdes, viio pouco a pouco perdendo a forga.
O regime higiénico-dietético prevalece, fundamentado em uma concepgio dindmica
de satide, que propde um equilibrio ¢/ou harmonia das forgas vitais do homem.

As descobertas da medicina e da biologia reforcam o modelo biomédico,
que explicam a doenga nos limites da lesfio anatomopatologica. As bases de
cientificidade com que se apresentam as pesquisas médicas e as descobertas da
bacteriologia revestem esses conhecimentos de um carater de verdade incontestada.
As dimensdes psicolégicas e sociais sio reduzidas & funcio de condicionantes ou de
fatores e até de contaminantes. "Assim é que cada diagnéstico ¢ elaborado

mediante a reducio do fendmeno a dimensio biologica.” [...] "o homem doente &
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reduzido a ele s6, e despido de todas as concepgdes que dio significado & sua
vida". O biclogismo permite estabelecer as relagdes adequadas entre o agente de
trabatho médico e a doenga, ou seja, permite definir sua capacidade de
individualizar o seu objeto no homem doente, rompendo legitimamente as relagdes
gue mantém comsigo mesmo ¢ com os outros homens. O biologismo torna-se
fundamental 2 estruturacgio da pritica médica. A epidemiologia conserva o enfoque
biologista da clinica, ao reduzir o secial ao coletivo, entendido como conjunto de
individuos e como conjunto de efeitos sobre os individuos, mediado, ou nio, pelo
ambiente, produzido e reproduzido em sua pritica coletiva®. (Gongalves, 1985,
pp.-46 e segs.)

Essa concepgdo biologica expande-se do individuo-doente, objeto da
clinica, a0 coletive, no enfoque epidemiolégico, conjunto de individuos ou de
efeitos sobre os individuos em sua relagdo com o ambiente.

E, em obediéncia a esses pressupostos, os tuberculosos foram para o

sanatorio.

4.1. A tuberculose no Brasil: das Ligas de Combate & Tuberculose 4 Campanha;

surgimento, apogeu e ocaso do sanatdrio

A tuberculose, no Brasil, chegou com o colonizador. Do mesmo modo que
ocorreu com a lepra, ndo hi indicios confiaveis de que tenha existide tuberculose
entre os silvicolas antes do descobrimento.

As primeiras crénicas sobre a nova terra, contém inimeras referéncias ao
aspecto sauddvel dos silvicolas e a salubridade dos ares da nova terra. E o P.
Mancel da Nobrega, que teria sido um dos primeiros tuberculosos a chegar ao
Brasil, recomendava, em carta, a vinda de irmdos fracos para aqui se
restabelecerem. E foi assim que muitos religiosos atacados de tuberculose, que era

bastante comum na Europa, em todas as camadas, inclusive entre os religiosos,
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vieram para o Brasil. "Muitos membros da Companhia de Jesus chegaram ao Brasil
sofrendo de tuberculose, vindo a difundir o germe que, em pouco dizimara as
populagbes indigenas, virgens ainda dessa praga que a civilizaglo conduzia por
toda a parte”. (Ribeiro, 1956, p.13-25)

A doenga e sua relagdo com a catequese foi interpretada, segundo o
quadre cultural de cada grupo, colonizadores, entre 0s quais os jesuitas, ou os
indios. Enguanto para os pajés, os jesuitas eram os causadores do mal, para estes a
doenca era um castigo de Deus, um meio de purificagio. Concepgdio da doenga ¢
de suas causas, que, vinda da Idade Média, serd efetivamente negada com a era
bacteriana, mas que ainda estard presente, subjacente, no ideario do século XX,

"E os padres e missionarios doentes iam disseminando a doenga junto com
a f&". (Ribeiro, 1956, p.25). Os indios atribuiam aos jesuitas ¢ ao Deus que eles
pregavam a disseminaciio da doenga ¢ temiam o contagio. Indios ¢ africanos eram
virgens do bacilo da tuberculose, portanto, mais vulneraveis e, além disso, "aqui
chegando, (os africanos) extenuados pela longa travessia, desnutridos ¢ depois com
uma carga de trabalho excessiva e habitagiio msalubre, ao entrarem em contato com
o europeu ¢ com o bacilo da tuberculose, eram, também, por ele dizimados sob
forma de epidemia”. (Ribeiro, 1956, p.25) ©¥ |

Embora presente no Brasil desde os primeiros tempos do periodo colonial,
nio ha referéncias de que a tuberculose tenha recebido atenclo especial dos
governos da Coldnia. Atengio que se verificou com relagio a lepra e a febre
amarela, objeto de medidas especiais, por ocasido de epidemias.®” (Conf
Machado, R. 1978)

As Santas Casas de Misericordia, modelo de estabelecimento ja adotado na

Furopa, fundadas no século XVI, constituiram, durante muito terapo, na coldnia, o

9 Valg lembrar que esse comentdrio refere-se a uma &poca - século XVIi- em que o bacilo da tuberculose e
a contagiosidade da tubercolose ainda eram desconhecidos e eram outras as explicagdes sobre a doenga.

7 conf. Machado, R. et alii, 1978,
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fmico recurso efetivo de atendimento a todos os doentes, nic s6 dos
tuberculose.©®

E nos primeiros anos da colomizaglo, os tisicos foram tratados em
enfermarias gerais da Santa Casa.

Em 1835 a quinta parte dos pacientes da Santa Casa sofria de tuberculose.
De 1855 a 1858 14,4% dos GObitos ocorridos no Rie de Janeiro foi devido a
tuberculose. (Ribeiro, 1956, p.50). E até os fins do século XIX, a tuberculose era
a maior responsavel pela mortalidade na cidade do Rio de Janeiro e, aparentemente,
distribuia-se ignalmente por toda a populagiio. (Nascimento, 1991, p.8).

Em 1883, foi levantada novamente a necessidade do isolamento dos
tuberculosos. Nesse periodo foi criada uma enfermaria especial para os tisicos que
funcionou por pouco tempo.”?

Ao final do século, os tuberculosos haviam voltado para a enfermaria da
Santa Casa.

A Republica consagrou as idéias positivistas de ordenamento da sociedade
e com elas o entendimento de que, para manter e tratar "o status quo”, as classes
privilegiadas devem socorrer os despossuidos. E assim, a filantropia mobiliza-se
para combater a doenga. Comega a gestagio das idéias que, mais tarde, serviriam
de base a luta contra a tuberculose, primeiro no imbito da sociedade civil,- onde a
filantropia assume o cariter de Ligas Contra a Tuberculose -, depois sob a forma de
intervengio publica, na vaga do projeto higienista, importado da Europa, onde, em
varios paises, ja haviam sido fundados sanat6rios. (Barreira, 1992, p.35)

As Ligas de Combate Contra a Tuberculose sio fundadas no Rio de

Janeiro e em 8. Paulo, ¢, mais tarde nos demais estados, sob a mistica da guerra

Santa, da Cruzada, mistica que contém uma ideologia nio explicita: a compreensio

¥ A Santa Casa de Santos foi fundada em 1543, a da Bahia, em 1549 ¢ a do Rio de Janeiro, 1570,

&9 Ancte-se que o discurso médico de entfio responsabilizava as mies ¢ as amas de leite pela continuidade
da dosnga nas novas geragdes, ndo pelo contagio, mas pelo leite.
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de que havia necessidade de atender, pelo menos ao nivel da sobrevivéncia, as
classes proletarias para garantir que tudo permanecesse do mesmo modo, isto é,
que o sistema de classes nfo fosse alterado.

E a base da Iuts, no discurso de ambas as Ligas, do Rio de Janeiro ¢ de 8.
Paulo, sfio os sanatdrios, que seriam construidos ¢ mantidos no mesmo sistema das
Santas casas, ou seja a filantropia, subsidiada pelos poderes publicos. Tanto a Liga
de S3c Paulo como a Liga Brasileira colocavam o Sanatério como a base do
programa de combate & tuberculose,

A construcgiio de sanatlrios era considerada, pela Liga, fundamental para o
combate a tuberculose. A Liga procurou criar sanatérios e dispensarios, mediante
contribuigio popular. N3o conseguiu, porém, councretizar a construgio dos
primeiros, {(Nascimento, 1991, pp.43 € segs.)

E ainda que constasse no Estatuto da Liga o objetivo de fundar um ou
mais hospitais, “nfio transparece em seus relatorios nenhum movimento no sentido
de assunur esta tarefa”.(Nascimento, 1991, pp.43 e segs.)

Apesar disso, o que se concretizou primeiro foram os dispensirios de
tuberculose com atividades de diagnéstico, tratamento ambulatorial, distribuigio de
medicamentos, escarradeiras de bolso, roupas e alimentos.

Resolugdo do 4¢ Congresso de Medicina e Cirurgia, realizado no Rio, em
1899, "apountava para a necessidade de criar sanatérios para tuberculosos,
entendendo-se como a medida eficaz para impedir a difusio da doenga”. A
organizagiio da Liga Brasileira Contra a Tuberculose, que teve ai o seu inicio,
propunha-se implantar no pais os meios de "cura e profilaxia da tuberculose,
pautados na ciéncia moderna”. Proposito que devia ser cumprido baseado, entre
cutras agdes, pela "coanstrugio de sanatdorios onde o tuberculose encontrasse sua
cura pela alimentacgHo, aeragio e repouso”. {Nascimento, 1991, p.41)

As propostas da Liga eram dirigidas aos Hospitais Gerais da Cidade,

principalmente a Santa Casa, para os quais recomendava o isolamento, ou dirigida
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ac governo. O relatério de 1905, reclama a cria¢io de hospitais e insiste em que os
tisicos ndo devem ficar nos hospitais gerais.

A influénecia direta das Ligas sobre a legislacio municipal relativa a
tuberculose foi ampliada, disciplinando o comportamento das pessoas em geral,
cerceando ag atividades dos doentes de tuberculose.©%

Barreira entende que as "as representacdes sociais da tuberculose, aliadas
a inexisténcia de recursos tecnologicos eficazes para seu tratamento, levam ao
desenvolvimento do tratamento higiénico-dietético e, depois, a institucionalizagdo
dos sanatorios”. (Barreira, 1992, p.38)

Mas a questio em debate, quando da fundagfio das Ligas, se define
também, segundo Nascimento, (1991), no Ambito da discussio da assisténcia
pablica e privada, como praticas para o tratamento das questdes sociais derivadas
da desigualdade.

E, logo de inicio, a Liga buscou assegurar o apoio dos poderes publicos
para a sua agio, encaminbhando, cartas a um grande numero de pessoas, justificando
a sua proposta e explicando os seus objetivos, entre os guais se destacava a Juta
pela construgiio de sanatornios.

De acorde com Nascimento, a diregio ¢ execugdio do combate a
tuberculose, até a década de 20, ficon basicamente a cargo da Liga.

O que distingue, no caso da tuberculose, os sanatérios dos hospitais ¢ que
nos sanatorios internava-se o doente considerado incurdvel e, portanto, o objetivo
era somente isola-lo e, com isso, evitar a propagacio da doenga. Como a fundagio
de sanatdrios revelou-se dificil, a Liga "amplia o trabalho dos dispensarios”, que
enfatizam a educaciio higiénica e passa a agir, principalmente, como agéncia de

propaganda. (Nascimento, 1991, p.74 ¢ pp.61-64)

%4 Foram estabelecidas penalidades a quem escarrasse nos lugares pblicos, o que contribuiu para acentuar
0 estigma contra a doenca. (Barreira, 1992, p.35-34),
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Mas fica constatado que a fonte de recursos da liga eram, segundo
Mascimento, as subvengdes pablicas. Nascimento reconhece ser esta uma "pratica
comum do Estado: nio assumia a responsabilidade de solucionar a guestio social;
nio definia politicas pablicas que a contemplasse; privilegiava o repasse de recursos
para instituigBes privadas de assisténcia”. Para a autora, embora o trabalho da Liga
nido tivesse sido eficaz pera produzir efeito nos indices de mortalidade da
tuberculose, foi fundamental para tornar a doenmga mma “questio pablica™
{Nascimento, 1991, p.67)

E os documentos encaminhados is autoridades colocam em evidéncia as
suas diretrizes, entre elas isolar tuberculosos adiantados, por terem se tormado
riscos para os demais e nfo disporem de meios para tratamento conveniente em
domicilio. Mas nem o bom fratamento, nem o isolamento dos tuberculosos
tornaram-se realidade. Ao fim da segunda década deste século, ja se instaurava um
debate civico pela melhoria das condigdes de sande da populagfio brasileira,
inserido em um movimento politico e ideoldgico da construcio da naglo, que trazia
em seu interior a necessidade da intervencio do Estado na area da saude, de uma
forma global e permanente. (Nascimento, 1991, pp.91- 93)

Nos meados do séoculo XIX, quando o romantismo chegara ao Brasil, e
com ele as imagens construidas sobre a tuberculose, a doenga ja estava disseminada
em todas as classes sociais.

A virada do século trouxera novos conhecimentos sobre a doenga, A
descoberta do agente etiologico ¢ dos modos de contagio mudou a representagio
da doenca: passa-se da vislio romédntica para uma visdo cientificista. E na visiio do
doente ¢ da doenca como objeto da medicina, coexistem as orientacDes tedricas
distintas, presentes no ideédrio do inicie do século: a abordagem vitalista ¢ holdrtica,
representada pelo regime higiénico-dietético; a abordagem biomédica que,

hegemonica, utiliza-se dos recursos da ciéncia e da tecnologia para intervir no
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corpo; ¢ a abordagem psicanalitica, segundo a qual a doenca seria a manifestagio
fisica de uma necessidade psiquica ndo atendida,

Ao longo do século, o romantismo que permeava o imaginario referente 3
doenga vai sendo depurado. No decorrer das primeiras décadas do século XX,
observa-se uma mudanga nos conceitos ¢ procedimentos de intervenc¢iio em relagio
a tuberculose. A crescente difusio das informacgdes sobre o modo de transmissio
da enfermidade e as repercussdes do movimento higienista e eugénico agravam os
recelos ¢ as restrigdes as pessoas tuberculosas. Nesse contexto o modelo
biomédico, que ja detém a hegemonia do conhecimento e das praticas de
intervenciio, conduz as ag¢des e consegue demolir as concepgles explicativas
mcorporadas no idedrio das pessoas comuns.

Da zegunda metade do século XIX as primeiras décadas do século XX, um
conjunto de fatos estabelecem as condigBes para a implantacdo do gque se
representa como Campanha Sanifaria, Condigdes que dizem respeito as
descobertas no campo da microbiologia, a invengio de instrumentos de intervengio
dela derivados e a possibilidade da formulagio de wm programa de saude piblica
gue nio estabelecesse uma relagio direta entre a doenga e as condigbes sociais e
politicas. Isto é, um programa que pudesse ser referido a idéia de neutralidade
cieniifica, inerente ao paradigma positivista em voga.

Com a difusio do conceito de policia médica, a concepgio militar ¢
aplicada a satide publica. Dentro dessa concepgio, jusf.iﬁcavam—se 0o uso da
coergdo para o alcance dos objetivos da saude publica ¢ de uma pedagogia
normativa, que enquadrava e culpabilizava os que nfo seguissem os preceitos
higiénicos. A representacio imaginaria do pobre ¢ de um suspeito em potencial,
seja como portador de germes, seja como possivel criminoso, o que justifica a
aplicagio de uma pedagogia totalitaria, que pretende impor habitos de higiene.

{Barreira, 1992, p.50)
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A saude phblica que se organiza, no inicio do século, sob responsabilidade
governamental, tem nitida influénoia européia. E uma satde publica cujo contetdo
médico se reveste operacionalmente de uma lingnagem militar e identifica um
inimigo externo que deve ser combatido com armas e estratégias militares, A
descoberta de agentes etiolégicos especificos, micrébios causadores de doengas,
mtroduz wma nova concepgdio de causa, identificdvel e, sobretudo, externa,
concepcdo que respalda a nova estratégia.

As agOes sanitarias identificadas com terminologia militar, tomam a forma
de campanha, luta, combate, nos quais sio empregadas armas e estrategias. A
doenga, ou 0 seu causador, o micrdbio, € um inimigo, a ser aniquilado contra o qual
s¢ usa todo um armamento. No caso das doengas transmissiveis, o que aparece € a
“metafora da guerra”. O campo da Sande Publica transforma-se num campo de
batatha. No dominio médico, que acompanha as a¢es sanitarias, os termos como
Campanha, Tuta, estratégia, combate, batalha, ndo sdo empregados como simples
analogia: supbem e implicam uma concepgio do espago social, (com a) valorizagie
do espago Interior ¢ a coanquista ou eliminagio ampliacio dos de "fora". (Garcia,
1989, p.195)

As medidas contidas no Plano de Agfo propesto por Oswalde Cruz,
Diretor Geral da Sande Publica de 1903 a 1908, com relacio a tuberculose,
reivindicavam uma legislagfio gue desse maior poder de policia aos agentes para
mtervir nos domicilios e nos estabelecimentos comerciais ¢ educacionais, quartéis e
mdustrias. Propunham, também, a construgio de hospifais, sanatorios,
desinfetorios e habitagio para os proletarios, aposentadoria dos operirios
tuberculosos e seguro contra a doenga, (Ribeiro, 1956, pp.84-86). Nas "Instrugdes
da Diretoria Geral de Satde Publica (DGSP) de 1902, a "tuberculose aberta®
gparece como doenca de notificagio compulsoria. Medida que ¢ mantida no

(335}

Regulamento Sanitario de 1904, O mesmo decreto trata ainda do iselamento

B5 Decreto N© 5.156, de 1904,
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nos hospitais: "A Diretoria Geral de Satde Publica entender-se-4 com as
administragbes dos referidos hospitais a fim de obter o isolamento, tio completo
quanto possivel, dos tuberculosos hospitalizados". "O conjunto de medidas que,
articuladamente, segundo ele dariam conta da luta ao bacilo, tem na notificacio
compulséria de todos os casos (e nfo somente a tuberculose aberta), a base
fundamental”. (Nascimento, 1991, pp.19 ¢ 21)

Oswaldo Cruz reconheceu a tuberculose como um problema de Satde
Piblica, embora de natureza distinta das doencas tropicais, que "mata mais pessoas
do que todas as epidemias juntas; as outras aparecem, fazem muitas mortes, depois
acabam, mas a tuberculose mata o0 ano inteiro, sem cessar um dia”. (Ribeiro, 1956,
p-84). O controle das epidemias como a da febre amarela desvelou a gravidade do
problema da tuberculose, cuja prevaléncia se distribui de modo diferenciado na
populagio. As condigbes de vida delineam o nove perfil ¢ a classe trabalhadora
aparece ¢omo a principal vitima.

O plano de Oswaldo Cruz nio foi levado a cabo. A verdade ¢ que nio
havia as condigdes politicas favordveis para sua implantac@io; e, sobretudo, ainda
nfio haviam sido desenvolvidas tecnologias aplicdveis a nivel de massa, que dessem
conta do problema, como ocorrera para outras doengas infecciosas. A simples
descoberta do agente microbiano da doenga néio era suficiente para a solugdo do
problema. E, em 1906, o entio presidente, Rodrigues Alves "solicita ao Congresso
WNacional, medidas legais ¢ orgamentarias para a hospitalizagio dos tuberculosos
indigentes”. (Nascimento, 1991, pp.19-20)

Em 1914, por proposta da Santa Casa, funda-se, no Rio de Janeiro, um
Hospital especial para tisicos, o0 Nossa Senhora das Deres. E nos anos seguintes,
sio fundados hospitais em varias capitais.

Embora o tratamento hospitalar s6 venba a ser definido formalmente como

agio para o tratamento da tuberculose na década de 20, além do Nossa Senhora das
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Dores, havia enfermarias nos hospitais gerais e um hospital para tuberculosos
pobres em Jacarepagua. (Ribeiro, 1956)

Com o fim da primeira guerra mundial ¢ a Revoligio Russa de 1917, a
preocupacio com a questdo social € colocada no contexto internmacional. Mas,
somente na deécada de 20 as condigdes politico sociais vio permitir o langamento de
uma campanha de combate da tuberculose. Ha uma visivel relagiio entre o processo
pelo qual a tuberculose se¢ torma objeto da satude publica e o fortalecimento da
classe operéria, que vinha de ocorrer nos anos anteriores. (Barreira, 1992, p.51).
Mo Brasil, a movimentacio da classe proletaria adguire nitida feigdo politica,
passando a exercer pressio sobre o governo por uma redefinicio da papel do
Estado na questio social. Acrescenta-se, ainda, a epidemia de gripe, que em
poucos meses matou mais de 10.000 pessoas e colocou em evidéncia a precariedade
dos servigos piblicos.

A Reforma Sanitdria - Reforma Carlos Chagas-, no inicio dos anos 20, foi
uma resposta governamental 3 evidéncia da faléncia dos servigos piblicos e 2
pressio popular. E, certamente, contempla, na sua formulagiio, entre outros
componentes, 0 movimento sanitarista, que a época, ganhara espago a nivel politico
¢ os movimentos operdrios citados, que haviam se desenvolvide no Brasil e que
punham em foco a questio social.

Entre as medidas contidas na Reforma Carlos Chagas inclui-se a criagio da
Ingpetoria de Profilaxia da Tuberculose, que tinha, entre outras atribuicdes o
registro de casos notificados, a instrugio higiénica do povo e o isolamento
hospitalar ou domiciliar dos tuberculosos. (Nascimento, 1991, p.99). Organizada
sob influéncia sanitaria francesa, caracterizada pela multiplicidade de servigos
especializados, numa organizagiio tipo "arguipélago”, sendo que os dispensdrios
incluiam a assisténcia aos doentes. O teor das atribuigdes da Inspetoria evidencia,
por um lado, o que parece hoje uma valoriza¢io indevida do contagio indireto

{(alimentos, papéis), e por outro, o estigma que cercava a tuberculose: a notificagio
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compulsoria ndo foi incluida entre aquelas de determinagdes. A ocorréncia de
casos de tuberculose em todas as classes sociais, teria impedido a inclusio dessa
medida entre aquelas determinacgdes. (Barreira, 1992, p.54)

A concepgio que permeia o discurso que define as atribuigBes da
Inspetoria aponta para um conceito de satde publica, no qual a autoridade sanitdria
clabora pautas de conduta, partinde do pressuposto de que as populagdes pobres
ignoram como devem conduzir a sua propria vida. Para que aprendam a se
comportar adequadamente com relagio a sande, devem ser submetidas a um
processo de pregagio e de persuasio, nomeado pelo eufemismo de educagio
sanitaria. A resisténcia oposta as priticas ditas educativas impde a mudanga de
estratégia e a utilizagio de meios coercitivos, "passando-se, entdo, ao terreno da
policia sanitaria®. (Barreira, 1992, p.55) ©%

Observa-se, também, que a importincia do contagio ainda nio era objeto
de wm consenso mesmo entre os especialistas, havendo os gue nio lhe atribuiam um
papel de relevo na ocorréncia da doenga. {Nascimento, 1991, pp.99-100)

Na década de 30, com o governo Vargas, um novo sistema politico ¢
instalado. Um sistema que intervém nos Estados: os governadores, designados pelo
Presidente, eram chamados interventores. Desenha-se um Estado mais forte,
centralizador. Entre as medidas sanitarias do governo Vargas, destaca-se, por sua
importncia no tema tratado, a criagiio e reorganizagio do Departamento Nacional
de Satide.®”

A reorganizacio do DNS, na chamada Reforma Barros Barreto, dava
prioridade ao controle ¢ a vigildncia das doengas transmissiveis. Entre os 6rgios

criados pela Reforma inclui-se o Servigo Nacional de Tuberculose. O programa de

8} Aligs, essa era, ainda, com algumas ressalvas, a concepgdio subjacente aos modelos de educagfio em
satide veiculados no Brasil até a década de 60.

B o Departamento Nacional de Satde, foi reorganizado pelo Decreto Lei N2 31.714/41. O decreto foi
regulamentado no ano seguinte pelo Decreto N 8.674/42. (Barreira, 1992, p.61}
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trabalho, elaborade por seu primeiro diretor, Sammel Libdnio, assumia os
pressupostos que ja vinham sendo desenvolvidos ao longo das décadas anteriores: a
curabilidade da doenga, se tratada precocemente; a influéncia das condigdes socio-
econdmicas na sua ocorréncia; o contdgio e a detecgio de casos.(Barreira, 1992,
p.63)

As medidas propostas compreendiam agdes derivadas daqueles conceitos ¢
delimitadas pela tecnologia de terapéutica disponivel. Assim, a detecgio dos casos
para o tratamento precoce justificou o estabelecimento do cadastro de massas
populacionais, utilizando a roentgenfotografia, a "abreugrafia”, desenvolvida por
Manoel de Abreu ¢ utilizada nos centros de saude do Rio de Janeiro a partir de
1937. A preocupacdo com o afastamento dos focos de doenga incluia a construgio
de sanatérios. Seja porgue a "dotagio orcamentaria fosse insuficiente, ou por
outras razbes nio explicitadas”, o diretor do SNT inclyiu em seu programa a
construgio de pavilhdes anexos aos Thospitais gerais das cidades do
interior.(Barreira, 1992, p.64)

As primeiras décadas do século haviam tornado evidente que o modelo
problema-solugio, aplicivel 4 maioria das doengas infecciosas, consistindo na
identificacio do agente, descoberta da vacina ¢ do tratamento especifico, ¢
implementagio dessas medidas & nivel da massa dos susceptiveis, nio era aplicivel
4 tuberculose e a outras doencas cromicas, cujo perfil epidemioldgico nio se
comportava da mesma maneira que o das doengas infecciosas de evolugdo mais
urta.

Em fins de 1945, por sugestdo do Ministro Souza Campos, a luta contra a
tuberculose € incluida no programa do governo.

Em 1946 a descoberta da estreptomicina, o primeiro antibidtico eficaz
contra a tuberculose, é divulgada nos Estados Unidos. No mesmo ano, pelo
decreto N2 9.387/46, é instituida a Campanha Nacional Contra a Tuberculose. A

Campanha integra um conjunto de medidas de intervengio governamental na drea
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social, que se forjaram no Ambito da conjuntura politica e econdmica do apos
guerra e que transcendem os limites nacionais.

Segundo Barreira a proposta tinha como pressuposto basice "a valorizagio
da satide do trabalhador e de sua familia como direito devido 4 sua condigdo
humana, como guestio de justiga social e como necessidade economica para o
progresso da nagio, bem dentro da teoria do "capital humano”. {Barreira, 1992,
p.70)

Os estudos que subsidiam a luta contra a tuberculose a ser empreendida
pela CNCT desenham o perfil da doenga em todo o pais e destaca, entre os pontos
fundamentais do Plano: “isolar 22.000 foces; suprir um déficit de 14.000 leitos; ¢
criar um modelo de sanatério popular de baixo custo e de facil adaptagio aos
variados ambientes do pais, e que oferecesse condigdes minimas de conforto e
funcionamento". (Barreira, 1992 p.71)

Mas, ja no processo de sua constituigio a Campanha compreendia duas
correntes distintas: a corrente favoravel ao dispemsirio que se baseava na hipotese
de que se poderia descobrir, mediante cadastro tordcico em massa, a maioria dos
casos em um estdgio menos avangado da doenga, o que aumentaria as chances de
sua recuperagiio; e a corrente favoravel ao sanatdrio, que alegava a necessidade de
interromper a cadeia de transmissdo da doenga, isolando-se a maior parte dos
focos, e a ineficacia do tratamento ambulatorial, na maioria dos casos.

Em depoimento concedido a Barreira, Raphael de Paula Souza, o diretor
que optou pela construgie de hospitais diz: "eu me convenci que para a Campanha,
deveriamos construir ¢ dar énfase ac hospital ¢ ao sanatbrio, porgue s6 o
pneumotérax de ambulatério njo resolveria”. (In: Barreira, 1992, p.74)

Enquanto os opositores da hospitalizagdo consideravam que esta deveria
ser reservada para os casos cirizgicos, a realidade convivia com diferentes recortes

da realidade que imvalidaram essa proposigdo: idéias como a construgio de
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“parques proletarios de isolamento” e outras medidas que levam em conta ©
reconhecimento da origem social da maioria dos doentes, permeiam as decisbes.

A opgio do superintendente da Campanha, embora contrariando a corrente
favorivel 4 énfase no tratamento ambulatorial, era politicamente forte, no sentido
de que atendia a uma gama de interesses muito variados em que se incluiam as
reivindicagdes das autoridades sanitarias, preocupadas com o isolamento dos focos,
¢ as demandas sociais, pois as familias além de temerem o contdgio, nfo tinham
quem, nem como, cuidar dos doentes. Nio hd como esquecer também, os
interesses econdmicos representados pelas empresas da indistria farmacéutica,
interessadas mo aumento do consumo de medicamentos e das empresas de
construgio civil, que viam a possibilidade de ampliar seus negécios. Mas, de outro
lado, h4 as criticas, apoiadas pelos donos dos sanatdrios particulares, que se
consideravam prejudicados, embora houvesse muitos tuberculosos. (Barreira, 1992,
op.73-74)

A gestio Paula Souza atingiu a maior parte de suas metas, no que era
considerado prioridade: é concebido um novo modelo de sanatdrio e o nimers de
igitos chegou a 23.000. Citando-se, ainda, o esforgo que a administragdo fez para
incluir a previdéncia social na assistdncia aos trabalhadores tuberculoses, as
maiores vitimas da doenga, medida que se concretizou na compra de servigos de
sanatdrios particulares. Mas a doenga continuou sendo da mais alta gravidade.

Ao término da gestio Paula Souza a luta contra a tuberculose estava
baseada na descoberta de casos, pela detecglo dos suspeitos pela abreugrafia, no
isolamento e tratamento dos focos em sanatérios, sendo que a hospitalizagdo dos
doentes consumia 80% dos recursos da Campanha. Paula Souza, além de aumentar
o namero de leitos disponiveis, deixou uma estrutura nacional de combate a
tuberculose. E na administragio seguinte o miumero de leitos é aumentado.

{Barreira, 1992, p.83)
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A mensagem de Vargas ao Congresso, (1951), reconhece a tuberculose
como um fruto do pauperismo, mais do que dependente de causas médicas, e
valoriza as medidas de intervengdio mna economia, sem negar, no entanto, as
importancia das a¢Bes sanitarias.

A nova administragio do Departamento Nacional de Savide vai enfatizar as
medidas preventivas como o BCG, sem desativar o programa sanatorial,
inaugurando varios sanatorios construidos na gestdo anterior. A Campanha
continuou a representar uma presenga do governo federal a nivel estadual, embora
com outras prioridades. Segundo Barreira a CNCT contribuiu para "acentuar o
controle exercido pelo governo federal na vida nacional”. (p.85)

0O diretor do SNT, no Governo Café Filho, Reginaldo Fernandes Percira
Fitho, havia, quande no Departamento de Tuberculose do Distrito Federal,
criticado a politica de Paula Souza, que chamoun de "mistica do leito hospitalar”, ao
assumir 3 dire¢do do SNT defende a aplicacdo de medidas preventivas - 0 BCG - ¢
o uso de guimioterapia. Fernandes cria uma Comissio Técnica, composta pelo que
"havia de melhor em matéria de especialistas”, que veio a ser decisiva na
formulacio do discurso que orienta a CNCT nos anos seguintes. (Barreira, 1992,
pp.101-104)

Encerrava-se a politica de abrir novos leitos para tuberculose, embora as
construgdes inmiciadas mnas administragdes anteriores fossem terminadas e
inauguradas. O advento das novas drogas antimicrobianas especificas conira a
tuberculose: a estreptomicina (SM) , o 4cido para-amino-salicilico (PAS) e,
principalmente, a hidrazida do 4cido isonicotinico (INH), que permitin o
desenvolvimento de um esquema terapéutico de rassa, trouxe mudangas no perfil
epidemioldgico e na terapéutica da tuberculose.

Observou-se uma queda significativa da mortalidade, mas a morbidade

continuava. As drogas, como eram usadas inicialmente, impediam a morte, mas nio
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chegavam a curar o paciente e o tempo médio de permanéncia nos hospitais dobrou
ou triplicou. (Ribeiro, 1956, p.200)

O ensaio de diversas associagbes de medicamentos culminou no
desenvolvimento de um instrumento terapéutico aperfeicoado, contra a tuberculose
- o esquema triplice, que veio modificar a estratégia de combate a doenga. E, a
partir de entfio, foi possivel desenvolver um modelo operativo baseado na agdo
dispensarial.

Em agosto de 1961, Janio Quadros destaca, em discurse no radio, a
questio da tuberculose e afirma que "os conhecimentos cientificos de recursos
técnicos asseguram a cura da tuberculose e garantem éxito a agio preventiva’.
{Quadros, ., 1961, In: Barreira, 1992, p.119)

A saida de Janio Quadros e entrada de Jodio Goulart, ndo alterou a luta
politica em relagio A tuberculose, exceto pela intensificagiio da presenca sindical no
interior dos hospitais.

O Programa de aclo de 1961, (MS/SNT-1961), conceitua o controle da
tuberculose como "o esforgo organizade da comunidade para diminuir o risco de
contrair a doenga”, sendo o objetivo da luta "proteger a populagio contra o perigo
@ nido apenas a assisténcia aos doentes” (MS/SNT, 1961, In: Barreira, 1992, p.121).
As medidas com que se pretende atingir esses objetives incluem & vacinacio dos
nde infectados, o tratamento quimioterapico dos casos conhecidos ¢ a descoberta e
tratamento dos DOVOSs Casos,

E a pressio das empresas médicas para obter autorizagio para a
construgdo de novos hospitais, como no inicio do programa sanatorial, atendia a
diferentes setores da sociedade: politices, instituigdes filantrépicas, interesses
econdmicos, 0s quais podiam representar interesses clientelistas ou pressfes sociais
exercidas pelos eleitores, grupos econdmicos e as proprias instituigdes, essas, por
sua vez, pressionadas por vagas. Vé-se af que a pressio pode ser interpretada por

diferentes perspectivas: ha os interesses privados, mas hi a necessidade ou pelo
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menos o sentimento de necessidade. A pressdo era ainda dos préprios funcionarios,
o pessoal que havia "vivido a mistica do sanatorio”. (Barreira, 1992, p.122)

Mas, a administragio entendeu que ja havia nimero suficiente de leitos, e a
énfase foi no reforgo da agio dispensarial.

De 1965 a 1974, foi langado o 12 PND, (19 Plano Nacional de
Desenvolvimento), que se baseava na idéia que o "desenvolvimento acelerade da
economia capitalista resulta no controle ¢ na diminuigdo da pobreza, ji que uma
economia ais rica tenderia a gerar maior distribuigdo de riquezas” (Boldstein et
alii, 1987, pp.101-102)

A distribuigio de medicamentos, fungio a que a CEME passa a dar
prioridade, amplia o mercado de consumo de medicamentos {Cordeiro, 1983, p.84)
@9 E, entre os produtos, as drogas especificas para o tratamento da tuberculose s6
eram suplantados pelos antibidticos e vitaminicos.

O Programa de Imunizagdo contra tuberculose e o Programa Nacional de
combate a tuberculose encontravam-se entre as prioridades da CEME. {Cordeiro,
1983, p.128)

Em 1964 a Comissdo de Peritos da OMS, para a tuberculose, em seu
Ouavo Informe, coloca-se a favor de medidas especificas de agio de combate a
tuberculose, por entender que a tuberculose tem uma causa especifica, uma “causa
recessaria,” o "Mycobacterium tuberculosis”, embora reconhega a importincia das
condigdes econfmicas e sociais em suas ocorréncias, De acordo com o Oitavo
Informe, os recursos disponiveis para curar e prevenir a doenga permitem planejar e
executar programas anti-tuberculose eficazes, em qualquer tipo de circunstincias,
epidemiologicas ¢ sociais. Mas no Brasil, apesar do tratamento dos doentes,

segundo o esquema padrioe, o resultado ndo correspondia & expectativa.

8 A Central de Medicamentos criada pelo decreto N2 68.806/71, tinha por finalidade a producdo de
medicamentos, a pesquisa e ¢ desenvolvimento tecnolégicos, o controle da qualidade dos medicamentos
comercializados & a distribui¢3o de medicamentos essenciais & papulacio com renda de até 2 saldrios
minimos, ou seja, 70% da populacio brasileira. (Bareira, 1992, p.128)
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A internagiio passou a obedecer a novos critérios. A Comissio Técnica
recomendava que se fizesse um esforgo no sentido da internagio de doentes
baciliferos, virgens de tratamento,(VT), ou tratados por menos de 30 dias, (PS,
possivelmente sensiveis), até negativacio dos exames bacterioldgicos ¢ evidente
regressio das principais lesdes". ©%

Os pacientes crénicos, com indicaglio ciriirgica de ressecgdio pulmonar,
eram tratados com as drogas de 22 linha, menos eficazes e mais caras, mas que
aumentavam a probabilidade de methores resultados nas cirurgias. Para os paciente
cronicos, sem indicagio cirfirgica, o tratamento desigual: os pacientes
previdencidrios continuaram a ser hospitalizados ¢ tratados com as drogas de 22
linha; os pacientes indigentes, ndo previdenciirios, eram tratados nos dispensarios
de tuberculose das Secretarias Estaduais de Saide, em geral apenas com
comprimidos de hidrazida, que, segundo se supunha, poderia diminuir a viruléncia
da populagdo bacteriana, e, assim, diminuir a possibilidade de contagio. (Barreira,
1992, pp.131/132)

A hospitalizagio passava a ser feita dentro de critério de curta
permanéneia, isto ¢ durante a fase do ataque até a negativagdo do caso, cerca de
trés meses de tratamento, o que significava economia de custo e¢ aumento do
rendimento do leito, (Barreira, 1992, p.132)

A implantagio do regime militar ¢ da doutrina de seguranga nacional,
instaura um novo tempo e um novo discurso com relaglio as politicas sociais:
aplica-se a0 servigo piblico uma politica de racionalidade ¢ de eficacia, valorizando
o planejamento econdmico que estende a todas as dreas, inclusive aos programas de
satide.

O enfraquecimento do poder legislativo e a subordinacio dos ministros ae

poder militar, contribui para esvaziar o conteildo social das politicas de saide.

) Em 1970, pelo Decreto N@ 66.623/76 O SNT foi transformado em DNT, com outro Regimento.
{Barreira, 1992, p.131)
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Os orgamentos para a saiide sio reduzidos e o Ministério da Saude ndo
tem acesso a0s instrumentos administrativos para o controle da politica do setor,“”

A medicina previdenciaria, assistencialista ¢ privilegiada e o Ministério da
8aide fica restrito as atividades de alto custo e "baixa lucratividade”.

Nota-se que “"apesar das diretrizes internacionais, a pressio da populagio
pela existéncia de leitos para a tuberculose nfio confirmava a opinido de técnicos ¢
planejadores sobre as vantagens do tratamento fora do hospital. Tal posigio
encontra ressonincia junto a tisiologistas tradicionais, aos politicos, que teriam de
deixar de astender aos pedidos de intemacgdo ¢ aos donos de sanatorios, que niio
gueriam perder os convénios com a previdéncia”. (Barreira, 1992, p.120)

Em 1967, quando o governo suspendeu a construcio de leitos para
tuberculosos o nimero de leitos ultrapassava 25.000. A immsergdo do sanatorio no
novo modelo de luta contra a tuberculose, "embora tenha diminuido o tempo de
permanéncia do doente no hospital, ndo reduziu os gastos globais com as
internagdes[...]. O nimero de internacgdes atingin a 67.000, [...] as previdéncias
todas carregando em cima da a¢#o hospitalar, internando doentes e incentivando a
criacdio de leitos particulares e os dispensarios confinuaram como porta de entrada
dos hospitais”. (Depoimento n. 11. Barreira, 1992, p.132)

Como o 12 PND contemplava, com relagio a tuberculose, apenas a
atividade de imunizacio, os leitos hospitalares foram, 4 época, apenas mantidos.
Tal falta de recursos, resultou na redugdo das atividades, revelada em um
depoimento & Barreira: "Quando eu entrei na Divisdo, o problema era ndo
aconselhar a busca de casos, (de tuberculose), 4 que nfio tinha dinheiro para
comprar remédio para todos". {Depoimento n. 26. Barreira, 1992, p.134)

A necessidade de promover o chamado entrosamento dispensario-sanatorioc

decorren da impossibilidade politica de suprimir leitos de tuberculose devido aos

“% 6 Decreto-Lei N2 200/67, que atribui ao Ministério da Sande formulagfio da politica Nacional de Sadde
¢ invatidado na pratica,
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fortes interesses politicos em torno de sua permanéncia. A estratégia adotada era a
de racionalizar sua ocupagio, de modo a dar o melhor rendimento possivel em
termos da hita contra a tuberculose.

De acordo com Barreira o desenvolvimento de esquemas padronizados de
tratamento combinando as trés drogas (SM, INH, PAS), a orientagio dos doentes e
suas familias e o controle de seu comparecimento, fizeram com que, nos
dispensarios de tuberculose, 03 percentuais de cura dos doentes virgens de
tratamento, chegassem a 90%, o percentual de altas passava a depender apenas de
eficiéncia da organizagio, cujo €xito seria assegurado pelo suprimento de drogas,
controle dos estoques e pela garantia que a medicacio fosse prescrita e seguida
corretamente pelo doente. "A abertura do sanatdrio ensejava uma gama variada de
medidas de grande alcance politice social, assim descrito por Castro et alii (1991):
promover o isolamento da massa de tuberculosos "contagiantes” de modo a conter
a "avalanche de doentes” que vinham do interior pelas novas vias de transporte, em
sentide contririo ao que havia ocerrido com a disseminagio da doenca; assumir o
encargo de abriga e tratar o tuberculoso pobre; atender a reivindicagdo da classe
operaria por assisténcia médica; fortalecer o partido da situagio através da pritica
de clientelismo, pela intermediagio das internacdes de doentes cujas familias nio
tinham meios para manté-las e tratd-los em casa ¢ nem mesmo enterra-los. O
wimero de leitos é aumentado, mas o tratamento incorreto aumenta o nGmero de
crénicos e os leitos dos sanatdorios continuam ocupados”. (Castro et ali, 1991,

apud Barreira, 1992, p.127)



CAPITULO IV

A NEGACAO DO MODELO EXCLUDENTE: A SUBSTITUICAO DAS INSTITUICOES

ASILARES POR OUTRAS FORMAS DE ASSISTIR E CUIDAR

i. Introducio

Amnalisar 0s processos que transformam os servigos de satde, direcionados
para a assisténcia aos tuberculosos, leprosos e portadores de transtornos mentais,
significa analisar os mecanismos que articulam estes sistemas A estrutura social,
definindo-se, como principio, que as mudancas, que se dio em uma das partes de
uma formagio social dada, influenciam e sio influenciadas pelas mudangas
ocorridas nas demais partes.

Assim, as alteragbes observadas nos sistemas de prestagio dos servigos de
saide, a partir do século XIX, incorporam as mudancas ocorridas nas demais
imstincias sociais. FEssas transformagdes se caracterizam, principalmente, pela
utilizagle crescente de procedimentos cientificos nas priticas médicas, na
reorganizagio dos servigos médicos, visando a aumentar a eficiéncia desses
servigos, ¢ na expansdo dos servigos médicos em diregiio ao social, intervindo nas
condutas e no modo de viver das pessoas e coletividades.

Revestida de uma neutralidade que ressalta a sua fungdo social, a medicina
nio deixa exposta a sua vinculago ao modo de produgiio em gue se insere e as
determinagBes especificas a que se subordina em uma sociedade de classes.
Enquanto enfatiza a sua imediata e explicita funcio social - o tratamento das
doencas ¢ 3 cufa dos doentes,- reforga a concepgiio de neutralidade de sua pratica,
caracterizando-a como humanistica. Tal concepgio, "que se elabora ¢ reelabora,

também por referéncia ds demais priticas técnicas, no conjunto de relacdes sociais
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proprias a uma seciedade, encontra, ainda na marcada continuidade historica da
medicina, um de seus primeiros suportes”, (Donnangelo, 1976, p.29)

Embora nem sempre de modo explicito, essas mudangas expressam a
articulagfo entre esses sistemas e o modo de produgio capitalista,

A expansio da produgio de servicos de satide e a generalizacio do
vonsumo desses servigos por contingentes ampliados da populagio, aliadas A
diversificagiio das formas institucionais de produgio desses servigos, expressam um
aumento do consumo individual dos mesmos e respondem “por condicdes
relacionadas ao processo de acumulagio, de capital, em condigbes as mais
adequadas possiveis A obtencdo da apropriagio da mais valia”. {Doanangelo, 1976,
p.30)

O ato médico, mediatizade por um conjunto de equipamentos de
complexidade e custos crescentes, expressa um modo particular de articulagio da
pratica médica com o modo de produgfio em geral. Isso corre, embora esses novos
elementos materiais que compdem o processo terapéutico - produtos farmacéuticos,
equipamentos, maquinarias -, “devam ser considerados como mercadorias externas
4 medicina, mas cujo consumo se efetiva, através dela [...}". (Donnangelo, 1976,
p.35)

Nesse caso, "o desenvolvimento de recursos tecnologicos e de capital,
equivale a possibilidade de uma radical transformacio na produgio de SEIVICOS,
basicamente em dois sentidos: o da superagiio da clinica como meio bésico de
trabalho ¢ o da absorgdo progressiva da medicina artesanal por novas modalidades
de organizagio da produgdo”. (Donnangelo, 1976, p.20)

Desse mode, a generalizagio do consumo de servicos médicos significa,
também, uma resposta & pressio por aumento da oferta de servigos e por novas
modalidades de praticas, as quais nio necessitam do aparato hospitalar para sua
produgio. Meio preferencial de prestagio de servigos de saide, o hospital nio se

constitui no instrumento adequado para o desenvolvimento de priticas de
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assisténcia voltadas para as coletividades. Ao estender-se aos diferentes 2rupos ¢
camadas da populaglio, os servigos médicos incorporam um conjunto de novos
saberes e tecnologias e alteram seu objeto e seus objetivos. Mas, o seu lugar
institucional privilegiado ainda ¢ o hospital, pélo centralizador da pratica médica
redimensionada, onde se verifica uma alta concentragio de recursos tecnologicos e
um cotrespondente aumento de seus custos.

Os processos, através dos quais os significados dos hospitais sio alterados
nas representagdes das pessoas, apontam para a necessidade de uma reflexiio sobre
o3 modos pelos guais essas representagdes foram sendo construidas.

Enquanto meios de produgio de servigos médicos, os hospitais, e, entre
eles, as institui¢des asilares, como foram compreendidas nesse trabalho, nio se
explicam nos limites da instdncia imagindria ou das expectativas das pessoas, cuja
caréncia de seus produtos (servigos) devem atender.

O hospital que o sistema de producio capitalista engendra nfio mais
comporta os doentes cronicos, os incuraveis, os dependentes, os custodiados; trata-
se¢ de um estabelecimento hospitalar que tende a ser, principalmente, uma unidade
produtiva de servigos, de curas, de tratamentos. A concentracio, nesses
estabelecimentos, de portadores de doengas para cujo tratamento nio se dispde, no
sentido meédico, de terapéuticas eficazes, torna-se incompativel com a l6gica que
governa o novo modelo de organizacio da pritica médica.

Sob esse enfoque, a extensio da pritica médica significa custos
progressivamente mais altos e os servigos médicos s6 poderio ser prestados a uma
parcela cada ver maior da populagio, se estes custos forem socializados, pela
istermediacio do Estado.

Ao tratar a forma atual de distribui¢do da pratica médica, como um servigo
prestado as pessoas ¢ coletividades, Donnangelo deixa claro que “a extensiio atual
da medicina nio traduz, nem a total generalizagio do cuidado médico, nem o

desenvolvimento necessirio de uma pratica uniforme por referéncia aos tipos de
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cuidados prestados”.” Ao contrario, a exclusio, ainda atual, de determinadas

camadas sociais do acesso a tais cuidados, "bem como a constatagio de que a
medicina institucionalizada reproduz [...] o carater de classe da sociedade, tem-na
levado, com freqiiéncia, ac centro do debate politico acerca da estrutura dessa
sociedade”. (Donnangelo, 1976. p.32) @

Dois aspectos emergem com referéncia ao problema da extensio da pratica
medica: a necessdria ampliacio da oferta de servigos, porque inserida na demanda
das camadas mais populosas da sociedade, e os altos custos da manutencgiio dos
servigos hospitalares, incompativeis com a l6gica capitalista. Estes dois aspectos
conjugam-se para dar origem as tentativas de racionalizagio do setor, que geram,
ao mesmo tempo, novos modelos de assisténcia, que pretendem garantir o acesso
universal aos servicos de saide e custos compativeis com os beneficios deles
resultantes. E o caso da medicina comunitaria, assisténcia priméria, etc.

E nesse quadro que se configura a questio da negagio do modelo de
exclusdio e, conseqiientemente, da desativagio dos estabelecimentos asilares, no

dmbito dos servigos de satde.

%0 fato do texto de Donnangelo ter sido escrito hd 20 anos (1976), ndo invalida a sua aplicagdo.
Entendemos que as questdes nele identificadas ainda permanecem, embora as novas leituras do
estruturalismo ¢ do marxismo tenham contribuido para “amenizar” o sentido afirmativo de seu
contesido.

O conceito de exclusdo utilizado acqus, ou seja, com referéneia a uma pratica médica seletiva, que exclui
uma parcela da populagfo do acesso ao cuidado médico ou a diferenciagio, segundo a classe social, do
cuidado médico oferecido, nfio tem ¢ mesmo significado do mesmo conceito aplicado 4 instituigfio asilar
- esta exclui o doente do meie social, o impuro, o pecador, aguele que, na divisdo binaria definida por
Foucault, representa o lado negativo da sociedade e que esta segregara em asilos, hospicios e sanatérios.
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2. Quando os sanatérios sio desativados e os portdes das coldnias se abrem:

o ¢aso da lepra e da tuberculose

O movimento que transforma as institui¢cdes, acompanha-se de um discurso
que pde em evidéncia sua incapacidade de corresponderem ds expectativas das
pessoas, que nio mais as reconhecem, nem s suas praticas.

Retomando a concepglo de Lapassade (1977), de que as normas instituidas
sdo produzidas pela bistéria e modificadas, constantemente, pelas forcas
constituintes nela contidas, o conceito de instituigio incorpora o conflito, as
contradigdes ¢ as transformagdes que se manifestam, tanto nas formas materiais que
ela assume como na instdncia imaginaria que a explica. Assim, quando a institnig¢io
ndo corresponde 4s expectativas das pessoas, a sociedade nfio mais a reconhece,
nem reconhece as priticas que ela encarna. E, dessa contradigio, emerge uma novs
pratica ¢ um novo discurso.

As criticas ac modelo institucional/asilar emergiram, juntamente com
outras criticas sociais, quando, em um amplo processo de guestionamento critico
das organizagOes sociais de assisténcia, inclusive as de satGde, fica constatada a
inadequacdo desses estabelecimentos aos novos modos de perceber as relagdes
entre cliente e instituigdes de assisténcia. Resgatam-se os direitos sociais e de
cidadania, em nova concepgdio que inclui a participagio democratica das pessoas
nas decisdes gue dizem respeito & sua vida e 4 sua satide, entre outros temas.
Nesse processo, a questiio do poder ¢ da dominagio inerentes ao sistema asilar é
amplamente denunciada,

As instituigOes nas quais as praticas repressivas sio mais ostensivas ou
naguelas onde o exercicio do poder se faz de modo mais explicito - caso dos
manicdmios - tornaram-se, desde logo, objeto preferencial de dentincias; sio estas
‘praticas que té€m sido criticadas com maior veeméncia. E essas criticas, que vieram

acompanhadas de uma aglo transformadora, tiveram sua origem entre os agentes
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institucionais, particularmente os que detém o exercicio do poder sobre os clientes
da instituicio,

O discurso que critica o modelo asilar-hospitalar ¢ o processo de exclusio
¢ de confinamento de pessoas, pacientes dos servigos de satide, - sobre as quais o
poder médico € exercido, ou de pessoas, submetidos ao poder de outras instincias
sociais -, coloca em discussio o significado social, politico e ideologico da
exclusio ¢ do exercicio do poder de seqiiestro, que a sociedade outorga a essas
instituigdes de assisténcia, deflagrando um amplo processo de reconceptualizacio
do significado social, politico e ideologico da segregacio institucional e da propria
mstituigdo. A anédlise critico-ideologica colocou em evidéncia, principalmente, o
significado da exclusio da imternagiio - segregacio - de doentes mentais em
estabelecimentos manicomiais, que integram o sistema psiquiatrico.

As demincias contidas nesse discurso critico nio se circunscrevem aos
limites das institnigdes. Incorporam-se & analise das praticas institucionais,
abrangendo o conjunto das relagbes sociais ¢ de suas articulagbes, onde o poder
sobre o individuo tem sua origem, e a relagiio individuo, sociedade e Estado, este
enquanto depositario desse poder: poder de fisco, de distribuidor de justica, de
prestador de servigos e poder de seqiiestro.

O questionamento critico inicial assume um cariter mobilizador ¢
consolida-se em uma aglo anti-instituigiio que tem por objeto, particularmente, as
mnstituigdes asilares, cnnipr.eendidas pelo sistema psiquidtrico. Contudo, tanto o
discurso como a pratica desinstitucionalizantes podem ser reconhecidas, também,
nas mudangas observadas em outras instituigdes, nas quais identificam-se elementos
analogos.

No fimbito das ireas pertinentes ao setor saude, especificam-se duas
categorias assistidas institucionalmente, em que a tendéneia a negacio do modelo
asilar ¢ observada com maior intensidade: as doengas contagiosas de longa duraciio,

que eram, anteriormente, tratadas em instifuicdes hospitalares, onde os pacientes
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permaneciam internados por mmuito tempo, ou mesmo pelo resto de suas vidas -
caso da tuberculose ¢ da lepra -, ¢ os transtornos mentais, cujos portadores eram
confinados em manicomios, estabelecimentos de custodia, antes gue de tratamento
e de cuidado. Num esfor¢co de redugdio, entende-se gque podem ser vistas pela
mesma Otica, as mudancas observadas nas normas referentes ao tratamento de
portadores de doencas contagiosas de longa duragiio, estigmatizantes,- caso da
tuberculose e da lepra, cujo isolamento e segregaciio foi, durante longo tempo,
justificada pelo saber médico - e o movimento que pretende a transformagio do
muodelo de assisténcia psiquidtrica centralizado no hospicio.

Quando se da a mudanca nas normas de tratamento da tuberculose ¢ da
lepra para um privilegiamento da assisténcia ambulatorial, os fundamentos
cientificos aduzidos, que legitimam as novas normas, sdo tio claros e visivelmente
corretos como o haviam sido os que, antes, justificavam o internamento dos
pacientes.

A negacio do modelo excludente de assisténcia - consegiiente aos
guestionamentos que denunciam suas praticas de repressio e controle, assim como
sen vinculo com a manutengdo do sistema social -, emerge num movimento que
propde e transforma conteidos e praticas institucionais, apoiando-se em um
discurso que contém justificativas técenicas, administrativas e éticas.

Movimento de idéias ¢ de aclo, estende-se das relagbes entre clientes,
piiblico ¢ instituigdes, as definigdes de estratégias politicas ¢ sociais, e 4s formas de
construgido dos saberes que lhes dio respaldo. Esta, portando, presente nas
mudangas verificadas no discurso politico e técnico, nas diretrizes e normas que
derivam deste discurso e nas formas pelas quais essas normas  sdo

gperacionalizadas. Trata-se de um fato que tende a se generalizar ¢ que pode ser



157

observado em todos os setores em que se efetiva uma aciio assistencial
institucional, seja ou nio relacionada 4 safde,®

O processo de transformacio do modelo excludente, esbocado nas
politicas sociais e de satde formuladas apés a Segunda Guerra Mundial, ocupa,
hoje, um espago significativo na discussio da organizagio da assisténcia,
particularmente na questio da assisténcia aos pacientes das instituigdes
psiquiatricas. Esse processo que vai, progressivamente, abranger nio s6 os
pacientes psiquidtricos mas as varias categorias tradicionalmente assistidas em
mstituigdes, é, nesse trabatho, identificado como "desinstitucionalizagio”.

Morgado e Lima, (1994), no intuito de definir o conceito de
desinstitucionalizagio, consideram que o significado da palavra pode ser melhor
entendide pelo seu oposto: "manter pacientes por tempo indeterminado em
instituigdes - por virios anos, décadas €, por vezes, até a morte”. Os autores
acrescentam que "na area psiquidtrica, um tal confinamento podera ser justificado
em certas doengas degenerativas do sistema nervoso central, anomalias cerebrais
graves, idiotia extrema, mongolismo avangado, pacientes com periculosidade
refratdria e esquizofrenia muito grave [...]". (Morgado e Lima, 1994, p.21-22)

Essas diferentes patologias sio, segundo os autores, institucionalizdveis
porque tém em comum: a) um curso irreversivel e progressivo, além de faltar
terapéuticas eficazes para as mesmas; b) o paciente nio é capaz de executar as
tarefas bisicas de cuidar de si proprio: alimentar-se, fazer a higiene pessoal e tomar
certos cuidados para manter a propria seguranca.

Faz-se necessario, no entanto, um esclarecimento: como ia se definiu no

segundo capitulo deste trabaltho, as instituicdes sio compreendidas, como espagos

B Note-se que, também na instincia juridica, a questdo da institwiglo vem aparecendo em declaracBes de
autoridades, que plem em divida a eficicia dos sistemas penais, chamando a atencSo para as suas
deformagBes, num discurso que se insere, ou assim parece, no mesmo movimento em que se da a
tendéncia desinstitucionalizante, ainda mais quando sdo incluidas comparagdes entre os presidios 2 o
sistema hospitalar.



158

complexos, onde convergem saberes e priticas, espacos que se estendem além dos
proprios estabelecimentos. Nesse sentido o termo desinstitucionalizagio teria,
literalmente, o significado de desligamento do paciente assistido, nio sé dos
estabelecimentos asilares - hospitalares, mas dos servigos assistenciais que integram
o conjunto dos servigos de safide.

Entretanto, nio ¢ esse conteudo do discurso anti-institucionalizagdo, gue
propde, mais objetivamente, a desospitalizacio ¢ a garantia da continuvidade da
assisténcia, embora a estrutura atual dos servigos nie disponha de equipamentos
complementares ou opedes assistenciais alternativas capazes de absorver os
egressos das mstituigSes. Contudo, € o termo desinstitucionalizagdo que tem sido
utilizado com maior freqiiéncia para identificar a negaciio do modelo asilar.

Nas politicas assistenciais brasileiras, o processo desinstitucionalizante
vem sendo observado, tanto em relacio a grupos sociais vulnerdveis, como é o caso
das criangas e dos velhos, - o Estatuto da Crianga e do Adolescente (Brasil, 1990)
constitui um exemplo de documento em que essa reversdo assume forma legal-,
como na area especifica de satde, na assisténcia a algumas categorias de doentes, -
caso dos doentes mentais ¢ de portadores de doencgas contagiosas de longa
daragiio-.

A caracteristica comum dos individuos pertencentes as categorias aqui
tratadas - objeto, anteriormente de institucionalizagio e agora de
desinstitucionalizagio, quer sejam afetas ao setor saude, social ou juridico -, é a
sna origem de classe: todos oun quase todos sfio oriundos das categorias mais

pobres da populagio.™

“ Como a populacio brasileira é predominantemtenite pobre, sera dessa categoria que se originara a

maioria dos doentes atendidos pelo setor piblico. Ressalte-se, no entanto, que em qualquer situagdo
social em que a assisténcia piblica faleca, serfio os individeos pertencentes as categorias mais pobres os
mais penalizados,
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"Na sociedade brasileira atwal, excludente, rigida, hierarquica, os grupos
soviais desprovides de poder e significagdo, nio possuidores de identidade,
permanecem alvos preferenciais de controle e reclusio”. (Costa, 1987, p.12)

No caso das situagBes tratadas neste trabalho, a saber - a
desinstitucionalizag@o da tuberculose, com a desativacio dos sanatorios, da lepra,
com a abertura das coldnias, e dos transtornos mentais, com a renovagio das
priticas psiquiatricas e o fechamento dos hospicios -, a negagdo do modelo asilar
excludente encomtra-se presente em cada uma delas, embora os tragos

caracteristicos particulares possam ser diferenciados.

2.1.A desativagio dos sanatdrios

Os sanatérios constituiram a solugio preferencial de assisténcia aos
tuberculosos, durante a primeira metade do século e até as primeiras décadas da
segunda. A ruptura com esse modelo e a opgéo pela agio dispensarial foram sendo
elaboradas ao longo de um periodo em que se dio mudancas nas conjunturas
politicas e sociais, bem como o advento das novas drogas antimicrobianas
especificas contra a tuberculose (a estreptomicina (SM), o 4cido para-amino-
salicilico (PAS) e, principalmente, a hidrazida do 4cido isonicotinico (INH)), que
permitiu o desenvolvimento de um esquema terapdutico de massa. O perfil
epidemiolégico da doenga modifica-se e wm novo discurso teérico, capaz de tornar
publico esses novos conhecimentos, vem a ser construido. A partir de 1956, "em
quatro dos cinco continentes do munde, pesquisaderes demonstraram ser o
tratamento do tuberculoso ndio hospitalizado perfeitamente vidvel, mesmo para o
portador de lesdes graves ¢ vivendo em péssimas condigbes sdcio-econdmicas, e
gue nem mesmo o afastamentto do trabalho seria indispensivel. Ficou demonstrado
gue a tomada regular dos medicamentos combinados, durante o tempo devido, era a

condi¢io fundamental para a cura, e a hospitalizacio do doente nio diminuiria o
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risco de adoecimento dos comunicantes”. A possibilidade da transmissdo da doenca
seria maior antes da descoberta do caso, pois o tratamenio especifico, reduzindo
rapidamente a populagiio bacteriana ¢ a tosse, tornaria pouco provavel o contagio
apos o inicio da tomada das drogas. O tratamento dos doentes fora do hospital
“traria também beneficios de ordem psicossocial, evitando o afastamento do
paciente de sua familia e da sociedade e favorecendo a mmdanga de atitudes
negativas relacionadas 4 doenga e ao doente”. (Barreira, 1992, p.107). E, com base
nesses movos conhecimentos, as praticas ¢ os modos de tratar os tuberculosos
foram transformadas e os sanatérios foram progressivamente substituidos pelos
dispensarios e ambulatdrios, como lugar de tratamento dos tuberculosos.

As rigidas normas de isolamento adotadas nos hospitais da Campanha
Nacional de Tuberculose foram substituidas e a eficicia do tratamento ambulatorial
enfatizada pela OMS.  Encerrava-se a politica de abrir novos leitos para
tuberculose, embora as construgdes iniciadas nas administragdes anteriores fossem
terminadas ¢ inauguradas.

As normas estabelecidas para o tratamento da tuberculose, resultantes da
aplicagio de uma nova tecnologia médica de diagndstico ¢ de terapéutica, sio
alteradas. Sfo conhecimentos baseados nos progressos da farmacologia ¢ da
bisquimica, que, aplicados & pratica médica, a transformam, sustentados por um
discurso legitimador que demonstra suz vantagem para os pacientes, assim como
seu interesse para a sociedade, e vio atribuir um novo significado cultural e social &
doenga. Esse fato ocorre ao mesmo tempo em que se di a emergénceia do discurso
politico desenvolvimentista, que tem na intervengio econémica o caminho para a
solugiio das questdes sociais. No Brasil o fate ocorre durante o Governo de
Fuscelino Kubitschek, gue assume o poder sob o "slogan": "50 anos em 5" e uma
ideologia francamente desenvolvimentista, que enfatiza a intervengdio na economia,

como forma de resolver a questio social,
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A tuberculose ¢ atribuida a pobreza e as caréncias dela conseqiientes:
caréncia de alimentagdo, de habitagiio, de condigies de higiene. O modelo insere a
luta contra a tuberculose na teoria da Fistéria Natural da Doenga de Leavell ¢
Clarck, (1965} traduzindo-se na aplicagio de uma filosofia de racionalidade.

A dimensio social, que a racionalidade da ética da Histéria Natural da
Doenga nio evidéncia, é compreendida pelos governantes por um viés: a afirmacio
de que o tuberculoso estd morrendo ¢ de fome justifica a reducio dos recursos para
0 seu tratamento. Esse viés contém nitida orientagfo politica ¢ omite um dado real:
o tuberculoso morre de uma doenga infecciosa, causada por um agente especifico.

A agdo dispensarial, que j4 vinha sendo objeto de estudos, é reavaliada e
enfatizada. Mas, nio obstante isso, o grosso do "orgamento privilegia os hospitais,
vdo tanto pela opglio da politica relativa ao setor, guanto pelo alto custo de sua
manutengdo”. (Barreira, 1992, pp.104 ¢ 105).

Um amplo apoio pelitico torna-se fundamental para o enfrentamento dos
varios interesses que convergem em torno do problema da assisténcia i tuberculose,
- interesses dos donos de sanatbrios privados, da inddstria farmacéutica e de
equipamentos, das empreiteiras e, ainda, dos préprios profissionais de satde, que,
comprometidos com um projeto assistencial em torno do gual havia sido construida
uma mistica, véem-se ameacados.

Sem desativar o programa sanatorial, medidas preventivas como a
vacinagdo BCG, a descoberta de novos casos ¢ o tratamento quimioterapico dos
casos conhecidos, sio enfatizadas. FEnquanto isso se di, os problemas da
assisténcia aos tuberculosos - as novas terapéuticas, os altos custos do tratamento
hospitalar, o novo perfil epidemiclégico da doenga - vio sendo decantados,

Em uma segunds etapa, o tratamento ambulatorial foi adotado,
preferencialmente, e a internagio desestimulada, até ser limitada, quase
exclusivamente, aos casos chamados sociais, conquanto o conceito de caso social,

aplicado também a outras situagdes relacionadas  internagio, carega de critérios
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explicitos para sua definigio. Ha, no entanto, um conseniso quanto ao fato de que o
alto custo do tratamento hospitalar tem um peso significativo na adogio do novo
sistema.

A mudanga normativa que ocorre no tratamento da tuberculose, tratada em
sanatorios desde os fins do século passado - com todos os componentes,
econdmicos, politicos e ideoldgicos e até rominticos que lhe sio inerentes - foi
efetivada entre os anos cinqienta e setenta. As normas implementadas nesse
perfodo foram absorvidas e as resisténcias superadas. Os espagos dos antigos
sanatdrios foram ocupados por hospitais gerais ou de outras especialidades, F os
profissionais, que trabalhavam nos servigos de tuberculose sob a vigéncia das
normas anteriores, foram substituidos por uma nova geragio de técnicos, para a
qual o sanatério, incorporade 2 histéria, constitui-se, hoje, uma instituigdo
anacronica. Quase quarenta anos depois, j4 ndo se pensa em sanatérios, quando o
assunto ¢ tuberculose. O processo, que ji se completou, foi absorvido no Ambito
da medicina e nas representagdes das populacdes.

A substituigio do modelo sanatorial nio se d4 como um fendmeno
particular relacionado a tuberculose. Nio se trata, tampouco, de uma medida
isolada. Enguanto reformulacio de um modo especial de tratar uma enfermidade,
que constitui um grave problema de saide publica, insere-se em um amplo
movimento de transformacio e reorganizacio das praticas médicas em geral. O
movimento que reorganiza a medicina preventiva, dentro dos principios do modelo
preventivista de Leavell & Clarck, e que desativa os sanatérios, delinea-se em uma
tendéncia que nio se delimita, de nenhum modo, na tuberculose.

A inser¢io da medicina no modo de produgio capitalista, com a
intensificagdo do uso de tecnologia avancada e a imvengiio de novas estratégias
substitutivas para a assisténcia exclusivamente hospitalar, inscreve-se no mesmo
movimento. E sio os modelos de reorganizagio dos servigos médicos, gerados no

exterior dentro de noves parimetros, que orientaram as politicas sanitrias dos
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governos militares: o aumento da aplicagdo tecnolégica na medicina e a
transformacio dos servigos de sande em mercadoria, para melthor insercio do
capitalismo no setor terciario. (Barreira, 1992, p.125)

A reorganizagdo do setor de prestagio de servigos de saude valoriza a
empresa meédica e privilegia o setor privado como produtor de servigos de satde.
A politica governamental de intervenc¢iio no campo da saude facilitou a ampliagio
da participagio de empresas privadas nacionais ¢ estrangeiras ne setor,
beneficiando diretamente as indistrias multinacionais de medicamentos e
equipamentos, interessadas na ampliagie do mercado.

A previdéncia, agora cobrada por servigos de saude, adota,
preferencialmente, e quase exclusivamente em alguns setores, a compra de servigos
da rede hospitalar privada, pratica que levou a expansio dos recursos da
previdéncia e, a0 mesmo tempo, a limitagio de sua rede prépria. (Possas, 1981,
pp.238-239). E a concepgio de sadde que permeia essas praticas € de um
componente do desenvolvimento econdmico.

Mas, vale lembrar que a politica de extensio de cobertura das agdes de
saitide surgiu quando, no campo da luta contra tuberculose, ja estavam resolvidos
problemas técnicos, como o esquema terapéutico ¢ o diagndstico pela microscopia.
A possibilidade da integracio das atividades de controle da tuberculose nas
unidades de satde publica estava definida e jd& existiam os elementos para a
construgio de nma nova representacdo da doenga.

Embora o tempo amenize as imagens e obscurega os obstaculos, a verdade
¢ que o processo de desativacio dos sanatérios ndo transcorreu de modo
espontineo, ficil. Muitos pacientes, apds a alta hospitalar, nfio procuravam os
dispensarios ¢ Centros de Satide; voltavam guando o seu problema se agravava,
muitas vezes com poucas probabilidades de recuperagdo. A continuagio do

tratamento, indispensavel para a eficacia do novo modelo, ndo acontecia. Com a
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interrupedo do tratamento o nimero de cromicos resistentes aumenton. {Barreira,
1992,)

Medidas como "“internagdio de curta permanéncia” e a tentativa e instalar
pensbes para tuberculosos nas cidades onde havia dispensérios, acompanharam esse
processo de transformaciio.®

As familias queriam internar seus pacientes ¢ pediam a intermediagio dos
politicos. Estes pressionavam as autoridades para que o0s leitos para internacio de
tuberculosos fossem mantidos. A verdade ¢ que a resisténcia dos politicos ao
fechamento dos sanatOrios, ao mesmo tempo, pritica clientelista e eleitoreira,
refletia as reivindica¢Bes populares.

A idéia estabelecida de gue a tuberculose deveria ser tratada em
sanatorios, o medo do contégio, e, mais que tudo, a pobreza e as dificuldades dela
decorrentes comvergiam para que as familias resistissem em aceitar os seus
pacientes, atitude, da qual s6 o tempo deu conta.

E, juntamente com os percalgos naturais que acompanham um processo de
mudanga, sobrevém as crises conjunturais do pais, crise politica e de insolvéncia do

setor saude, de que ainda nio se recuperou.

2.2. A abertura das coldnias de leprosos

O processo de abertura das colbnias de leprosos, embora iniciado

. . . . .. . (23
anteriormente, formaliza-se em 1975, através de portaria do Ministério da Sande ©
¢ de um conjunto de normas que se seguiram Aquele documento legal, (Ministério

da Safide, 1983), que, entre outras disposigfes, aboliram o confinamento de

&' wvale assinatar que iniciativa stmilares estdo sendo propostas com referéneia a alta dos pacientes

psicueidtricos.

® portaria ne 165, de 1976, do Ministério da Savde.
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hansenianos em coldnias. A medida, na pratica, tornou-se efetiva, quase
exclusivamente, para os novos casos de hanseniase. Quanto aos gue se
encontravam internados, nem o Ministério dispunha de alternativas para seu
encaminhamento, nem eles tinham para onde ir, ¢, por isso mesmo, nio desejavam
Sair.

Nio ha diovida de que a hansenfase constitui, ainda hoje, um grave
problema de satide pablica. E verdade, também, que os servigos de saiide ndo estio
aptos a fornecer assisténcia a todos pacientes, até mesmo em ambulatorios, seja
pela relutincia dos mesmos em se submeterem a um tratamento prolongado, seja
devido ao impacto negativo do apelo estigmatizante da lepra, seja devido a
insuficiéncia de recursos. E 4 populagio remanescente de doentes internados em
colonias somam-se 0s pacientes tratados em ambulatérios e aqueles ainda ndo
identificados.

Os dados oficiais registraram, em 1988, 256.979 pacientes, com um total
de 26.578 casos novos. A taxa anual de crescimento no periodo de 1969 a 1988 foi
de 5.79, registrando um crescimento de 35% de 1987-1988.(Motta e Oliveira,
1990, pp.21-32)).

A Organizagdo Mundial de Satde (In: Motta ¢ Oliveira, 1990} define caso
de hanseniase como: "uma pessoa que apresenta sinais clinicos da doenga, com ou
sem  confirmagdo bacteriologica do diagnéstico, e que precisa receber
quimioterapia”.  Nestes termos, os pacientes que completaram o tratamento
prescrito, de 6 a 24 meses, e gue, portanto, ndio precisam mais receber
quimioterapia, mesmo com seqiielas incapacitantes devidas & Iepra, nio pesariam na
prevaléncia.

Além disso, os casos conhecidos de hanseniase no mostram a magnitude
da ocorréncia da doenga, assumindo-se a existéncia de uma prevaléncia oculta, que
¢ estimada com base em inquéritos populacionais e outros procedimentos

estatisticos. De acorde com as Normas Oficiais de Controle da Hanseniase, (Brasil,
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Ministério da Satde, 1983) os pacientes de hanseniase que foram diagnosticados
como tal e, apOs o tratamento, nio apresentam sinais de atividade de doenga, ou
seja, tém baciloscopia negativa, auséncia de sinais chnicos e completaram o periodo
de observagio sem tratamento, (dois ou cinco anos, dependendo da forma), nio sio
mais portadores de hanseniase. Os pacientes que satisfagam esses critérios recebem
"alta por cura®.!”

Sdo, adicionalmente, excluidos da prevaléncia os pacientes que preencham
as condigdes de:

a) alta administrativa, - casos em que os doentes nio cumpriram o periodo
de observagio sem tratamento, mas completaram o periodo de tratamento
estipulado, segundo os esquemas oficiais, ¢ nio foram mais encontrados; os casos
que ndo cumpriram, nem o respectivo periodo de tratamento nem o periodo de
observagiio e niio foram encontrados, apds aguardar 10 on 20 anos. A alta
admimistrativa, nesse caso, depende da forma clinica de hansenfase.

b) alta estatistica,- baseada em um critério estatistico; aplicando-se,
independentemente da forma, a tdbua de vida da regifo e retirando-se do registro
todos os casos com uma probabilidade de estarem mortos superior a 50%.

E, ainda, os casos de hansenfase, da forma clinica mdeterminada,
diagnosticados na fase inicial e tratados, que sdo, de acordo os conhecimentos
disponiveis, seguramente curdveis, sem seqiielas, Critérios que contém a a sintese
dos conhecimentos que a ciéncia dispde sobre a doenga, mas que nfo respondem a
tndas as perguntas que ela suscita.

Mas, o problema estende-se além do niimero de casos. Ao estigma, que a
segregaglio compulsoria secular agravou, aliam-se as repercussdes econdmicas e
sociais resultantes das incapacidades fisicas e as lacumas ainda existentes no

conhecimento sobre a doenga. A verdade é que a aceitagdo do doente de lepra

% Os exames de controle, realizados nos pacientes tratados segundo o esquema oficial, durante dois ou
cinco anos, dependendo da forma da doenga foram suspensos, por recomendacio oficial.
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ainda é dificil. Depoimentos de funcionarios fazem referéncias a pessoas que se
sentem amedrontadas pela perspectiva de ter de comunicar o seu diagnodstico aos
familiares, - marido/esposa, filhos,- diuvidas sobre o contigio, perda de emprego,
separagio de casais, ruptura de noivado, etc. Ou entdo a acusagbes do tipo: "na
minha familia nio tem essa doenca nio, todo o mundo tem sangue bom”. (Deps.

n2s.22 e 23)

"A propria institni¢io empurrava o paciente para dentro da
colénia,[mesmo aquele que podia fazer o tratamento ambulatorial]. Fosse devido
ao avango da patologia ou pelo diagnéstico de alguma forma mutilante, o fato ¢
que a instituigio, a sociedade, empurravam... Como ainda acontece hoje. O
paciente tem hanseniase e a familia vem: "Mas doutor, serd que ele nio poderia
ficar aqui dentro?”. (Dep. n¢ 20)

"Ha, ainda o confronto entre pacientes novos e antigos. (O paciente
internado, ao descer da colonia e ir ao ambulatério encontra mnovos pacientes,
pacientes externos, gue nunca foram internados, que tém perspectiva de cura; de ter
4 hanseniase e voltar a trabalhar. Al o paciente internado vai li e diz pra eles que
n6s os estamos enganando, que essa doenga nio tem cura, que eles vio ficar
mutilados também, que ele ja esta agui ha muitos e muitos anos ¢ sabe... Ha um

confronto desses pacientes com duas experiéncias diferemtes. (Ou duas
representagdes da hanseniase)”. {(Dep. n2 20)

“[...] As familias, s vezes, querem internar o paciente. Parece que agora
com menor intensidade... mas em 1983 era muite frequente a familia chegar aqui e
quercndo porque querendo. E a familia atualmente, quer internar o paciente,

quando ele estd numa crise muito grande, quando esse paciente ¢ um dnus muito
grande para ela”. (Dep. n® 24)

Entende-se que as representagdes da hanseniase, difundidas entre os
usuarios dos servigos e uma parcela dos profissionais dos servigos de saide,
aqueles mais antigos, n¥o se modificaram ao mesmo tempo em gque foram
construidos os novos conhecimentos ¢ introduzidos nas normas de tratamento dos
hansenianos. Dai o desencontro observado entre as formas pelas quais a clientela e
o5 agentes institucionais lidam com os novos preceitos normativos.

Embora uma nova representagdo sobre a doenga esteja sendo construida,
h4 ainda um forte sentimento de defesa ou resisténcia em relag@io a lepra, inclusive

entre os proprios funciondrios. Em uma reunido de equipe da instituigdo, assistida
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durante o trabalbo de observagio de campo, na qual era discutida, emtre oufros
assuntos, a communicagio do diagndstico ao paciente, a impressio que ficou ¢ que
todos os profissionais presentes {trés psicologas, dois médicos, duas assistentes
sociais), sentiam-se constrangidos em comunicar o diagnostico ao paciente. FEssa
impressio, posteriormente, foi negada por um dos médicos presentes a reunido.

Um dos médicos do IEDS dizia, em sua entrevista, que a comunicagdo do

diagnéstico nfio cria, necessariamente, um problema para o paciente,

"mas sim, as vezes, para as pessoas em volta dele”. Porque, muitas vezes
as "pesspas tém, amda uma visdo preconceituosa da doenga. E essa visio se reﬂete
nele. E uma visio que precisa ser trabalhada e para isso elas tém que vir aqui™.
*Tem que vir agui, pra conversar com as assistentes socials, psicélogos, enfermeira.
Eassa visio perversa da lepra precisa ser trabalhada®. (Dep. n2 21)

Essa opinifo € confirmada por outro depoimento:

..Um paciente, eu precisava fazer a 1mobzhzagao das mios, estavam
nito ledeas Ele me pediu que fizesse de uma s6 de cada vez. Ele precisava de
pelo menos uma das mios pra fazer comida, lavar a roupa... Ele nfio tinha ningném:
a mulher o havia abandonado e a2 mfe que ainda vivia (ele tinha cerca de 40 anos)
nio queria vé-lo, desde que ele ficou doente”. (Dep. n2 22)

Sobre os pacientes internados;

"Yocé jA esteve 1a?" [Na Colénia] "Eu acho que vocé devia conversar com
os pacientes da Colonia... Eu estava descendo agora de carro por aquele caminho
que vem dos pavilhdes e vendo pacientes que ja estdio agui ha muito tempo. E os
pacientes dos pavilhdes, mesmo que nfo fosse pelas lesdes decorrentes da lepra, ja
estariam internados em alguma outra mstltulgao astlar.[...] Eles ja sfo
extremamente lesados. Nio é uma questdo da lepra; é um desajuste essencial. Nio
& um desajuste sanitario ou patolégico da doenga, nio. 90% das pessoas que estio
colocadas nos pavithdes sdo pessoas lesadas socialmente... Pessoas que ja nfio tém
insergdo nenliuma. Nio tém familia, ndo tém trabalho. S8do, em grande proporgio,
alcoolatras ¢ portadores de patologias mentais..." {Dep. 22 21)

2.3. O movimento anti-exclusio nas politicas de satde mental no Brasil

Depara-se aqui com uma outra versio da institucionalizagio: nio o
confinamento, ndo a segregagiio, mas o asilo em seu sentido literal, com o objetivo

de proteger, garantir a sobrevivéncia, Porque acolhe individuos desprovidos de
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condi¢Bes de prover a subsisténeia, aos quais o Estado deve protegio, porque tém
o "direito de asilo”. Mas, ha, também, os que estdo ali por um viés do sentido que
¢ atribuido a esse direito pelos agentes institucionais.

Doenga que ocorre, com maior intensidade, nas camadas mais pobres da
populagio, ¢ influenciada pelas condigdes econdmicas e sociais, que facilitam a
transmissio, especialmente a aglomeracdo e a promiscuidade familiar. Ao mesmo
tempo, o estigma ligado & doenga contribui, ainda hoje, para que as pessoas
ocuitem sua condigdo de doentes e retardem o diagnbstico ¢ o tratamento, o que
aumenta & possibilidade de contagio. Mas, nfio ha davida que a questio econdmica
tem um peso nas decisdes politicas relativas aos doentes,

Observa-se que, enquanto o discurso que referencia as novas politicas para
¢ tratamento dos hansenianos enfatiza a sua liberagio da custédia oficial,
garantindo © seu tratamento em dispensirios, os pacientes e ex-pacientes
organizam-se, em movimentos reivindicatérios, por seus direitos, pelo
rzconhecimento de sua condigio de dependentes sociais e da divida social do
servigo publico para com eles, por terem estado segregados. Nos estados do
Amuazonas ¢ do Acre, onde a prevaléncia da doenga ¢ das mais altas do pais, as
Assembléias Legislativas votaram leis que asseguram pensfo vitalicia aos
portadores da doenga. (Jornal do Brasil, 16/11/1987). Nas antigas coldnias, a
resisténcia 4 saida se expressa ma demanda pela posse da moradia que ocupam
dentro da propria coldnia. Ou a resisténcia 4 desativagdo das colénias configura-se
dz um modo mais sutil: os pacientes, em grande proporgio, continuam morando 14
e, em alguns casos, levam parentes e amigos, com a cumplicidade ou omissio das

administragtes.

“O que significa a cura? A cura seria voltar para a sociedade, perder a
tutels aqui, que foi um mundo conquistado, cruelmente por ele... Cura? No caso a
gente estaria falando de cura bacteriologica s6. A mutilacio ¢ outra coisa; mutilado
ele nfio tem como garantir a sobrevivéncia". (Dep. n@ 20)

"0 sujeito que estd, ou no Hospital ou estd no ambulatério, ou nio estd em
lugar nenhum, mas existe um interesse pra ele ficar internado na Colénia, na
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comunidade. Isso (a internagiio) passou, durante muito tempo, pelo Servigo Social.
Existiam critérios estabelecidos pelo Servigo Social para internar. E um sistema
perverso: um doente internado na Colonia significa uma verba [...] para a
instituigio”. (Dep. n2 21) '

Os critérios que estabelecem as condigbes de alta e o conceito de cura nio
sio compreendidos do mesmo modo por ambas as categorias de atores envolvidas
na questdo da assisténcia a4 hanseniase: agentes institucionais e o conjunto de
pacientes ¢ familiares. Altas administrativas e estatisticas, mesmo sem considerar a
referéncia a internagdo ou ao dispensirio, ndio t8m um significado de cura explicito,
nio contemplam a questio das incapacidades, o que ndo pode ser facilmente

assimilado pelos pacientes e seus familiares.

“Aqui dentro sio 107 casas, 12 pavilhdes. E tem a cesta basica. Nenhum
hospital tem isso. Muitos conseguem residéncia por isso, As verbas sio alocadas
de acordo com o nimero de internagdes. B faz vocé pagar rios de dinheiro para
pessoas que nido tém necessidade. Pagar para um sujeito que estd morando na
mesma casa; que recebe uma cesta basica de comida, muito farta, nio paga luz, nio
paga gaz, nio paga IPTU, ndc paga coisa nenhuma. E Governo do Estado que
paga por essa seguranga, além de estar dando tudo pra ele, sem contar a estrutura”.
{Dep. n& 20)

(A maioria dos internados nas coldnias sdo aposentados da previdéncia
social e, segundo informagdo de funcionarios, muitos recebem mais de uma
aposentadoria e todas as familias que residem no interior da ex-Colénia recebem
além da moradia, sem 6nus, uma cesta basica, situagio que ocorre, segundo os

depoimentos, em todas as coldnias).

"No passado, quando a familia empurrava esse paciente ¢ a Colénia tinha
mais recursos. O paciente, as vezes, pagava por ser doente. Ele mandava os
proventos que recebia para familia. ‘A crise aumentou, e, com 2 abertura da
Colonia, algumas familias vieram morar aqui dentro. Ai comegou... Num
determinado momento a familia fica querendo, agora, expulsar o paciente da casa
pata o pavilhdo. Quer dizer, esse paciente tinha uina casa na vila; a familia veio la
de fora, ocupou a casa e, agora quer expulsar o paciente para o pavilhio. Quando o
beneficidrio morre os beneficios devem ser cortados [...] ou deveriam. Ou a casa
deveria ser cedida para outro paciente, que seria tirado do pavilhio e colocado na
casaf...] Isso nem sempre ocorre [...]". (Dep. n 20)
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[...] E como se houvesse um pacto nessa comunidade. Quando vocé passa
a fazer parte do mundo agui de dentro nfio tem s6 a moradia, nfo tem 56 a comida,
nio gasta com luz, enfim com essas coisas{...]. H& o fato de ter um igual a vocé:
En também sou mutilado, eu também tenho seqiielas.. S3o relagdes e de
camplicidade. O paciente que reside na Coldnia, depois que ele cria vinculos aqui
dentro, dificilmente ele quer sair. A abertura nfo significou que o paciente quisesse
sair dagui. A constituigdo dessa Colbnia, ocorreu num periodo de 20, 30 anos, com
as pessoas morando aqui dentro, e elas constituiram familias, formaram habitos,
que se traduziram em aliangas. Que ao mesmo tempo s3o reflexos do sistema do
fado de fora [...] eles fazem as proprias leis agui dentro. Por copta de serem
doentes, eles tém a protegio, a tutela do Estado, da instituigdo... E uma relac¢do
perversa’. (Dep. n¢ 24)

Parece claro que a questio econdmica estd pa determinagiio da
permanéncia dos pacientes e suas familias nas colonias, favorecida por nma relagdo
paternalista que se estabelece entre instituigdo ¢ clientes ¢ por razdes de natureza
politica-administrativa ndo explicitas.

O discurso dos agentes que trabatham nas instituigBes de assisténcia aos
hansenianos, principalmente nas estruturas coloniais remanescentes, expressa, como
se vin, a convergéncia de determinagdes oriundas das representagdes da doencga,
ainda nio superadas por completo; determinagBes econdmicas, que mantém o
antigo doente e suas familias apegados aos beneficios tutelares do Estado;
problemas de natureza politica, relacionados aos mecanismos pelos quais a
instituicdo vincula-se ao Estado, garastindo a sua sobrevivéncia e reprodugio; e,
ainda, as insatisfacdes dos profissionais que ndo conseguem elaborar ¢ superar os
problemas encontrados.

A analise coloca em evidéncia uma situacio indefinida ¢ complexa.
Embora considerado concluido na instincia que se produzem os conhecimentos que
subsidiam a imvencdo das tecnologias de intervengiio e no espago politico
administrativo em que as novas praticas sio formuladas, o fechamento das coldnias
nio se efetivou na pratica. A implementagio das novas terapéuticas, aplicadas aos
pacientes novos, confrontam-se com as representagdes sobre a doenga fixadas na

cultura e gue o publico, a clientela potencial da institui¢do - pacientes & nio
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pacientes -, ainda ndo superou. E, nas estruturas remanescentes, manifesta-se a
realidade ambigua da cura-ndo cura, que as incapacidades e os lesionados sociais
expbem, para as quais a sociedade niio tem solugio visivel, como nio tem para a
extrema pobreza, que encaminha um individuo sadio pra morar na colénia. Essas
estruturas ainda vivas comstituem um fértil campo de estudo para as quesides

sociais relativas as relagbes entre as instituigbes e o Estado.

3. A desinstitucionalizacio em psiquiatria

Foi nas politicas referentes as doengas mentais que a transformacido do
modelo asilar tornou-se mais evidente, tanto pelo fato de estar envolvida em uma
ampla discussio politico-ideolégica, como pelo pablico reconhecimento do "insano
e distorcido sisterna psiquidtrico que interna quem nao estd doente e piora o que
esta”. (Jornal do Brasil, 16/01/1983). Distor¢io que se manifestava no acumulo de
am nomero cada vez maior de pacientes internados, os quais, em sua maioria, ndo
preenchem os critérios de mirreversibilidade”, referides por Morgado e Lima, (1994,
p.21) embora muitos deles sejam pacientes graves.

A transformagio das praticas de institucionalizagio de portadores de
transtornos mentais estd ocorrendo agora, Nio constitui um problema
discursivamente rtesolvido, como na questio dos leprosos, nem tampouco um
processe acabado, como no caso do isolamento dos tuberculosos. Emerge no
ocaso de ambos, gerando uma polémica intensamente politizada, que aponta para a
secessidade de discuti-la de modo particular.

As criticas ao modelo psiquistrico institucional, centradas nas denuncias
dos procedimentos terapéuticos violentos,- o eletrochoque, o confinamento ¢ as
drogas, medidas invasivas ¢ brutalizantes-, das condigdes aviltantes em que vivem

as pessoas segregadas e dos compromissos politico-ideolégicos das instituigdes
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com o sistema formal de poder, ¢ vio polarizar a discussio sobre a questio
institucional em geral e sobre as priticas psiquiatricas em particular,

Os mecanismos controladores da instituigio sio reconhecidos como
reflexos dos mecanismos de poder da sociedade, o que, segundo Guilhon de
Albuquerque, "faz de todas as institui¢hes uma simples engrenagem de seu braco
repressor”. {1978, p.26). Mas, dessa discussio e das demfincias que a permeiam,
foram geradas propostas de mudangas significativas, que vilo, desde a invengio de
novas estratégias alternativas para aquelas praticas, até a extingdo dos manicémios.

E o problema, como ji ocorrera na Europa, coloca-se, no Brasil, nio s6 no
seu aspecto técmico-cientifico, como no ideolégico-politico. Aqui, agravado pela
crise institucional que o pais atravessa, nfio se limita aos problemas relativos a
assisténcia psiquidtrica, apesar de suas caracteristicas particulares, mas integra-se
1o processoe de crise com que convive o sistema de safide em geral. Nesse processo
a questdio privatizacio/estatizagiio ¢ destacada, evidenciando o conflite de
interesses gque abrange os diferentes setores da sociedade.

Asg criticas aos estabelecimentos asilares- hospicies, coldnias, sanatorios,
vém se¢ avolumando desde o inicio do sécnlo. Mas foi somente apds a Segunda
Guerra que a questio tomou forma de projetos alternativos concretos. E o caso da
"psiquiatria de setor” introduzida na Francga, no apbs guerra.

De¢ acordo com Morgado ¢ Lima (1994, pp.21-22), foi a partir de 1960 que
o "tratamento ¢ cuidados da pessoa com distirbios mentais desloca-se do hospital
psiquiadtrico para os servigos € postos de satde mental, consultorios individuais e
CERtros comunitarios”.

Desde 1922, segundo Cavalcanti, (1992) a Franca havia criado
Ambulatérios de Saide Mental, embora o modelo, implantado apds Segunda
Guerra, constitua um sistema alternativo novo. Nesse modelo, que nasce de uma
critica ao "hospitalocentrismo" do alienismo, o que se buscava era o deslocamento

da assisténcia do hospital para estruturas menos segregadoras. O sistema era
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constituido por uma rede de servigos, que incluia uma equipe de profissionais e
instituigdes - o hospital psiquiatrico cldssico, ambulatérios e um sistema de
plantbes, para o atendimento de emergéncia -, assegurando a continuidade dos
cuidados. (Cavalcanti, 1992). "A instituigio psiquidtrica é pensada como uma rede,
cujo eixe ndo estd no hospicio, mas na cidade [...]. A funglo da psiquiatria é
ampliada & protecio da satde Mental”. (Bonnafé, L., In: Cavalcanti, 1992, p.102)

A Reforma da Assisténcia Psiguitrica ocorrida na Franga,- ¢ nio ha
divida de que foi uma Reforma -, tinha sua base em alguns principios, entre os
quais destaca-se a importancia da familia. "O principio essencial da organizacio da
luta contra as doengas mentais &, com efeito, separar o menos possivel o doente de
sua familia e de sen meio”. {Delion, In: Cavalcanti, 1992, p.103). A psiquiatria de
setor, significou a construgdo de uma nova maneira de ldar com o problema da
doenga mental e a reintrodugio da questio da psiquiatria social.

O modelo, que culminoun por velta de 1960, perdeu hoje sua importancia,
Observa~-se na Franga, segundo Cavalcanti, "o declinio desta politica {...], a idéia de
gue uma psiquiatria publica, responsivel pela assisténcia mtegral, continua e
individualizada ao doente mental, realizada por uma equipe tnica, vem perdendo
cada vez mais terreno {...]. A expansio de setores privados e a politica neo-liberal
ndo apontam para wma diregdo onde o setor tenha vez". (Cavalcanti, 1992, p.106),
A implantagio da psiquiatria de setor nio reduziz o numero de leitos.® A
populagdo de pacientes, constituida de orénicos ¢/ou idosos, pacientes de baixa
renda e de baixe nivel social, que "ha muito tinham rompido os lagos com uma vida

normal ¢ ndo tinham como, nem para onde retornar, e os chamados ‘revolving

B A Franga tem, hoje, 2 leitos psiquidtricos por 1.000 habitantes. O tratamento mental é, 14, em principio,

fora do Hospital - em dispensarios, consultorios, clinicas -, mas, se ha tndicagfo, os pacientes sdo
internados. (Fonte: Morgado, A, Consultoria e Cavalcanti, M. Entrevista)
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door’,”® pacientes que recebiam alta e eram internados novamente imediatamente,
para novamente receberem alta, entrando e sainde dos hospitais intermitentemente,
continuou internada”. {Cavalcanti, 1992, p.106}. Adotou-se o que s¢ copvencionou
chamar de "internagbes curtas”, que a autora entende ser um eufemismo, que
encobre a intermiténcia. Cavalcanti, reconhece gue as novas terapéuticas reduziram
¢ tempo de internacio ¢ melhoraram as condigies de vida dos pacientes
hospitalizados, conquanto o hospital psiquidtrico permanega, para fungdes para as
quais ele ainda & "insubstituivel”.(p.109)

O principio de unificagdo que promoveu a reforma ocorrida na Franga, € o
de ordem administrativa que "permite gerir a heterogeneidade de um certo nimero
de praticas e de institui¢ies que fentam se encarregar das perturbagdes psiquicas,
no momento que emergem na comunidade e nela cansam problemas” (Cavalcanti,
p.106). O gue se verifica, segundo a autora, ¢ que as modificagbes na assisténcia
psiquidtrica ocorreram, na verdade, por motivos administrativos ¢ econdmicos:
acreditava-se que a assisténcia extra-hospitalar seria mais economica, o que nio se
evidenciou na préatica. (Cavalcanti, 1992, pp.106-108)

Nos Estados Unidos, onde a organizagiio dos servigos médicos é da
vompeténcia de cada Estado e a assisténcia médica tem sido prevalentemente
privada, o processo de desinstitucionalizagio ou desospitalizacio dos doentes
mentais configura-se de modo diverso.

Dos tempos coloniais até o século XIX, na América, os doentes mentais,
eram fratados, principalmente, pelas familias, O crescimento da populagiio e outras
mudangas ocorridas na sociedade contribuiram para que fossem criados,

inicialmente, hospitais privados, de porte médio, cujo niimero de leitos variava de

¥ Literatmente "Revolving Door" significa as portas rotativas da entrada dos bancos. Em psiquiatria
refere-se a0s pacientes que recebem alta e sdo novamente internados no mesmo hospital ou em ontro,
para novamente receberem alta, entrando e saindo dos hospitais intermitentemente. A expressdo ndo se
aplica aos pacientes que sfo reinternades por exacerbagio dos sintomas, condiglio em que a reinfernagdo
¢ indicada.
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20 a 100. No século XIX, o principio da responsabilidade do Estado para com os
alienados se estabeleceu: em 1850, havia 8,500 pacientes hospitalizados e, em 1955
558.000. (Cavalcanti, 1992, p.111). Mas, a autora lembra, que o nimero de
hospitalizagdes era influenciado pelas conjunturas econdmicas, principalmente pela
recessdo, e que a estrutura dos estabelecimentos onde elas se davam nio eram
asilares.!"”

A Segunda Guerra, constitui, na América, como na Franca, um marco, com
veferéncia 8 quesifio da desospitalizagio ou desinstitucionalizagio. A profunda
transformaglo que se dé4 na sociedade americana, no periodo gque se segue a
Segunda Guerra, acompanha-se de inlimeras mudangas. E foi nesse periodo que
emergiram novas formas de administrar os serviges de sadde mental, tendo sido
criados servigos de psiquiatria em hospitais gerais.

O movimento nos Estados Unidos, comegou durante a Segunda Guerra,
quando, os convocados que tinham problemas de conscidncia ¢ se recusavam a irem
para a guerra foram, entdio, trabalhar, como atendentes, nos hospitais psiquiatricos
publicos e, deparando-se com as "softiveis condi¢Bes de trabalbho e com a
precariedade de cuidados assistenciais”, empenharam-se na melhoria dessas
condigdes. (Moxgado e Lima, 1994, p22). O movimento de higiene mental que se
expandira, com alguma receptividade, nas primeiras décadas do século e que se
retraira durante a recessﬁo_,volta,. entdio, a discussio,

O processe de reforma que se da com intervencdo federal tem, razdes
econdmicas, mais que técnicas. Em 5 de fevereiro de 1963, proposta do Presidente
Kennedy "recomenda ao Congresso a atribuicio aos Estados de Fundos para a
construgdo de Centros de Satde Mental Comunitirios Completos”. (Cavalcanti,

1992, pp.111-112). [Esses Centros deveriam comportar os servicos de urgéncia,

9 Ressalve-se que em 1850 a populagdo americana era substantivamente menor que em 1955, o sistema

de registro nfic era preciso ¢ a psiquiatria ainda nfo havia desenvolvido critérios comuns de cédigos
para diagnostico. No Brasil, a situacio ndo era muito diferente.
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hospitalizagio, ambulatérios, e, ainda, de educagio da populagdo.  Assim,
juntamente com a retomada das proposigbes da higiene mental, observa-se a
emergéncia das novas propostas da medicina comunitéria.

Ao assinar o ato em 31/10/63, o Presidente Kennedy comemora,
declarando que, com esta legislagio, os Centros terapéuticos substituirio as
mstitnigBes psiquidtricas de tutela e sera possivel, em um ou dois decénios, reduzir
a metade ou mais, o numero de pacientes que se encontram nos hospitais. (Castel,
1979, p.84, In: Cavalcanti, p.112)

Os Centros de Satde Mental Comunitirios implantaram-se com uma
abordagem médica da doenga mental e sua implementagiio se definia a partir de
algumas disposi¢bes explicitas: A manutengiio dos Hospitais pelo Estado ¢ a
implantagde de Centros de Tratamento proximos ao domicilio.

A concep¢do de Medicina Comunitiria, contida nos principios que
sustentam os Centros Comunitirios de Satide Mental ¢ a substituigio do hospital
psiquiatrico por Centros de Tratamento, revelam a dimensio politica do modelo de
reforma da assisténcia psiquistrica americana, "

Aviram et alii, (1973), relatando os resultados de uma pesquisa realizada
nos Estados Unidos, na qual foi utilizada uma metodologia de mensuragio das
atitudes com relagdo aos pacientes mentais, mostra que o fechamento dos hospitais
ndo contribuiu para diminuir o gran de exclusio social dos pacientes. FEles
continuam excluidos, s6 que de modo mais sutil: nio estdo segregados ou
confinados, mas nio sio aceitos. A pesquisa foi realizada na California, onde foi
mais intenga a participagdo de pessoas privadas na oferta de servigos, lugares de
acolhimento para antigos pacientes, pensdes ou lares abrigados, iniciativas
particulares, com fins lucrativos, tendéncia que ainda nio se observa no Brasil.

Segundo os autores, a exclusfio nfo se define como um fenémeno limitado ao

" Conf. Donnangelo, M.C.F., 1976, p. 29-75.
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confinamento fisico, mas esta presente nas relagdes entre as pessoas entre si e entre
¢stas ¢ as comunidades. Trata-se de um fendmeno que pode ser observado nas
condutas individuais com referéncia aos ex-doentes ou pacientes desospitalizados,
assiin como nos mecanismos burocriticos que entravam e dificultam a implantagio

de Tugares alternativos- lares abrigados, pensdes, etc.

3.1. A experiéncia italiana de desinstitucionalizacio

Na experiéncia vivenciada na Itilia, de acordo com Rotelli et ahi, (1990),
amadureceu uma reforma dos servigos psiquiatricos, que ndo s6 aboliu a internacio
ne Hospital psiquidtrico, mas, tornou-se "um processo social complexo que tende a
mobilizar os sujeitos sociais envolvidos, que tende a transformar as relagbes de
poder entre os pacientes ¢ as instituigdes, que tende a produzir estruturas de Satde
Mental que substituam inteiramente a internagio no Hospital Psiquidtrico ¢ que
lzﬁscem da desmontagem e reconversio dos recursos materiais ¢ humapos que
estavam ali depositados”. Os autores acrescentam que se o objeto observado ¢ a
transformacdo da instituicdo psigniatrica, o discurse apresentado tem também
"implicagBes referentes a toda a organizacgiio sanitaria". (Rotelli et alii, 1990. p. 18).
Essa observagio aplica-se 4 crise dos projetos sanitirios que se encontra com a
transformagdo da instituicdo psiquiitrica nessa fase da histéria.

Contudo, a reforma italiana foi sobretudo um trabalho politico e ¢ natural
que seja avaliada nessa otica. A desinstitucionalizacio veio a constituir-se, nessa
perspectiva, uma palavra de ordem, tomada como bandeira ou "mite", imputada aos
reformadores, que foi utilizada para muitos e diferentes objetivos: "para os
reformadores ela sintetizava precisamente os objetivos de reformar o modelo; para
0s grupos de técnicos e politicos radicais, ela simbolizava a perspectiva da aboligio
de todas as instituigdes de controle social ¢ se emparelhava a perspectiva anti-

psiquiatrica; para os administraderes, ela era, sobretudo, um programa de
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racionalizacdo financeira e administrativa, sindnimo de redugio de leitos
hospitalares e de uma das primeiras operagles conseqiientes da crise fiscal®.
{Rotelli et alii, 1990, p.19)

E ¢ sobretudo com este ultimo significado que a desinstitucionalizacio foi
praticada, como desospitalizagio, incluindo uma politica de altas hospitalares,
reduciio mais ou menos gradual do nimero de leitos e, em alguns casos, fechamento
de hospitais psiguiatricos.

Para os grupos de técnicos que as sustentaram, nas experiéncias
desenvolvidas na ITtalia, a desinstitucionalizagdo "ndo foi entendida nos termos
redutivos de uma perspectiva abolicionista” do tipo politico radical, e também
nunca se identificou com a desospitalizacfo...” (Rotelli et alii, 1990, pp.18-19).
Embora concordem que, nas intencdes das reformas psiquidtricas dos anos 60, na
Furopa, estavam contidas a superagdio gradual da internagiio nos manicémios,
através da criagio de servigo na comunidade, ¢ o deslocamento da intervengiio
terapéutica para o contexto social das pessoas. Tal concepgdio, significon a
transformacdo da forma organizativa dos sistemas de satde mental que rompeu com
o "predominio cultural do modelo segregativo classico da psiquiatria, no gual o
manicHmio constituia a tnica resposta ao sofrimente psiquice”. (Rotelli at alii,
1990, pp.18-19)

A analise que Rotelli e seus colaboradores fazem da psiquiatria
transformada, ple em evidéncia os seguintes tragos comuns as experiéncias de
desinstitucionalizagiio em psiquiatria:

a) A internag@o psiquidtrica continna a existir na Europa e nos Estados Unidos. A
politica de desospitalizagiio foi acompanhada de uma redugio do nGmero de
internagdes ¢ de outras medidas que reorganizam o sistema, entendida como
desospitalizaglio, a desinstitucionalisacioe produziu o abandono de parcelas
relevantes da populacio psiquidtrica, bem como “"transmstitucionalizagio®, isto &,

troca ou substituigio de uma mstitui¢do por outra;
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b) Os servigos territoriais ou de comunidade convivem com 2 internagio mas nio a
substituem. Esses servigos expressam a nova intengdio terapéutica que nio
conterapla a coagdio e a custddia, Analises sociologicas e sdcio-psiquidtricas
gpontam, entre os riscos observados na difusfo dos servigos psiquistricos, a
psiquiatrizagio dos problemas sociais;

¢} O sistema de safide mental funciona como um circuito em que os servigos
psiquiatricos e territoriais alimentam-se reciprocamente. Nesse circuito interagem:
o centro de intervencgio durante a crise, o servigo social que distribui subsidios, o
ambulatério que distribui firmacos, etc. E esse circuito é uma espiral, ou seja, um
mecanismo que alimenta os problemas e os torna crénicos.

Ao final dessa analise, os autores assumem ser possivel concluir que o
balango da desinstitucionaliza¢io "nido alcangou o objetivo de superar a necessidade
de coaglo e, portanto, dos locais de internaglic. Eles permanecem ¢ se confirmam
como um elemento necessario ao funcionamento do sistema como um todo”.
{Rotelli at alii, 1990, pp.22 e 24)

Esse resultado ¢ confirmado por Tansela e Cols.(1987), Morosint e
Cols.(1985) e Jones e Polletti, (1985). Os resuitados desses pesquisadores indicam
gue, no interior ¢ no sul da Italia, difundiram-se os “asilos na comunidade” ¢ que a
vasta propaganda favorivel baseia-se em alguns centros localizados, os quais sio
bastaute divelgados, (In: Morgado e Lima, 1994, p.22)

Mas o que a discussio da expericncia italiana torna evidénte € a
necessidade de desinstitucionalizar o paradigma: o modelo racionalista, com base
na relagio codificada - definicio e explicagio do problema ¢ reposta ou solucio
racional, tecnicamente Otima -, n3o comporta os métodos e trabatho da
psiquiatria. Modelo, dentro do qual, terapia tem o significado de um sistema de
teorias ¢ normas de prestagdo de servigos, gue, em geral, leva do diagnostico ao
progunéstico e & cura. Este paradigma nfio se aplica & psiquiatria, afirmam Rotelli et

alii, (1990, pp.25-29): a doenga mental ndo se submete a essas regras. Os esforgos
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para explica-la ndo obtém é&xito, o empenho por uma definiglio racional é vio.
Apesar do desenvolvimento do equipamento terapéutico, a doenga continua a ser
um objeto enigmitico, a cronicidade permanece ¢ a psiguiatria continya, em relagio
a doenga mental, a maior parte do tempo, impotente.

Além disso, a forma assumida pela instituicio psiquistrica invalida o
paradigma racionalista: pois o manicomio, efetivamente, se constitui, sobretudo,
como local de descarga e de ocultamento de tudo aquilo que, como sofrimento,
miséria ou distirbio social, resulta incoerente frente aos codigos de interpretagio ¢
de intervengdo (problema-solucgio). E gue, segundo o0s autores, a psiquiatria
encontra-se atrasada quanto a sua propria identidade, mantendo-se na fronteira

- cooe {12
entre a medicina e a justxga.( )

No seu conjunto, a impossibilidade de "conbecer o
problema e construir uma solugfo aparece como uma falta constitutiva da
psiquiatria que, uma vez enfocada, langa luz critica sobre o acimulo de codigos
diagnodsticos, aparatos organizativos e administrativos e especializagdes
terapéuticas”. (Rotelli et alii, 1990, p.27)

Para Rotelli ¢ seus colaboradores, os psiquiatras inovadores italianos
trabatham com a hipdtese de que "o mal obscuro da Psiquiatria estd em haver
separado um objeto ficticio, a "doenga,” da existéncia complexa e concreta dos
pacientes ¢ do corpo social. Sobre esta separaglio artificial foi construida um
conjunto de aparatos cientificos legislativos e administratives, isto é, a “instituigio’
ou o hospicio, conjunto que ¢ preciso desmontar”. O primeiro passo nesta dire¢do
ou seja o primeiro passo na diregdo da desinstitucionalizagio, foi o de comegar a
"desmontar a relaglo problema-soluglo, renunciando a perseguir aquela solugiio
racional (tecnicamente 6tima) que no caso da Psiquiatria ¢ a normalidade
plenamente estabelecida”. Isto ndo significa remunciar a tratar, a cuidar, mas

significa "uma mudanga de Otica que atinge o conjunto das agdes e interagdes

12 Caso das drogas, que ¢ da algada do Ministério da Justiga.
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institycionais”. [...] "Nio se estd mais diante de um problema dado em relaciio ao
qual se formulam e se experimentam solugdes; ao contrério, estamos implicados no
confronto com uma estrutura de respostas cientificas, terapéuticas, normativas,
organizativas, que se anto-legitimaram como solugdes racionais, definindo,
plasmando ¢ reproduzindo o problema 4 sua propria imagem e semethanca”. (Rotelli
et alii, 1990, pp 28-29)

Em principio, na desinstitucionalizacio nio se pretende enfrentar a
etiologia da doemga, mas, ao contrario, adotar uma “interven¢iio pratica que
remonte a cadeia das determinagBes normativas, das definigbes cientificas, das
estruturas institucionais, através das quais a doencga mental, iste €, o problema,
assumiu formas de existéncia e de expressio. Por isso a re-proposigio da solugio
reorienta de maneira global, complexa e concreta a acgio terapéutica como ac¢io de
transformacio institucional®. (Rotelli et alii, 1990 pp.28-29)

Fica claro que desinstitucionalizagio, nessa nova oOtica, apresenta-se 2
anilise como wum trabalho pratico de transformagdio que, a comecar pelo
manicénmio, "desmonta a solugdo mstitucional existente para desmontar [e
remontar] o problema. "Transformam-se os modos pelos quais as pessoas sdo
tratadas (ou nfio tratadas) para transformar o seu éofrimento, porqgue, mudando o
significado, terapia nfioc ¢ mais entendida como a perseguigio da solugio-cura, mas
um conjunto complexo e também cotidiano ¢ elementar de estratégias indiretas e
mediatas que enfrentam o problema em gquestfio, sobre os moedos de ser do proprio
iratamento,

E, nessa acep¢fio, mstituigio vai constituir-se no "conjunto de aparatos
cientificos, legislativos, administratives”, e de codigos de referéncia e de relagdes
de poder, que se estruturam em torno do objeto: a "doenga”. No caso, se o objeto
a0 invés de ser a "doenga" torna-se a "existéncia” - sofrimento dos pacientes e a

sua relagdn com o corpo social - entdo a desinstitucionalizagio serd o processo
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critico-pritico para a reorientagio de todos os elementos constitutivos da
instituigdo para este objeto, bastante diferente do anterior.

O processo de desinstitucionalizagio, diante da ruptura do paradigma que
engendra essa instituigdo, tora-se, agora, reconstrugio da complexidade do objeto.
Rompe-se a rigidez mecanicista constitutiva do processo “doenga” ¢ "cura”. A
énfase ndo ¢ mais colocada no processo de cura, mas no projeto de invengio da
saude e de reinsergdo social do paciente. O problema nio ¢ a cura, (vida
produtiva), mas a produgdio de vida, no sentido de sociabilidade, de utilizagio das
formas de convivéncia dispersa.

A partir da ruptura do paradigma clinico, institui-se o papel central dos
servigos modernos do bem estar e seu novo significade institucional. E a questio
colacada pela desinstitucionalizagdo aparece dicotomizada: a percep¢do clinica, que
direciona para uma agio de intervengio, ¢ a emancipagio proposta, que envolve as
estruturas internas e externas do campo terapéutico.

A nova politica de satde mental vem sendo construida a partir do interior
da instituigio e envolve e mobiliza os sujeitos sociais, atores envolvidos nos
sistemas de agilo institucional e no processo de desistitucionalizagio: técnicos que
trabalham no interior da instituigio e cujas relagdes com os pacientes sdo
transformadoras e transformam, pacientes e familiares, comunidade, opinifo
publica, sujeitos politicos. O processo de desinstitucionalizagio assim descrito
suscita ¢ multiplica as relagdes, isto é, produz comunicaglio, solidariedade o
conflitos, ja que mudangas das estruturas ¢ dos sujeitos e de suas culturas sé podem
acontecer conjuniamente. |

E, wvisto com esse mnovo olhar, o objetivo prioritirio da
desinstitucionalizagio ¢ transformar as relagdes de poder entre a instituicdo e os
sujeitos, em primeiro lugar, os pacientes.

Inicialmente, no trabalho de (des)construgdo do manicomio, esta

transformag@o ¢ produzida através de gestos elementares: medidas que eliminam os
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meios de contengdo; restabelecem a relagio do individuo com o préprio corpo:
restauram o direito 4 posse ¢ a capacidade de uso dos objetos pessoais; tornam
efetive o direito ¢ a capacidade do uso da palavra; eliminam a ergoterapia; abrem as
portas; ensejam meios, espagos e objetos de relacionamento; liberam sentimentos;
restituem os direitos civis eliminando a coagfio, as tutelas juridicas e o estatuto de
periculosidade; reativam uma base de procedimentos, para possibilitar acesso aos
intercimbios sociais. Mudancas aparentemente simples, porém dificeis de serem
efetivadas,

A cumplicidade dos agentes ¢ indispensavel para a efetivacio destas
mudangas, porque a desinstitucionalizagio é, sobretudo, um trabalho voltado para a
reconstituicio das pessoas, enquanto pessoas gue sofrem, como sujeitos. Talvez
nido resclva por hora, ndo cura agora, mas, no entanto, cuida. Descartada a
soluglo-cura, descobriu-se que cuidar significa ocupar-se, aqui e agora, de fazer
com que se transformem os modos de viver e sentir o sofrimento dos pacientes, ¢
gue, a0 mesmo tempo, se transforme sua vida concrets ¢ cotidiana que alimenta
este sofrimento,

A desinstitucionalizagdo €, assim, um trabalho homeopitico que usa as
energias internas da instituigiio para desmonta-la. As transformagbes institucionais
s30, entdo, produzidas a partir de dentro, trabalhando com aquilo que existe, um
processo dialético de construgio e reconstrugio.

Em sintese, o processo de desinstitucionalizagdo, segundo Rotelli et alii
{1990}, caracteriza-se por estes trés aspectos que vio se dandd, a medida que o
manicémio vai se desmontando, e que representam sua conotagio de fundo:

a) A coanstrugio de uma nova politica de saiide mental a partir da base;
b} a centralizagio do trabalho terapéutico no objetivo de enriquecer a existéncia

global, complexa e concreta dos pacientes;
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¢) a construgio de estruturas externas que sdo totalmente substitutivas da
internagdo no manicdmio, porque nascem do interior de sua decomposigio e do uso
¢ transformagio dos recursos materiais ¢ humanos que estavam akli depositados.

A desinstitucionalizagdo configura-se, entio, como um processo, em que
as formas de administrar os recursos piiblicos para a satde mental sio modificadas
¢ a pratica profissional dos operadores ¢ "enriquecida e torna-se mais complexa”.

Em um sentido pritico, os novos servigos, como, segundo os autores,
acontece em Trieste, devem responder a totalidade das necessidades de saqde
mental de uma populagio determinada e incluem: os Centros de Saide Mental, o
Plantdo Psiquiatrico no Hospital Geral e outras estruturas capazes de atender as
necessidades dos pacientes,"'”

Os autores lembram que o trabalho de desinstitucionalizagio, mesmo
quando definido em lei, nio se completa com a aprovagio da reforma e sim,
prossegue com a sua implantagdo. Quer dizer, ndo basta a lei, é preciso que seu
conteudo se difunda, internalizado nas representagdes sociais, para gue assim ela

seja cumprida.

3.2. O movimento anti-exclusfo nas politicas de safide mental no Brasil

A constatagdo da pratica do confinamento de individuos ou de categorias
de individuos - clinica ou socialmente considerados riscos para os demais membros
da sociedade, ou para a ordem social vigente -, que eram, até entdo, segregadas em
estabelecimentos institucionais, come¢a a manifestar-se, no Brasil, com a
introdugie do movimento "anti", no ambito da saGide mental. O movimento

apresentou-se, de inicio, sob a modalidade conhecida como "psiquiatria da

19 A reatidade econdmica de Triestre, onde o modelo se forjou ¢ bastante especial. O setor, em Trieste,
agsiste uma populagio de 30.000 habitantes; na Franca, 70.000 e na Inglaterra, cerca de 100.000, No
Brasii nfo ha defini¢lo deste niimero. A transposicio da experiéneia italiana ou francesa para a situagio
brasileira implica em uma redugio, mais que numérica, sociolégica.
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comunidade”, que Albuquerque diz tratar-se de uma tendéncia liberal da psiquiatria,
que "leva a desospitalizar os doentes por razdes de eficicia médica e de economia”.
(1978, p.34). "O psiquiatra, com a ajuda de uma equipe de assistentes sociais,
psicélogos, psicossocidlogos, e, se possivel, com a orientagdo geral de um
psicanalista, passa a agir diretamente na comunidade, com o objetive de
“despistar"(14) a doenca mental, mas, também, os mecanismos patogénicos que
porventura encontre na escola, na familia, nas associagbes. Dentro dessa
perspectiva preventiva e ndio repressiva, o psiquiatra ou qualquer outro profissional
do setor "psi”, atribui-se uma competéncia além dos Hmites do toleravel. Arroga-~-se
a solugfo dos desajustes sociais e, porque ndo, politicos’® e econdmicos”.
(Albuquerque, 1978, pp.34-36). E, concluindo, o autor questiona: "volta ¢ meia o
humanitarismo dos intelectuais chama a atengio para os deserdados mais radicais
da "sociedade de abundincia”, para a sua sitnagio de segregados e para a
necessidade de abrir as portas das prisdes e dos asilos, areja-los e humaniza-los...".

No entanto, a retérica do movimento "anti", plena de elementos
humanisticos e éticos, ds vezes utdpicos e revoluciondrios, omite a crueza da
realidade social onde se insere o sistema institucional que pretende mudar, e
obscurece 0 modo pelo qual a mudan¢a que propée se articula com os demais
movimentos que interagem no espago social. Retbrica que enfatiza a volta das
pessoas integrantes das categorias segregadas, 3s familias, reconhecidas como
responsaveis pelo seu cuidado e assisténeia, e & comunidade, que deve ser capaz de
absorver os problemas nela gerados.

Desde 1950, a Organizagio Mundial de Sande, em documento elaboradoe
por um Comité de Peritos em Satide Mental, recomendava as nagdes membros,
especialmente 208 paises em desenvolvimento, que investissem em agdes de satde

mental, usando, como argumento, o alto custo da doenga mental para o processo

4 -~ . . -
™ B francds “depistage”, triar, rastrear, separar, separando casos de ndo casos.
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produtivo. Os argumentos que expressam a racionalidade objetiva que caracteriza
o discurso, sio os mesmos que recomendam a desativagdo dos sanatdrios de
tuberculose. (Resende, 1987, pp.15-73)

Em fins dos anos 50 e inicie da década de 60, segundo Rezende, a
superpopulagiio, a deficiéncia de pessoal, os maus tratos nos hospicios era igual ou
pior do que nos presidios. Quadro que, nas décadas de 70/80, nas mstituigdes
psiquiatricas do Estado do Rio de Janeiro, ndo havia mudado.

Fntre as fungbes das instituigBes psiquiatricas, identificadas em suas
praticas, estio relacionadas: a) curar; b) recuperar a forga de trabalho; c) abrir e
criar novas fontes de trabalho para o pessoal de satde; d) promover a auto-
reprodugio do proprio sistema de assisténcia e de setores da economia ligados is
instifuigdes psiquitricas - hospitais e indistria farmacéutica -; ¢) ideologizar as
relagbes sociais, conferindo, desta forma, racionalidade a irracionalidade do
sistema; f) dar um lugar aos desviados, excluindo-os; g) difundir e inculcar normas
de comportamento, visando homogeneizar as diferengas individuais. "A psiquiatria
cabia simplesmente recolher e excluir as sobras humanas que cada organizagio
social, que cada momento histérico havia produzido”. (Resende, 1987, pp.59-60 )

Fm um estudo sobre a clientela dos Hospitais psiquiatricos pablicos e
privados em Minas Gerais, Moreira, (1983}, identifica, entre outras, as seguintes
funcdes do hospicio, que a sua finalidade terapéutica explicita encobre: "a) um
meioc para obtengio de licenga na Previdéncia Social ¢ um refiigio de
desempregados com a mesma finalidade; b) um lugar de repouso, colonia de férias,
restauragio de energia e de forca; ¢) um abrigo, albergue ou asilo de velhos,
menores abandonados e mendigos, iste €, sem familia e sem lar; d) casa correcional
ou prisio para alcodlatras, toxicOmanos, brigadores, desordeiros, desafetos, isto é,
para todos aqueles gque perturbam a ordem piblica e desrespeitam as normas
familiares ¢ sociais; e) refigio de criminosos, estupradores, corruptos,

malversadores de cofres pGblicos, entre outros. Trata-se de fungldo préxima a
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anterior. Al hd o interesse, por parte da familia, e, as vezes, da pessoa, de encobrir
¢ ato criminosc com motivos de desordem psiquica; f) recurso para internagio de
pessoas com problemas clinices, neuroldgicos ou outros do género, mas que
apresentam qualquer desordem emocional; g) meio para conseguir bons
rendimentos eleitorais pelo uso do clientelismo para as internagdes.

Ao gque parece, embora as condighes em que convive a maioria dos
pacientes internados em institui¢Ses sejam degradantes, ainda assim, a auséncia de
condigdes minimas de sobrevivéncia e de mecanismos sociais de assisténcia,
caracteriza um estado de miserabilidade e orfandade social ainda maior. Por isso,
ha aqueles que preferem a internagio em hospicios.

Apesar da assisténcia médica ter sido incluida nos beneficios da
previdéncia, a atenglio psiquidtrica so sera incorporada s demais especialidades ao
final da década de 50. Mesmo assim, abrangendo, a principio, apenas as categorias
de bancarios e comerciarios. Desse modo, somente o setor publico mantinha
hospicios, embora houvesse Casas de Satde que internavam clientes particulares,
sem a intermediacio da previdéncia social.

Enguanto a idéia de substituigio do modelo de exclusdo toma corpo ¢
emerge, manifesta-se um outro aspecto do problema: o periodo que vai de 1965 a
1970 foi marcado pelo afluxo macigo de doentes para as redes privadas,
procedimento facilitado pela politica privativista adotada pelos governos militares.
Enquanto a populagio nos hospitais piiblicos permanecia estivel, nas institnigdes
conveniadas saltou de 14,000 para 30.000. No mesmo periodo as empresas
médicas internavam 90.000, e o tempo médio de permanéncia foi aumentado.
{Resende, 1987, p.62)

As propostas formuladas pelo Ministério da Saude para a assisténcia
psiquiatrica, a partir de 1972, incorporam, ou contemplam, as criticas ao sistema
assistencial asilar ¢ incluem sugestGes alternativas i hospitalizagfio: a¢les dirigidas

ao egresso, campanha de reabilitagio de crdnicos, visando a reintegragido social dos
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doentes. Mas a psiquiatria nfio ¢, ainda, uma atividade prioritria: de 1970 a 1980
08 recursos destinados a assisténcia psiquiatrica foram reduzidos de 8% do total de
recursos alocados A assisténcia médica, para 4.25%. (Resende, 1987, p.67)

Paralelamente, o perfil nosolégice dos clientes dos hospitais mudou,
passando a incluir, em propor¢io maior, neuroticos e alcodlatras. Fendmeno que
niio € restrito ao Brasil, ocorrendo, também, na Inglaterra e nos Estados Unidos, ¢
que, portanto, ndo se explica apenmas na avidez por lucros das instituiges
hospitalares brasileiras. Contudo, sob o rétulo de neuroses ou outra categoria
imprecisa, podem estar ocultos problemas sociais que t8m no asilo a Gnica solugio
possivel. E, embora ndo explicitada, pode haver uma relagio entre a caréncia de
mio de obra, observada no inicio dos anos setenta, e o fato de que as propostas
para as priticas psiquidtricas que viriam a seguir mencionassem, explicitamente,
entre outros objetivos, o de manter o doente na comunidade e nio afasti-lo da
familia. (Resende, 1987, pp.62 e segs.)

Anote-se a importincia da participagio dos profissionais das institnices,
divulgando uma posigiio critica em relagfo a psiquiatria asilar, a0 denunciar as suas
praticas violentas, que contribuiu significativamente para fortalecer a idéia da
necessidade de substituigiio do modelo. (Delgado, 1987)

Delgado admite que, de qualquer maneira, constatava-se que o destino
asilar, seja para o asilo publico ou privado, era uma contingéncia da insergiio social
da chientela, antes que de sua patologia. “"Se tal imsergio era o determinante da
patologia da qual resulta a internagfo, ¢ outra questio®, acrescenta o autor. E esse
ndo ¢ um problema brasileiro. Jervis, (1970), analisando a reforma do sistema
psiquidtrico italiano, refere-se a problemas semelhantes afirmando que: "Os
Hospitais Psiquiatricos podem nos ensinar uma série de coisas sobre uma sociedade
em que o oprimido estd cada vez mais longe de perceber as causas e os mecanismos

de opressdo”.(In: Delgado, 1987, p.180)
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Anote-gse que um alvo importante das criticas do movimento no Brasil tem
sido, mais que as vantagens de uma politica real de desinstitucionalizagio ou das
alternativas terapéuticas a hospitalizagio, os macro-hospitais (com mais de 200
feitos) e as colBnias ou asilos psiquiatricos.

O controle do tempo de permanéncia e os limites das internacgdes foram as
primeiras medidas com visivel tendéncia &4 mudanga das priticas observadas no
periodo. As centrais de internagdio passaram a disciplinar os encaminhamentos,
fazendo valer os critérios clinicos, cujo conceite ¢ flexibilizado, resistindo as
pressdes dos chamados casos sociais, A criagio do Pronto Socorro para estadia
curta e outras iniciativas no dmbito da assistéucia aos pacientes foram introduzidas,
com o objetivo de viabilizar a redugfio das taxas de internacdo.

O Programa de Reorientagdio da Assisténcia Psiquidtrica no imbito da
Previdéncia Social (MPS/CONASP), de 1982, continha referéncias: a) as
internacdes estimuladas pelo fato da pericia médica conceder auxilio-doenga sempre
que o segurado ¢ internado; b) ao tratamento deficiente; c¢) ao abastecimento
deficiente de remédios aos ambulatorios pela CEME; d) aos diagnosticos
guestionaveis, com vistas a obtengfio de maiores prazos de internagio.

O Programa propunha, enire outras medidas: a) Criagio de rede de
ambulatdrios psiquidtricos; b) evitar que o paciente perca contato com a familia ¢
com a sociedade; ¢) recuperacgio da identidade social do paciente".

O que indica que as autoridades estavam preocupadas em encontrar
encaminhamentos para os problemas gerados pelas internagdes prolongadas.

E o asilo ainda existe (ou resiste} na realidade institucional brasileira,
embora os documentos oficiais o condenem. Ha, no entanto, um consenso quanto a
necessidade de transformagio da assisténcia, As entidades de classe organizam-se,
reivindicando a transformagio do modelo asilar, num movimento semelhante ao que

vem ocorrendo na Italia. Mas o hospicio ainda permanece.
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A mudanga do sistema psiquiatrico, para Delgado, implica na desmontagem
do aparato de internagio, vigorosamente constituido sobre a base de uma ampla
rede institucional e sobre um comjunto de falhas sociais ¢ administrativas,
favorecidas pela segregacdo hospitalar. Dai que, ainda segundo Delgado, a simples
modernizagio do sistema nio vai resolver. Para ele, algumas questdes
administrativas devem ser atendidas para que o problema possa ser resolvido,
citando a questdo da eficiéncia do sistema ambulatorial ¢ a necessidade de
ampliagio dos recursos intermedidrios alternativos.

Fssa constitui a questdo crucial da desinstitucionalizaciio, ¢, segundo
Delgado, ndo é de carter técnico administrativo. Trata-se do que poderiamos
designar como a "progressiva devolugio i comunidade da responsabilidade em
relagdo aos seus doentes e aos seus conflitos. A internagio psiquiatrica é um ato
complexo, envolvendo vérios fatores e do qual participa, como forga importante, 2
ideologia do isolamento do doente mental”. (1987, pp.184 e segs.)

A reversio de tal tendéncia implica a subversio de um conceito, ampla e
longamente defendido pela propria psiquiatria. Nio aceitar a delegaglo, como
recomenda Basaglia, significa estabelecer um novo tipo de contrato com a
populag¥o atendida, onde o psiquiatra, que agora passa a recusar-se a acolher
passivamente o paciente desviante, tem que construir um nevo tipo de papel social
para si proprio.

Hi, mesmo entre os mais apaixonados ativistas do movimente "anti", um
consenso que aponta dois aspectos que, se ndo forem levados em conta, um plano
de satide mental corre risco de fracassar. O primeiro é a realidade socio-econdmica
do pais, particularmente a do setor satde. Porque a desinstitucionalizagdo 86 ¢
possivel se o contexto maior do setor saiide ja estiver resolvido. E o segundo, os
efeitos colaterais da desospitalizagio psiquiatrica, a desintegragdo dos pacientes,

sem uma infra-estrutura adequada.
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4. A transformacio do modelo de exclusfio: os discursos dos atores

Os  fundamentos  tedricos que subsidiam os modelos de
desinstitucionalizagio/desospitalizagio, adotados nas politicas de satide mental no
Brasil, demonstram uma clara influéncia dos principios contidos na experiéncia
italiana.

No plano pratico, os servigos implementados, ou em processo de
implementa¢fio, guardam certa fidelidade a alguns objetivos comuns. Nio se
ebserva, porém, uma definigdo explicita de wm modelo.

Conquante as mudangas nos servigos de saidde mental expressem, em seus
objetivos, uma preocupagiio em reduzir o nimero de pacientes mternados e o
tempo de internagio dos mesmos e contenham uma insistente referéncia 2
participacdo das familias e das comunidades, os papéis de cada um destes parceiros
na assisténcia aos pacientes desospitalizados encontra-se, ainda, em construgio. As
opgdes alternativas oferecidas pela comunidade para cuidar dos pacientes ou apoiar
as suas familias, condigio indispensével para o sucesso da desospitalizagio, sdo
msuficientes, restando, em muitas situagdes, uma relagio de poder, agora entre
institwico ¢ a familia, 4 qual ¢ delegada uma responsabilidade nem sempre
especialmente doméstica.

Bandeira et ali1, (1994), investigando as dificuldades de inserciio social de
pacientes desospitalizados, demonstram que a existéncia de uma infra-estrutura de
servigos comunitarios adequada ¢ indispensavel para o sucesso de um programa de
reinsercio social aqueles pacientes.

Os autores, em uma pesquisa realizada em Montreal, no Canada, avaliam
os efeitos de um programa de remsercio social de um grupo de pacientes,
utilizando come pardmetro um conjunto de varidveis, entre as quais, a participacgio
no programa, a duragiio da hospitalizagio anterior, os sintomas psiquiatricos, as

habilidades de vida cotidiana, o grau da liberdade fornecida pelo ambiente
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residencial e a continuidade do tratamento. Os resultados da investigacdo destacam
as dificuldades de insercio social dos pacientes e os problemas decorrentes de uma
rginsergdo inadequada, enumerando, entre as conseqgiiéncias, a questio da moradia,
o desemprego, a "itinerancia”, o abuso de adlcool ou drogas, roubos ¢ agressio,
levando a problemas com a policia e encarceramento, e a rehospitalizagiio.

Esses problemas sdo atribuidos, principalmente, a condigies pouco
eficazes de implementagio do processo de reinser¢io, como falta de um
acompanhamento adequado e de centros ocupacionais, interrup¢do do tratamento e
4 auséneia de suporte social e terapéutico satisfatdrios aos pacientes e suas
familias. Bandeira e seus cols. reafirmam a necessidade de uma infra-estrutura
comunitaria  para  reinserir  adequadamente  os doentes  mentais
desinstitucionalizados, identificando a rehospitalizagio freqiiente como o fato que
melthor dimensiona a gualidade e a eficicia dos servigos comunitarios fornecidos
ans pacientes e a seus familiares.

Segundo os autores, o fator gue explica melhor o fato dos pacientes serem
ou nio rehospitalizados consiste na qualidade ¢ continuidade do tratamento
fornecido pelo ambiente residencial. (Bandeira et alii, 1994, pp.659-660)

No caso dos familiares de pacientes desospitalizados, vistos come
parceiros de um processo, as relagdes gue se estabelecem entre estes e os agentes
institucionais definem o encontro de duas experiéncias particulares.

Embora ambos tenham as mesmas intengdes - cuidar, assistir, tratar o
paciente - esse tratar, cuidar, assistir sdo vistos, por uns e por outros, de dngulos
diferentes.

No encontro dos dois modos de ver o problema - o da instituiciio ¢ o das
familias-, os objetives institucionais e os dos usuarios dos servigos, que
representam o pablico ao qual aquelas instituigdes sdo dirigidas, confrontam-se ¢ as
diferencas de posigBes tornam-se evidentes. No entanto, se a institni¢io estd

envolvida num projeto de transformacio que depende da participagio da
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populagio, essa cooperagio se constituird em um elemento crucial para a
consecugdo desse desiderato comum. Sem essa co-participagiio efetiva a relagio
entre agentes institucionais e usuarios configura-se como um exercicio de poder,
em que o projeto institucional ¢ imposto ao usuario, seja através de agdes
normatizadoras das praticas de interagio mituas, definidas unilateralmente, seja
através de procedimentos de carater pedagdgico, que incutem no cliente da
instituicio o conteddo ideoldgico de projeto, on, até mesmo, pelo uso dos meios
coercitivos de que a instituigio dispde.

Para methor demarcar as situagdes vivenciadas com maior freqii€ncia na
relagio que se estabelece entre institmi¢io e clientes foi realizada uma série de
entrevistas junto a familiares e profissionais da area de sande mental. Pretendeu-se
com esse procedimento assinalar o modo pelo qual essas situacgdes, experimentadas
no viver e conviver com pacientes psiquidtricos, configuram-se para os atores
envolvidos no processo - familiares e agentes institucionais. Dos depoimentos dos
entrevistados, algumas questdes, pela freqifncia ou pela énfase com que eram
mencionadas, foram consideradas como principais focos de interesse da sitnaciio
analisada. Ressalve-se que o instrumento de coleta de dados utilizado foi um
roteiro contendo uwma relagio de topicos relacionados & situagio em estudo e que,
na realizacdo das entrevistas, agentes institucionais e familiares foram deixados em
liberdade para expor e relatar a sua experiéncia com os problemas referenciados.
Algumas questBes apontadas pelos entrevistados pdem em evidéncia que os
problemas conseqientes 4 desinstitucionalizagio sfo, na maioria das vezes,
percebidos de modo diferente pelos agentes institucionais e clientes, estes,
familiares de portadores de transtornos mentais.

A primeira das situagdes examinadas diz respeito aos modos de ver a ida
do paciente para casa ¢ de perceber o tratar e cuidar dele em domicilio.

A desinstitucionalizagfio do paciente impde a necessidade de garantir a sua

sobrevivéncia fora do hospital e de prover o tratamento necessario. Isso significa
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um lugar para onde ir, meios de subsisténcia, um certo grau de autonomia, alguém
para cuidar dele - dar a medicaclio que ele deve continuar a tomar, se ele nio for
capaz de tomar sozinho, leva-lo aos servigos, servigos que devem existir ¢ dar os
remédios necessarios a continuagdo do tratamento, caso o paciente ou 08 seus
familiares nido possam compra-~los,

A existéncia de infra-estrutura na comunidade nio ¢, de nenhum modo, a
tmica coandigiio para que os doentes possam ser atendidos. E preciso que eles
tenham condigdes de ir até 1a, por si mesmos ou levados por alguém, pois que, se
eles podem ir, nem sempre querem ir. Assim, além da disponibilidade de servigos, €
preciso, ainda, que o paciente se engaje no tratamento, ou que alguém da familia
exerca sobre ele uma mfluéneia que o convenca a se engajar - tomar os remédios,
por exemplo -, que a familia tenha condigdes de ficar com ele em casa, ou que
tenha um Ingar onde aloja-lo.

Mas, as condicdes da familia para ficar com o paciente nfo sdo
exphicitadas. Parte-se, na maioria das vezes, da idéia de que a familia, porque ¢

familia, tem essa condigéo,

"Familia tem que ter condicdes, Sempre tem. Por pilor que seja, ¢ melhor
com ela". {(Dep. n& 9)

"Se ele [0 pacientie] tem alguma possibilidade de tratamento ¢la {a mie, no
caso a pessoa da familia identificada], tem que estar inserida. Ela vai ter que dar um
Metto” de ver, de estar com ele, de estar acompanhando esse paciente.” (Dep. n2 9)

Emboras as condi¢des econbmicas sejam mencionadas - caréneia de
recursos para alimentacfo, precariedade da moradia ¢, nio menos importante no
caso de pacientes que devam voltar rotineiramente ao servigo, falta de dinheiro
para transporte -, estas condigdes nfio sfo vistas como impedimentos para o
paciente ficar com a familia. Alguns agentes institucionais, no entanto, reconhecem
o quanto a internagdo pode significar para a sobrevivéncia do paciente, guando as

condigdes econdmicas sio muito precirias. Paralelamente, observa-se que os
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problemas econdmicos aparecem de modos diferenciados no discurse dos
familiares. Para uma mie, uma dificuldade do filho ficar em casa é que ele comia
muito, comia tudo o que havia, nada deixava para as outras pessoas. (Ela vivia da
ajuda de uma filha, empregada doméstica, e de uma cesta bisica que a igreja dava).
Outra pedia a0 médico que no verdo internasse o filho, porque no inverno "até que
mais uma pessoa ajudava a esquentar, mas no veriio ficava intolerdvel®. Mas, no
amago de muitas solicitagbes de interna¢Bes encontra-se a questio da
sobrevivéncia. Para uma pessoa que niio tem condigdes de exercer uma atividade
produtiva ¢ possibilidade de insergiio no mercado de trabalho, o hospicia, o asilo,

pode ser um lugar de protegiio, acolthida e garantia de sobrevivéncia.

"As veres vocé interna por razbes as mais absurdas. Ndo por causa da
doenga, mas por exemplo, por falta de condigbes alternativas; njo ter lugar para
morar; estar na rua ¢ em crise. Ai vem e interna.(Dep. n2 10)

Nio foi possivel definir a concepgiio de familia com a qual a mstitnicio
trabalha: o discurso dos agentes institucionais nio demonstra, na maioria das vezes,
um reconhecimento da crise da familia atual. A familia que aparece, no discurso, ¢
muito mais idealizada que real, ¢ representa 2 solugio para um problema que nio
mais deve ser assumido pela instituigio. Do mesmo modo idealiza-se 2
solidariedade. Esse discurso omite, ainda, fatos como o trabatho da mulher e o
tamanho do grupo familiar, que tém um significado ndo pouco importante no

processo de assumir a responsabilidade por um membro dependente.

"Qualquer pessoa pode ajudar. Qualquer possibilidade, desde que ele (o
paciente) possa estar com alguém, se a pessoa gosta dele, se interessa pela pessoa,
pelo doente."{Dep. n2 9)

Partindo de uma decisio conceitual e normativa de que o paciente deve

ficar com a familia, todos os problemas que esta decisio pode acarretar para o
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grupo familiar, aparecem minimizados no discursos dos agentes institucionais. nio

aparecem.

"A gente teria que ver essa familia. Quando ele vem pra ¢i ele vem de uma
familia. N#o ¢ porque a gente é mais bonita. Tem um quadro psiquiatrico. Tem um
lugar que ¢ profissional. Mas tem aspectos que a familia pode arcar. Eu acho que
pode ser muito dificil. Ha os fins de semana, a familia pode ficar, pelo menos
teoricamente... Durante a semana, para poder trabalhar, € diferente.(Dep. n¢ 8)

"O paciente se interna em um hospital psiquiitrico e sai de um lugar e vai
para outro. O fato é que ele vai esporadicamente pra casa, para passar um final de
semana, ¢ sempre se arruma "um cantinho". Essas familias ja se estruturam sem
contar com ele. Esse membro da familia "pertence” ao hospital. Colocar pra familia
a necessidade que ela tem de receber definitivamente seu paciente em casa gera um
transtorno fantistico. Resisténeia, nio s6 de natureza material, como de natureza
psicologica. E que as pessoas ja se habituaram psicologicamente 3 idéia de que esse
membro da familia nfio tem solugfo, precisa ficar dentro de um hospital”. (Dep. n2
i8)

As situagdes de resisténcia e oposicio que, em muitas ocasides, as familias
demonstram a alta de um paciente niio so analisadas em profundidade, embora, se
o fossem, pudessem expressar um conjunto de situagdes reais, de representacdes ¢
fantasias que poderiam esclarecer muitos pontos obscures.

Entre as condighes para um paciente ter alta hospitalar fica estabelecido
que ¢le deve poder fazer o tratamento em casa, com suporte dos servigos e garantia
de acesso aos mesmos. Continuar o tratamento significa tomar a medicagdo, que na
maioria das vezes, ¢ de uso continno. E as "mies” alegam que uma das maiores
dificuldades que elas tém, e sio elas gue sempre se encarregam do paciente em
casa, ¢ de conseguir gue o paciente tome remédio. Segundo uma delas "E uma
agonia”.

Esse ¢ um dos problemas sobre o qual agentes institucionais ¢ familiares
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tém opmides diferentes. A decisio da alta nfio leva em conta a "agonia ", que é,
para uma mée, o dar ao filho doente um remédio que ele se recusa a tomar, e qus,

se ele ndo tomar, pode "surtar".
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"Mas tem o paciente que niio tem condigdo de alta, devido a gravidade do
estado, mas que mnem por isso tem justificativa para ser internado
indefinidamente. "(Dep. n¢ 8)

"Entdof...] eles l& (no ambulatério) dizem que € muito importante a
medicagho, se nfio ele "surta". Ele comeca a tomar por conta prépria. A{ atrapalha
o tratamento... passa a ficar violento"(Dep. n2 1)

"Ele toma remédio sozinho. Mas, quando ele nfic quer tomar nio hé santo
que consiga que ele tome o remédio. E a gente ndo pode ficar brigando com ele.
Tem gque entender|...] Porque ele pode ficar agressivo®.(Dep. n. 1)

Entre a recomendaciio dos agentes que insistem na necessidade da
medicagio continuada e a recusa dos pacientes em tomarem os remédios, o lugar do
conflito, da culpa, da angastia das mles - mulheres, sobrecarregadas,
freqlientemente idosas, sofridas-, que se tornam responsiveis pelos surtos de seus

filhos,

"A médica deu alta. Disse que ele estava bem, que poderia ficar em casa,
desde que tomasse o remédio... Mas ele se recusa a tomar o remédio. Nio hi quem
consiga que ele tome. Eu tento, insisto , de todo o jeito, mas ndo d4. Eu queria ver
¢la_dar o remédio pra ele. Ele fica agressivo, piora... Mas como é que eu vou
conseguir que ele tome o remédio?". (Dep, no 5)

O membro da familia que fica responsivel pelo cuidado com o paciente
precisa dispor de tempo. Como foi dito, esse membro é, em geral, a mie: cuida,
lgva ao servigo, dad o remédio, toma conta. “Sio mulheres sofridas, muitas até ja
foram agredidas pelos fithos", disse um entrevistado.

Uma avd que, apdés um surto e uma internagio de emergéncia de uma neta
de 13 amos, dizia ao meédico que nfo sabia como cuidar dela, porque ela nio
obedecia a ninguém, ouviu essa resposta: "E s6 uma questdo da seshora estabelecer
os parametros de conduta pra ela”. Resposta gue, sem divida, idealiza a situagiio.

Levar o paciente ac meédico ou ao servigo, seja este um ambulatédrio,
dispensario, ou hospital-dia, nio ¢é uma tarefa facil. Quando ele nio quer ir, nio

vai mesmo. Em muitas sitnagdes, os familiares nio podem leva-los. As familias
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alegam algumas dificuldades bastante reais: os servigos sio distantes, a falta de
tempo, as pessoas encarregadas dessa tarefa - as mies, sio sempre elas -,
trabatham. Ha, ainda, o custo do transporte ¢ a dificuldade de convencer o
paciente a ir. E pode ocorrer, ainda, levar o paciente ao servigo, com todas essas

dificuldades e nio conseguir que ele seja atendido.

"Uma vez ecle tinha gue ir 1d no INPS. Eu peguei um taxi, custou um
dinheirfo. Quando chegou ali na frente ele agarrou o pescogo do motorista e disse:
"Eu ndo vou". Foi uma coisa. O motorista disse que ndo levava mais, eu paguei a
ele assim mesmo. Meu fitho voltou pra casa e eu fui 14 no médico pra marcar outra
consulta”. (Dep. n¢ 5)

"Quando ele diz que ndo vai, ndo vai de jeito nenhum. Pra ele ir precisa de
uma forga. ‘Fulano vai! vocé ta com consulta marcada hoje’. Ou entfio: ‘tome o
remédio’. Ele nio toma. Quando ele cisma, ele nio foma o remédio de jeito

nenhum”, (Dep. n@ 4)

Assim, mesmo que a familia fique com o paciente em casa, ndo hi uma
garantia de que ele va ser tratado. Pacientes cronicos, portadores de patologias de
curso irreversivel e progressivo, para as quais nio se dispGe de tferapéuticas
eficazes, ¢ aqueles que ndo sdo capazes de cuidar de si proprios, fora de um sistema
institucional, podem acidentar-se, cometer desatinos, definhar por falta de
alimentos e morrer precocemente. Esse caso significaria um 8nus nio desprezivel
para sua familia, ¢ ndo sO monetério. S#Ho pacientes para os quais a internagio
psiquidtrica ¢, ainda, mumitas vezes, necessaria. {Cavalcanti, 1992, pp.175-176).
Pretender assegurar esse tratamento na residéncia, significa manter uma infra-
estrutura assisténcial anos a fio, que raras familias teriam condigdes de fazer. Além

disso, as familias sio dindmicas, os membros envelthecem, adoecem e morrem.

"Tem um caso, um paciente cego. E estava aqui ha muito tempo. Nos
tentamos dar alta a ele. Quem cuidava dele era a mie, que morreu. E tinha uma
irmd. Ela nio queria, de jeito nenhum, ficar com ele. Inclusive ela disse que ele
tentou estupri-la quando ela era crianga. O marido dela nio queria. Um débil
mental assim mais ou menos grave. Ai, foram o médico, uma assistente social e wma
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psicologa. Entraram na Kombi e levaram e entregaram a irmd, na ‘marra’”. (Dep.
n2 13)

A obrigagiio de cuidar do irmdo/cunhado foi imposta 4 essa familia, a partir
de uma decisfio da imstituigdo, que nfio considerou os conflitos ja existentes ¢ a
qualidade da relagiio que se estabeleceria entre esse paciente ¢ essa familia. As
conseqiiéncias da presenga desse paciente para a familia ~ o constrangimento e as

crises que poderia gerar, ndo foram levados em conta.

“Hoje em dia ha tantos lugares para atender as familias. Quando a familis
tem problema pode ser ajudada. A familia pode dispor do Hospital dia, que até as
clinicas particulares adotam. Qualquer paciente pode viver fora do Hospital. Mas a
familia traz, para terapia. A familia precisa trazer, tem que trazer..."(Dep. n2 9)

Aparentemente, do mesmo modo que hd uma idealizacio da familia ou de
sua capacidade de lidar com o paciente, as facilidades oferecidas pela comunidade
para o atendimento do pacientes desospitalizados sdio, também, superestimadas.
Esse discurso omite que "hospital - dia”, no Rio de Janeiro, no periodo em que
foram feitas as entrevistas, estava disponivel para um nfimero bastante reduzido de
pacientes, em relagdo as necessidades do universo de usuirios dos servigos, Além
disso, as vagas existentes ndo sfo oferecidas em horario integral: ha pacientes com
dois horarios de meio expediente por semana. A afirmagio de que qualguer
paciente pode viver fora do hospital €, portanto, pouco realista. Nio leva em conta
a caréncia de servigos comunitirios alternativos, como lares protegides, hospital
dia, eto.

A referéncia feita a um "lar protegido”, situado na periferia do Rio de

Janiro, por um dos entrevistados levanta algumas guestdes sérias sobre o assunto:

"Lar protegido? Nos temos uma experiéncia aqui. Nos, encaminhamos 10
de nossos pacientes para o "lar protegido”... O que aconteceu com eles? Duas estiio
gravidas. Nem elas sabem quem € o pai. Dois faleceram, nem sei como. Outros seis
ia deram entrada na policia por varias vezes. Esse ¢ o Lar Protegido disponivel
agora”. (Dep. n¢ 18)
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Diante das dificuldades apresentadas pelas familias, a relacio que se
estabelece ¢, muitas vezes, de autoridade, em que o poder de que o técmico ¢
investido, enguanto agente institucional, ¢ utilizado para conseguir que as praticas
sgjam efetivadas. Em outras palavras, embora o discurso institucional refira-se,
fregiientemente, a participa¢io das familias, as decisdes sio atribuidas aos agentes
institucionais, como ¢ ¢ caso da internag¢io e da alta do paciente, seu retorno a

familia ¢ inser¢io em um progrma altimativo.

"A alta ¢ decidida por nds. Mas se a gente, de todas as maneiras discutiu
isso com a familia. Mas ¢é muito dificil convencer uma familia de que o paciente
pode ter alta”. (Dep. n¢ 10)

"Eu j& fui mais radical. Uma vez eu "forcei a barra" ¢ mandei uma doente
para a casa na "marra”. A familia nio queria levar mas eu disse: “ela vai sim’. Ai
ela, chegando 14, tentou agredir uma vizinha com uma faca". (Dep. u2 16)

O discurso da instituicdo ou dos agentes institucionais, nio ¢ monolitico.
Hi profissionais que tentam estabelecer uma aproximacgiio entre a proposta
institucional ¢ a relagio com pacientes e suas familias, mas essa aproximagio ¢

relativisada pela disponibilidade real dos servigos.

"Entdo o que a gente tenta fazer ¢ alguma coisa com essa familia... A geunte
percebeu logo que a coisa nfo era simplesmente um informative... agrupar os
familiares ¢ informar ou convencer... Nie! Nio era como uma atividade
pedagdgica. A gente tinha clareza que no fundo isso seria um erro.” (Dep. n2 8)

Mas, apesar desse discurso, o acesso aos agentes € a comunicagio com
¢les sfo, em outras ocasiGes, dificultados pela burocracia mstitucional ou pela
distincia que ¢é colocada entre eles ¢ os familiares. Em algumas entrevistas, as
mies disseram nfjo ter conseguido falar com o médico, a assistente social ou a
psicbloga, embora tivessem ido ao hospital com frequéncia e procurado esse

contato.
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Vale dizer que nas unidades do setor piblico, onde foram implantados os
servicos de atendimento psico-social, esse acesso e essa comunicagio sdo mais
ficeis, ¢ os profissionais estio mais disponiveis, mais comprometidos. Embora,
ainda ai, as decisfes também sejamn institucionais.

Muitos pacientes tém alta, para ir para outro hospital: os "revolving
door™."® O que indica que a relagfio instituigdo (médico)/familia (paciente) nio
esta se dando de forma realista. Porque, ou o paciente nio tem condigdes de alta,
(que compreende uma situagiio familiar adequada), ou a oferta de servigos na
comunidade estd super dimensionada ¢ ele ndo terd como continuar o tratamento.

Dentro desse quadro, seria um eufemismo chamar de "internagdes curtas” a
pritica que encobre os "revolving door”. Em muitos casos o paciente volta para o
mesmo hospital, para ter alta alguns dias depois. Afinal, o tempo curto de
permanéncia costuma ser um critério para aferigio da qualidade da assisténcia
prestada pelos hospitais. Mas, como n3o hi tratamento ou cuidade, no hospital ou
na comunidade, o paciente fica indo de um para outro, sem solugic ou
encaminhamento de seu problema. Incapaz de prover a sua propria sobrevivéncia,
nio dispondo de recursos na comunidade ou qualquer amparo, o paciente acaba
voltando (ou sendo levado de volta) para o hospital. As sucessivas hospitalizagdes,

podem tornar-se na verdade em uma internagio vitalicia a prestagdes.

"Internagdes breves, internagdes breves”... "15 dias, um més". Eu achava
aquilo espantoso, porque ao mesmo tempo que tinha essa pressio, por internacgdes
breves, nio se fazia nada na institwigio. Parecia que a instituigdo tinha que ficar o
pior possivel, para que o paciente querer sair voando de 13. Eu achava que a gente
poderia aproveitar aquele espago ali, coletive, que o paciente estava num momentio
de crise, muito significativo da vida deles, aproveitar para se transformar aquele
espago em algo terapéutico. Desde a residéncia eu achava isso. Era yma norma,
regra rigida, 30 dias. Vocé tinha que justificar porque ndo deu alta pro paciente. E
claro que eu estou, talvez exagerando um pouco, mas, Mais ou MeEnos era um
consenso. Até hoje é: o melhor hospital é aquele que interna o paciente por menos
tempo. N3o se para para discatir”. (Dep. n 17)

(15} V.nola 9.
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"Dessa Gltima vez que eu tirei ele do hospital ele ndo estava bom. Mas a
Doutora.,. La tem uma Doutora gue ela prefere botar os doentes de gualguer jeito
pra rua, do gue ver o que o doente precisa. Dessa tltima vez que eu tirei ele, ele
estava mesmo atacado. Ela disse que ele estava bom e deu alta. Quando chegou em
casa, ele ganhou alta, na mesma semana, quando foi na outra semana ele piorou...
Eu tive que sair correndo com ele ..." (Dep. n2 4)

"0 Hospital deveria encontrar um meio dessa mie nfo estar internando
tanto o filho, internando sempre. Como € gue ela esta internando? Quem autoriza 2
internacio? Eu acho que, diante do problema, as pessoas, os técnicos deveriam
sentar com ela ¢ ver a possibilidade que tem paral...] mas, assim, como se diz, vai
depender da agenda que se passa para essa pessoa.”(Dep. n2 9)

A internaciio ¢ alta tornam-se dois momentos em que as diferengas dos
modos de perceber e viver as situagdes afloram. Assim como os modos de perceber
o outro: a "Doutora que s0 quer saber de dar alta, a familia que "quer se hivrar do
doente”, como viu escrito na guia de internagiio solicitada, uma irmi de paciente
psicdtico, com o qual ele convive hd 15 anos e que, por ocasifio da entrevista,
segundo ela, ndo estava internado, "Gragas a Deus".

A alta do paciente, sem uma alternativa ou uma infra- estrutura de servigos
comunitaries onde ele possa continuar o tratamento, pode significar, e significa em
muitas ocasiGes, wm passo para o seu desamparo até a sua proxima crise.

"No Brasil, a alta de grande ndmero de pacientes que foram dadas por
alguns hospitais do Rio de Janeiro, resultou um nimere correspondente de
reinternacdes em clinicas custeadas pela previdéncia social’. (Morgado e Lima,
1994, p.22). O paciente virou mercadoria cronico-rotativa e significou trabalho

suplementar para a familia, profissionais, além do custo burocratico.

* Alguns até tém condig@o de viver 1a fora. Mas t&m que fazer um trabalho
{com a familia). A coisa € tdo antiga, que reverter isso leva muito tempo. A
verdade ¢ que as instituigdes acolhem os pacientes teriam que ter um lugar, um
outro lugar que nio é manicOémio, ou o hospital psiquiatrico. Pode comegar que o
psicético é muito mais errante, mas sempre tem alguém na édrea. Na verdade se
desativam a instituigiio... Tem paciente ha 15, 20 anos. Gera pénico... Acabar com
tudo? A saida é multipla... A permanénocia muito prolongada, recuperar isso ¢
doloreso..."” (Dep. n2 8)



204

Em outras ocasides as altas sio dadas sem avisar a familia,

“Ele ficou na Clinica C. um més. Ai levaram ele pra casa. Eu nio estava em
casa. Nio tinha ninguém em casa. Eu estava trabalhando. Deixaram ele na porta. Ai
ele foi pra tua ¢ sumiu. Ficou guatro meges perdido. Até que uma sobrinha minha
acha;x ele 1a em Madureira, sentado na calgada, sujo, e levou ele pra casa”. (Dep.
ne 5

Mas um médico entrevistado dizia:

"Condigbes de alta hospitalar? Que os sintomas psicopatolégicos que
motivaram a sua internacio estejam sob controle, que haja uma infra-estrutura de
servigos de satide proxima a sua residéncia e que haja um trabatho junto 4 familia e
a comunidade, pra que se mantenha esse paciente em casa". (Dep. n2 18)

Mas as normas que regulam a internagiic ¢ o tempo de permanéncia dos
paciente nfo levam em conta os critérios gue esse médico assinala.

Outro fyto em que a leitura da situagio vivenciada por familiares e agentes
s¢ d4 de modo ambivalente ¢ com referéncia ao abandono. Em principio, nie hi
um critério explicito do que seja abandono. Mas parece haver uma idéia
preconcebida de que “familia de doente mental abandona o seu doente” ou “quer se
livrar dele”. Vislio preconceituosa que nfio é privilégio nem de agentes, nem de
familiares. Pacientes cronicos internados em hospitais sio, muitas vezes, oriundos
de bairros distantes, &s vezes de outras cidades. Internados hé longo tempo,
adultos, (a idade média dos internos ¢ acima de 35, de acordo com informacdes dos
funciondrios dos serviges), podem ndo ter familia, Familia é constituida de
membros que sio pessoas que mudam, de vida e de casa, que adoecem, envelhecem
e morrem. Nio hi davida que muitos pacientes sio abandonados pelas familias,
porém, existe um namero consideravel de mies visitando os filhos doentes e,
tambeém, existem mdes que rejeitam a idéia de internar os seus filhos, isto &, que

npdo guerem “se lvrar deles”.
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"Mies sofridas, velhinhas. Continuam vindo. Pobres, doentes. Vém
sempre. Enquanto estio vivas. Trazem coisas... um biscoitinho... Umas sacolinhas
de plastico com uma banana meio preta e um pacote de biscoito. Elas falam: "Eu
nio aglento mais. E a forma delas dizerem o quanto estio doentes. Todas, todas
tém historias muito sofridas... Mas continuam vindo". (Dep. n2 14)

"0 paciente aqui, por exemplo, nos temos pacientes abandonados, a
maioria fica abandonada. A familia ndo aparece, abandonado mesmo; interna e larga
ai”. (Dep. n2 11)

"Eu jurei que minha fitha nunca mais vai ser internada.” (Dep. n¢ 2)

- A questdo: Internado ou ficar em casa?
- Na minha casa!

~ Vocé prefere ele em casa?

- Todos nos! Hospital nio!

- Mesmo ele dando trabalho?

- Mesmo ele dando trabalho.” (Dep. n2 1)

"Eu visito meu filho todo o dia de visita. Ndo dispenso. A minha vida toda,
a vida toda eu fui louca pelos meus fithos. Entdio eu nfo dispenso. Tudo o que ele
me pede eu levo. A gente chega 14 ele estd calmo, ta quieto. De vez em quando
fala:"mamée”. Ele nem pede pra vir embora. "Nio desprezo de maneira nenhuma.
Deus me livre e guarde morrer e deixar meu filho assim®, (Dep. n2 35)

"A minha filha so se interna de novo passando por cima de meu cadiver®,
{(Dep. n2 3)

Os depoimentos acima demonstram que hd familias que nfo querem que
seus filhos/irmio sejam internados. Mas, sobretudo, negam o abandono referido no
depoimento n2 11,  As "mies velhinhas” que visitam os seus filhos todas as
semanas, levando um biscoito ou uma banana nio abandonaram os seus filhos e se
preocupam com eles.

A convivéncia em domicilio com doentes mentais significa custos
mounetarios e nio monetarios, gue nio sio mencionados. Em primeiro lugar, é um
mito considerar baixe o custo monetario do iratamento comunitaric. A
manutengdo de uma estrutura de servigos de apoio ¢ tratamento fora do hospital

tem um custo elevado, dividido ou nfo com as familias, Mas ha o B8nus nio
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monetario, que nfio pode ser ignorado. A questio ndo é levada em conta por
ocasido da alta, embora reconhecido que a relagho paciente-familia acarreta um
clevado 6nus nio monetirio, que é tdo mais alto quanto maior for a escassez de
servigos na comunidade,

Alids eu ndio diria que seja ficil separar os custos em monetirios e nio
monetdrios. Alguns depoimentos de familiares expdem situacdes como esses custos

s¢ confundem,

"Acordar era um negocio dificil. Sair da cama e encarar mais um dia era
wm negéeio dificil... As vezes eu ficava deitada na cama pensando: "Vou levantar?
Se eu levantar vou ter que encarar um dia... Nfo tem jeito... Al eu ficava na cama
deitada, pensando... Vou levantar... Nio vou... Até en levantar...” "Minha vida
profissional hoje ¢ muito confusa: eu nunca sei o que vou fazer amanhi, tudo
depende de F."(Dep. n2 2)

Nesse caso, a mie da paciente, uma professora, cuja filha, uma psicética
grave, n3o estd internada, (e que a mée afirma ter jurado nunca mais internar) e
freqiienta o Hospital - dia duas vezes por semana, em meio horario, desorganizou
mesmo sua vida, com prejuizos profissionais e financeiros, atuais e futures,

consideraveis,

"Por exemplo: eu saf pra fazer compras. Alguma coisa pra janta. Entdo eu
fiz uma opgéo entre o cigarro, o pio e o agucar, eu preferi comprar o cigarro, pra
ela ter o cigarro, ... Al, o agicar, e¢la usa o adogante. Amanhd eu compro... Eu
nunca passei um més tde apertado. Eu tenho ansiedades, tenho angistias, tenho
uma setie de coisa. Eu nido convivo mais com a sociedade a niio ser com aquele
hospital..." (Dep. n2 2/A)

No depoimento patético desse pai, um militar reformado, esti exposto um
profundo sofrimento que ¢ um 8nus, sob gualquer aspecto que se analise.

A desospitalizagio precipitada, sem uma adequada estrutura de servigos
para tratamento e de suporte ao paciente e i sna familia, pode causar fracasso dos
projetos de atendimento.  Essa opinifio € compartilhada por alguns dos

entrevistados. Mas ha, principalmente, entre os agentes institucionais mais
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envolvidos com a dimensio 1ideolégica e politica do movimento de
desinstitucionalizaciio, aqueles que entendem que € mnecessario "ir fazendo
acontecer”, implementando as prdticas alternativas possiveis, construinde o
caminho dos novos procedimentos, como nos versos de A. Machado: "Caminhante
ndo ha caminho, faz-se caminho ao andar”.

Ainda gue haja a disponibilidade de uma rede ideal de serviges na
comunidade, o encargo de cuidar do paciente em casa recai sobre a relagiio parente-
familiar. Segundo as informagdes obtidas durante a realizagiio desta investigagio,
esse encargo recai, na grande maioria dos casos sobre a mulher, o que quer dizer,
na guase totalidade dos casos, sobre a me do paciente. Esta foi, nas entrevistas
realizadas, a pessoa geralmente referida como responsavel pelo cuidado do doente.
Mas hi um agravante: como a maioria dos pacientes, principalmente os cronicos,
em geral sio adultos, e muitas vezes, acirna de 35 anos, essas mfes sfo idosas,
muite sofridas e, em sua maioria, muito pobres. Elas aceitam a incumbéncia que
lhes ¢ imposta, quase sempre de forma autoritdria pelos servigos, como ja o era
pela representacgio cultural da maternidade.

E o horizonte desse encargo ¢ a morte de um deles: doente ou membro da
familia que cuida dele. Uma entrevistada falou de uma mie que, muito doente,
dizia ter medo de morrer deixando o fitho, poque ¢le ndio teria mats ninguém para
cuidar dele; outra, referiu-se a um pai, (uma exceclo), que aos 80 anos ainda
cuidava de uma filha doente. Em outra situacdo relatada, um casal idoso, bastante
cansado, cuidava do filho que ja estava com cerca de 40 anos.

Alguns problemas vivenciados pelos familiares dos pacientes nio sio
considerados pelos agentes institucionais. A agressividade dos pacientes ¢ um
desses problemas. Realidade ou mito, produto das representacdes sobre 3 loucura,
trata-se, para as familias que convivem com um paciente psicotico de um fato,

algumas vivenciado ¢ outras representado, em todas as vezes, porém, presente em



208

suas vidas, como wma realidade virtual. Mas esse problema é, em muitas ocasides,

negado on minimizado pelos profissionais.

"A maioria das familias de pacientes sio de classe média muito baixa.
Parece que isso af é como se fosse uma necessidade. Eles nio véem a violéncia
como violéncia... As vezes a propria familia amarra o paciente. As vezes vem
contido. E como se nfo tivesse outra saida".(Dep. n2 10)

"Eu nfo conhego nenhum caso de comportamento permanentemente
agressive, de forma estiavel. Eu tenho mais de 15 anos de experidncia. Fu nunca vi
uma pessoa que se possa dizer que seja agressiva. Elas podem ser agressivas em
determinado momento. O ser humano que se dispde a trabalhar essa questio, se
depara com uma postura politica. Se nio mudar, nfo leva a nada. Postura antiga,
ultrapassada, que tem que ser trabalhada... Para dar conta desse ser humano.. "
{Dep. n2 10)

"Com essa mesma irmi minha, ele pegou e deu um soco nela, no brago
dela. Ela nfio podia entrar em casa, ele dizia que ela ndo era minha irmi, perguntava
o que ela estava fazendo na minha casa...” (Dep. n2 1)

“Bem a gente interna ele quando ele esta muito agressive. Quando ele nio
guer tomar remédio. Conforme ele vai ficando agressivoe”. (Dep. n2 4)

"Uma vez ele quase botou fogo na casa. Outra ele me empurrou. Desce as
griancas da escola, ele corre vai agredir. Por isso eu nio posso ter ele”. (Dep. n2 5
¢ » P

"Aqui no Brasil, em Goiénia, tinha um médico que fazia uma operacio na
cabega. Eu mandei ele pra Goidnia pra fazer a operagio. Quando eu fui busca-lo,
nem queira saber qual a transformaciio que meu filho havia sofrido. O meu filho
estava outro. A agressividade diminuiu, ele melhorou. Mas retornou de um ano pra
oa",

"Quando o irmio estd aqui a gente traz ele pra casa todas as semanas. Ele
tem medo do irmdo. Porque se ele falsear, o irm#o bate nele. Ele ¢ agressivo... Com
todo o mundo, comigo, na rua, com os porteiros... Esta semana, 13 na clinica, ele
apanhou cadeira, quebrou cadeira na cabega dos outros, pegou vassoura, bateu com
a vassoura nos outros. Meu marido enfrenta ele. E ele pega uma coisa qualquer, um
objeto qualquer e atira nele... Eu nio fico com ele aqui dentro, sem meu marido, em
hipotese nenhuma... nio fico mesmo”.

"Quando ele vem pra casa, eu escondo tudo guanto é faca, en escondo
tesoura. Minha nora teve nené, em casa, e¢le pegou na faca pra enfiar no nené. .
Podia ter matado... Porque a pessoa que estd matando, depois nem sabe que fez,
Meu marido ja uma vez apanhou dele. Dele jogar o pai no chéio e ficar dando ponta
pé no pai...". {Dep. n2 7)
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Mesmo considerando a paixio de que estd pleno o depoimento dessa mie,
ndo hi divida de qne o drama vivido contém uma realidade que se situa além do
imaginado, em qualquer aspecto que se analise.

No discurso de alguns agentes institucionais, a concepgiio do movimento

adquire um sentido libertdrio que ultrapassa os limites de suas proprias propostas.

"Eu trabatho com a idéia de liberdade. Vocé ¢é uma pessoa com direito a
iberdade. Eun acredito nisso. E um compromisso maior que tem que ter com as
pessoas,{... ] para vocé estar no projeto, existe nele um ideal libertario. Para mim é
assim”. (Dep. n2 9)

O principio da liberdade como um direito individual, inerente 3 condigio
do homem social, origina-se no mesmo processo em (ue se engendra o Estado
capitalista. Este principio proclamava, em sua origem, o fim da servidio e a
iberdade do novo homem. A nova ordem econdmica exigia homens livres, que
pudessem oferecer ao mercado sua forga de trabalho, até entio servil. Juntamente
com o principio da igualdade e da fraternidade, o principio da liberdade vinha
carregado dos simbolismos que preencheram o ideédrio e o imagindrio da Revolugio
Francesa. O usufruto da hiberdade (como da igualdade e a concretizagio de uma
fraternidade ideal), serd determinado pelas normas e regras que organizam a
sociedade e as relagBes nela estabelecidas. Assim o direito a liberdade se exercers
na razdo inversa da organizagio social. As sociedades mais densamente
erganizadas, em que as relagdes instituidas em cada setor da vida social sio
mantidas gragas a um sistema de normas que os regulam, nestas sociedades os
homens n#o sio ilimitadamente livres.

A apologia da liberdade, numa concepgio roméntica como proclamada nos
movimentos de contra-cultura da década de 1970, contém um substrato ideoldgico
¢ politico, indicando a necessidade de uma reflexio que ultrapassa os limites
estabelecidos para este trabalho. Mas essa concepgio aplicada i defesa da

liberdade do paciente mental ficar mendigando em Madureira, "livre” ou, no caso
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de ountra paciente, sair por ai procurando "a sua verdade”, indica uma percepgio
obscura da realidade social que ignora e omite os riscos que o "viver na rua" pode
conter, Porque, nesse discurso, nio se estd falando de uma utopia, ou de um
simbolo, mas de um viver aqui e agora. Mas, vale lembrar que o encargo de cunidar
de um psicotico pode significar a perda da liberdade do responsivel por este
cuidado. Liberdade que ¢ wum dos principios do movimento por
desinstitucionalizagio.

Uma mie, indagada sobre quando poderia dar uma entrevista, repondeu:

"Qualquer dia. Qualquer hora. Mie de doente mental nio sai de casa", declaracio

que deixa evidente a contradigdo entre a liberdade do paciente ¢ do familiar que
cuida dele: no caso "liberdade " da paciente significou a perda da liberdade da mie.
Ou pode significar, também, situagdes constrangedoras e segregacio da

familia do convivio social com amiges, vizinhos, etc.

"Meu filho tem agora, tem 38 anos. Ele diz, no delirio dele, que ¢ um
‘garoto de programa’, Diz que vai sair do hospital, alogar um apartamento e ser
‘garoto de programa’, e que ‘as mulheres vio pagar para ir com ele, mas que eu
nio vou precisar pagar’. Quando ele vem aqui pra casa ele fica o tempo todo ai, no
guarto dele (perto da sala), com a porta aberta, se masturbando. Eu fice tio
constrangida que nem tenho coragem de deixa ninguém entrar na minha casa
guando ele estd aqui, minha nora, meus netos...".{Dep. n2 7)

"... Doente mental nfio dorme; desmaia. Quando meu cunhado estd agui a
gente ndo dorme. Fica-se esperando ele dormir para ir deitar. Quando nio di mais
pra esperar, a gente vai deitar. Afinal nés temos que trabalhar no dia seguinte. De
repente fica tudo em siléncio na casa. Ai a gente vem ver o que estid acontecendo e
pode encontrar, como ji ocorreu, ele (o paciente) evacuando na sala, no tapete que
e gente "ralou” pra comprar”. (Dep. n2 25)

O problema com 2 justiga e a policia coloca-se como uma questio de
importincia relativa, por sua pequena proporgio. Este item aparece nos
depoimentos de familiares e profissionais em duas versdes. A primeira delas refere-
s¢ a utilizagdo equivocada da instituicio psiquiatrica por agentes institucionais de

cutras areas.
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"Eu tive wma experiéncia, eu era recém formado. Trabalhava como médico
plantonista, na emergéncia psiquidtrica de um hospital... E estava chegando uma
pessoa, um pouco alcoolizado, um pouco exaltado, trazido por 4 policiais militares.
E a historia que o comandante da patrulha da PM contou & que o paciente estava
em delirio, que tinha batido na mulher, tinha pegado uma pedra jogado na janela do
vizinho... E eu olhei pro sargento, na minha ingenuidade de recém-formado e
perguntel: "Mas porque ndo o levaram pra delegacia? Porque quem bate, quebra a
casa do vizinho, isso é caso de policia" E o sargento simploriamente me disse”
"Porque aqui ¢ mais perto do que a delegacia”. {Dep. n2 18)

Outra versdo ¢ a do paciente gue "usa o fato de ser doente mental”, para

ndo ser responsabilizado pelo que faz.

"E o paciente também se aproveita disso. E extremamente divulgado, entre

a populagdo, a famosa ‘carteirinha de maluco’. E um documento que qualquer
paciente (doente mental) tem direito, que diz que ele esteve internado por um certo
periodo em um hospital para doentes mentais. Ele pega esse documento e vaj pra
rua, comete pequenos furtos, pequenos delitos. Quando a policia se aproxima dele,
ele mostra a carteirirnha de maluco. A famosa ‘carteirinha de maluco’”. (Dep. n¢
18)

O uso do sistema policial como no caso relatado, solicitado para resolver
problemas de distirbios de comportamento que nio sio de sua competéncia,
constitui equivoce institucional, Mas, quando o paciente pode ser responsabilizado
por suas condutas anti-socials, trata-se de um efeito da desospitalizagio
conseqgiientes a uma busca de igualdades de direitos, culminando com um retrocesso
em termos de psiquiatria formal: a perda da inimputabitidade por doenga mental.
Diante disso os pacientes psiguidtricos nio sio poupados do risco de ter problemas
com a policia (justiga), em caso de ndo se comportarem de acordo com as noTrmas;
ele pode ser penalizado como qualquer outra pessoa. Fle seria responsavel por
seus atos perante a lei.

Por outro lado, as comunidades nio se encontram preparadas para
conviver com portadores de trasntornos mentais, O diretor de um hospital de
crinicos, situado em uma cidade préxima do Rio de Janeiro, informava gue, ao

comunicar & familia de um paciente de uma cidade do interior de 8. Paule, que ele
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teria alta, recebeu uma carta do delegado de policia da cidade, dizendo que nio
teria condigdes de garantir a seguranga do mesmo, cuja historia pregressa inclufa
alguns incidentes com 2 policia. (Dep. n2 18)

E o trabalho pode significar a diferenca entre a possibilidade de insergio e

3 sua impossibilidade

_"A pessoa, para viver 14 fora, vocé vé, precisa de condigdes para exercer a
cidadania. Precisa de documentos, procurar emprego, se estabilizar, ter um lugar
pra merar"{Dep. n2 9)

“A improdutividade do paciente psiquidtrico, costuma ser um marco no fim
da paciéncia da familia. Porque, quando interna o paciente a histéria é contada: ;
Fulana vinha com problema, ai ela parou de trabalhar...” Esta coisa do trabalho

[:d

funciona como vm marco, realmente. Eles vém recorrer quando para de trabalhar. E
um problema econémico”.(Dep. n2 8)

O caso que ¢ o exercicio pleno da cidadania exige uma capacidade minima
de conviver com as regras do cotidiano: trabalhar, relacionar-se, significa, também,
aceitar ¢ submeter-se a certas regras e entender os codigos que regulam a vida
social. Trabalhar, isto é, exercer uma atividade, tem o duplo sentido de indicar
essa capacidade e garantir a sobrevivéncia,

A necessidade de um lugar abrigado de recolhimento é reconhecida por

todos, agentes e familiares.

"Uma vez eu escutei um médico dizendo gue Hospital nio era lugar para
‘guardar doente’. Era uma mie, desesperada, com um fitho... Timide, fragil Ela era
doméstica e o marido bebia, mas eu acho que ela precisava nmito daquele marido.
Mesmo bebendo ele botava comida em casa. O médico dizia pra ela: “Hospital nio é
lugar pra guardar doente’, Ela dizia: “Eu venho buscar todo o sabado’. E o filho
dela ndo ficou..." (Dep. n2 3)

E neste quadro que, segundo parece, entra a guestio da necessidade de
asilo. Porque, ha um aspecto do problema em que os discursos dos familiares e dos
agentes se identificam: a caréncia de solugdes alternativas. Todos querem um

“lugar”. Onde os pacientes possam ficar. Que nfio seja o hospicio, mas um "lugar".
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"Eu acho que a F. precisava ficar 14 em horario integral. No minimo 8
horas por dia. Hospital-dia o dia inteiro.[A paciente tem dois meio-expedientes por
semana]. No horério que os outros saissem de casa pra trabalhar, ela sairia pra ir
para o Hospital. Ela ter uma rotina, um hordrio. E alguma coisa pra fazer. O meu
sonho era criar um lar abrigade. Eu nio conhego bem o que é lar abrigado. Eu
tenho uma idéia... Fu tenho alguns documentos. Acho que da Secretaria de Sande
mesmo... Eu ndo acho que 40 pacientes seja um lar abrigado. Isso j4 é um Hospital,
um asilo... Dra. M. concorda comigo. Eu acho que uns 10 pode ser... Fu sempre
morei em casa com muita gente,..” (Dep. n2 2)

"A senhora sabe, qual a vontade, o que eu desejava? Que ele ficasse 14, na
Clinica da Gavea, mais direito. Que tirassem ele do Pavilhio central... O Pavilhio
Central é muito chelo. Quer dizer, ele ainda fica mais doente 12 dentro. Que ali tem
possibilidade de descer com ele, botar num outro Ingar. Que ele ji ¢ aposentado,
gracas a Deus. Entlio o negdcio ¢ que botam ele no Pavithio Central, ele fica pior.
Quando eu chego pra visitar ele esta pior.

Eu queria um lugar 14 na clinica mesmo, um lugar que fosse mais trangiilo.
Ou entdo um outro hospital, um hospital que ele pudesse ficar. Hi poucos dias a M.
{uma vizinha) estava dizendo pra mim que tem um hospital ai que a pessoa interna e
fica 14 e que J4 eles trabatham. Counforme que tem um dom... Pode fazer uma
plantagdo, pode ficar... se tratando, mas ali... Eu tinha vontade de conseguir um
lugar assim para ele. Mas ndo para ficar abandonado, jogar 14, jogar no asilo, eu
gqueria, como mée, um lugar que ele fosse tratado...ele ta sendo tratadoe”. (Dep. n2
4)

"Eu acho que a gente estd precisando criar casas de loucos.(Como na
Franga). Em vez de uma casa com 3.000, muitas casas com um niimero menor.., 20,
25. O que importa é que realmente tem ¢ que ser transformado... Nio di pra vocé
manter o manicémio do jeito que ¢ hoje: depositos”. (Dep. n2 17)

O primeiro depoimento ¢ de uma professora, o segundo de uma faxineira ¢
o terceirc de uma médica, e nesses depoimentos a esperanga de uma solugio
alternativa humana, eficaz e realista.

Eanquanto problemas comoe o desamparo dos pacientes ¢ os incidentes
envolvendo a policia e a justiga, configuram um retrocesso, as opinides conceituais
divergentes, sobre as condigBes das familias para cuidar dos pacientes ¢ sobre a
existéncia de recursos na comunidade, assinalam o processo de construgio de um
novo modelo; a ideologizagio do movimento que propde uma nova politica e
reorganiza a aArea saude mental, apontando o caminho da negacgio da exclusio

psiquiatrica.
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Mas, ha um consenso entre agentes e phblico: Para que se efetive um
projeto de desinstitucionalizagio, é imprescindivel que haja o estabelecimento de
condigdes bdsicas de tratamento - equipamentos sociais de assisténcia que se
estendam aos pacientes e comunidades -,

Mas, aparentemente, mesmo com a assisténcia da comunidade, a
necessidade do asilo ainda continua. Asilo no sentido de abrigo, de lugar protegido
e seguro, de um lugar "para guardar doente”. Se o hospital psiquistrico
representou um avango em relagdo ao confinamento anterior, porgue incluia um
sentido de tratamento, de cuidado, a pratica atual desloca esse lugar terapéutico
para as comunidades, constituindo um progresso em relagdo aos macro-hospitais,
particularmente por ndo afastar os pacientes de suas comunidades.

As lutas, hoje, por mudangas na assisténcia dos deentes mentais, tém, de
certo modo, o mesmo sentido das lutas de século XIX. Os desvios verificados no
hospicio - maus trates, terapéuticas obsoletas, internagBes permanentes
desnecessarias ¢ alto custo -, levam a sociedade ¢ o piblico a reinvidicar mudancas
nos modos de assitir aos portadores de tramstornos mentais. O que significa
transformagbes dos modos de lidar com a loucura, transformacdes que sfio
respaldadas pelo surgimento de medicamentos psicoterapicos e que permitem
deslocar ¢ tratamento dos hospicios para cuidados comunitirios ou hospitais gerais.

Contude 2 hospitalizagio ainda ¢ necessdria, principalmente para
determinada categoria de pacientes: aquels a que pertencem os que nio
conseguiram desenvolver as habilidades indispensaveis ao viver cotidiano e cujo
diagnostico psiquidtrico indica uin comprometimento grave e irreversivel e para os
pacientes que necessitam de tratamento de urgéncia. Para estes o hospital ainda é
necessario.

O processo de fechamento dos hospicios estd em curso. Os novos
conhecimentos sobre a loucura, o avango dos conhecimentos médicos e a invengio

de novas tecnologias redimensionam o discurso e as praticas psiquidtricas.
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Instaura-se um novoe modelo de assisténcia e cuidade do louco,
impulsionado pela ideologia ¢ pela paixfo, mais que pela técnica. Conquanto
irreversivel, porgue constitui wm progresso no reconhecimento da humanidade do
louco, o nove modelo convive, ainda, com as contradigdes e conflitos proprios de
um processo de mudanga. Mas na analise do processo de desmstitucionalizagio
emerge uma guestio que ndo pode deixar de ser ressaltada. Trata-se do modo pelo
qual esta sendo transferida & mulher a tarefa ardua de cuidar dos pacientes
deshospitalizados. Em toda a investiga¢io as mies ¢ as irmds foram identificadas
como o membro da familia responsavel pelo cuidado do paciente, guando o mesmo
fosse deshospitalizado.

A participagdo das familias nos cuidados aos pacientes, proposta como
uma parceria entre servigos ¢ familia, define-se, institucional e culturalmente, como
uma delegagio as mmlheres do encargo, de cuidar de seus filhos/irmndos doentes.
Esta delegagiio e seus significados, assim como a configuragio da familia ¢ de sua
crise atual, na qual a questio se insere, carecem de uma investigagio, cuja

necessidade apontamos.

5. A instituicio denunciada: o movimento social e/ou ideoléogico que sustenta

a desinstitucionalizacio em psiguiatria

As condigdes gue convergiram para desencadear um movimentio pela
negacdo da exclusiio em psiquiatria, vio, desde a crise de consciéneia do apos-
guerra, as reivindicagdes por liberdade, reconhecimento de direitos individuais ¢ a
expansio do significado da cidadania.

A analise das consegiiéncias da desinstitucionalizaciio psiquiatrica pde em
evidéncia a politizagic desse processo, sua impregnagio ideologica. A idéia de que
o processc pudesse ser isento de uma influéneia ideologica € uma utopia. O lugar

da satide mental, lugar de encontro da subjetividade ¢ do social, do individuo e do
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outre €, sem davida, um lugar de conflitos, de disputas e, necessariamente, um
lugar politico ¢ ideologico. Espago onde as idéias de liberdade, de ignaldade e de
solidariedade confundem-se no simbélico ¢ no real.

Nesse sentido, saade mental implica ndo s6 o inter-relacionamento, mas o
reconhecimento de sua co-respomsabilidade: o compromisso, os direitos, a
participagdo no coletivo. Subentende-se que, nessa concepgio de safide mental,
esta contida a idéia de que o alcance de seu objetive depende de um sistema de
atendimento comunitério que funcione. E isso significa: a ) a aceitagio do
programa de saide mental pela comunidade, em toda a sua extensio, assegurando
recursos materiais ¢ reconhecendo e aceitando a sua dimensio subjetiva; b)
recursos humanos, bem preparados para atuar, tanto no hospital como na
comunidade.

O progresso terapéutico, a conscientizagio pelos direitos humanos e
amphiagio do conceito de cidadania, constituem fatos que representam um
progresso social da humanidade. Realidade virtual, o progresso tecnolégico da
terap@utica depende, no entanto, de decisio politica para utilizé-lo. Case
contrério, os novos saberes ficam estocados e os métodos obsoletos perenizam-se
nos hospitais. A politizagio é, desse modo, em muitas ocasibes, a estratégia para a
coneretizagio dos propoésitos gerados pelo progresso da ciéncia, porque no debate
politico os interesses dos diferentes grupos afluem, as vozes silenciadas sio ouvidas
¢ as reivindicacdes sdo colocadas.

As mudangas ciclicas do reavivamento do interesse pelos problemas da
drea social e de safide, ocorridas ap6s a Segunda Guerra, foram um produto
concomitante da emergéncia de ideologias sociais, de mudangas da opiniZo publica,
no didlogo politico e da introdugio de novas tecnologias no mercado. (Mechanie,
In: Morgado e Lima, 1994, p.25)

Denuncias e criticas s formas instituidas de assisténcia articularam-se, por

sua expressio politica manifesta, em um movimento de liberacdo que se estende por



todo o mundo ocidental de apos guerra; movimento gue tem sua propria forga ¢
sentido e que, numa perspectiva ampla, abrange desde as lutas pela independéncia
nos paises colonizados, até as lutas pelos direitos das minorias.

Albuguerque (1978, pp.27-28) considera o movimento de anti-
institucionalizagio um movimento de liberagiio e que, segundo ele, nio pretende ser
mais do que isso. Movimento de idéias e movimento de agdo, a anti-
institucionalizagio volta-se, particularmente, contra o internamento sistematico
comoe modelo de cuidados e tratamento psiquiatricos. A denfincia da natureza
violenta do sistema asilar, contém os ingredientes para a construgio de um discurso
ideologico, mobilizador e transformador. E com esse discurso o movimento anti-
instituigdo, anti-asilos, anti-sistema psiquidtrico cresceu e expandiu-se, estendendo-
s¢ por quase todo o mundo ocidental, num processo em que se articula enquanto
corrente ideologica ¢ movimento social.

A expressio movimento social, (Jacobi, 1987 ¢ Costa, 1989}, vem sendo
interpretada, segundo pardmetros urbanos atuais, no sentido de agio de Srupos, na
defini¢do de politicas sociais. Nessa concepgdo, refere-se a agoes comjuntas de
grupos organizados intencionalmente para intervir como interlocutores e agentes
coletivos no desenvolvimento de servigos pablicos. Sio grupos que interpretam,
portanto, demandas coletivas: movimentos urbanos por moradia, escolas, postos de
saide; movimentos de protesto que tém sua génes mno plano politico, nas
coniradigbes urbanas ¢ na faléncia do Estado em dar solugdes is questies e
caréncias socials. Sd3o movimentos reivindicatérios, de que participam membros
das populagdes interessadas e que propiciam o surgimento de novos “sujeitos
histéricos, que se afirmam como interlocutores fundamentais na construgio da
cidadania”. (Jacobi, 1987 e Costa, 1989)

Esse sentido nfo se aplica, entretanto, a0s movimentos anti-
mstitucionalizagdo que sio dirigidos, principalmente, para as instituigbes asilares

em geral e psiquidtricas em particular. Embora as dentincias da repressio e da
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violéncia praticadas nessas instituigBes, possam ser rteferidas 3 maioria dos
estabelecimentos institucionais, elas incorporam guestdes ideoldgicas relevantes, e
se apresentam, antes de tudo, como um movimento de agio, que se propde reverter
wma pratica inst_ituida.___ Quadro que ndo preenche, portante, as condigdes para
caracterizar um movimento social, no sentido em que a expressio ¢ utilizada
freqiientemente. Face 3 carga ideoldgica que contém, esse movimento poderd ser
melhor compreendido como uma corrente ideologica.

O encontro entre a concepgiic de movimento social e a de corrente
tdeologica aponta para a discussio do conceito de ideologia que, na dtica marxista,
adquire um significado critico, de um contettdo ilusoério que se refere & consciéncia
deformada da realidade e que se da através da ideologia dominante: as idéias das
classes dominadas sio as idéias dominantes na sociedade. (Conf. Escobar (1974),
Chaui (1983) e Lowy (1992))

Quando a concepgiio de ideologia incorpora as categorias de historicidade
¢ classe social, inerentes ao marco tedrico marxista, o sentido de realidade social e
politica vincula-se ao interesse de certas classes.

Chaui, (1983), compreende ideologia "como idéias ou representagbes que
os homens produzem através das quais procuram compreender e explicar 2
realidade e suas relagfes com o social, com a natureza e com o sobre natural”, e
acrescenta que um dos tragos fundamentais da ideologia consiste, justamente, em
"tomar as idéias como independentes da realidade histérica e social, de modo a
fazer com que tais idéias expliquem aquela realidade, quando na verdade, & essa
realidade que torna compreensiveis as idéias elaboradas”. (Chaui, M. 1983, pp.10 ¢
11). E que os homens, afinal, além de fixar seu modelo de sociabilidade através de
instituigdes determinadas, produzem idéias ou representagdes, pelas quais procuram
explicar ¢ compreender sua propria vida individual, social ¢ suas relagdes, e esse
acultamento chama-se ideologia (pp.20-26). Vé-se, aqui, as institui¢es entre os

fatos sociais produzidos pelas relagdes dos homens entre si, como objeto das idéias,
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representagdes e explicagdes, que resultam em uma construgio imaginativa, que
consiste na ideologia. Sio essas explicacdes que dio sentido e significado ao
mundo que existe ao nosso redor ¢ que vemos como eﬁterior a nos. Mas esse
sistema ordenado de idéias, representagbes, normas ¢ regras ¢ visto como algo
separado e independente das condigdes materiais, visto que seus produtores, os
tedricos, os idedlogos, os intelectuais, ndo estio diretamerte vinculados i produgio
material da existéncia. (p.65).

Escobar (1974, p.11), destaca o sentido universal do conceito marxista de
ideologia, entendendo que o marxismo nio contém uma ciéneia dos discursos
ideologicos, mas, antes, uma ciéncia tronco, de onde a ciéncia tira e organiza suas
possibilidades tedricas. Segundo ele as ideologias sdo regionais ou histéricas.
Assim, as ideologias tém sua propria historia, apesar de determinadas pelas lutas de
classes, enquanto a ideologia, em geral, ndo tem histéria.

Apoiando-se em Althusser, Escobar comenta que, para esse autor, a
ideologia contém um objeto representado de forma imaginativa, quando diz que "a
ideologia representa a relagio imaginativa dos individuos com suas condi¢des reais
de existéncia”. (Escobar, 1974, p.15). Nesse caso, como acrescenta o autor, a
pritica da ideologia tem suas razdes explicadas na ciéneia da histodria, isto €, nas
relagdes soctais de produciio e de dominagiio de classe, porgue os discursos
ideoldgicos representam, no imaginario, relagdes dos individuos com a histéria.

Assim, ndo sio as condigbes reais de existéncia que sfo representadas nas
ideolopgias, mas as relagdes das pessoas ¢ grupos com estas condigbes. Segundo
Escobar, a ideologia existe em raziio dos papéis ¢ das classes, E que o sujeito a
gue os papéis se referem nfo se constitui em um lugar preciso, nem estabilizado ou
completo,

A incorporac¢io dos profissionais de sande - agentes institucionais formais
- ¢ do pliblico no processo de implementacio da nova pratica de assisténcia nio

astlar, concorreu para que as bases 1ideologicas dos movimentos anti-
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mstitucionalizacfio fossem aprofundadas ¢ ampliadas, dando origem a um discurso
que contém uma retérica propria. Retodrica cujo tom polémico ¢ admitide por
Basaglia, (1985, pp.9-13), que justifica: "a nossa agdo parte de uma realidade que
80 pode ser violentamente refutada - o manicémio” e diz, ainda, que seu discurso ¢
anti-institui¢do e anti-psiquiatrico, mas compreende que o questionamento do
sistema psiquiatrico “transcende a esfera psiquiatrica, para atingir a estrutura da
sociedade que o sustenta, vai da critica i ‘nentralidade cientifica’, gue atua como
sustentaculo dos valores dominantes, a4 ag¢lo politica”. Basaglia acrescenta que,
“diante da violéncia que afronta e da injustica contida no sistema psiquidtrico, ou se
¢ camplice ou se age e destrui”.

Os movimentos anti-institucionalizagio e de desinstitucionalizagio - nos
moldes da proposta implementada na Italia, embora direcionades para uma agéo
concreta, anti-asilar - ndo contém elementos que permitam defini-los como
movimentos sociais, no sentido em que a expressic ¢ reconmhecida. Nio se
constituem em um mevimento reivindicatorio pontual e tampouco dispSem de um
mecanismo de articulagio que os habilitem apresentar-se como interlocutores diante
de uma questio de politica social, do interesse de um grupo de pessoas.
Diferentemente dos movimentos sociais, no seu sentido estrito, 08 movimentos anti
propdem-se a agir no interior da institui¢io, embora seu discurso diga respeito ao
gue ocorre além dos muros dos estabelecimentos,

Por outro lado, embora carregado de forte conteudo ideoldgico, aeo
movimente anti-exclusiio, enquanto fenémeno social, ndo se aplicam os parimetros
do conceito classico de ideologia formulade pelo marxismo.

Conceituagio imprecisa e msuficiente: o movimento, ao questionar as
mstituigdes estid questionando a estrutura em que elas se produzem.

Uma melhor compreensio desse tema pode ser dado por Donnangelo,
quande considera que "as condigdes supraestruturais de continuidade ou de

superacdo da estrutura elaboram-se no conjunto das relagBes e imstituigGes da
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sociedade [...] e nlio necessitam ser identificados com agentes e aparelhos de
Estado”, (1976, p.41). Donnangelo introduz nessa reflexio o conceito de
hegemonia que, segundo ela, "permite apreender a manifestagio das relagdes de
classe a nivel politico e ideologico, em sna articulacio com a estrutura de
produciiof...]" "... em outros termos, as possibilidades do exercicio da hegemonia
nio se encontram ja dadas historicamente, mas se efetivam através de um processo
contraditorio de enfrentamento e, por vezes de concessdes entre classes e fragbes
de classe, indicando a presenga, ao menos em potencial, de distintas ideologias ¢
projetos politicos capazes de desempenhar papel efetivo na transformagio da
estrutura”. (1976, pp.41 e 42). Esse raciocinio € aplicado por Donnangelo na
analise da articulacio da medicina com ¢ politico ¢ o ideoldgico, ¢ encontrado pos
estudos de Foucault, Castel e Boltanski e, mais recentemente, nas reflexdes criticas
sobre as praticas psiquiatricas, especialmente aquelas que, partindo da anilise do
poder no interior da instituigio psiquidtrica, buscam sua articulagio com a
distribuicio do poder no conjunto da sociedade.

Basaglia (1973 ¢ 1983), um dos principais representantes do movimento
"anti”, enquante agdo, vé o que ele denomina de instituigSes de violéncia, em
situagdes que expressam a violéncia exercida pelos agentes sobre os pacientes. E,
nesse caso, o conceito violéncia estende-se além dos estabelecimentos
psiguidiricos, para quaisquer situagfes em que agentes institucionais exergam
dominio sobre pessoas sob seus cuidados: criancas, no imbito da famf}ia_; mulheres
sob o dominio do maride, ou de outro membro masculino da familia; velhos,
doentes hospitalizados em quaisquer estabelecimentos hospitalares. O conceito
abrange todas as situagdes que podem dar ensejo ao exercicio da violéncia por
parte dagueles que tém poder sobre aqueles que se encontram, irremediavelmente,
colocados sob seu dominio. A familia, a escola, os hospitais, slo, assim,
instituicdes em que existe uma distribuigdo de papéis ¢ o exercicio de um poder,

uma separagio entre os que detém o poder ¢ aqueles sobre quem ele é exercido.
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Essa divisio de papéis expressa uma "relagio de opressio e violéncia entre poder ¢
ndio poder, que se transforma na exclusio do segundo pelo primeiro” (Basaglia,
1973, pp.35-36), situando essa relagio como expressio da situacdo de classe social.

Agentes institucionais, os técnicos, a0 estabelecerem com os pacientes uma
relagio de opressdo, assumem, segundo Basaglia, um papel mistificador, "porque
preparam os individuos para que aceitem sua condigio de objetos da violéncia®.
Basaglia entende que so resta aos psiquiatras ¢ outros profissionais “rechagar
gualquer ato terapéutico sempre que tenda apenas a mitigar as reagbes do excluido
para com o excluente”. (p.38). Esta concepgiio nio se refere apenas ao sistema
asilar,

A objetivagio do doente mental adquire o significado de um mecanismo de
repressio, transcendente aos conceitos da propria doenga. Nio é um corpo gue ¢
objetivado, € toda uma pessoa. Anulado e espoliado de sua identidade, desprovido
de subjetividade, s6 resta ao doente mental submeter-se a mstitui¢do e, por
extensdo, ao sistema.

O doente mental ¢, no caso, um excluido, mas é a sociedade gue ¢ exclul
Uma das caracteristicas do processo de exclusio é a perda da identidade: a
instituigio Ihe confere outra. E transformado em doente,- objeto, nfio gente, nio
homem -, de tal modo, que a objetivagio do doente niio é a sua condicdo de doente,
mas diz respeito 4 relagiio entre o doente e a sociedade, que ao médico e aos
demais funcionérios que trabalbam nas institnigdes a faculdade de cuidi-lo e vigia-
lo. Nesse processo, o médico ¢ um sujeito com delegagio para impor atos
terapéuticos cujo significado ¢ adaptar o doente 2 condigio do objeto. Atos
terapéuticos que contribuem para a fixagio do doente em um papel passivo, que
permite estabelecer uma relagiio de subordinagio.

"0 doente mental define~-se no espago institucionalmente imprimido sobre

ele, como forma de controlar seus movimentos ¢ suas falas”. (Escobar, 1974, p.5}
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As instituigOes psiquiatricas, segundo Basaglia, sfo estruturaimente
tmpenetriveis para qualquer intervenciio que nio seja a vigildncia, nio havendo
nelas possibilidade de uma relagio terapdutica, porque siio regidas por leis
econdmicas. "Isto significa que os diferentes tipos de aproximacgio nio se acham
estabelecidos ou decididos pela ideologia médica, mas sim pelo sistema sdcio-
econdmico” diz Basaglia, (1973, p.41), sejam essas aproximagdes definidas em
contratos de reciprocidade, previdenciarios ou institucionais. Mas Basagla
reconhece que ¢ o nivel social do doente que confere significagfio 4 doenga, o que
"ado quer dizer que a doenga mental nio exista”. (p.41). Para o autor, a doenga
nio reside na condicio objetiva do doente: o que lhe confere o aspecto que tem
reside na relagio com o médico, que a codifica, e com a sociedade, que a nega. E
que os médicos estdo preocupados com a doenga e ndo com os doentes. E foi a
consciéncia desses pressupostos que deu conformagiio a seus métodos de trabalho.

O problema ndo é portanto, a institui¢io ¢/ou a doenca, mas a relagio que
se estabelece entre ambos, relagio que pde em evidéncia as diferengas de classes
existentes, através do exercicio de um poder "deshistorizante, destrutivo e
mgtitucionalizante, sobre, unicamente, os gue ndo tém outra escolha senio o
Hospital psiguidtrice”. E esse poder se inicia no diagnostico que tem o valor de um
rotulamento; o diagndstico que diferencia o normal do anormal, conceito elastico,
discutivel ligado aos "valores do médico e da sociedade que ele representa”. (p.67)

Referindo-se 4 Italia, Basaglia considera que o sistema social nio tem
interesse em reabilitar o doente mental, numa sociedade em que o problema do
trabatho ndo foi resolvido para os sdos. Ressalve-se que, na sociedade capitalista,
o trabalho tem outros significados, além da garantia de meios de sobrevivéncia de
aquisigiio de bens: através dele o individuo referenda sua condigio de pertencente
a0 grupo social. O doente mental, ac romper com essa norma implicita e tacita,

perde sua condigdo de pertinéncia, (Basaglia, 1973, pp.52-54)
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Basaglia atribui a0 médico a condigio de agente da violéncia, encarregado
de uma organizac¢io hospitalar destinada a cuidar ¢ guardar o doente mental. Nio
seria possivel, segundeo ele, entender o médico, o enfermeiro e demais funcionarios,
envolvidos como atores numa dindmica, em que, na verdade, nio decidem seu
proprio desempenho: este € decidido em outro lugar; onde se determina o uso da
forga, da autoridade destes atores,- marionetes cujos corddes sio manipulados pelo
sistema -. Mas, o poder de que o médico dispde the é conferido pels sociedade.
Essa €, também, a opinifio de Escobar (1974) quando admite que as instituigdes nio
sdo, nem podem ser, movidas por elas mesmas, isoladamente do conjunto social.
Elas existem para ¢ em nome da sociedade, "pretender” mudar "ama instituigio nela
mesma € esquecer que ¢la tem sua garantia na formagdio social interna®, (pp.3-4) e,
reconhecendo a determinagdo econdmica da instituigdo psiquidtrica, Escobar afirma
gue esta justifica e trabalha para a propriedade e eficicia da mio de obra,
estabelecendo a distingdio entre forga de trabalho aproveitivel e nfio aproveitivel.
Diante dessa tarefa, o paciente conmstitui-se uma ameaga ¢ o discurso empiro-
nosografico das doengas serviria para mascarar a “institnigo come técnica e
vientifica”. As situag¢des de fato de que as instituigdes tratam, segundo Escobar,
“misturam a realidade do internamente, escapam as vicissitudes subjetivas e, por
isso, as relagbes médico-pacientes, hospital psiquidtrico~paciente nic se inscrevem
ao nivel das situagdes ou experimentagdes isoladas, mas na realidade estrutural e no
papel irrecusavel das instituigdes. As instituicies tém seus lugares marcados, niio a
partir delas mesmas mas no seu papel numa estrutura social edificada em termos de
auntoridade e repressfio [...] humanismos de diferentes quilates reasseguram o lugar
¢ autoridade” (Escobar, 1974, pp.2-5)

E a doenga foi colocada sob controle, num encadeamento de
discriminagdes e proibicdes. Ao atribuir as instituigBes um contendo
exclusivamente repressivo, os profissionais das instituigdes,- professores, médicos,

enfermeiros-, sdo vistos como agentes institucionais a servigo da ideologia



225

dominante ¢ de repressfio, sem saber que o sio, mstrumentos inconscientes do
sistema de repressio. Nesse caso, o aparato pedagégico de formagdo articula-se ao
sistema, na preparagio de agentes perfeitamente ajustados a4 ideologia da
instituigio.

O movimento anti-institucionalizaciio precisa ser analisado, ndo como um
fato isolado, pontual, mas em toda a sua abrangéncia, que compreende a totalidade
das relacGes sociais e sua relagio com os problemas concretos: relagio dos homens
em interagiio uns com os outros, seu significado cultural, sua dimensio econdmica e
sua inser¢do na estrutura do sistema produtivo.

Mais ainda, o movimento anti-institucionalizacio, a0 mesmo tempo em que
nega o modelo de exclusio, pde em evidéncia as contradigdes contidas no préprio
sistema social, que sio expostas quando o movimento, rompendo com as praticas
tradicionajs, propde transferir aos proprios individuos necessitados de assisténcia ¢
4s suas familias, parcela considerdvel das atribuigdes com o seu cuidado ¢
manuten¢io, reduzindo as atribuigBes do setor publico. E que, a retorica que
fundamenta o processo de desinstitucionalizagio identifica as categorias de
individnos que abrange, como sujeitos de seu proprio cuidado, e transfere a ele (ou
3 sua familia) a responsabilidade de se auto-cuidarem.

Ao assumir que os individuos s3o os responsdveis por sua assisténcia e ao
atribuir aos pacientes e suas familias a tarefa de se auto-cuidarem, a proposta do
movimento anti-institucionalizacio apodia-se nas teorias liberais e pde em questdo
os limites do direito a satde ¢ da garantia ao acesso a servigos, E esse ¢ o
pensamento de Navarro, (1983) que entende que 2 questio do auto-cuidado deve a
sua popularidade ac fato de que, ao invés de enfraquecer, fortalece os principios
basicos da ética do individualismo burgués, ética fundamental ao capitalismo.

Vale transcrever o comentirio de Vicente Navarro, a propdsito do auto-
cuidado e da anti-medicina : "Na realidade, as solugdes de auto-suficiéncia, auto-

tratamento ¢ independéncia e aufonomia dos individuos sugeridas [...] supdem que
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o individuo é, em tltima analise, responsavel pela sua prépria satide. FEsta solugdo
individual para o que é basicamente um problema coletivo,(o modo de distribuicio
de poder na sociedade e de acesso ao consumo, inclusive de servigos), reforga o
principio do individualismo burgués e, também, reforca a estrutura do capitalismo,
onde hid que ser livre para se fazer o que se quer: comprar, vender, acumular
riquezas ou viver na pobreza, traballiar ou nfo trabalhar, estar sio ou doente. Esta
interpretagdo niio se contradiz com os principios do sistema capitalista e, por isto,
freqlientemente encontramos autores rebeldes, tais como Illich, na estranha
companhia do presidente Ford. Recordemos, por exemplo, a grande insisténcia do
Presidente Ford, na tltima mensagem dirigida aos pais, sobre os cuidados pessoais,
a educagdo sanitiria ¢ as mudangas do estilo de vida, como estratégia basica de
saude de uma administragfio profundamente conservadora”. (1983, p.1 00)

O que estia sendo proposto, segundo parece, é um novo protocolo na
relagdo da sociedade com os cidaddos pertencentes aqueles grupos segregados. E,
enquanto a sociedade nio dispSe de equipamentos sociais para a assisténcia e
cuidados dos egressos das instituigdes ou daqueles que nfo chegaram a ser
encaminhados para elas, grande parte da tarefa de cuidado desses pacientes fica
cometida as mulheres, o que abre uma questdo ndo desprezivel para discussio.

No caso especifico dos estabelecimentos psiquidtricos, o movimento que é
ideologico em sua formulagido, toma por objeto uma pritica que, embora abrigada
no ambito das ciéncias naturais, €, necessariamente, interdisciplinar: a assisténcia
aos doentes mentais.

Os profissionais que trabalham nas instituiges psiquiatricas ou em Areas
afins, agentes imstitncionais, wuma vez inseridos 2o movimente de
desinstitucionalizagdo, convencidos da forga de sua proposta ideolégica, dispSem-
se a transformar em realidade a swa utopia. E, na sua concepgio de realidade
transformada, estio contidos os pressupostos de seu modelo de mundo e de

instituicio.
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O reconhecimento de que a institui¢do representa para o publico que a
utifiza, a reposta para um problema, contrapde-se & proposta de sua extingdo,
embora esse piiblico ndio negue as suas distorgdes.

Mas, também, estd contido no discurse do movimento anti-instituigio,
enquanto pratica de assisténcia e cuidado, o entendimento de que a instituig3o, com
todas as suas caracteristicas, constituin-se no dmbito do contexto social, pela agdo
dos atores sociais, cuja pritica the di vida e continuidade. Uma institui¢do
expressa, portanto, as contradigbes geradas na sociedade onde ela se insere. Ao
negar a instituigdo, o movimento nega o modelo de sociedade de que ela € parte.

No caso da desinstitucionalizagio em psiquiatria, os atores sociais do
processo, - pessoas ou grupos de pessoas que participam dele podendo influir no
seu encaminhamento, ocupando ou nio uma posigio de decisio estratégica no
sistema de decisbes politicas -, entendem que a desmontagem do aparato
manicomial asilar estd sendo construida, na pratica. E sera ai que sera encontrada a
resposta para as multiplas questBes que a formulagio de uma nova modalidade de
assisténcia tem feito emergir. E sdo atores sociais porque agem na cena social em

que ocorre um fato e nele tomam parte, nio importa o guanto.

" Nio da para a institui¢do, num dado momento, com base em novos
conceitos, novos saberes médicos, ‘puxar o tapete’, de uma parcela da populagio
que [...] sempre teve esse acordo técito com relagdo a internagio [...] que
representa,{ou representou) uma resposta”.

"Na relagio da instituigiio com a familia, a gente vai tentar fazer, cada vez
mais, que a instituigio passe a ter a cara de quem a constitui.. Entdo, por exemplo,
se a gente tem (ai fora), toda a dificuldade burocratica, essa sociedade com
multiplos problemas, entdo, com certeza, a instituigio ¢ um desdobramenio dela,
vai ser um retrato dela, vai tender a se encontrar dentro do manicémio. Mas tentar
sacramentar o que se encontra dentro do manicdmio ¢ concordar com a injustiga, o
caos encontrado na sociedade”. (Dep. n2 B8)

"A idéia era tentar um novo modelo institucional, questionando o modelo
antigo, tradicional. EntZo comegou, também, em outros lugares. Foi constatada a
existéncia de um percentual enorme de pacientes que ndo tinham sequer onde ficar,
com problemas visivelmente muito mais de natureza social. Nio tinha lugar...
entdo, a questdo ndo era so a questdo de dar alta, mas de poder construir um novo
modelo de relacionamento com a comunidade. Uma nova relagho com a familia,
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paciente, comunidade... E isto significa a adogio de uma cultura manicomial nova,
ndo violenta”. (Dep. n2 10)

"A desinstitucionalizagio ainda esta em processo [...] ainda estd se
construindo essa saida miltipla que se necessita. Tem questdes levantadas e muitas
questdes a serem levantadas. Esta se tratando muito de teoria. Teoria serve para
refletir, mas a 1¢sposta serd dada na pratica. A tendéncia hoje ¢ refletir sobre as
questdes. Mas ¢ a pratica que. dara o caminho. A questio com a politica de satde
mental ¢ complexa. A gente nfio ... Vocé nio sabe de quem vocé esta falando, nio
sabe quem ou qual é o sen objeto . (Dep. n2 10)

A desinstitucionalizagio em psiquiatria, no Rio de Janeiro, como em oufras
partes, emergiu ¢ expandiu-se em um movimento de caracteristicas nitidamente
ideologicas e politicas, Essa expansiio foi favorecida pelo momento de crise do
regime autoritdrio que estava sendo intemsamente questionado pela consegiiente
transigio para o regime democritico. Deu-se, em sua origem, como um
desdobramento ou derivagio dos movimento que afastam do poder os sistemas
fortes, ditatoriais, particularmente aqueles de base militar, E um espirito de uma
gpoca que emerge na Europa do apos guerra, onde, seguramente, os efeitos daquela
experiéncia sinistra foram vivenciados com maior intensidade, e chega ao Brasil,
como s0e acontecer com tals movimentos nos paises periféricos, com algumas
décadas de atraso, mas ainda ndo anacrénico.

A natureza ideolégica do movimento tornava-se evidente na participagio
de figuras pablicas, notoriamente envolvidas nos movimentos politicos de oposicio
ac  regime autoritario, na presenca crescente nas instdncias de decisio
administrativa de representantes do movimento anti-asilar e, até mesmo, nos
critérios de selegio utilizados nos concursos piblicos para o preenchimento de
vagas para profissionais que deveriam trabalhar nos servigos e instituigdes de
psiquiatria, como ocorreu no Rio de Janeire.(Dep. ne 8)

"Ao mesmo tempo (ue isso acontecia, acontecia, também, na pritica, a
abertura politica, do pais. Acontecen com isso que todos os movimentos sociais, e
o de saude mental em particular, comegaram a denunciar, a mudar, Em 1978

comegaram os movimentos de trabalhadores de satde mental. Comegou a trazer em
cena o publico... A situagdo comegou a ser discutida debatida. Custou muito
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trabalho, levar a comunidade, & esse puiblico. Levamos figuras importantes da arena
politica, e da drea psicanalitica. Como Pelegrino, Gabeira, que sensibilizados e que,
de qualquer maneira, tomaram essa bandeira como uma causa a ser defendida.. E a
gente entio conseguiu recurses, colocar em pratica alguns projetos. "(Dep. n2 §)

"0 bergo do movimento da renovagic da psiquiatria ou, se quiser, da
desinstitucionalizagio na psiquiatria, no Rio de Janeiro, foi na Juliano Moreira,
1981-1986, Comegava-se a colocar na mesa muitas perguntas. Teve a imprensa
depunciando, o que acontecia com as pesseas que fazem o tratamento. A direcio
abriu um concurso, ¢ eu entrei. Na época, a sele¢do levou em conta essa mudanga
que estava ocorrendo, e o critério de sele¢io foi um critério ideolégico... O
mteresse das pessoas, pessoas de esquerda, estava voltado para a drea de satde
mental e houve, na época, o surgimento de muita coisa, muito projeto. Eu
participei, no inicio de um projeto,[...] que pensava na populagio mais
marginalizada, por conta de uma internagio duradoura, prolongada... Sem familia
ou mesmo com familia, mas sem o apoio da familia, [...] e tinha era uma
ngcessidade de alguma coisa... A gente queria corresponder a essa demanda que se
estabelecia e comegava a se apresentar... Controlar o tratamento...” (Dep. n2 10)

A insergdo de sujeitos politicos coletivos na luta anti-asilar dirige #
atencdo para o conceito de guerra de posigdo de Gramsci, quando define que "o
critério central para a decisdo da crise é a iniciativa dos sujeitos politicos coletivos,
a capacidade de fazer politica, de envolver grandes massas na solugio de seus
préprios problemas, lutar cotidianamente pela conquista de espagos e posicdes, sem
perder de vista o objetivo final de promover a transformagio de estrutura.
{Gramsci, In: Coutinho, 1992, p.38).

O discurso dos agentes institucionais envolvidos no movimento anti-
asilamento psiquidtrico remete com freqiéncia para a relativizagio dos varios
conceitos que o tema sugere - cura, controle, cuidado, tratamento -, cujos
significados sfio redefinidos.  Essa relativizagio niio é observada ma pratica.
Questdes como a explicitagdo das condigbes das familias para cuidar dos pacientes,
a msuficiéncia dos servigos alternativos e a falicia de outros, o grau de
comprometimento dos pacientes, que pode significar a sua impossibilidade de viver
fora de um ambiente institucional, nfo sfo incluidas nas falas das pessoas imbuidas

de um discurso anti-asilar, anti-hospicio previamente elaborado.
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"A maior demanda, o que a gente considera a grande demanda, é
relativizar a importincia que a téonica ocupava no cendrio e levar mais um
acréscimo social. Porque o que esse modelo técnico representava era segregar,
seqiiestrar, iviabilizar a vida dessas pessoas. E era isso que a ingtituigdo
psiquidtrica fazia. A questio psiquidtrica comecon a ser discutida e com isso a
questio da doencga mental. [Essa discussdo] permitiu entio construir um novo
entendimento, um novo saber, acerca da loucura... Agquele lance de que o0s
pacientes podem ser liberados...”(Dep. n2 10)

"Recebemos pacientes, tiramos das enfermarias, abrimos as portas... Foi
preciso uma revisdo do conceito de doenga mental. Do critério do que ¢ psiquiatria
¢ doenga mental. Tratamento, cura e controle. O aspecto institucional do
tratamento. A questio do tratamento e da cura, que é um outro sentido tem que ser
dado a essa questio...

Era preciso pensar o quanto a internagio significava sobrevivéncia,
{comida, lngar pra dormir).

Outra coisa: o paciente esta de alta mas o mercado de trabalho 14 fora nio
tem emprego para ele...

E preciso criar uma nova opgdo. Porque nio é a enfermaria psiquibtrica
que vai zjudar, que vai dar conta disso, como os idosos, jogados para o hospital
psiquidtrico. Foi de uma importincia no transformar o hospital psiquidtrico”. (Dep.
ne 8)

"A gente conseguiu um avango imenso, Na conferéncia [de Saide Mental]
eu fiquei emocionadissima. A gente viu um momento da Histéria do Brasil,
completamente distinto. Eu ouvi pacientes do Tocantins. Esse projeto veio abrir um
debate a nivel nacional e possibilitou que as pessoas ainda agissem individualmente,
pessoas de todo o Brasil, representando vivéncias proprias, tanto familiares como
usudrios. O movimento social ¢ incorporado a tudo que ocorren antes. Porque, em
termos de participagio social ¢ um movimento social”. (Dep. n2 10)

"A ciéncia devia dar conta da relagio do social com a loucura...Eu acho
que no momento a gente precisa ajustar alguns fatos empiricos, praticos,
transformadores dessas teorias, sim, porque se essas teorias se tornam estéreis e
nio dio conta da realidade, elas precisam ser reconstrnidas. Se a gente nio fizer
esse discurso, essas buscas e se nfo se dispuser a refazer esses conceitos... Isso que
a gente esta fazendo pode representar alguma possibilidade de vida para essas
pessoas, porque se nio representar de nada servem as pesquisas sociais. Nio tém
retorno... Mais que tudo, isso ¢ compromisso social. Compromisso social a gente
tem".(Dep. ne 10)

"E preciso retirar a psicose do gueto. eles t"m direito a circular. A
psicose ndo tem que significar, necessariamente, segregagdo". (Dep. n2 10)

O movimento anti inseriu-se no espago social, nas organizagdes da
seciedade civil e nos aparethos de estado. Mudaram as instituigdes ¢ as relagdes

entre 08 usudries ¢ os estabelecimentos de assisténcia psiquidtrica.  Foram
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formulados novos protocolos para as praticas das instituigdes manicomiais: normas
de internacBes, altas, tempo de permanéncia, as portas das enfermarias foram
abertas. Ao abrir as portas do hospicio a sociedade mostrou a sua chaga maior: a
divisio, a segregagio ¢ o que isto significa de absurdo numa sociedade que defende
direitos ¢ igualdade. O caminho que se abriu ndo tem uma rota tragada. Mudaram
os discursos: mas o doente, mesmo nominado uwsudrio, ainda precisa ser tratado,
cuidado e assistido. Pode-se tird-lo do gueto, mas nfio se pode deixar de atender as
suas necessidades de cuidado e de assisténcia, inclusive de asilo/abrigo, se for esta
a sua necessidade. Porque o meio urbano, que caracteriza a sociedade de hoje,
concentrada nas mega cidades densamente povoadas, nfio tem condigdes de
absorver os tramsgressores de normas: impregnada de riscos, desde a violéacia,
inerente is contradigbes ¢ conflitos proprios de seu sistema de produgio e
reprodugio social, dqueles resultantes dos processo mais imediatos de interagio
social. Riscos gue vio dos incidentes com a lei, freqiientemente repressora e
violenta, antes que i servigo da ordem, aos acidentes e a possibilidade de contagio
de doengas, em relagio ao qual os doentes mentais sio mais vulneraveis, como ¢ o

caso do HIV.



CAPITULO V

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo central deste trabalho foi analisar os fundamentos historicos e
sociais da constituigdo das praticas médicas, baseadas na exclusio de doentes do meio
social e seu confimamento em estabelecimentos asilares, Pretendeu-se, ainda, analisar
o processo que, iniciando-se pelas criticas daquelas praticas, propde e implementa sua
transformacio e a desativagio dos estabelecimentos de segregaciio.

Dentro deste proposito, definiu-se a necessidade de compreender as formas
pelas quais as transformagdes que ocorrem nas praticas de exclusfio articulam-se as
gstratégias que mserem os servigos de saude no modo de produgio capitalista.

Evidenciou-se, também, que seria preciso, para melhor compreensio do
fendmeno em sua etapa operacional, discutir as suas implicagdes na vida das pessoas,
simultaneamente sujeitos ¢ objetos do processo em curso.

A apreensio pela medicina e seus servigos das praticas institucionais asilares,
situadas na convergénoia entre o religioso, o juridico e o médico, favoreceu-se da
experiéncia adquirida com as pestes e as epidemias. FEsta experiéncia consagrou o
asilamento, como forma de atender o problema que aquelas doengas representavam,
sem, no entanto, definir-se em uma pratica verdadeiramente médica.

Como a medicina nfo dispunha de terapéuticas eficazes, seja para tratar a
lepra, seja para reverter a loucura ou mesmo para tratar os tuberculosos, os portadorss
dessas doencas foram mantidos segregados, sob as béngidos da igreja ¢ o referendo do
saber médico. Os pretextos para a segregaclio eram varios: constituiam um risco para
os demals, eram incapazes de frabalhar ou, ainda, por que sua presenga representava

ocasionalmente um incOmodo. Havia, alids, incomodo para a prépria medicina, que
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respondendo pela funglo de tratar, curar, aliviar, no caso, apenas acolhia, abrigava ou,
guando nfo, utilizava ou deixava que utilizassem, em seu nome, priticas cruéis,
discriminatorias, no que tinha a cumplicidade da igreja.

Assim, as praticas aprendidas na Idade Média consolidaram-se no modelo de
exclusio e na sua forma manifesta, os estabelecimentos asilares, como modo de dar
solucdo aos problemas gerados pelos portadores de certas categorias de doengas.

E os espagos hospitalares foram utilizados para a instalagio desses
estabelecimentos, que ora acolheram os pestosos, ora os leprosos e ora os loucos,
segundo a importincia de cada um, em cada época. A institucionalizagio do modelo
excludente implicou, seguramen_te', na elaboragiio e organizacio de um conjunto de
praticas e saberes, na materializagdio dessas priticas em um espago fisico, um lugar
especial, e na construgio de um idedrio que a explicasse ¢ legitimasse, Corporificadas
em uma forma instituida de intervir no corpo e no social, essas priticas significaram,
ndo 30 um modo de assistir os doentes como, principalmente, o exercicio do poder de
um grupe sobre outro.

Em outras palavras, a definigio do asilamento ¢ da exclusio, como modelos
de assistir 0os doentes, cria, ao estruturar seus modos de cuidar ¢ tratar, os meios
materiais e imateriais que os instrumentalizam e viabilizam, (ou se apropria dos meios
ja existentes). E, assim, o processo que institucionaliza o asilamento e a exclusfo por
ele compreendida faculta a construgio e a conformacgio de um conjunto de praticas ¢
saberes que s¢ definem e diferenciam. Incorporadas as representagdes das pessoas e
grupos, essas praticas se expressam em um ideéario legitimador que as referencia e as
insere no discurso que sustenta o sistema de relagfes sociais.

Esse processo pode ser observado com respeito a principal caracteristica do
modelo, - a segregacio- , que pode ser rastreada da antiguidade até hoje, como no

caso da estigmatizagiio da lepra e nos significados que lhe so atribuidos, definidos no
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imaginario contido no seu processo de institucionalizagio. Fato que, no entanto, nio
faz dessa pratica um produto exclusivo de uma concepgdo ideal. Conjugam-se no
processo de sua construgdo, as razdes de ordem politica, social e econdmica, que os
significados que lhe sio atribuidos legitimam.

No entanto, a segregagiio nfo significon tratamento, cura, ou mesmo cuidado.
Mesmo que, em algumas situagdes, tenha significado abrigo, era & exclusio e as
praticas cruéis que, mais claramente, se associava. Quando os discursos, que davam
sustentagdo a teia de articulagbes do sistema de relagbes sociais, passaram a
contemplar os direitos civis, politicos e sociais do homem e o direito i liberdade,
reconhecendo esses direitos como inerentes i condigio de cidaddo, a segregacio
tornou evidente a distdncia entre aquele discurso e a realidade social. E tornou-se,
juntamente com a tortura e outras praticas de intolerdncia, o "calcanhar de aquiles” da
sociedade moderna ocidental.

As mudangas ocorridas no modelo de assisténeia a determinadas categorias de
doentes, centrado na internagdo e no confinamento em estabelecimentos asilares que
comegam a ser observadas nas préticas médicas a partir do final da Segunda Guerra,
tendem, inicialmente, apenas a transferir essa assisténcia para servigos ambulatoriais e
comunitarios e para os domicilios,

A primeira categoria de pacientes gue teve a sua assisténcia reformulada foi a
dos portadores de tuberculose que, até entdo, eram tratados em sanatérios, onde
permaneciam internados por periodos longos. A descoberta de meios terapéuticos
mais eficazes e de facil aplicaglio viabilizou o tratamento fora dos mures do hospital e
ps sanatorios foram desativados. Neste caso, a nova modalidade de tratamento foi
aceita sem maiores questionamentos, quer pelos profissionais, quer pelas familias ou
pela comunidade. As resisténcias de natureza corporativa ou relacionadas a problemas

individuais que foram observadas nio chegaram a constituir-se em polémicas.
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Em poucos anos o tratamento ambulatorial dos tuberculosos ja havia sido
apreendido conceptualmente pelos trabalhadores dos servigos de satde, e incorporado
a0 imaginario social ¢ & representagio puablica da doenga.

Logo a seguir a2 mesma orientagio comega a ser proposta para os portadores
de lepra. Amda agui foram as descobertas de novos medicamentos de eficacia
garantida, - alguns dos quais anda estio sendo objeto de pesquisa -, que tornaram
possivel o fratamento dos doentes em ambulatérios ¢ a abertura das portas das
eolonias, que se encontravam fechadas desde a Idade Média.

Na realidade, no caso da lepra, a aceitagio da nova modalidade de tratamento
nio se deu com a mesma facilidade: o longo periodo de mmternagic a que sdo
submetidos os pacientes, a perda das raizes familiares ¢ da identidade social, o estigma
gue acompanha a doenga, contribuiram para mviabilizar a alta de grande parte dos
pacientes internados. Assim, o tratameanto ambulatorial foi adotado, de imediato,
apenas para 08 casos noves, enquanto a maioria dos pacientes gue vivia em col6nias
continuou internada e muitos deles, ainda hoje, ai permanecem. O asilamento dos
hansenianos foi abolido oficialmente a partir dos anos 80, mas a transformacio do
moedelo ainda pode ser considerada em processo.

Restavam os hospicios. Mas, neste caso, a situagdo se diferencia. Além dos
progressos da psiquiatria n3o serem tdo evidentes gquanto os ocorridos nas doengas
infecciosas, a doenga mental representa, mais que a expressio de uma patologia, no
sentide clinico estrito, um problema impregnade de conteido social e politico.

E diante disso, a desinstitucionalizacio dos loucos adquire uma dimensio
diferenciada: a dimensiio ideologica e politica.

(O debate que coloca em discussdo, em principio, a instituigdo psiquidtrica
estendeu-se ao conjunto da sociedade e do Estado, eveoluin da relagio individuo-

instituiglo para abranger o contexto institucional ¢ o proprio Estade, enquanto ator-
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mandante, espago social e politico onde se confrontam as instituigBes e enquanto
principal mantenedor do sistema. (Registre-se que o confronto entre o setor pablico e
os produtores privados de servigos médicos de internagio, que evidencia um conflito
de interesses de matureza politica e econbmica, conquanto pertinente a essa relaglo,
nio foram objeto explicito dessa analise). E nesse debate, pleno de questdes
polémicas, evidéncia-se o reconhecimento do estatuto social da loucura, que, iniciado
nos anos 50, torna-se nos anos 80, "um imperativo social”, (Bezerra Jr, 1994)

E o asilamento, enquanto pratica de assisténcia a doentes mentais, deixa de
ser objeto de uma critica isolada, formulada por alguns setores ligados & psiquiatria,
para ser condenado, ndo s nos textos académicos, mas, também, em documentos
oficiais e nos meios de comunicagdo em geral

Os dispositivos técnico-normativos que regulam as praticas assistenciais sio
reformulados: as mnecessidades de cuidados médicos dos pacientes, antes
institucionalizados sfio reavaliadas. E a propria doencga mental € posta em discussio,
bem come os concettos de tratamento e cura.

A desinstitucionalizagfio velo a constituir-se, nesse contexto, em uma palavra
de ordem, atribuida aos reformadores, mas utilizada para muitos e diferentes
propdsitos; seja representando a negacio da imstitnigio de exclusio como meio de
tratamento e a sua substitni¢do por novas praticas, que destacam a efetiva participagio
das familias e de dispositivos comunitirios na assisténcia aos doentes; seja como
simbolo da perspectiva de abolicio de todas as instituigbes de controle social,
emparethando-se a anti-psiquiatria. Mas para os administradores, ela era, sobretudo,
um programa de racionaliza¢io financeira e administrativa, sindnimo de reducio de

leitos hospitalares.
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Com este Gltimo significado, a desinstitucionalizagdo foi praticada, como
desospitalizagdo, incluindo uma politica de altas hospitalares, redugiio do nymerc de
leitos e fechamento de hospitais psiquiatricos.

Fundamentalmente, o que caracteriza o processo € uma rejeicio do modelo de
tratamento de pacientes em instituigBes asilares para a progressiva adogio do
fratamento ambulatorial e do envolvimento dos proprios pacientes e das familias no
cuidado e na assisténcia.

Na perspectiva das relagdes pessoais, a desinstitucionaliza¢io, especialmente
em Psiquiatria, tomou-se um processo social complexo que tende a mobilizar os
sujeitos sociais envolvidos, a transformar as relagdes de poder entre os pacientes e a
reinventar povas formas de assistir os portadores de transtornos mentais, que
substituam inteiramente a internagio em Hospitais Psiquidtricos e que nascem da
"desmontagem e reconversic dos recursos materiais e humanos que estavam ali
depositados”. (Rotellt et alii, 1990, p.18)

O questionamento da instituigfio asilar - internamento de doentes mentais ¢ de
outras categorias de pessoas necessitadas de assisténcia - passa a constituir uma
corrente de pensamento que mobiliza a sociedade, ou grandes parcelas dela, para a
critica ¢ a acgfo de mudar, de transformar as instituigbes em que a repressio e a
segregacio sdo as priticas primeiras.

O movimento de critica ao asilo ¢ 4 institui¢do psiquiatrica, tendo como alvos
principais a exclusdo, a cronificagfio e a violéncia impostas pelo modelo psiquijtrico,
busca criar novas bases de sustentagio tedricas e institucionais, para o tratamento das
doengas mentais,

As transformagdes sfo implementadas através de um conjunto de estratégias,
que incluem, entre outras, as mudangas nos procedimentos legais e normativos, que

regulam as priticas de assisténcia psiquiatrica, a formagdo de guadros dentro de uma
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nova abordagem da saiide mental e a mobilizagio da opinido phblica, articulando-se em
um movimento, que se respalda em um discurso com nitidas caracteristicas politicas ¢
ideologicas. E a psiquiatria transforma-se no cendrio privilegiado de discussoes
teoricas e de lutas politicas.

Tomando as expressdes "movimentos sociais" ou "correntes ideolégicas" num
sentido livre que abrange ambos, esses movimentos delimitam-se a partir de uma visio
de mundo que ¢ social, produzida no ambito de uma sitwagdo social, e, portanto,
portadora dos conflitos e contradigbes inerentes & sociedade onde se insere. Visio
parcial da realidade, que se pretende universal.

Trata-se, no caso das instituigdes psiquidtricas, de um movimento gue propée
uma intervenciio pas praticas estabelecidas para muda-las ou introduzir uma nova
pratica; uma intervengdo normativa nos modos de lidar com sitnagdes sociais gue o
problema psiquistrico integra. Pretende substituir condutas que denuncia como
viciadas, desviadas, por outras condutas - estas elaboradas com base em saberes
contidos nas representagdes e visdes de mundo que orientam o movimento. E, embora
tenham, enquanto movimento ideoldgico, uma visio universal de munde, a pritica que
propdem ¢ dirigida a4 intervemgio sobre um setor da sociedade, um conjunto de
relagBes sociais especificas.

Esse é o caso do movimento anti-institucionaliagio. Uma concepgio
ideologica, que € universal, em que sobressai a questdo das relagdes homem-poder,
homem-liberdade, e, em consegiiéncia, homem-individuo privado e o Estado,
organizagdo social que representa o pablico, o coletivo. Mas nio se trata de
secundarizar a questfo da assisténcia, mas de redefinir seu lugar numa estratégia mais
ampla de aglo. Ao intervir no espago das agﬁés de satde em psiguiatria, o movimento

confronta-se com o fato de que a questfio da loucura ndo esta contida no asilo, mas se
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difunde por toda a sociedade, que vem utilizando este meio, ao longo de séculos, para
lidar com a doenga ou com algumas de suas manifestagdes.

Em seu processo de consolidagio o movimento se amplia. Os objetivos
iniciais de reforma das instituigdes psiquidtricas ¢ moderniza¢do das tecnologias de
atengiio psiquiatrica estendem-se em dire¢io a redescrigio e a reconstrucio das
relagBes entre a sociedade e os loucos. (Bezerra Jr., 1994, pp.171-189). E o
questionamento critico da institui¢io asilar psiquiatrica, - o hospicio - evoluin, da
simples dentincia de seu cardter repressor, carcerario e excludente, 4 proposta de sua
extingdo.

Confrontam-se, assim, ndo s0 o privado e o piblico, mas dois espacos de
conhecimento: o social e o natural. E mais, confronta-se o particular - setor satide e
os aparelhos em que se organiza, - e o geral, universal - contido no movimento
ideologico -, E, lado a lado com outros movimentos sociais, a questio da psiquiatria
assume um papel na luta que se trava, na sociedade brasileira, pela redemocratizagio
do pais.

Processo social e, portanto, histdrico, a desinstitucionalizagiio constitui uma
ruptnra ¢ uma npega¢do dos saberes - praticas e contendos, valores legitimados,
representagbes da realidade social e politica contidas nas préticas negadas e que
correspondem a uma determinada organizagio social, econdmica e politica.

E essa ruptura, enquanto contém uma negagio de uma pratica aceita e
consagrada, referente a uma situagdo social dada, expressa um rompimento, com o
saber que essa pratica encerra e que explica o seu significado; reelabora o saber nela
contido; denuncia os valores que justificam e legitimam a pratica que nega,
desmascarando o seu semtido oculto, ideoldgico. Mas, por outro lado, a ruptura
contém, também, a afirmac¢do de uma nova pratica, de um novo modo de organizar as

relagbes referentes 4 situagfio social sobre a qual propde-se intervir. Essa nova pratica
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contém, por sua vez, um saber que a explica e a refere as sitna¢des sociais especificas,
g que produz os conhecimentos para interven¢lo nessas situagdes. S#o valores
reavaliados e relativizades, legitimando novo modo de imtervengio.

"A negac¢io de um sistema ¢ a resultante de uma desestruturagio, de um
questionamento do campo de aglio em gque agimos, E o caso da crise do sistema
psiquidtrico: desde que nos conscientizamos do significado desse campo especifico,
particular, em que atuamos, ele vem sendo desestruturade e questionado. Isso
significa que em contato com 2 realidade institucional ¢ em nitida contradigdo com as
teorias técnico-cientificas, evidemciaram-se eclementos que remetem a mecanismos
estranhos 3 doenga e a cura. Diante de uma tal constatagiio era impossivel evitar a
crise das teorias cientificas sobre o comceito da doenga, assim como das instituigdes
sobre as quais elas fundam suas a¢des terapfuticas”. (Basaglia, 1985, p. 103)

No caso dos sanatdrios de tuberculose o processo ja se encontra acabado: os
saberes e praticas, o contetdo ideologico e as formas de atuacgio, j& foram absorvidos
nas representagdes individuais e coletivas sobre a doenga.

Quanto & lepra, o processo ainda nfio se completou. Se nos niveis académicos
¢ entre os profissionais de satdde, os conceitos que estabelecem as estratégias de
tratamento ja se tornaram um consense, as coldnias ainda existem, de portas abertas,
asilando um grande nimero de pessoas: antigos doentes ¢ seus familiares,

E, portanto, com relagdo 3as instituigdes de sadde mental que a
desinstitucionalizagfo, ainda em processo, constitui-se um fendmeno cujas
caracteristicas ainda podem ser observadas e onde algumas questdes, que se tornam
evidentes nesse processo, podem ser apontadas,

A idéia de gue a substituicio da internagiio em hospitais psiquidtrices, por
outros dispositivos terapéuticos, seria suficiente para superar a psiquiatria asilar,

comeca a ser objete de critica. Constatou-se que a intervengdo mnas instituigfes
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psiquiatricas, delimitadas nos dispositivos de internacfio e asilamento, nio ¢ o bastante
para superar os problemas representados pelos manicéomios. O conceito de
desmstitucionalizagio, que fora freqlientemente tomade como dirigido i instituigie
hospitalar foi reformulado.

Messa nova escalada critica o objeto da desinstitucionalizagiio deixa de ser o
manicomio e passa a ser o conjunto de "aparatos cientificos, legislativos,
admunistrativos, de referéncias culturais e de relagbes de poder”, aglutinados sob ¢
titulo de cultura manicomial. {(Bezerra Jr, 1994, p.181). A questio assume novos
contornos ¢ o proprio conceito de instituicio psiquiatrica se amplia, para abranger a
totalidade da vida social

Ao lado das naturais dificuldades dos antigos trabalhadores em satide mental
em aceitar os novoes modelos de assisténcia, verifica-se que estes nfio sfo capazes de
dar conta da realidade institucional ¢ nem das condigbes vividas pelos chientes.
Condigbes que viio se constituir em obstaculos concretos a implementagdo das novas
medidas, sobre as quais os agentes institucionais ndo tém como intervir.

Nos servigos de satde mental, a substituigie da internagiio hospitalar como
principal recurso de tratamento ¢ a transferéncia aos familiares e aos proprios
pacientes da responsabilidade pelo seu cuidado, institui um novo protocolo normativo
gue nio ¢ reconhecido pelos unsuarios dos servigos. Pacientes e familiares sio
confundidos com as mudancas, estranhas as suas expectativas de assisténcia, -
expectativas construidas em uma experiéncia prolongada, durante a gual as
representagdes da doencga e dos recursos imstitucionais para sua assisténcia foram
sendo conformados.

Ao atribuir as pessoas a responsabilidade pelo cuidado de seus pacientes, sem
thes dar uma base de sustentagdo, 0 nove modelo coloca familiares ¢ pacientes em

situacdes sobre as quais ndo té&m controle, por nio dominarem os instrumentos de
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intervengio necesséarios, gerando insatisfagiio e descrédito quanto 3 eficacia das novas
praticas. Sem mencionar as contradigdes politico-ideolégicas contidas no novo
estatuto normativo, que o referencia as teorias liberais. (V. Navarro, 1983 ¢ 1986)

Mais ainda, a caréncia de uma base de sustentagio representada por uma rede
de dispositivos alternativos acessiveis as pessoas, aliada ao vazio do discurse que,
conguanto afirme a necessidade da participagio de familiares e¢ comunidades no
processo de mudanga, ndo explicita os mecanismos capazes de concretizar essa
participagiio, inviabiliza o alcance dos objetivos da nova politica de satde mental, a
curto prazo.

E entfio que emergem, entre os agentes institucionais e o plblico, usuirios
dos servigos, focos de resisténcia. que revelam as contradigdes proprias do processo
de mudanca. Diante do obstaculo que essa resisténcia representa, a adesio de um
dispositivo politico - administrativo torna-se uma objetive estratégico, para garantia da
implementagio do novo modelo. Nesse objetivo se insere o projeto que o movimento
ideoldgico encerra.

Vale registrar, também, que, ao atribuir ac paciente ¢ as suas familias a
responsabilidade pelo seu cuidado, o novo procedimento tende a eleger no grupo
familiar um de seus membros, a quem ¢ delegado, embora ndo formalmente, a funcio
de cuidar do paciente. Esse membro da familia é, quase sempre, a mie. Este fato
desloca a discussdo para o dmbito da questdio da mulher, tornando o assunto bastante
atraente as investigagdes sobre a questdo de género.

Entendemos que a dimensiio institucional, definida no ccnj‘uﬁto das relagdes
spciais em que se estrutura, inscreve-se no sistema de producgio e reproducio da
sociedade, num processo em que, praticas e saberes sdo construidos e
“desconstruidos”, e novamente construidos, ao longo dos movimentos das conjunturas

historicas.
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Quando se toma por objeto as priticas médicas, depara-se com a dificuldade
de descolar seus significados da neutralidade, que the ¢ dada por sua fungio imediata -
curar, tratar, aliviar o sofrimento -, que the ¢ atribuida pela via da concepglio cientifica
de seu contetido e pelo cariter humanistico dessas praticas, que sio elaboradas e
reelaboradas ¢ tém um de seus suportes na continuidade histérica.

Tais sio, também, as caracteristicas das instituigfes de sande e de seu
processo de conformacgio. FElas se constroem e reconstroem, moldam-se ao sabor das
necessidades virtuais dos homens em cada época ¢ sio reelaboradas no mesmo
processo, sempre balizadas pelo contexto da histéria e dos sistemas de produgiio e
reproducio de que sdo partes.

Desse modo, as priticas médicas ¢ as instituigSes que elas integram, ndo sio
produtos do modo de produgio capitalista, mas apreendidas por ele ¢ moldadas
segundo os interesses dominantes que the dio sentido.

Enquanto um trabalho, porque assim se insere no modo de produgdo
capitalista vigente, enquanto uma praxis humana, produgde de um trabaltho, a pratica
medica tem, necessariamente, um objeto, sobre o qual essa pratica ¢ exercida, um
produto, que deve atender a necessidade que a gerou, ¢ um conjunto de saberes ¢
priticas que intermedeiam a relagio entre esses elementos nucleares do processo de
trabatho.

A insergdo da pratica médica no modo de producfo capitalista vai identificar
os elementos que a constituem, dentro de pardmetros que definem o proprio modo de
produgio, o que se constata na identificagdo de seu objeto com o corpo dos individuos
e, especialmente , com a forga de trabalho que esse corpo representa, concepgio que,
aprofundada ¢ ampliada, abrange a classe social.

A apropriagio dos meios de produgdc de servigos de satude pela pritica

médica, renovada pela invencdo da clinica como meio de conhecimento e de trabalho,
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ocupagio dos hospitais e a transformacio das praticas ¢ saberes ali concentrados, sio
necanismos que consolidam sua insergio no processo de produgiio capitalista,

A negagiio do modelo excludente e sua transformagdo - suz desconstrugio e
posterior reconstrugio - vem a ser, nessa perspectiva, uma continuidade histérica:
gquando as contradigbes contidas no modelo vio se avolumando, impossibilitando sua
aderéncia ao conjunto de relagOes sociais que estruturam um modo de produgio, elas
s¢ desprendem dele, deixando Ingar para a construgio de novas modalidades de
priticas sociais.

Retomando a compreensio das istituigGes asilares, enquanto meios de
producio de servigos, articulaciio entre o trabalho, seu objeto e seu produto ¢ a forma
de seu consumo, compreende-se, também, essas instituicdes enquanto sistemas sociais
vives e dindmicos, e, portanto, mutiveis,

A reorganizagio do campo hospitalar transforma a pritica médica mas
mantém as institui¢des asilares ¢ suas caracteristicas excludentes, mesmo porque os
saberes que constituiam a clinica ndo davam conta, ainda, das doencas ali abrigadas ou
segregadas.

A demanda crescente por servigos meédicos e de saiude, seja devido ao
aumento do volume da populagio, seja devido as mudangas nas concepgdes de sande e
de suas necessidades, ou a extensio do significado da necessidade de assisténeia,
transforma os servigos de saude. O dominio médico se amplia: do doente ac sdo, do
individuo aos coletivos de mdividuos. E essa ampliagfo significa, necessariamente, a
busca de novas estratégias de atuacio.

Mas os hospitais ainda polarizam a assisténcia que se estende is comunidades,

Os custos crescentes dos servigos hospitalares, para onde foram levados os

equipamentos que & nova tecnologia médica exige, fazem do hospital um
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estabelecimento onde cada unidade monetaria investida precisa ser transformada em
servigo, isto é, em produto.

"Os meios de produgiio (na produgio médica) nio se sucedem meramente.
Correspondem a e fundamentam modalidades de articulagio entre o trabalho médico,
seu objeto, seus produtos e 3 forma de seu consumo. O desenvolvimento da propria
clinica, como meio de trabalho, s6 se da pela modificagio de todo o campe da pratica:
para que a clinica fosse possivel, como forma de conhecimento, foi necesséiria toda a
organizacio do campo hospitalar, uma nova defini¢io do estatuto do enfermo na
sociedade, a experiéncia e a instauragio de uma certa relagio entre a assisténcia ¢ a
experiéncia, o auxilio e o saber”. (Donnangelo, 1976, p.18)

Convergem dois fatos para a determinacio de um novo modo de lidar com a
segregacio: o primeiro destes fatos refere-se a0 que ocorre nos hospitais, onde o
capital se concentra, sob a forma de novos equipamentos, os quais devem gerar
servigos, produtos e valores, onde ndo cabem doentes crdmicos, incuraveis, cuja
permanéncia nfo tem um horizonte de terminalidade, nem significam um retorno do
capital investido. Cada leito hospitalar, com o auxilio das novas tecnologias, constitul
win meic de producio e os criénicos os imobiliza.

O hospital onde o trabatho realiza um capital, contribuindo para sua
reprodugiio, precisa ser um espago dindmico, produtivo. Nio ¢ um asilo. "Nio € um
lugar para guardar doente”. E essa concepgiio nova de hospital determina a morte do
sistema asilar e da exclusiio nele contida.

0 segundo fato observado diz respeito ao que vem ocorrendo no dominio da
ciéncia e da téenica. A medicina, aprendeu que as doengas infecciosas t&m uma causa,
- um agente-, ¢ mais, aprendeu o modo de tratar ou evitar a maioria das doengas
causadas por um agente infeccioso. Melhor ainda, aprendeu que essa terapéutica, essa

prevengio nio precisam do hospital como meio de trabalho exclusivo.
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Estavam dadas as condigBes para a desativagio dos sanatdrios e para a
abertura das colonias dos leprosos. Era s6 uma questio de tempo. Tempo necessario
para que os trabathadores de saide aprendessem essa nova versio do processo de
tratar, dominassem as novas técnicas; tempo necessario para que as pessoas, o piblico
se acostumassem com a nova representagio das doengas -, da tuberculose e da lepra -
¢ a internalizassem em suas representagoes.

Restavam o0s hospicios. A superagio da internagio asiler em psiquiatria
encontra-se em andamento. Palco de um confronto entre o téenico ¢ o politico, a
transformacio da instituigdo psiquidtrica tornou-se objeto de uma polémica que coloca
em discussio, ndo sb a prépria instituigdo, seus contefidos valorativos e seus aparatos

de repressio e poder, mas a sociedade que a engendra.
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SUMMARY

This study is concerned with the institucional hospitalization of patients
(leprosy, tuberculosis and mental disease) and the substitution of segregation practices
for a non-excludent assistence model. The definitions of discase, of hospital as a
treatment place and asylum as a kind of hospital, are related to the evolution of
assistance practices. Considering their history and introduction in Brazil, the asylum
institucionalization of these patients and their trans formations were described. The
substitution of the asylum assistance model is examined under the light of the capitalist

production.
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