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APRESENTACXO

Ew que foi feito & precisg conkecer
para melhor prosseguir.” Luiz Gonzaga Jr.

O presente trabalho pretende contribuir para uma
série de estudos que vém sendo realizados, nog dltimos anosg,
tentando dar conta da apreensdo dos nexos Bdcio-histdéricos
implicados na emergéncia da prética pegiquidtrica no estado
de 530 Paulo e seu procesgo de estruturagdo, Nesse sentido,
esta investigacdo tem a intenc3oc de se somar As importantes
contribuicBes de Ivan Mor3o Dias (1985)%, Maria Clementina
Pereira da Cunha (1986)%® @& Sylvice Giordano Jr, (19839)%,
Tomando a pratica alienista pela imanénecia da exclusdo
(Mor3o Diag), pela urbanizag%o ¢ proletarizag@o (Cunha) ou
percorrendc ¢ caminho da higiene {(Giordano Jr.), e8ses
autores enfatizam o8 conteddos de social idade e
historicidade como conatitutivos das condicBes que

permitiram a sua emergéncia.

i— Wor¥% Dias, 1. Sob o signo da exclus¥o. A hjstdria da psinuiatria no estado de S3o Paulo.
Dissertagdo (mestrado), Faculdade de Medicina da BSP, Departamento de Medicina Preventiva, 1985,

*- Cunha, H. C. P. O espelho do mundo. Juguery, a histdria de um asilo. 2* edigdo. Sio Paulo, Paz e
Terra, 1988 (i® edicle: Paz e Terra, setembro de 1986).

%- Biordano Jr., 5. A persisténciz da higiene e a doenca mental: contribuigBo & historia das politicas
de saide mental no estado de Sdo Paulo. Dissertagdn (mestrado), Faculdade de Medicina da HSP,
Departamento de Medicina Preventiva, 1989.



Anteriormente, utilizando metodologia semelhante,
Roberte Machado* estuda a conatituig®o do alieniesmo no Rio
de Janeiro e Jurandir Freire CostaS analisa a quest Ao

eminentemente ideoldgica que improgna as propostas da Liga

Brasileira de Higiene Mental.

A re-construg¥o da histdéria dos primeiros anos do
alienismo paulista propicia a possibilidade de se apreender
as relaclies entre salde e spociedade num momento
privilogiado. A particular importfncia desse perfodo Be deve
ac  fato de ele constituir uma ruptura com o perfodo
anterior. Trata-se da passagem de uma estruturac¢do social
que 8e utiliza de meios repressivoz e poder de¢ policia, para
uma situag¥o em que estratdgias distintas de controle social
5& instauram. A ger@ncia pdblica da loucura paesa a2 scr

realizada lsgitimada pelo peder psiquidtrico. Nedicaliza-se

o problema da loucura.

Além da identificac¥o dessa ruptura, o alienismo

que se instaura nesse momento primeiro Jd@ nasce como uma

medicina social, como uma proposta de administrag¥%o publica
da loucura. Essas duas caracterfsticas - estabolecer uma
ruptura & ser estratégia de governo - tornam os contelddos de

socialidade @ historicidade, imanontes a qualquer préatica

social, particularmente evidentes no caso da peiquiatria. A

- Warhado, %.i Levreiro, &.; tuz, R, e Muricy, 4. Danaclo da Norma. Rio de Janeiro, Ed, Brzal, i978.

- Freire Costa, J. Historia da Psiquiatria no Brasil: um corte ideoldnice. Rie de Janeiro, Ed.
Campus, {98¢.
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8ua vinculag3o com as demais prdticas sociais 830 mais

facilmente perceptiveis nepse perfodo.

Def'ende-ne aqui, como importente, que- esgas
relacies que sc gstabelecem, a cada momento, entre loucura e
sociedade possam ser vistas por um olhar mais detido na
experiéncia concreta da pratica alienista, e mais: por um
olhar de psiquiatra, N¥o ge adere, no entanto, & idéia de
que a peiquiatria, enquanto prética social, gd possa ser
oxaminada por um olhar interno a ela prdpria (absurde
reducionismo), mas sim, que ¢ preciso tentar livrar a
andlise de alguns ”"viezes” que frequentemente a contaminam.
O presente trabalﬁo pretende =se colocar numa posicdo
diferente em relag¥o a duag outras: de um lado, as histdérias
ufanistas dos velhos psiquiatras mais ardorosos que véem a
pegiquiatria como uma ci8ncia que se desenvolve linearmente
aliada 2 um grande conteudo de humanitarismo; de outro, as
andlises socioldgicas mais extremadas que v@em a psiquiatria
come uma construc¥o primordialmente idecldgica, legitimando
praticas facistas de represslc aos "desviantes” sociais,

entendide o louco como um potencial revolucionario.

Para o perfodo om que as lutas antimanicomiais se
encontravam maies acirradas; en que entrar num hospital
peiquiatrico assemelhava-se a experifncia de wvisitar um
campo de concentraciio enm funcionamento; em que era
neceagdrio fortalecer ag propostas do tecnologias de

geréncia da Joucura que levagsem em conta a questio dos
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direitos humanosg e da democracia; apontar a fungdo
ideoidgica das prdticas psiquidtricas, naqueles momentos,

revestia-ge do toda a importancia.

Atualmente, as praticas maisa truculentag no lidar
com os doentes mentaie n3o encontram mais defensores, Ou,
pelo menos, defensores significativop, 0O campe da Sadde
Moental institui um objeto ampliado em relac3o aquele da
psiquiatria, propondo outras estratégias de intervencdo,
aldm de estruturar novase relagles de necessidade. As
praticas discursivas sobre a loucura esto impregnadas pelo
humanitarismo, pelas propostas de despsiquistrizacdo, pelos
conceitos pesicanalfticos, pelo horror aoce remédios, etc.
Trata-se, agora, de examinar a quest¥o da peiquiatria no que
ela traz de maig sutil. Trata-se de estudar os seus modos de
operaglo, em =cus niveis mais concretos de roalizac¥o, e
perceber como se articulam os elementos que conformam @

racionalidade de seu funcionamento tecnoldgico.

Entende-se a psiquiatria n¥o como uma ciéncia que
dita intervencBes coerentes com a sua racionalidade, mas
comn uma prdtica técnica e social, um conjunto de agfes e

saberes que se realizam de uma dada maneira, pnpuma

determinada condigH3o sdcio-histdérica.

Para a apreensdc desse conjunto, foi utilizado o
modelo de organizacd@o tecnolégica do trabalho, procurando-se
identificar ne trabalho alienistas, scus clementos

constitutivog maisg internos: o agente, o, objeto o»8
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instrumentos e as condigBes concretas em que ele se realiza.
Além disso, tentou-se apreender dec que maneira esee trabalho
se articula com as demsis préticas sociaig, de modo a

configurar-se uma determinada forma de operar.

A hipdtosoe a ser investigada parte do suposto mais
geral que diz que uma determinada organizacio tecnoldgica do
trabalho, responde tanto 3z necessidades sociais mais gerais
quanto aquelas engendrades no préprio nidcleo interno do
trabalho. Esppecificada para o objeto desta pesquisa: o
trabalho alienista do comeco do século, adquire uma
determinada tecnologia de¢ operac3o a qual se conforma, muito
menos que aos “ditames da ci@ncia”, ap necessidades gociais

mais amplas e 38 neceszidades mais restritas engendradas na

préopria prética do trabalho,

Como, nesse perfodo, o alienismo com sua proposta
de asilamento racional corresponde a totalidade das agBes do
estado no que se refere aoc manejo piblico da loucura, as
interveng®es concretas realizadas no cotidiano do trabalho
asilar do Hospicio de Juquery se congtituiram no recorte
empirico da investiga¢do. Todas ossas intervencBes swme
Justificam em func¥o de um determinado saber sgobre a loucura
@ se instituem, na vis¥o do alienismo da época, como

tratamento.



Ul

0 primeiro capiftulo doste trabalho pretende
explicitar as questBes tedricas que orientam a abordagem do
gnpirico, assim como introduzir o l1eitor 3@ histdria da
emergéncia das praticas de uma medicina social e da
psiquiatria, para fornecer uma vis¥o de como tOm =mido
realizadas algumas andlises no campo da medicina social no
gque se refere a3 inclusdo dos atributos de socialidade e
historicidade na problematizag8o dae relacler entre savdde e
sBociedade. Esga preocupagcdo, om gituar o campo de
investiga¢do da medicina social, ge justifica em fungdo de

tratar—-se de uma ciéncia relativamente nova.

Para o segundo capftulo reserva-se a andlise
daquela parte do material empfrico que diz respeito aoc
perfodo anterior a instaurag¥o do alieniemo. Procura-se,
através das descrig®es detalhadas que Alvarenga faz das
condigBes do trabalho no wvelho hospfcio, identificar as
caracter(sticas tecnolégicas da geréncia publica da loucura

na Sd%c Paulo pré-republicana.

0O terceiro capftulo diz respeito ao processo de
psiquiatrizac¥o da loucura em S%Ho Paulo, inigcialmente no
Hospicio de Alienados de 530 Paulo e, posteriormente, no
Hospicio de Juquery e 38 formas concretas do trabalho
alienista. Organizeou-se o material em fungBo dos elementos

constitutivos do trabalho, privilegiando-se os instrumentos.
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Este trabalho, maisg que avolumar-se ag
investigac8es realizadas na drea, pretende ser um
instrumento. A quest¥o da Sailde Mental deve, a nosso ver,
ser entendida particularmente no que diz respeito ac nfvel
da geréncia publica dos distuirbios psiquidtricos, ou seja,
ao nivel das propostas e planos de polfticas de Sadde
Mental. Para que isto se efetive & necessirio levantar essa
preocupacio ni¥oc somente entre os governantes, aqueles que
dofinem polfticas (quando o fazem), mas, fundamentalmente,

entre os préprios trabalhadores que operam, no cotidiano de

geu labor, asg prdticas doe <cuidado ao doente mental. A
aquigigdo de uma vigdo pelftica ~ e n%o estritamente
agssistencial ou estritamente técnica - em relagfo as

questles que dizenm regpeito a Sadide Mental implica na
posgibilidade do um olhar sobre a real idade que
necessariamente englobe o8 seus aspectos de historicidade e
socialidade. = para o©ssa finalidade que a presente
dissertacdo tem a esperanca de ser um instrumento, num

momento de tantos descaminhos .

Afortunadamente, um conjunto cada vez maior de
pessoas vem 82 dando conta da import8ncia desme tipo de
abordagem para a quest¥o. E algumas delas aparecem neste

texto; Jjustamente aquelas a quem quero comecar agradecendo.

Aos colegas do Centro de Sadde-Escola Prof. Samuel
Barnsley Pessoa, do Departamento de Medicina Preventiva da

Faculdade de Medicina da USP - um lugar muito especial onde



transitam as proocupagBos com a3 questIo da sadide coletiva -

que me iniciaram no campo da Medicina Social. 3
administracglo, por sua polftica deo incentivo ao

aprimeramento académico dog funcioniarios,

Aos colegas—amigos 4o Sub-Programa de Sadde
Mental, pela continéncia que proporcionaram 38 ansiedades
brotadas durante o processo da investigac3o @ pela cobertura

nas minhasg ausénciase.

A Amé¢lia Cohn e ao Ricardo Bruno, em cujas aulas
finalmente achei a orientagio tedrica que norteou osta

diggertacio.

Ao Sylvio Giordano Jr., amigo muito especial e
grande pesquisador, pela paci@ncia e boa vontade com que
acompanhou todo o© procespo de feitura deste trabalho,
ajudando-me a compb-lo. Grande parte dos acertos contidos

nesta dissertacdo ge devem 3 sua participag¥o.

Aos professores do Departamento do Psicologia
Meédica @ Psiquiatria da Faculdade de Ci8éncias Médicas da

UNICAMP, pelos primoeiros ensinamentos.
Ro lsac Karniol, pela confianga e pela liberdade,

Ao Everardo Nunes, pelo respeito, soriedade,

consideracdc @ "olho clfnico” c¢om que leu o meu material.
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A Ana Pitta e & Elizabeth Smeke, pela dispogicglo
em encarar o8 rascunphog, apesar da urgéncia do tempo,

fazendo importantes - e decisivas - contribuictes.

A Liliana Guimar%es e ao Dorgival Caetano, pela

amizade e apoio,.

Ao Arnaldo Sala, pelos socorros prestados nos

momentos de pane da computacdo.

A Barbel e Paulo Burnier, pelo carinho com que

colocaram & minha disposi¢3o seus fantdsticos computadores.

Ao pessoal do Juqueri: Balster, Luiz, Dario, Dona
Tereza e Virgfinia, pela boa vontade e presteza com que me

abriram og arquivos da inatituigdo.
Aos meus paia, pelos ultimos 34 anos.

A Maria Fontana, pelo carinho com gue maternou meu

filho nas wminhas auséncias.

A sofrida populacdio deste pafs, gque com seus
impostog paga as universidades e as instituicBes publicas de
pesquigsa, na esperanca de que este trabalho posaa reverter,

um pouco pelo msnos, em seu beneficio.
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CAPITULO 1

QUESTOES TESRICAS E METODOLSGICAS



QUESTBES TESRICAS E MNETODOLOGICAS

1.1 MEDICINA, HISTORICIDADE E SDCIALIDADE

e o seaftido da Ristdria 59 & capbdvel
‘e post ', cada aova  infilexdo na cuarva do futuro
re-capta aquele senbido, reabrindo contioapeate A

invest fgacdo 0 Que parecia resolvidg., ' Ricardo B,
M. Goncgalves.

Para a apreensfio de um objeto de conhecimento
entendido como histérico, faz-se necessiria uma met.odologia
capaz de dar conta da inclus%o desse atributo no processo de
conhecor. No caso deste trabalho, se se interprota a pratica
médica como histdrica e pocialt, parece pertinente a
utilizag¥o de determinadas categorias de anal ise propostas

pelo campo de constru¢3o tedrica da Medicina Social®,

*- Cabe aqui observar que, 20 s¢ definir a sedicina como prétics, e mais: como pratica
técnica e social, pretende-se menos dar conta de sua totalidade concrets, do que propor um
método analftico quo ee pretendo mais aproximado em relac¥o ao real.

#- Sequndo Mendes Goncalves, a Medicina Social, designa "o enfoque naia amplo @
~diversificado para o qual tenderam a maioria das ‘escoias’ de Nedicina Preventiva, enfoque
dentro do qual as questBes mais especificas que dizem respeito d preveng¥o individual de

doenca tornaram-se em apenas uma das ireas parciais de interesse”. "Quando se procede 3
subdivis¥o {da Nedicina Social) {...) ea dois caspos, us dizendo respeito ao estudo das
préticas referidss 3 saide e 3 doenga, ¢ outro dizendo respeito ao estudo do ‘processo
paide/doenca’, ¢ evidente que para o primeiro desses campos o parentesco com a irea das
ciéncias sociais se impbe, ainda que para o sequndo se possa dizer que o objeto - o
processo sadde/doenca - concentra, além de aspectos propriamente sociais, outros tantos de
cardter biolégico™. Kendes Gongalves, R. B. Tecnologis ¢ organizac¥o sccial das préticas
de satde: caracterfsticas tecnoldgicas do processo de trabalho na rede estaduai de centros
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Parte-se de um principio bésico orientador: a
medicina serd vista, no plano da anslise, como uma pratica
técnica e wmocial®. Esses planos (Lécnico e eocial) que
podem Ber entendidos como interno e extorno,
regpectivamente, s%oc, por um lado, irredutiveis a um sé e,
por outro, 8¢ identificdveis isoladamente no processo
analftico de investigacdo. Quando se utiliza o8 termos
"interno” @ ‘"externo” para nomear esses planos da prética
medica, indicando, respectivamente, um micleo restrito aos
momentos especificos do processo do trabalho meédice e o
conjunte das préticas sociaies que se articulam 3 pratica
médica numa relag¢do de determinacio recfproca, nio se eostd
denotando que oles sejam duag "entidades” distintas,

estanques ou discrimindveis no real. Esses planos sd ganhanm

gentido se apreendides no seu conjunto,.

"A medicina, que em uma primeira aproximagio pode

ser oncarada como prdtica técnica, isto é, como manipulag3o

de um conjunto de instrumentos técnicos e cientificos para
produzir uma ag¥o transformadora sobre determinados objetos
- © corpe, o meio ffimico -~ responde, enquanto tal, a
exigéncias que se definem 2 margem da prépria técnica, no

todo organizado das praticas gociais determinadas,

de sadde de S% Paulo. Tese (doutorawento). Faculdade de Medicina da USP, Departamento de
Bedicina Preventiva, 1986. pp.13, 28-29,

*- Teoria desenvolvida por Maria Cecflia F, Donnangelo em sua tese de Jivre-docBncia in
Donnangelo, M. C. F. Sadde e Sociedade, 22 edig¥o, S¥o Paulo, Livraria Duas Cidades, 1979,
Grande parte do que se expord a seguir desenvoive-se com base nag colocacBes contidas
nesga obra © em Nendes Gongalves, R. B. Processo de trabatho m sadde, Depto. de Medicina

Preventiva da Faculdade de Redicina da USP, S¥o Paulo, 1988 (mimeo). Quando necessério,
farse-to referéncias especificas aos textos,



econbmicas, polfticas e idecldgicas entre as quais se
inclui. Tais exigéncias reguiam n%o apenas a presonga da
propria prdtica, mas participam também do dimensionamento do
objete ao qual se aplica, dos meios de trabalho que ela
opera, da forma e destinag%o de seus produtos. Essa
articulac¥o da medicina com ae demais préticas sociais
constitui o ponto estratégico do qual melhor se pode

apreender © seu cardter histdrico.”+

Utiliza-se o conceitoc analftico de organizag¥o
tecnoldgica do trabalho em saudde, baseado numa teoria do
processo de trabalhc humano=, por gse entender que ele
permite a apreonsdo do caso particular do trabalho médico,
enquanto objeto de conhecimento. Estudar as praticas no
campo da sadde e da doenga pelo referencial da organizagio
do trabalho possibilita a apreensdc dessas praticas
abrangendo seus polos técnico e social, contempladas sua

socialidade e historicidade.

A articulac%o da priatica médica com as demais
praticas se da nog movimentos de estruturagd@o e
reestruturacio da rede de necessidades dos homens em
sociedade e nas formas de satisfaz8-las. MNecessidades que
B8d0 sempre sociaig @ histéricas, ¢ portanto n¥o naturais#,

*- Donnangelo, op. cit., p.15. {0 negrito n%o constz no original}.

3- Kendes Gongalves, Processo de trabalho ... ap. cit,

‘- Interessa aqui observer que o termo social ¢ usado para se contrapor ao termo patural e
ndo ao termo individual. Social-natural configuram polos antagénicos enquanto que
coletivo-individual se constituem em duas séries distintas, poréa inscritas dentro da
ldéia de socialidade. Basta lembrar que tods a ideologia liberal, que traz eam seu bojo a
nogdo do homem individual e promove 28 priticas de individealiza¢do, & uam FenBmeno social,
e constitutivo e reprodutor do modo de produgo capitalista.



uma vez que cada necegsidade satisfeita modifica e renova
tanto a maneira da obtenglo de sua satisfagdo no momento

seguinte quanto o préprio carster da necessidade, quando ela

re-gurge. Além disao,

"Por dever internalizar como sua necessidade todas
as outras necessidades dos outros, todo trabalho humano &
imediatamente social, ainda que n%3o Be d8 a consciéncia
psicoldgica imediata disso. Por serem variaveis, o 86
compreensiveis em seu conjunto ag relacles entre os homens
através de sous trabalhos, a pratica humana do trabalho &

sempre e imediatamente histdrica.””

Tomando o modelo geral do trabalho conforme
expasto por Mendes Gong¢alves®, & possfvel identificar seus
diversos momentos constitutivos: uma dada rede estruturada
de neceasidades social e historicamente determinadas, que a
cada momento n¥c & mais a measma; um universo de elementos do
real dentre os quais um, ou um conjunto deles, & percebido
como  objeto de trabaiho, por conter, idealmente, a
pessibilidade de ser transformado num produto, que satisfaz
a necessidade, ou um conjunto delas, inicialmente colocada.
Essa tranaformag3e € realizada pelo agente do trabalho,
através de meios ou instrumentos, e ¢ informada, em todas as
suag etapas, por um determinado gaber. Uma memdria histdérica
se encarrega de garantir que esse saber n¥o se perca ao fim
do ato do trabalho, e que cada novo ato incorpore, mantendo,

?- Mendes Gongalves, Processo de trabaibe ... op. cit., p.ll,
*- Mendes Gongalver, Processo de trabalhe ... op. cit,



reformulande cu negando o anterior, sempre um pouco igual e
diferente. A finalidade & a consciéncia que acompanha todo o
processo, da verificacido, eleig¥o ou produglo da necesaidade

pasgando pela obtencdo do produtc buscado para sua

satiafaglo até a realizagio desta.

0 que caracteriza o trabalho social humanoc &
Justamente poder separar o nomento da identificacdo (ou
construgio) da necegsidade, do momento da execug¢g3o do
trabalho; além da possibilidade da formulag¢Zoc de distintos
projetos, dada uma mesma necessidade. Como cada trabalho
modifica o proximo e a necessidade de ontem, uma vez
gatigfeita, n¥c © mais exatamente a mesma de hoje, estudar

as praticas sociai® significa & apreensdc de um objeto em

movimente, em constante mudanga.

Tomar uma prética social como objeto de
investigag3o, conforme as consideracdes anteriores, romete a
trés ordens de questto com relaglo aos pressupostos
metodoldgicos que orientam este tipo de investigacdo e que

dizem respeito a questBes metodeldgicas da medicina social.

Em primeiro lugar® trata-se da constatag8o e
explicitacdo de que o 8Bujeito que conhece estd inclufdo no
objeto que quer conhecer. Nesse spentide nto hd neutralidade
posgfvel. 0Ora, ndc existir a possibilidade real da

neutralidade do sBujeite do conhecimento nl sgignifica

¥- Os termos "primeiro”, "segundo” e "terceiro” n¥o depotam aqui uma ordem decrescente de
import8ncia, apenas uma ordenag®o da exposi¢lo do raciocinio.

A



ontretanto que o conhecer estaeja inviabilizado. Ao
contrdric, ao se explicitar essa presenca do sujeito no
objeto se estd muito mais proximo do real do que quando se
vive a ilus¥o da neutralidade e portanto n%o se pode
reconhecer ou apontar egsa presenga - por pressuper que ela

inexiste, tomadas as devidas precaugdes,.

Em segundo lugar, se os fendmenos 8Sociais, ndo
naturais, se d¥o em fun¢¥o do tode articulado das praticas,
qualquer objeto eleito para a investigacd3o serd sempre um
recorte e portanto, artiffcio. Novamente, n¥o se deve
concluir pela impossibilidade do conhecimento mas, sim, por

sua limitacBo e seu cardter aproximativo em relacl3o ao real.

Em terceiro lugar, mas nd3c menos importante,
estudar uma determinada pratica gsocial significa estudar o
fseuy movimento. HHo se entenda aqui um movimento linear e
crescente numa direcio jd4 dada desde o8 seus primérdios
{(numa inexoravel teleclogia da perfeic3o), mas sim,
estrutura¢fes de relag@es dinamicas entre partes que
modificam o conjunto a cada momento, que tendem a reproduzi-
lo e a transformi-lo. Pode se varificar, assim,

continuidades & descontinuidades, inflextegie,

Feitas essas obsgervag¢Bes, retome-se o pressuposto

inicial. A medicina, engquanto prética técnica, s8e rcaliza

1%~ Uma teoria sobre o social ¢ gempre um discurso, mas ndo apsnas isso. 0 que garante sua
legitimidade como ciéncia, além da coeréncia interna da construc¥o conceitual, é a sua

subordinac¥o ao empfrico. Esse empfrico ¢ entendido aqui como constitufdo por um conjunto
de regularidades em movimento e articuladas por us conjunto de nexes: as préticas sociais.



internamente ac modelo tecnolégico do trabalho médico, ou
seja, naqueles momentos efetivos do trabalho concreto em

operagdo, englcbando o agente, o objeto de trabalhe, os»

ingtrumentos.

Entende-se por tecnologia ndo apenas © seu sentido
regtrito de instrumental técnico aperfeicoade pelo avango

tecnoidgico da ciéncia, mas, gim tecnclogia

"refere-se 208 nexos tdécnicos estabelecidos no
interior do processo de trabalho entre a atividade operante
@ o8 objetos de trabalho, através daqueles instrumentos.
Refere-gse as configura¢Bes reciprocamente aspumidas ou
assumfveis pelo conjunto daqueles trés momentos do processo
de trabalho, dados or objetivos, as finalidades do mesmo.
(...} Além disso, 6 possfvel ainda estender o uso do termo,
© campo de sua aplicagfo conceitual até os niveis finalmente
dot.ados de toda concretude em que sel realiza, em
instituices particulares, em unidades de produglo, o labor
humano: ali se impBe, sob a forma da geréncia tecnoldgica, a
noecessidade de coordenar a interac¥o de ok jeton,
instrumentos e atividades do +trabalho, articuladamente 2asg

finalidades Jteis -] as neceseidades econbmicas da

produgdo,”**

Para uma melhor compreens¥o do cariter histdérico e

social da pratica médica, ¢ importante verificar de que

13- Rendes Goncalves, Tecnologis e organizac® social ... op. cit., p. 6.



maneira alguns autores*®, no campo da medicina social, tém
estudado a emergéncia das préticas de saidde, articulando-as
3 formac%o dos Estados modernos. S5e& se parte do pressuposto
que O produto desejado do trabalho medico & a gaidde, pode-se
identificar historicamente "duvuag medicinas”, uma social o
uma individual, e deois objetos: a saide da populagdo e a

salde do homem individual#®,

A medicina social aparece, na histdria do= homens,
na situac¥o de transic¥o do foudalismo para o capitalismo.
Nesse momento dé-se, infraestruturalmente, a acumulag@o do
capital. Para alguns pafses ouropeus a colonizacdo Bse
congtitut em fator importante aumentando rapidamente o seu
montante de riqueza, no entanto, para ocutros, no
colonizadores, trata-se de produzir riqueza atraves do

proprio trabalho.

Tem-se, ent3Fo, a concomit@ncia da organizag®o do
Egstado com o aparecimento da nog¢do de populagdo, o© que

oferece as condigBes de "governamentabilidade”*s., Cuidar da

t5- B expopici0 que e pegue estd, em larga sedida, baseads om George Rosen, MNichel
Foucault e Cec{lia Donnangelo. Resia observar que, apesar de tratarem, todos esses
autores, da medicina social e seu histérico, utilizam-se de metodologias distintas. Cf.
Rosen, G. "A evolug3o da medicina social™ in Nunes, E. D. (org., introd. e trad.} Hedicina
social: aspectos histéricos e tedricoe, S¥o Paulo, Global Editora, 1983.; Foucault, X.
Ricrof{sica do poder, 5¢ edic¥o, Rio de Janeiro, EdicBes Graal, 1983, especialments o
capftulo ¥: "D nascimento da medicina social”, conferéncia realizada no Instituto de
Nedicina Social da UERJ, outubro de 1974, traduc3o de Roberto Kachado.; e Donnangelo,
Satkde ¢ Sociedade, op. cit.

13- 0 fato de haver uma medicina que tem o seu processo de trabalhe voltado para o objeto
howen individual n¥o significa que ela n¥o ¢ social, mas sim, que ela n3o € coletiva. A
esse respeito diz Foucault: "a medicina ¢ uea pritica social que somente em um de aeus
aspectos ¢ individualista ¢ valoriza as relagBes médico-doente.” in Foucault, op. cit., p.
79. (o negrito n¥o consta no original).

14- A respeito da constituic¥o de um "Estado de governo que n3o € mais essencialmente
definido por sua territorialidade, pela superficie ccupada™, como o era no feudalismo,



populagdo significa a sobrevivéncia e prosperidade do

proprio Estado.

A partir da quest3o central de se constrﬁir uma
orientaglde polftica para gerar a riqueza e administrid-la, os
paises europeus, durante o mercantilismo, v30 tratar de
fortalecer o poder do Estado, lnteressa para a acumulac3o, o
controle, pelo Estado, da situaclo de sua populacdo,
inclusive no que diz respeito 338 suas condigles de saide.
Uma série de propostas sdo formuiadas em fungdo da crescente
preocupa¢do com a salde da populagdo, esta dltima apreendida
enquanto rigqueza potencial. A esse conjunto de proposicdes,
cujo exemplo mais significativo o a polfcia médica na
Alemanha, Fou cault chama de uma "medicina de Estado”. 0O seu
objeto we congtitui no "préprio corpo dos individuos

enquanto constituem giobalmente o Eatade”, a "forga

Estatal”+%,

0 mercantilisme e a industrializa¢®o, em meados do
gdculo XVII1l tornam a cidade n3do somente “um lugar de
mercade, mas um lugasr de produglo”i4, o que acarreta a
formagdo ® multiplicacdo de uma populagdop operaria pobre
urbana, £ preciso organizar as cidades, livrd-lias dog focos
de doencgas, controiar a circulag%o da dgua e do ar. Aparece
"sas pela wassa da populacdo, com seu volume, sua densidade, e em que o territdério que ela
ocupa & apenag um componente, Este estado de governo que tem essencialzente como alvo a
populaglo e utiliza a instrumentalizag¥o do ssber econdmico, corresponderia a uma

sociedade controlada pelos dispositivos de seguranga”, cf. "3 governamentabilidade™ cap.
XVl in Foucault, op. cit.

%- Fou cault, op. ¢it., p. B4,
i4- Fou cault, op. cit., p. B6.



a no¢c¥o de salubridade. Trata-se, seguindo a terminologia de
Fou cault, de uma "medicina urbana”, cujo objeto ndo =se
constitui de fato nos homens e sBous corpos, mas nas "coisas:
ar, &gua, decompoei¢ber, fermentos; uma medicina das

condigles de vida o do meio de existdncia”t”,

Finalmente, no segundo tergo do sdéculo XVIII, o
amontoamento urbano faz com que a populagfo pobre ofereca
perigo 3 sadde dos seus habitantes. Se a saidde da burguesia
estd ameacada, também a prépria saude da forca de trabalho,
ativa ou potencial, ss encontra em risce. £ num terceiro

momento que se constitui uma medicina social voltada para a

forca de trabalho.

"A medicina dos pobres, da forg¢a de trabalho, do
operario ndo foi o primeiro alvo da medicina social, mas ©
dltimo. Em primeiro lugar o Estado, em seguida a cidade e

finalmente os pobres e trabalhadores foram objeto ds

medicalizacHo”4+80

Para me l hor apreensio e compreensdo das
articul ag8es entre salide e sociedads, considera-se, seguindo
Foucaulti®, o processo de disciplinarizac¢do COMo
constitutivo das condicBes de possibilidade do surgimento
dog Estados modernos. Esse dispositivo fornece condigties de
governamentabil idade, ou se ja, de gerenciamento dos
habitantes do territdrio, tornados popul acdo. Os
t7- Fow cault, op. cil., p. 92.

8- Foy cault, op. cit., p. 93.
1%~ Fou cawlt, op. cit.

io



dispogitives que permitem esse controle social operam

através de processos de normalizagioc e normatizago.

A medicina moderna 20 instituir como Beu objeto o
corpa bioldgico individual e nele buscar posa{veisn
alteracBes morfoldgicas esou funcionais, ou seja, aoc definir
o normal e o patoldgico, cria imediatamente a norma. Aa
dizer © que as coisas 840, 50 estabelece uma regra, um
dever-ser. U normal n¥o & apenam uma constatac¥o, mas uma
norma. Assim, a descri¢giio de um fendmeno mérbido traz
consigo, muito mais do que uma prescrigdoc terapdutica, uma
presgcri¢ido do wviver, e n¥o de qualguer viver, mas de um
viver que seja adequado 38 necessidades sociais dadas. "Que
errc pode-se detectar num ser vivo, enquanto n%o se tiver

fixado a natureza de suas obrigacBes como gper vivo7?"#®

Instaura-se todo wum ”"manual de condutas” que ac
serem seguidas garantem a manutencdo da saude, ou melhor, de
uma dada gadde. Tem-se assim, o “homem normal”, a "gravidez
normal”, o "desenvolvimento e <c¢rescimento normais”, a
"gexualidade normal”, enfim, a "vida normal”. Se
inicialmente os processos de controle da populagdo se ddo
pela forga da policta e pela ameaca de punicdo,
gradat ivamente a8e instaura um recobrimento dessas
est.ratégias por outras, mais gutfg e ef icazoes. A
incorporagdio dessa idecologia do normal pelos individuocs-
cidad3os torna dispensdvel a violdncia. Trata-ge agora da

- Canguilhem, 6. D normal e o patolégico, 2¢ ediclo, Rio de Janeiro, Editora Forenge
Universitdria, 1982.

i1



substituicdo do poder da forga pelo poder disciplinar, que
esquadrinha, individualiza e, 2o contrério do poder de

pelfcia, cria pogitividades.

"Este noveo tipo de poder, que n3o pode maiz ser

transcrito nos termos da soberania, é uma das grandes
invengBes da sociedade burguesz. Ele foi um instrumento
fundamental para a constituic¢Zo do capitaligmo industrial e
do tipo de sociedade que lhe & correspondente; este poder
{...Y @ o poder disciplinar. (...) as disciplinas tém o seu
discursce. Elas 8%0 criadoras de aparelhos de saber e de
miltiplos dominios de conhecimento. (...)> As disciplinas
veicular3oc um discurso que serd o da regra, nd%o da regra
Jurfdi;a derivada da soberania, mas o da regra ‘natural”,
quer dizer, da norma; definir3o um cd8digo que nZo serd o da
lei mag o da normalizac3o: referir-se-%o a um horizonte
tedrico que n¥o pode ser de maneira alguma o ediffcic do
direito mas o domfnio das ciéncias humanas; a sua

Jurisprudéncia serd a de um saber clinico.”R:

8- Foucault, op. cit., pp., 188-183%,



i3
11.2 PSIQUIATRIA, HISTORICIDADE E SOC]ALIDADE
Afinal, somos Julgados, coandenados,

classifticades, obrigades a deseapenfar fiarefas &
desfinados 3 um cerbo modo ds vIVEE SU NOFFSE 20

fungio dos discursps wverdade iros pnE fraszem

. ' o s . g 1
consige efeitos especlficos dos  podEr. Nichel
Foucault

£ na emergéncia e constituicio do Estado moderno
industrial, capitalista, legalista, que também omerge e =e
constitui a psiquiatria. Uma “medicina eapecial”, no dizer
de Robert Castel®®, gue |jd nasce como uma medicina social.
Interessa percorrer a histdéria da emergéncia da psiquistria
@ suas articulacles com am demais praticas sociasis na medida
em que o acompanhamento desse percurso, conforme estudado
por Foucault, Castel @ Birmanea, permite a apreensio de sua
historicidade. A @andlise do nascimento da peiquiatria o das
condi¢Bes de possibilidade de sua realizac%o na sociedade

sera, aqui, baseada no exemplo francés.

Toma-se a histdria da Franca, n¥o simplesmente
como um mero exemplo, no gentido de que s8e poderia tomar
qualquer outra histdria de qualquer outro pafe, mas por
algumas caracterf{sticas especfficas que convém explicitar.

%~ Castel, R, A ordea psiquidtrica; a idade de ouro do alienismo. Rio do Janeire, EdigBes
Graal, 1478, p. 97.

#3- Castel, R. A ordem peiquidtrica... op. cit.; Foucault, M. Doenga Nental e Peicologia.

Rio de Janeiro, EdicBes Tempo Brasileiro, 1975: Foucault, N. Histéria da loucura na idade
cl&ssica. 5%o Paulo, Editora Perspectiva, 1978; Foucault, Microf{sica do Poder... op.

cit.; e Birman, J. A peiquistria como discurso da woralidede. Rio de Janeiro, Ed. Graal,
1978,
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Em primeiro lugar porgue se trata de entender a evolug3o dos
proceasos histdricos que d¥o lugar 3s sociedades ocidentais
modernas. N¥3o 86 a revolugHo francesa & um fato histérico
que contém praticamente todos o8 "ingredientes"” da
constituic¢¥o do novo Estado burqués, como também, a =sua
articulacde com o nascimento da peiquiatria tem @sido
estudada detalhadamente.®4 Além disggro, a producdo da
nagcente psiquiatria francesa, deade a Hosographie
Philosophique de Pinel, suas concep¢Bes de alienag¢¥o mental
o de tratamento moral, aiicercado no agilo, assim comQ ©
conceito de monomania de Esquirol e, posterirmente, o

conceito de degenerescéncia de Morel, continuado por Magnan,
terdo grande influ@ncia na formac¥%c dos  psiquiatras
brasileiros, e servir3o como orientacio para a constituigdo
de sua prética psiquisdtrica®=, A proposta do Hogpicio de
Jugquery, por Franco da Rocha, serd calcada no modelo

alienista francé&s, assim como o tratamento moral.=+

#4- Refere-se aqui a Robert Castel e Niche! Foucault. Este dltimo autor seque, com
wodificaclies no método e no objeto, a linha epistemoldgica de Gaston Bachelard e George
Canguilhen. A esse respeito, cf. Roberto Machado Cidncia e Saber: a trajetéria da
Arqueologia de Bichel Foucault. 2¢ edicl, Rio de Janeiro, EdigBes Graal, 1981,

*3- A respeito da influbncia da nosografia francesa sobre a pgiquiatria brasileira em seu
infcio cf. Lucena, J. "Rafzes e tendencias da pgiquiatria no Brasil” - Aula de mestre
proferida na sbertura do simpdésio realizado em homenagem 3 sua jubilaglo, Neurobiol.
41(supl.):5-48, Recife, 1973, p. 15.; também Lowe Lopes, J. "Ral2es o tondéncias da
psiquiatria brasileira” - Palavra de abertura dos trabalhos do Simposio. Neurobiol,
41{supl.}:49-4, Recife, 1973. p. 52.

84-3 respeito da existéncia do uma psiquiastria brasileira, a maioria dos autores concorda
em que ela guarda aspectos relacionados a um conhecimento generalizado e a uma prética
particularizada. "¢ claro que referir uma psiquiatria brasileira é considerar a
aclimataglio, neste pafs, de doutrinae, de técnicas e de proceseoB que se sistemalizaram em
outras plagas. (...) A psiquiatria brasileira é produto de tal assimilag¥o
antropofdgica.(...) No entanto, ¢ significativo verificar que esse processo de assimila¢lo
ndo & um simples processo de transposi¢¥o literal. Ainda se o fosse, manifestaria sespre o
processo de ue momento histérico-social.” Medeiros, T. "B psiquiatria e a forma¢¥o da
sociedade brasileira”. Weurobiol. 41 (supl.}:131-140, 1978, pp. 131-2,



Robert Castel identifica, no final do Antigo
Regime francéaz, a aboli¢¥c das Lettres de Cachot,®” como uma
situagdo que propicia uma nova estrutura nas relagBes entre
o Estado e a loucura, exigindo novas estratdgias de
gerenciamento, 0 fim do Antigo Regime e defronta com
algumas questBes problemdticas.®® Uma delas diz respeito 2
defini¢c%c da legitimidade da sequestrac¥o do louco. &
digputa se dd& entre o judicidrio, o¢ administrativo e a

famflia,

Alem da dificuldade no estabelecimento de
competéncias, hd uma grande variedade de estabelecimentos de
enclausuramento. Alguns sdo publicos, comoe os Hospitais
Gerais (Bic&ire e Salpétriere), algumas prisfes (Bastilha) e
os depdsitos de mendigos: outros s%o mantidos por fundacBes
religiosas, como o HBtel Dieu, védrias casas de caridade
{entre elas, Charenton); havendo ainda as penedes, mantidas
por leigos como a pene¥o Belhome, onde Pinel trabalhou no
infcio de sBua carreira. Essas instituicgBes privadas fazem

8uas gequestracles principalmente por via da famflia,

passando ac largo do poder piblico,

“Sea divida que existe uma pratica cient{fica, uma pritica médica o uma pritica
peiquidlrica no Brasil. No entanto, pode-se afirmar que n3o existe nem Peiquiatria, nes
Medicina, nem ciBncian brasileiras.” Niranda e $§ Jr., 5. ") paiquiatria no contexto
brasileiro” Neurobiol. 41 (supl,}:131-140, 1978, p. 126.

®7- Internamentos por "ordem do rei”, solicitados pela autoridade piblica ou pela famflia
(30X delas). Qualquer sequestrac¥o g6 paspava a ser iegal apds a oblenc¥o da lettre de
cachet. Abolida por Luiz X¥1. Castel, op. cit., p. 23.

#e- Castel, op. cit., pp. 22-31.



Ha, ainda seguindo Castel, o problema da dualidade
das "superficies de emergdncia da loucura”2®, a qual se
manifesta no espago da famflia (o que coloca o problema da
"repressdo privada”) e no espa¢o da sociedade (onde se trata
ent3o de um problema de "ordem publica”), Este ultimo diz

respeito mais especificamente ao louco pobre.

Instaurados o liberalismo e o© legalismo, com a
revolugdo, a geréncia da loucura cocloca alguns problemas
especificos. O contrato liberal n3o & possivel para o louco,
Por um lado porque a sequestracZo & incompativel com o livre
arbftrioc e por outro, a prépria loucura, atada a nogdo de
insensatez e irrespongabilidade impede a sua inscricdo na

gociedade contratual.

"Insengato, ele n¥o & sujeito de direito;
irresponsdvel, n%¥o pode ser objeto de san¢@es; incapaz de
trabalhar ou de ‘servir’, n3oc entra no circuito requl ado das
trocas, essa livre circulagdo de mercadorias e de homens 2

qual a nova legalidade burguesa serve de matriz”.ae

Durante os 40 anos seguintes tratar-se-& da
implantacdo da tecnologia apilar, um "pigtema bem
amarradop’”as que conatard de cinco elementos; uma

sintomatologia, as <classificacBes nosogréficas, que nada

i

mais fazem do que “formalizar o8 dados imediatos da

#v. Castel, op. cit., p. 31,
2% Castel, op. cit., p. 19.
- Castel, op. cit., p. 111,



congci@ncia gocial da loucura”22, oy o que Foucault chamaria
de "percep¢do”; a desordem social, terrenc onde eclode a
alienacdo; a preponder8ncia das caumas morais, o© -sBocial
influencia as capacidades intelectuaig, morais e emocionais
levando o2 homens 3 loucura; o tratamento moral, uma tatica
de disciplinarizac®o; e o amilo, que é o lugar apropriado a
pratica peiquidtrica ”porque é o mais apto a opor, aoc meio
natural (isto €&, familiar e s8soctal), patogénico porque
anémico, um meio construfde, terapéutico, porque
sistematicamente controlado.”#% 0 peiquiatra transforma-sze

em perito, adquirindo uma autoridade gque n¥%oc & mais de ordem

Juridica, mas mé&dica.

Egsa "feliz coincidbnecia”@ 4 que retne a proposta
pineliana de manter os loucos enclausurados, mas em outras
bages; as dificuldades, contradictesn e necessidades
sociais, naquele momento - colocadas; e a vontade
filantrdpica, que defende a criac¥o de "estabelecimentos
especiais”; culmina na lei de 30 de junho de 1838 gobre os
alienados. Essa lei trata dos estabslecimentos piblicos e
privados, regulamenta as internages voluntérias (quando a
famflia solicita) e aB ordenadag peia autoridade publica,

além de estabolecer regras de distribuicdo de competénclas,

peritagem e interdicgio.

%%- lbides.
*=. Castel, op. cit., p. 116,
#- Ceagtel, op. cit,, p. 189,

17



Ao invés das prisBes, o asilo. Ao invés dos
grilhBes, o tratamento, Ao invés do arbftrio, o gaber
médico, a perfcia. Trata-se agora de gerenciar a loucura,
ndo mais pela negatividade da repregsio, mas pela criaclo de

positividades, o que sers realizado por sua medicalizac3o.

"Medicalizar um problema é mais desloci-lo do que
resolvé-lo, porque & autonomizar uma de suas dimensdes,
trabalhéd~1a tecnicamente e, assim, recobrir sua significacio
Bocio-polftica global, a fim de torna-la uma ‘pura’ questio
técnica, adstrita a competéncia de um especialista

‘neutro’, "am

Desde o século XVI, um certo saber médico sobre a
loucura, inclusive com indicacBes terapButicas®+, j4 existe,
sem no entanto ger utilizado gsigtematicamente nas
instituicBes de enclausuramento., Estas ltimas ndc tém
cardter médico ou terap8utico, mas sim, repreggivo®¥ & ge
tornam, apdés a queda do Antigo Regime, "(...) alvo de
criticas quer a direita (contra o assistencialismo estatal),
quer a esquerda {contra g3 repressgiol”a’®, 0 gque es8a nova
"medicina wospecial” fara ¢ Justamente dotar aguelas

*- Ibiden. {o negrito n3o consta no original).

- M produc¥o médica sobre a loucura, anterior 3 nosogralia pineliana, trata da questdo
dog humores e sua circulaglo pelo corpo, chegando ac cérebro, ou deie emanando, & causando
alteracBes. As proposicBes terapSuticas v3o no sentide do reequilibrio dessa circulagio
dos humorsee e seus vapores, S¥o indicadag, ent¥%, sangrias, purgacBes, banhos frios on
quentes, seguindo as prescricles médicag gerais da época, como revuisivos ou derivativos.
*- Veja-pe, enire outros aspectos, a diversidade de situagles que levam 3 sequestracdo:
libertinages, vadiagem, mendicéncia inveterada, doengas venéreas, crivinalidade, loucura,
repress¥o polftica e outros,

- Giordano Jinior, 8. A persisténcia da higiene e a doenca mental; contribuic¢de 3
histéria das polfticas de saide mental no estado de So Paulo. Dissertac¥o (mestrado),
Faculdade de Medicina da USP, Depto. de Medicina Preventiva, S%o Pauto, 1989. p. 26.
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instituiclies, que tUtinham um cardter primordialmente sdcio-
econBmico-polfitico, de “"medicalidade”. Se o objetivos dos
Egstados mercantilistas: densidade populacional, produgio de
riquezas pela via do trabalho e controle populacicnal,
colocam problemas: crescimento urbano rapido e desordenado,
pobreza e mendic8ncia, também trazem em seu bojo suas

"solugBes”: uma delas, a medicalizag¥o, pela wvia da

filantropia.

A psiquiatria j4 nasce social na medida em que sua
concepgdo  de loucura como alienac¥o, a ades¥o a uma
causalidade moral e social (em contraposic®o 4 tendéncia
organicigta localizacionista que a medicina estd nesse
momento percorrendo), a eleig¥o do asilo como espaco de
oxceléncia para o tratamento moral e a sua definig¥o como
instituig¥c eminentemente medica preenche, com grande
felicidade, as necessgidades sgociais colocadas naquele
momento, no que se refere ao manejo social da loucura. Além
disgo, diferentemente da medicina®® ela & "de imediato,
social, porque, nunca rompeu verdadeiramente, com a

concepgdo dominante de loucura”+e,

E preciso, nesse momento, observar que n¥o havia
uma psiquiatria "pronta” que foi apropriada, como
digpositivo disciplinar, por um Estado "pronto”, a partir de

uma resoclug¢doe intencional.

*- 7% medicina, por seu turno, se encontrava envolvida pelo "mito do demaparecisento

total da doenga”, n¥o tanto como ideal dos radicais, aas como objetivo burgués de higiene
& controie {(...)". Ibidea.
4#- Castel, op. cit., p. 140,
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"R assist8ncia como quest¥o de Estado no século
X1X pode ser compreendida como estratégia de realiza¢¥o de
objetivos politicos por meio do emprego de técnicas
cientificamente sancionadas. {...) =a relag%o que Be
estabeleceu entre o Estado burgués @ o© alienismo n¥%c pode
ser reduzida & abstrac¥o simples: ‘c Estado delegou poderes
a psiquiatria’, sob o risco de uma reduclio que perde um
importante aspecto da quest¥o: este Estado estd em vias de

constituic¥o, @ a pmiquiatria que ele consgtituird, em certa

medida também © conptitui"+s.

Trata-se de tomar a opeiquiatria engquanto um
dispositive disciplinar, @, assim, entendé~la como uma
pratica social, que responde a necessidades sociais, e que
estd articulada a outras priaticas, também gociais,
estabelecendo relacBes nas quais esgag diversas praticas s#do
mutuamente estruturadas por e estruturantesg de, dado um

memento histdrico especifico.

No seu momento de constituic¥o, a paiquiatria esta
"colada” 3 medicina, no que diz respeito ao seu cédigo
tedrico, dentro da coerSncia da "medicina dag espdécien”. O
saber da medicina mental, a psiquiatria, n3o & propriamente

uma ciéncia*®, mag me informa de algumas ci@neciap, como a

41~ Giordano Juinior, op. cit., p. 27. (o negrite n¥o consta no originail).

*%- A psiquiatria, wuito menos que uma ciéncia, 6 uwa pratica técnica e social. Registre-
se aqui um2 oposic¥e ao idedrio dominante, segunde o qual, 3 wedicina, ou a peiquiatria,
por serem cilncias, est¥o de tal maneira préximas da verdade de soy objeto que ispedem

qualquer contestac¥o a suas formas de prética que n¥o 8¢Jja advinda do proprio interior de
8ua racionalidade "cientffica”.
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fisiclogia, a patologia, a neurofisiologia, a psicologia,

sém com elas se confundir e tampouco a elas se restringindo.

Dentro da conceituagcBo de doenga como fénameno
ontoldgico, que para ser conhecida bastava ser descrita (o
ser & o visfvel-dizivel) e classificada - a doenca
localizada na racionalidade da ordem natural -~ , os

fenfBmenos mentais n¥o diferiam dos orginicos, formando ambos

um conjunto homogéneo, ndo contraditdrio, médico.

Durante o séculio XIX, a medicina faz o seu
percurac do conhecer que =ai da descrig¥o e classificac¥o
gintomaticas para descortinar, com uma outra estruturac3do do
"olhar 42, novas fermas de viaibilidade, novas superficiea -
a anatomia @ a anatomo-patologia (o inviafvel feito visfvel)
- @ para finalmente formular conceituagBes fiwiopatoldgicas

e eticpatoldgicas - a doenca localizada na racionalidade do

corpo bioldgico individual -, ou ®eja, a clfnica++,

"A medicina clfnica seguramente n¥o & uma ciéncia.
N3o somente porque n¥o responde aos critérios formaig e nio

atinge o nfvel de rigor que se pode esperar da ffeica, da

4“8 _

"+, Do infcio do século XIX, os médicos descreveram o que, durante séculos,
pernanecera abaixo do limiar do vis{vel e do enuncidvel. Isto n¥o gignifica que, depois de
especular durante muito tempo, eles tenham recomegado a perceber ou a escutar mais a razio
do que a imaginacdo: mas que a relac¥o entre o visivel e o invisfvel, necessaria a Lodo
saber concreto, mudou de estrutura e fez aparecer sob o olhar e na linguages o que ae
encontrava aquém e além de seu domfnjo, Entre ss palavras e a8 coigas se estabeleceu uma
nova alianca fazendo ver e dizer (...)" Foucault, N. O nascimento da Clfnica, 22 ediglo,
Rio de Janeiro, Editora Foremse Universitsria, 1980. p. X.

44- A espe respeito cf. Foucault, op. cit., taebém Dalmaso, A,S.W. Estruturagio ¢
transformac¥o da prética wédica: estudo de alguman daa caracter{sticas do wodelo de
trabalho na sequnda metade do século XIX o infcio do século XX. Dissertac¥o {mestrado)
Faculdade de Medicina da USP. Departamento de Medicina Preventiva. Sio Paulo, 1991,



quimica, ou mesmo da2 fisiologia, mas, também porque ela
comporta um acumulo, apenas organizado, de observacBes
empi{ricas, de tentatives e de resultadogs brutos, de
receitas, de prescricBes terap8uticas, de regulamentacBes
institucionaia. E, entretanto, esta n3c-cibncia ndo exclui a
ciéncia: durante o século XIX estabeleceu relacBes definidas
entre ciéncias perfeitamente constitufdas como a fisiologia,
@ quimica ou a microbiclogia; muito mais: deu lugar a
discursos como o da anatomia patoldgica, a que geria sem

divida presuncost dar o tftylo de falea ci@ncia.”+s

A ijquiatria, mesmo que defasadamente, olha "de
soslaio”*“ para a medicina, procurande imitd-la. Assim,
utiliza o modelo de doenca bioldgica para as manifestag8es
montais, entendendo-as como desvios de um funcionamento
normal, alteracgio funcional. Dado o modelo anatomo-
patoldgico da medicina, a psiquiatria busca, com tenacidade,
as  localizagBes cerebrais, ag sedeg org8nicas onde se
ancorariam os disturbios da conduta. Alguns momentos de
grande euforia, onde 2e parecia ter finalmente chegado a
esgsa "comunh¥o” com a medicina, como a localizag%0o cerebral
da lesdo da Paralisia Geral Progressiva por Bayle, ou a
constatac¥o da presen¢a do espirocheta de Schaudinn no
8- Foucault, N, A arqueologia do saber, Rio de Janeire, Ed. Vozes, 1972. p. 219.

44- Segue-ss, aqui, o conceito de "ideologia cientifica®, de George Canguilkem. Segundo o
autor, a ideologia cientifica diz respeito aqueles "gistemas explicativos” construfdos com
3 pretensdo de ciéncia, a partir da imitac3o da metodologia de apreens¥ de objelo de uma

ciéncia jé instituida, que ocupam o campo onde uma nova ciéncia que d5 melhores provae de
sua "norma de cientificidade” vird a se instituir. Canguilhem, G. "0 que ¢ uma ideologia

cient{fica?” in Canguilhem, G. I1declogia e Racjonalidade nas Cidncias da Vida, Lisboa,
EdicBes 70, s.d., pp. 3i-42.
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cérebro de paral fticos gerais, em 1912, que 1logo se

desvanecem.

Se, por um ladeo, o cbjeto do trabalho psiquiétrico
¢ o doente mental, por outro lado e pela via da
normatizacdo*”, também o & aquele cidad3Io paBeivel de
enlouquecimente. Apdés a higiene dasg cidades, quando a
reclus3o do louco servia parz livrar og habitantes da
convivéncia escandalosa e perigosa com loucura, uma nova
estratégia higiénica se coloca: a prevenglo da doenca mental
na populacdo. Tome-se Morel e seu plano de vigil8ncia das

popul agBes miseridveis:

"12) Qual ¢ a moralidade dos habitantes num
determinado meio (...), o niémero de filhos ilegftimos, o dos
atentados contra as pessoas & contra a propriedade (...} os
suicfdios, a extens%o da prostituic¥o, o numero das mortes
naturais e acidentais, stc. 22) Qual & a alimentac¥o & a
higiene dos habitantes?(...)> 32) Qual a esituac¥o da
instruc¥o primiria em cada uma das comunas? (...) 42) Qual
¢, sobretudo, a propercio do alcoolismo, em gque quantidade
8@ consomem bebidas alcodlicas? (,.,) Em muitog casos &

necessario penetrar no interior das famflias, ver de perto o

47- ™A medicina n¥o dove mais Ber apenaz o corpus de técnica da curas ¢ do saber que elaa
requerem; envolverd, também um conhecimento do homem saudsvel, isto é, 20 nesmo tempo uma
experiéncia do homem ndo doente e uma definic¥o do howem modelo. Na gest¥o da existéncia
hugana, toma uma postura normativa que n¥o a avtoriza apenas a distribuir conselhos de
vida equilibrada, mas a reger as relagBes f(sicas e moraig do indiv{duc e da sociedade em
que vive. Situa-ce nesta zona fronteiri¢a, mas soberana para o homer moderno, em que uma
felicidade orgdnica, tranquila, sem paix¥o e vigorosa, se comunica de pleno direito com a
ordem de uma nacdo, o vigor de seus exércitos, a fecundidade de seu povo ¢ a marcha
paciente de seu trabaiho.” Foucault, O nascimento da Clinica. op. cit., p. 39.



modo de vida dos habitantes de uma localidade, colocar-se a
par de =sua higiene ffsica e moral. Trata-se, compreende-ge
facilmente, de uma missSo delicada e gque nd¥c pode sger
convenientemente realizada sem a prote¢3o da autoridade. N¥o
acredito que possamos obter de outro modo a estat{stica
moral desse importante Departamento o fornecer, aasim, 3
autoridade, documentos Uteis sobre as causas do aumento dos
alienados & sobre os meios higiénicos e profilsticos mais

apropriados para prevenir uma t3o grave enfermidade.”+=

Aqui retorna~se 2ao pressuposto inicial, agora
especificado para o cobjeto deste trabalho: a pgiquiatria &
uma pratica técnica e social. Para apreendé-la enquanto
tecnologia de trabalho psiquidtrico, convém situar seus
elementos componentes, seguindo o modeio geral de trabalho,
conforme desenvolvido por Mendes Gongalves*® e sintetizado

na primeira parte deste capftulo.

U agente do trabalho: o psiquiatra. Para o
tratamento moral o alienigta se constitui no agente
primordial do trabalho psiqui&trico. Sua presenca, que revne
© poder de autoridade aliado a elevadas qual idades pessocais
® 2 um alto grau de ideais humanitérios, & por =gsi s8é
suficiente para impregnar o espago asilar da moralidade

4%~ Carta de Rorel ao senador-prefeite do Baixo Sena reproduzida in Merel. B. le no-

restraint, Parig, 1860, pp. 102-103 citada por Castel, op. cit,, p. 263.
4%- Nendes Gongalves, R. B, Procespo de trabalho ... op. cit.
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necessaria a4 cura, ou seja, ao reencontro do paciente com

BuUar afeicdes primeiras.

Se a medicina do capitalismo, num dé. geus
aspectos, se engendra dentro de um modelo de 2utonomia®e em
que regem as normas do contrato liberal, para a psiguiatria
as coisas se passam de maneira um pouco distinta. No perfodo
alienista n¥o hda psiquiatria curativa no consultdrio, uma
vez que a terapbutica se d& justamente pelas caracterfsticas
do préprio asilo. Uma de suas grandes potencial idados
curativas do hoapfcio & justamente afastar o alienadec de seu
meio de origem, uma vez que se entende que esse meio, por
seus defeitos de costumes, é o responsdvel pela enfermidade.
U psiquiatra ji nasce no hospfcio, na institui¢¥®o publica. A

psiquiatria jé& nasce como uma estratégia de Estado: como

medicina social.

0 produto do trabalho paiquidtrico sera visto
como constitufdo de duas séries que se distingufveis no
ambito analftico n%o o s¥%o, sempre e claramente, nos
momentos da prdpria prética. A prevenc¥o: a higiene morai,
que na segunda década do século XX tomard para si as
bandeiras eugénicas; e a cura: inicialmente colocada como
pertencente ao espace asilar. Ainda af, dentro do hogpicio -
98paco de tratamento por exceléncia - passarfo a coexistir a
5*- R respeito da autonomia do trabalho médico em 5% Paulo, na primeira setade do sgculo
XX e seu movimento em direc¥o 3 perda gradativa dessa autonomia om fung¥o da
parcelarizagdo do trabaiho em saide, cf. Schraiber, L. B. Bedicina 1iberal e incorporaglo
de tecnologia: as transformaclies histéricas da autonomia profissional dos médicos em S¥o

Paulo. Tese (Doutoramento}, Faculdade de Medicins da USP, Departamento de Medicina
Preventiva, 1988,



agsgisténcia, no gentido de uma assisténcia social,
tutelarizac®o e controle, e os procedimentog terapéuticos
propriamente ditos. Tem-se ent¥o duas sdries de produtos
possfveis: uma populag3o moralmente sauddvel e a cura dos

doentes individuais.

Oz instrumentos do trabalho clinico, nesse momento
inicial se restringem aqueles métodos de tratamento

praticados no hospfcio.

"A Psiquiatria como saber sobre a alienagdo mental
se propSe a modificar os loucos, tornando-os sujeitos do
espago social., De individuos a parte, esquisitos e
desordenados, ela pretende transformé-los no seu oposto,
18to e, marcados pela sociabilidade e atravessados pela
Urdem. Esta operag3c de transformac3o denominada por Leuret
de ‘convers¥0o’, Be integra no universo da Medicina, sendo
por isso mesmo denominada terap8utica. Esta &
fundamentalmente caracterizada como tratamento moral, e a
normatizacdo moral encontrari neste o seu ponto culminante,

© lugar de sua méxima valorizac¥o.”=4

U objeto do trabalho psiquidtrico se constitui,
obedecendo 38 propostas alienistas, naquele indivfduo doente
mental ou naqueles passf{veis de adoecimento. A medicina
mental constrdi um saber gobre a loucura e, em grande
medida, & esgsa positividade do discurso o que permite,

define e balisa as suas propostas de intervenc¢3o. Por outro

Si- Birman, op. cit., p. 1.



lado, uma formag¥o discursiva toma os contornog de saber, ou
ciéncia, na medida em que as relagdes sociais dadas num

determinado momento histdérico podem dela se utilizar de

maneira a patisfazer suas necessidades,.

Se o objeto da psiquiatria é a loucura, a doenca
mental, © objeto do trabalho priquidtrico é o louco., Mas nSo

apenas. Diversas e variadas formas de desvios do

comportamento gocial, quer se inscrevam na categoria de
doenca mental, quer n¥o, serio alvo, em algum momento, dasm
proposgstas de intervencido da psiquiatria™®, A cada
configuragso histdrica especifica corresgponderdo

caracterizacles também especificas desse objeto do trabalho

pEigquidtrico.

Pretendeu-se, com esta investigag3Ho, percorrer
Justamente o momento histdrico em que se inicia a prética
psiquidtrica em 5%0 Paulo ® suas primeiras décadas de
funcionamento, privilegiando-se a terapButica alienista,
entendida como instrumento do trabalho da medicina mental.
Tentou-ge, ainda, apreender as articul acBes desses
instrumentos, imediatas ou medjatizadas, com os outros

elementos componentes do processo de trabalho.

32- k caracterizag¥o social do paciente psiquidtrico, particularmente aquele asiiado, tem

sido objeto de investigacBes esclarecedoras, por parte tamto de pesquisadores psiquialras
coro historiadores e sociélogos. Exemplarmente, cf, Cunha, K. C. P. O erpelho do mundo -
Juquery, 2 histéria de um asilo, Rio de Janeiro, Ed. Paz @ Terra, 1986, particularsents o
capftulo 111. Sobre a caracterizac¥o de classe social dos pacientes asilares cf. Medeiros,
T. A. Forma¢® do modelo asgistencial peiquidtrico no Brasil, Dimsertac¥o (mestrado),
Instituto de Psiquiatria da Universidade Federa! do Rio de Janeiro, 1977, particularmente
o capftulo tt,

27



Para avaliar ags condicBes em que se dava o
trabalho com o8 loucos no velho hospfcio da capital, foj
utilizado como fonte o livro®® em que Frederice Alvarenga, o
administrador leigo do hospf{cio, registra, de prdéprio punho,
o8 relatdrios anuais que encaminha aos presidentes da

provincia de SHo Paulo, a partir de 1868, ano de sua posse.

Para a obtenc®o dos dados sobre o perfode da
psiquiatria paulista estudado, foram eleitas algumas fontes
consideradas fundamentais. As publica¢Bes de France da Rocha
foram objeto de particular atenc3o pois durante viarios anos
ele foi o Unico psiquiatra em S3o Paulo, e, praticamente, o
dUnico a escrever sobre o assunto. Além disgo, foi Franco da
Rocha o grande ator e autor da emergéncia da pratica

alienista neste estado.

Os folhetos que compBem o© seu Esptatigtica e
Apontamentos®+, ge congtituem numa sdrie de escritos,
publicados anualmente, acerca de questfies ligadas 2 pratica
psiquidtrica no Hospicio de Juquery, a teorias
psiquidtricas, diagndsticos e tratamentos. Esses artigos tém
como principal mote os relatdrios, que dizem respeito ao
movimento anual de internados no Hogpicio de S3o Paulo. O

oitavo, e dltimo da série, data de 1901.

*1- Eate livro se encontra, atualmente, ne Kuseu Dsério Cezar, pertencente ao Complexo
Juquery.

S4- France da Rocha, F. Estatistica o Apontamentos. Sdo Paulo, Typographia do <Diarip
Official, 1901,
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Ainda do perfodo do hospfcio da capital ¢
Fragmentos de Paychiatria®S, escrito em 189%, "com o intuito
de dar uma idéia rapida, em tracos geraes, de certas
especies de degenerados”=+ g destinado dqueles leitorer que
"conhecem mal o8 desequilibrados, @ ndo t8m tempo de lér os
livros extensos sobre o assumpto.”%” 0 alienista aborda o
conceito de dogeneracdo, observando gque os degenerados
existem em muito maior ndmero do que podem imaginar os
leitores. Traz ainda algumas congideracOes acerca de
moiéstias mentaia como a epilepsia, o "delirio agudo” e a
"paralysia geral”. Além disso, releva a importancia do

isolamento para o tratamento dos insanos.

Data de 1302 a primeira publicaglc de Franco da
Rocha que traz um relato do perfodo inicial de funcionamento
do Juqueri. Trata-se do "Asilo-Colonia de Alienados de
"Juquery ""=®, publicadc em Buenos Aires, versando acerca dos

trés primeiros anos de exist8ncia da col®nia.

A agsisténeia familiar & objetoc de uma comunicagdo

de France da Rocha®® ao Quarto Congresso Médico Latino
Americano, em 1809. Essa comunicac¥o conta a experiéncia do

alienismo paulista com o8 primeiros 25 doentes colocados

nesse gistema agsistencial,

33- Franco da Rocha, F. Fragsentos de Peychiatria. S%o Paulo, Typ.-Lithographia Ribeiro,
1895, 67 pp.

84- Franco da Rocha, op. cit., p. 5.

57— Ibiden.

"~ Franco da Rocha, F. "Asilo-Celonia de Alienados de "Juquery” - su organizacion y
ventajas”. Arch. Crin. Bed. Leg. Psyq., (separata):129-137, Buenos Aires, 1902,

3%- Franco da Rocha, "Aspistencia Familiar aos Insanos em S¥o Pavlo”, Anais do Quarto
Congresso Nedico Latino Americano, (separata):i-4, Rio de Janeiro, Imp. Nac., 1909,
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Em 1912 Franco da Rocha publica Hospicio e
Colonias de Juquery - Vinte Annos de Apsistencia aosm
Alienados em S%o0 Paulo*®, onde tem a coportunidade de fazer
uma retrospectiva, dentro de seus pontos de vista, da
experiéncia da geréncia publica da loucura pela psiquiatria
em S¥c  Paulo., Esta publicac¥o traz, em anexo, um longo
excerto do artigo de Juliano Moreira “Assistencia nos
Estados”#%, que trata do histérico da assisténcia aos

ingancs em 530 Paulo.

0 pericdo gque vai de 13812 a 1923, inclui artigos
em revistas médicas e cr8nicas de Jornzl%®, Somente em 1923,
Franco da Rocha volta a escrever, publicando, juntamente com
Pacheco e Silva, um estudo*?® pobre a prevaléncia de casog de

paralisia geral progressiva nos hospfcios da capital e de

Jugqueri, de 18%% a 1321,

0 arrclamento de artigos e publicagBes sobre
pgiquiatria no infcio do século em SJo Paulo, e a leitura
das fontes primirias obtidas mostraram, de imediato, que o
nimero de publicacBes acerca de tratamentos em psiquiatria ¢

@scassa, ou praticamente inexistente, nesse periodo.

4¢- Franco da Rocha, F. Hospicio e colonias de Juguery - Vinte Annos de Assistencia aos
Alienados em S¥% Paulo. S%o Paulo, 5. ed., 1912.

“*- Noreira, J. “Assistencia nos Eptados” Arch. Braz. Peych. Sci. afins, 1{1}, Rio de
Janeiro, 1905.

4%~ Segundo lvan Mordo Dias, Franco da Rocha praticamente pira de escrever om 1912, Nordo
Dias, 1. Sob o Signo da Exclus¥o. A histéria da Psiquiatria no Estado de $%0 Paulo.
Dissertacdo (mestrado), Faculdade de Medicina da USP, Departamento de Medicina Preventiva,
1385,

4%- Franco da Rocha, F, e Pacheco e Silva, A. C. B Demencia Paralytica o» 5% Paulo. S%o
Paulo, Officinas do <Diario Official>, 1923,
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Com excegdo de um pequeno capftulo acerca da
Importincia do isolamento para a cura das moléstias mentaiz
em seu  Fragmentos de Psiquiatria e alguns artigos sobre
laborterapia e asgisténcia familiar, n3%o0 se encontrou
nenhuma publicac¢io de Franco da Rocha, ou de outros
psiquiatras brasileiros das primeiras duas décadas deste
século, que tratasse mais especificamente dos métodos
terapduticos aplicados aos doentes. S%¥o particularmente
ausentes as referéncias acerca da clinoterapia, da

balneoterapia e das drogas utilizadas.

Para preencher essa lacuna de informac8es acerca
das diversas wmodalidades terapduticam, Jancou-ze m¥o de
alguns tratados de psiquiatria retirados da prépria estante

dos livros que pertenceram a Franco da Rocha, a qual ae

encontra na biklioteca do Hospital do Juqueri=-+,

A leitura dos tratados forneceu uma idéia mais
aproximada de que tipo de droges estavam disponfveis na
epoca, suas indicacBes, além de algumas teorizacBes sobre a

concepcdo medica da doenga mental o de sua terapdutica,

Apegar de, em alguns dos livros texto, ser
perceptivel a semelhanca das condic@es de trabalho dos

“4- Foram consultados: Spitzka, E. C. Insanity. New York, Ed. E. B. Treat, 1895; Lewis,
U.B. A Text-book of Mental Deseases. 2nd. Ed., London, Charles Griffin and Company
Limited, 1893; Scabia, L. Tratatto Di Terapia Delle Nalattie Womtali. Torino, Unione
Tipografico - Editrice, 1900; Berkley, R.J. A Treatise on Nental Disesses. Nev York, D.
Appleton and Company, 1300; Garnier, P. e Cololian, P, Traité de Thérapeutique des
Raladies Nentales e Nevreuse. Paris, Libraire J.-B. Bailliere et Fils, 1901; Bombarda
X. Licgles de Psychiatria - livro postumo, ornado de curiopas fotografias. Lisboa, Ed.
Eeproza de PublicacBes Populares, 1916.; e Ziveri, A. Banuale di Peichiatria. Torino,
Unione Tipografico - Editrice, 1920.



autores com as dos alienistas do Juquery, em outros, se

percebe que opgas condicBes s8%o distintas. N¥o foram
tomados, os textos dos trat ados estrangeires, como
significativos dasg condicBes operat.ivas do trabalheo

alienista em S30 Paule, mas sim, como referenciais de normas

de proceder, asm quais, de resto, sdc bastante homogéneas em
todos eles. E importante lembrar, aqui, que a psiquiatria,
enquanto um saber especf{fico, de natureza médica, sobre a

loucura e as formas de abordi-la, seja na linha de propostas
terapéuticas ou na linha das intervengBes mais gerais sobre
a populacdo, ndo nasce no Brasil, muito menos em S¥o Paulo
@, muito menos ainda, no infcio do século XX. N¥o se trata,
portanto, de estudar o nascimento de uma psiquiatria
brasileira, enquanto fundante de um saber, mas sim, o
nascimento de uma prdética psiquistrica especffica, histdérica
e socialmente dada, e que se utiliza de determinados saberes
Jd existentes<®, Também nesse sentido se Jjustifica a leitura
dos tratados na medida em que s3¥0 eles que orientam a
psiquiatria nacional nog seusg momentos iniciais. "0
tratamento medico dos doentes ¢ feito de acordo com o que 8@
faz na Europa. NHada se descobre por 14 que n3o seja logo

oxperimentado aqui”+##%, gaba-se Franco da Rocha.

Us primeiros registros existentes datam de 1898,

® 50 encontram nos livros de registro ¢lfnico abertes, ainda

42- Como a teoria da géness moral da doenca mental {Pinel), o conceito de monomania
{Esquirol}, a teoria da degenerac¥io (Norel, Magnan), a classificaco de moléstias mentais
de Kraepeiin, etc.

44~ Franco da Rocha, F, Hospicio & colonias de Juquery. op. c¢it., p. 52,



do perfodo do hospfcio da capital, por Franco da Rocha#?, 3
partir de sua transfer8ncia do Hospicio de Alienados da
Capital e do Hospicio Provisorio de Sorocaba para o Hospicio
de Juquery, os doentes t8m seus dados registrados nos
referidos livros até o ano de 1905. Nestes, cada doente
"entrado” recebe a anotac%o de seu nome, idade, sexo, data
da entrada, procedéncta, estigmas ffsicos, histéria resumida
da sua ceondi¢¥%o mérbida, diagndstico @ desfecho ("falleceu”,
"pahiu curado”, "sahiu pem alta", "transferido”). A moda de
um didrio, a cada doente internado corréaponde uma pigina do
livro. As anotagBes de Franco da Rocha nesses livros de

registro clfnico foram examinadas em sua quase totalidade.

N3%o foi possivel encontrar os dados referenteg aos
pacientes "entrados” no intervalo que vai de 1306 a 1908. A
partir de 1809 o Juquery registra os dados dos seus internos
em prontudrico individual. Us alienados "entrados” om data
anterijor a 1909, mas que permaneciam internados guando da
Iimplantagdo do sistema de prontudrios individuais, tiveram
um registro retrospectivo bascado nas anotagBes dos livros
acima referidos, sgeguido de wuma "revis¥o” datando de 1909,
Védrios hd, no entanto, que tendo sido internados na primeira
deécada deste século, 86 ganhar%o sua primeira anotac¥o em

prontuario 20 anos depois. Em alguns deles essa primeira

47- Teve-se acesso a dois Livros de Registro Clinico do Rospicio de Alienados, o primeiro,
"aberto no dia 12 de janeiro de 1897 pelo Dr. Franco da Rocha - Director do Hospicio®, e o
sequndo referente 208 entrados durante os anos de 1898 e 1899, Os livros de registro

cifnico do Hospicio de Juquery, que se pode encontrar, foram os referentes 3s internagdes
ocorridas entre 1901 e 1905.
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anotagdo, depois de vérios anos de internacdo, &6 a do

Sbito. s

£ 3 regra, a partir de 1909, que os prontuirios
contenham uma detalhada anamnese psiquidtrica. Essa anamnese
se inicia com os dadog de identificac¥o. Segue-se unma
descrig¢do de caracterf{sticas familiares que possam denotar a
possfvel presenca de uma degenera¢d3o. Uma histdria de vida
do doente & detalhada no sentido de buscar fatos ou atitudes
que pudeasem apontar, preccoccemente, a presenga da
anormalidade. A histdéria desse distirbio ¢é descrita a
seguir. 0 impressc que guia esse primeiro contato do
alienista com socu doente prevé ainda um detalhado exame
ffsico, onde sd0 discriminados og estigmas de degeneracio,
além dos achadaos de exame neuroldgice. Por fim s%o
registrados © exame do estado mental e uma sumula que
conclui por um determinadeo diagndstico, 0 diagndstico, na
grande maioria das vezes, ancerra as anotactes do
prontudrio. A eventual alta ou o 6ébito 8¥o usualmente
anot.adog na capa do meesmo. Torna-ge, degsa forma, necessaria
a leitura de dezenas delez até que se possa encontrar alguma
ancotagdo referente ao “decurso” do doente, ao tratamento a

que foi submetido.

A escolha dos prontudrios a serem lidos n%o
obedeceu a criteérios estatfsticos de amostragem randomizada.
Dade que o interesse se concentrava em peseiveis informacgles

“8- Este mosmo Lipo de siluag¥o também foi observade por Gunha ao levantar os arquivos do
Jugueri referenies s suas primeiras décadas de funcionamento. Cf. Cunba, op. cit.
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CAPITULO 11

UMA GAIQLA DE LOUCOS



i um Fapa na Filka da Tua,
UMa brasa de pifanga, = a matei;
estau no dente JFa winks s Fhep,

que tew dore denfaduras,

Honorate T. &,
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URA GAIDLA DE LOUCOS

Desde a metade do século passado S¥%o Paulo tem um
local espocificamente destinado aocs loucos. Além das cadeias
piklicas, dog porBes das dependéncias da Santa Casa de
Misericdrdia e das ruas da cidade, o8 doidos podem também
contar com a pequena instala¢¥o do BAsilo Provisdrio de
Alienados da Cidade de S%o Paulo!, Inaugurado em 1852,
abrigando 3 doentes, finda aquele ano com 9. Estes %0
vigitados pelo cirurgi% da Santa casa, Joaquim BAnténio
Pinto, eventualmente, nos casos de necessidade. Em 1860,

passa © Asilo Provigdrio a ter um médico "para assisténcia

efaet.iva™®,

Em 1862 transferem-se os doentes do A=zilo
Provisdrio, na Rua de S5%0 Jo¥o, para a ladeira do
Tabatinguera na Varzea do Carme, onde se instala o Hospicio

de Alienados de S¥o Paulo, em precarfsgimas condicdes de

funcionamento. Essas condi¢Bes levam o seu administrador
Thomé de Alvarenga, a clamar as autoridade por mais verbas e

*~ Us dados acerca da histdria do Asilo Provisério de Alienadoe e do Hospicio de Alienados
de 530 Paulo podem ser encontrados em: Fraletii, P, "Juqueri: passado, presente, futuro.”
Separata dos Arquivos da Coordenadoria de Sadde Hental do Estado de SSo Paulo XLVI.156-
177, 1986/87; Fraletti, P. "662 Aniversdrio da Funda¢¥o do Juqueri” Arq. Dep. Ass. Paicop.
Est. Sdo Paulo, XXX(U}:87-101, 1964; e Uchda, D. N. Organizac¥o da Peiquiatria no Brasil,
530 Paulo, Ed. Sarvier, 1981. Segundo Fraletti, desde 1829, existiu um recolhimento para
insanos, "mantido pela Santa Casa, com auxflio da wunicipal idade, em cass separada do
hogpital, sob aluguel e previamente adaptada. Foi o primeiro Asilo de Alienados no
Brasil.” Fraletti, P. "Juqueri: passado, presente, futuro.” op. cit. p. 162.

- Fraleiti, "Juqueri: passado, prepente, futuro,” op. cit., p. 159,
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por melhorias nag instalac®es. Em 1868, com seu falecimento,
assume o cargo de administrador do Hospfcio de Alienados de

S%c Paulo, seu filho, Frederico Ant8nio de Alvarenga.

£ possfvel identificar, examinando os relatdérios
anuais quo Frederico Alvarenga envia aos suscessivos
presidentes da provincia, trés finalidades para a existéncia
do hospfcio: a assisténcia, a seguranca da sociedade e o
tratamento. Percebe o adminijstrador que esta ditima

finalidade n%o se realiza.

"0 Estabelecimento no estado em que sSe
acha estd muito longe de ser um verdadeiro asyleo
onde os nossos semelhantes que téem a infelicidade
de perder o dom precioso da raz3o encontrem, & par
do tratamento esmerado de que 8% dignos, o=
recreios e distraceBes que pogsam suavisar os geus
soffrimentos, e contribuir poderosamente para o
restabelecimento de suas faculdades intellectuacs;
elle, é antes uma pris%o eom que se detém os pobres

loucog a fim de nd3o vagaren pelas ruas,
incomodando e epscandalisando a sociedade com
palavras e atos que incongciencicsgamente

praticam™s,

O produto do trabalhe dos Alvarenga, vitalicios
No8 seus cargos da administrag¥o do BAsilo, se resume 3
exclus¥o. Parece achar-se o estado bem satisfeito no que diz
respeito & necessidade de livrar a sociedade dos maleficios
advindos da convivéncia préxima com a loucura. Registra

Alvarenga ne seu relatdrio de 1872

*- Relatorio enviade por Frederico Intonio do Alvarenga, adainistrador do Hospicio de
Alienados de S¥o Paulo, ao 5r. Antonio Candido da Rocha, presidente da Provincia de 5%

Paulo, on 31 de dezembro de 1853, Registrado a w30 pelo préprio administrador no livro de
correspondéncia do Hospicio,



"0 Hospicio de Alienados da Provincia
conta ja& vinte annos de existencia. Durante, egse
ndo pequeno numerc de annos, apesar de n¥%o ter ele
funccionado nasg condigBes de um verdadeiro
Hospicio, tem contudo prestado relevantes servicos
ndo =86, aos infellizes affectados de alienaco,
como tambem & sociedade, que por soguranga e
decéro vé=gse forgada a segregal=os de seu geio.,”4

Ha trinta anos do século XX, a psiquiatria Ja se
encontra plenamente conetituida com gua proposigdo
terapdutica asilar em muitos Estados modernos, como a
Franca, Inglaterra, Alemanha, Estados Unidos. Mesme no
Brasil, a capital do pafs j& conta com o Hospicio D. Pedro
11, para onde, inclusive, s3o0 enviados oz alienados de 530
Paulo que podem pagar © seu transporte e, principalmente,
aqueles que podem pagar a sua didria, na categoria de
pensionistas. £ possivel concluir que a necessidade social,
no que se refere ao manejo da loucura, que precisa ser
atendida neste momento da histdria de S%o Paulo & muito
menos a cura dos loucos do que a higiene da cidade. Ve ja-se
ainda o que diz o administrador em seu relatdrio de 1874.

"... a miss¥o do Hospicio n¥o deve
consistir unicamente em aliviar a gociedade do
contato perigoso dos alienados (...) O Hospicio
deve ministrar=lhoes um cujdado egpeciatl,
recomendado pela gciencia, proporcionando=lhes
distracgBes, obrigando=os ao trabalho e empregando
todos o8 melos de chamal=ca de novo 3o uso de sua

raz3o, ...) Creado para satisfazer as
necessidades do momento, sem estudos, sem plance e

sem edificio proprio, o Hospicio n3o poude até

4- Relatorio enviado por Frederico Antonio de Alvarenga, administrador do Hospicio de
Alienados de S¥o Paulo, ao presidente da Provincia de SSo Paulo, em 3! de dezembro de
1872, Registrado i a%o pelo prdprio administrador no livro de correspondénciz do Hospfcio,
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hoje attingir ao grdo de prosperidade que era para

desejar=se,h”s

Se o objeto a "desejar-se” & o "verdadeiro
hospicio”, este dltimo n3o se constitui enquanto necessidade
gocial naquele momento. Por enquanto € necessario e

suficiente o afastamsnto, o isolamento dos loucos.

£ peguena a populacdo de doidos na Provincia,

como, alids, € peguena a populagdo da cidade. A economia
cafeeira ainda og mantém ne  campo, assim como aos
fazendeiros. A exclus®o parece ger, nesge momento, a

esiratégia que dd conta de responder & necesesidade social de
proteger os cidadices do contato perigoso e sem decoro que a
loucura proporciona. Juntamente com alguns vagabundes
inveterados e de maus modos, 8do0 basicamente o8 loucos
pobres, agressivos e escandalosos que lotam o Hospicio da
Capital. A percentagem de “existentes contribuintes” n%o
chega a mais que 3 ou 4X ao ano, e mesmo aseim, a didria tem
um prec¢o quase simbdlico, como reclama Alvarenga. S%c Paulo
tera que aguardar o incremento da economia agro-exportadora
para ter o seu hogpicio cientificos, Em 1820/29, o© café
representa 18,18% do valor total das exportacBes e "no

comego da Repiblica esse ndmero ji subia para 56,63% e em

5- Relaterio enviado por Frederico Antonio de Alvarenga, administrador do Hospicio de
Alienados de S¥o Paulo, ap presidente da Provincia de S¥o Paulo, em 31 de dezembro de
1874. Registrado 3 m¥o pelo prdprio adminiatrador no livro de correspondéncia do Hospicio,
¢- B emse respeito, ¢f. Mordo Dias, 1. A histéria da Psiquiatria no Estado de Sdc Paulo:
#ob o migno da sxclus¥o. Dissertac¥o (mestrado), Faculdade de Medicina da USP.
Departapento de Medicina Preventiva. Sdo paulo, 1985, Especialmente a Parte 11,
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1904713905, 75,6%, altura em que se mdnteve durante quase

todo © perfodo até 1924 (...)"7,

Se a proposta desta investigacdo € seguir o
processo da emergéncia da psiquiatrizagdo do cuidado ao
louco, em SFo Paulo, qualquer incurs3o a um perfodo anterior
a Franco da Rocha na busca do nascimento da peiquiatria om
530 Pauloe seria uma inconsisténcia metodoldgica. (Nessa
busca de precursores se chegaria quase gque certamente 2ao
xaman de algume tribo encontrada pelos portugueses na
Capitania de S3o0 Vicente, ou, quem sabe, a alguma aventura
bandeirante descendo o rio Tietd...) Antes de Franco da
Rocha, as rela¢Bes do estado, com os alienados (ou quen
agssim fosse denominade) se restringem acs dispositives de
represgio e exclugsdo. N¥3o hd, até esse momento, uma
atribui¢®o médica, e muitc menos psiquidtrica, & geréncia
dos insanes reclusos. Convém obgervar que n3o se trata agui
de acompanhar as divergas maneiras com que se lidou com a
loucura desde a fundag¢do da capitania, mas 8im, de precisar
o momento em que esge lidar se revestiu de um olhar

medicalizado, psiquiatrizado. O colhar alienista.

Alguns trechos extrafdos do relatdrio enviado por
Frederico Alvarenga a0 presidente da provincia®, ddo uma
idéia da situacdo em que se encontrava a gerédncia publica da

7- Bagbaum, L. Histdria Sincera da Repiblica - de 1889 a 1930. (vol 2) 4= Edic¥o, S¥o
Paulo, Editora Alfa-Omega, 1976. p. B2,

%- Relatorio enviado por Frederico Antonio de Alvarenga, administrador do Hospicio de
Alienados de S¥o Paulo, ao Senador Bardo de 1iadna, presidente da Provincia de 5% Paulo,
e 31 de dezembro de 1B68. Registrado 4 w30 pelo préprio administrador no livro de
correspondéncia do Hospicio,
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loucura na sequnda metade do século passado. Longe da

psiguiatria,

"Além do estado de ruina em que a casa
g8e acha (...) n3o offerece ella as acommodacBes
necessarias para o bem estar dos alienados e boa
ordem do servico.

"Asaim pela falta de commodos acham=se
os infelizes loucos reunidos en acanhados
recintos, sem classificag¢do alguma, de maneira que
o8 que vdo se restabelecendo ficam langadog no
mesmo Jugar em que est3oc o8 outros que atinda
soffrem ¢ que commettom toda a sorte de desatinos
provocando questBes e perturbando a paz e o socego
de que aquelles necessitam para o restabelecimento
completo de sua raz3o.

"0 xadrezes ou priztes para os furiosos
alem de serem sombrios e escureos come furnas onde
o ar apenag penetra pela pequena abertura das
grades da entrada, acham-se t3¥o estragados que os
loucos se ferem introduzindo as m3¥os ou os pés
pelas fendas e buraces, e arrancam as madeiras
apodrecidas com a® quaes sSe armam para atacar os
guardas que o8 tem de vigiar e tratar.

"A casa nHWo tem uma enfermaria especial
onde o alienados que ficam gravemente doentes

estejam isolados de seus companheiros, que os
martyrizam com o barulho quando eles abatidos pela
enfermidade mais precisam de 8ilencio e

tranquilidade.

"Ndo ha igualmente um quarto para o
deposito de cadaveres, de sorte que estes ficam
nos xadrezes ate que se jam condusidos ao
Cemiterio. Isto alem de ger prejudicial ]
salubridade da casa, ainda o ¢ tambem moralmente

para os enfermos que =2hi est3o presenceando o
funebre espetaculo da morte,

"Torna-se muito sensivel a falta de unm
lugar apropriado para o refeitorio {(...) resulta
de andarem e}lles com os pratos nas m3os entornando
as comidas pela casa (...



” (...2 scenas desagradaveis que
diariamente se d¥o entre pessoas inconsideradas ou
faltas de bons gentimentos, que pelas janelas da
casa vem divertir=ge com a deegraga de seus
semelhantes, provocando og alienados a proferirem
palavras e a commetterem ac¢les que o decoro e a

moralidade mandam calar.”®

Apesar de os instrumentos da prética do trabalho
terem caracterfaticam unicamente carcerdrias - grades,
cerdas, chaves, o8 prdéprios quartos fortes s¥o denominados
"wxadrezes” - & possfvel identificar nos relatdrios de
Alvarenga <(ele prdprio rigorosamente leigo em assuntos
medicos ou psiquidtrices), que as no¢Bes do que virad a ser
posteriormente, com Franco da Rocha, o asilamento
terapéutico, J4 estdo dadas naquela época. Afinal, o
Hospicio de Pedro 11, construfdo de acordo com todos o=
"modernos preceitos da cifncia”, fica na capital do pafs, a
200 quildmetros de 5%0 Paulo pela estrada antiga. 0 que, no
cntanto, n¥o parece constituir razjo suficientemente forte
para uma transformagd@o dos modos de ger@ncia social da

loucura na sociedade pauligtate,

"Dispondo o Hospicio apenas de minguados
recursos para o tratamento dos alienados dque a

elle s¥%0 recolhidos, ainda assim no correr do anno
tratou de 84 enfermos ¢...}.

"Do nummero acima notado 14 alienados
conseguiram o completo restabelecimento de suas
faculdades intellectuaes, devido isto, sem duvida,

¥- Relatorio enviado por Frederico Antonio de Alvarenga em 31 de dezembro de 1868 op. cit.
¢~ Nem mesmo 35 manifestacBes emocionadas do presidents da provincia, José Fernandes da
Costa Pereira Junior, que ac visitar o prédie do Hospfcio,em 187!, diz o quanto o "magoava
tamanho abandono”, resuitam em algo maig do que uma reforma nas paredes desabantes do

antigo prédio. A respeito da visila do presidente da provincia e da reforms cf. Fraletti,
"662 Mniversdrio da Fundac¥p do Juqueri® op. cit., p. 96.
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mais a dedica¢3o, e zelo, do dignho facultativo o
Cirurgi¥o=mdér Salvador Machado de Oliveira, a quem
se acha confiado o tratamento dos alienados, do
que 48 condigBes de salubridade da casa, e aos
recursos que olla proporciona para que 03 mesmog
enfermos possam readquirir o uso de sua raz¥o."”i!
Apesar da importancia atribuida por Alvarenga 2
"dedicag®o @ zelo” dos facultativos que frequentam o
estabelecimento ¢ possfvel percober, acompanhando-se alguns
dados de mortalidade do Hoagpicio, que as condi¢Bes de
salubridade da casa e da sua lotac¥o t8m influBneia decigiva
negsags taxas, Desde a instalac¥o do Hospfcio, em 14 de maio

de 1852 até 31 de dezembro de 1869, por 14 pasgam 349

alienados. Destes,

7123 conseguiram o restabelecimento
completo de suas faculdades intellectuaes. 20
sahiram n%0 curados. 4 foram remetidos para o
Hospicio de Pedro 22. 166 falleceram. 36 existem (
23 homens e 13 mulheresg). "=
Esses nimeros fornecem uma mortalidade global de
47 ,56%. Em =mseu relatdrio de 1872, Alvarenga apresenta alguns

nimeros para mostrar a repercussfo imediata que tiveram as

melhorias realizadas com a reforma parcial do prédio,.

"Enfermos tratados em 1870 ......... 75
Fallecidos no mesmo anno tiras et asasaarsasas,s 20
Enfermos tratados em 1871 ........vi.c0vuv... 95
Fallecidos no mesmo anno  ......vvunevnmennnn. 25
Enfermos tratados em 1872 . .......cccuueun.u... 97
Fallecido® no mesmo anno ........ccoeuemun.. 11713

1- Relatorio enviado por Frederico Antonio de Alvarenga ea 31 de dezesbro de 1868 op,
cit.

*7- Relatoric enviado por Frederico Antonio de Alvarenga, em 31 de dezesbro de 1869, op.
cit,
18_

Relatorio enviado por Frederico Antonio de Alvarenga, ea 31 de dezembro de 1872, op.
cit.



No entanto, no ano seguinte a popula¢dc existente
na casa passa, pela primeira vez de 100 alienados, e
novamente a mortalidade sobe para ao redor de 20% ao ano, e
asgim permanecera. Dos 124 "enfermos tratadog”, 26

falecoram. A guperlotac3oc anula, em certa medida, os efeiton

bendf icos da reforma.

Por outro lade, a porcentagem de "sahidos curados”
& curiosa: em 1868, 16.66% gaem "curados” do hospfcio; em
1883, 12.9% e em 1BB7, 8.44% =e curam. Esses ndmeros
contrastam com a "estatistica” apresentada por Frederico
Alvarenga, segundoc a qual, de¢ 1852 a 1869, 47.56% dos
alienados "conseguiram o conpleto restabelecimento de suas
faculdades intellectuaes™. Talvez essa diferenga se deva 2
utilizag%o0 de critérios distintos de salfda (curados e n3o

curados) entre os Alvarenga',

As "estatisticas” do Asilo de Alienados e do
Hogpicio da Capital se restringem a contagem de "entrados”,
"sahidos curados e n3o curados”™, “fallecidos”, "existentes”
@ dentre estes, © nimero de homens e de mulheres. N¥o ha
nenhuma especificidade médica orientando ou direcionando
essep registros. O préprio critério de "cura” parece ser o
que © senso comum percebe como "o completo restabelecimento
das faculdades intellectuaes”, ou a reaguisi¢do do "uso de
sua razdo”. MNos textos de Alvarenga ¢ possfvel perceber que
a perda do "uso da raz3o” se expressga, nos enfermos, muito

*4- Todos eppes dades nueéricos forae colhidos nos rejatdérios anuais apresentados por
Frederico Alvarenga ja citados nas notaz acina.
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menos pelo prejulzo gque possam apresentar no desempenho de
suag fungles intelectivag, do que pela alteragd¥o que

apregentam em geu gensc moral e dtico, traduzida por

condutas indecorosas e atos periqosos.

0 saber sobre a loucura que orienta o trabalho dos
administradores do Hogpicio n3o difere daguele do senso
comum; a percepgio social da loucura. Convivem,
pacificamente, sem consci&ncia da contradic®o, as nocBes de
doenga mental, defeito moral e 3alma pecadora, modos
simult@neos de perceber o louce. O presente ge constitui do
passado e do que carrega consigo de futuros possfveig, atd
que novas configura¢Bes de estruturaclo de necessidades

socialg venham a transformi-lo,

Ne que diz respeito a percepg¢3o das possibilidades
de interveng¥®o com a finalidade da "cura dos enfermos”, é
visfvel a coexisténcia de propostas mais antigag com outras
mais modernas, S¥o insistentes as golicitagBes de Alvarenga
para que o presidente da Frovincia designe um capelZc para o
Hospicio, apontando a necessidade da assist8ncia religiosa,
nos moldes dasg ja& centendrias Santas Casas de Misericérdia.
"£ incontestavel a necessidade da

religido nos Estabelecimentos que t&8m por fim

socorrer a humanidade e muito principalmente nos
da ordem deste” .

13

Relatorio enviado por Frederico Antonio de Alvarenga, em 3! de dezembro de 1869, op.
cit.
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£ interoessante notar que o secorro religioso
dirigido aos enfermos também =se faz necessirio para o8
guardas.

"(,..} sé ella (a religido)l pode

inspirar & aquelles que est3o encarregados do

penoso trabalho do tratamento dos alienados o

amor, a caridade e a paciencia que precisam para o

trato ameno e carinhoso destes infelizes, que, sem

congciencia do que fazem, muitas vezes pagam O

beneficio com a bofetada, ™4

O discursoc do a2silamente racional, entendida a
loucura come doenga, permeia a percepc3o social, embora esse
fato n3¥o se constitua em motor suficiente para que ele (o
asilamento racional) seja posto em pratica. Azggim,
coexistindo com a necessidade da presenga do capeldo no
Hospicieo, Alvarenga identifica vérias intervencBea como
importantes para o tratamento dos doentes. ¥ necessaria a
ac¥o do médico dedicado e zeloso, o que pressuple que & a
medicina que cabe o tratamento. Rinda que evle seja realizado
pelo cirurgi%o da Santa Casa, & possfivel detectar a presenga
da nog¥%o da existéncia de uma medicina para o louco. "O
Hogpicio deve ministrar-lhes um cuidado especial,
recomendado pela sciencia”t'?, Como se verd, ac louco sera
destinado, por muitos anos, um “cuidado especial”. A
digtribuicdo dog loucos pelos cBmodos da casa deve obedecer
a uma clagsificag¥o. Além disso, og que vio 86
restabelecendo n3o devem estar langados "no mesmo lugar em
s4- Relatoric enviade por Frederico Antonic de Alvarenga, em 31 do dezembro de 1B&3, op.

cit.

17- Relatorio enviade por Frederico Antonic de Alvarengas, es 31 de dezesbro de 1874, op.
cit.
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que estdo os outros que ainda soffrem”. 08 doentes
necessitam de ”"paz e socego”, de ambientes arejados e
claros, n¥o devendo ser importunadecs por transeuntes ”faltos
de bons sentimentos”. E, mais ainda, & preciso obrigi-los ao

trabalho, pois este se constitui em agente terap8utico da

maior importncia.

"A vida ociosa que levam os alienados
encerrados no interior do ediffcio alem de

aggravar mais o desarranjo de suas faculdades
intelectuaes, muito contribuem para os habitos de
relaxag3o e abandono em que muitos caem depoisg de

terem cido limpos e asseiados (...)
"Entretanto, apezar da falta de
feguranca do terreno alguns alienadoes mais

pacificos 880 empregados na limpeza do terreiro
Junto & casa e em fazerem escavacles e atterros
que mais tem por fim entretel=os do que obter
beneficios para o Estabelecimento. A experiencia
tem mostrado que aqueles que e empregam nesse
trabalho gosam de mais saude e robustez, e muitos
deles tem conseguido o seu restabelecimento.”®
Neste momento, a saldde do corpo e a salde "das
faculdades intelectuais” nZ%o s%o claramente distinguidas, o
defeito moral, a doenga, a falta, o erro, enfraguecem o
corpo @ a razdo. Algumas mulheres alienadas s¥c pogtas para
costurar as roupas uradas pelos reclusos, pois gque o hdbito
de rasgar as prdprias roupas é comum no Hospicio, costuma-se
rasgar as camisolas de forga com os préprios dentes. Nas n3o

86 o trabalho, € preciso também proporcionar aos alienados

"recreios e distracgBes”. Estes, além de "suavisar os seus

*®- Relatorio enviado por Frederico Antonio de Alvarengs, em 31 de dezembro de 1868, op.

cit.
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sofrimentos”, contribuenm "poderogamente para o]

restakelecimento de suas faculdades intellectuaes”tv,

A tecnelogia do trabalho com o insano na segunda
met.ade do =éculo XIX, em S¥o Paulo, €6 a carcerdria. Seus
instrumentes g3%0 as grades, as paredes, as chaves, a forcga

bruta®, Seus agentes, os guardas, a administra¢do publica®.

**- Relatorio enviade por Frederico Antonio de Alvarenga, em 31 de dezembro de 1869, op.

cit.
#- No seu relaldrio de 1878, Blvarenga conta que, por nd haverea suficientes acomedacBes
para ap mulheres, particularmente aquelas agitadas, forae postas quatro delag amarradas
pelos pés e pelas m¥0s a um tronco comum, para passarem a noite. Na manh¥ segquinte todas
elas estavam desamarradas e uma delas foi encontrada sorta asfixiada.

"t~ "Os pretos libertos empregados no servico tinham as piores procedéncias, alguna deles
egressos de pristes. Existias dois, Fidelis e Carolina, que passaram a viver em ‘sociedade
iticita e escandalosa’, mas que manifestavam vontade de casar, O consércio foi autorizado
pelo governo e como os contratantes n¥o possuiam recursos, foras tomadas wedidas tendentes
a dispensi-log da apresentac¥o das certidles exigidas e do pagamento dos emoluentes dos
pregies. Logo depois de casados discordaras e 3 Carolina foi espancada tendo sido
necessdria a intervenglio dos guardas, que usaram de forca, indo o Fidelis para a cadeia.
Foi entd proposta a troca dos pretos, que eras de mau comportamento, por outros que
exigtianm em Cubat¥o. Nesse interim o Tenente Coronel Administrador da Casa de Correglo
trocou o Fidelis por outro preto, chamado Benedito, mas este n¥o serviu, sendo pedida 2
volta do outro, pois era de supor que jé se tivesse corrigido. Além disso era casado e nio
parecia justo separd-lo. E voltou. Tais e tantas praticou que quatro meses depois, foi
pedida a substitui¢¥o do casal, cuja md condig¥o n¥o permitia que continuasse no servigo.”
Trecho de trabalho de Geralde de Oliveira citado in Fraletii, "66¢ Aniversdrio da FundacZo
do Juqueri” op. cit., pp. 94-95.
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A EMERGENCIA DA PSIQUIATRIA EM SXO PAULO

"Ha cerca de dez annos um eonfermo,
aprovg itando-se da distragdo do empregado com quem
trabalhava na lavoura, fugiu (...) Quando apareceu
voluntarjiamente na colonia, foram estas as suas
palavrag: - ‘Voltei, porque 13 féres n%o me ageito
mais. " N30 podia fazer maior elogio ac asylo-
colonia e ao tratamento gque ahi recebia,”?

A histdria da psiquiatria paulista comega com a
chegada, a S3o0 Paulo, de Franco da Rocha, vindo de sua
formagc¥o médica na Faculdade de Medicina da Universidade do
Brasil e de sua formagHo psiquidtrica no Hospicio D. Pedro
11, como estudante interno o na Casa do Saude Dr. Eiras,
como assistentef. Franco da Rocha, © primeiro psiguiatra em
Sdc Paulo, comega a trabalhar no Hospicio de Alienados da
Capital em 1835. Antes disso, desde o velho Hospfcio da S%o
Jo%o, os Alvarenga, além das constantes reclamagfiesn as
autoridades publicas e reijteradas reivindicagbtes por

melhorias na qualidade da assist@ncia prestada aos seus

reciusos, muito pouco podem por eles fazer.

Com o falecimento de Frederico Alvarenga, em 1836,
Franco da Rocha é nomeado diretor do Hospicio de Alienados
da Capital, quando, ent%o, além de dar ressondncia aosB
clamores dos seus antecessores por melhorias dag condicBes

‘- Franco da Rocha, F. Hospicio e colonias de Juguery - vinte annos de assistencia aos
alienados em S¥o Paulo. S¥ Paulo, 5. ed., 1912. p. 14.

- Fraletti, P. "Juqueri; passado, presente, futuro.” Arg, Saide Mental Egt. 5. Paulo,
XLVi(soparata)156-177, 1987, p. 163. e Pacheco e Silva, A. C. "Franco da Rocha e a
Psiquiatria” Nemérias do Hospital de Juquery, Xi-X11(11-12):17-33. 1934-1935. p, 6.



do asilo®* (veiculando suas c¢rfticas através dos jornais
"Corr&io Pauligtano” e "0 Estado de S3o Paulo™), verifica a

existéneia de precdrias condigBes para a realizag¥o do

trabalho psiquidtrico.

A posi¢%o aqui adotada ¢ distinta daquela de
Paulo Fraletti quando este autor diz que cabe a 53c Paulo "a
primazia da criag¥% deo primeire asilo psiquiatrico do
Bragil”s, referindo-ge 34 anterioridade croneoldégica do
primeiro recolhimento para insasnos de S3o Paulo, em relag3o
ac primeiro asilo carioca. O primeirc asiio psiquidtrice de
S%o Paulo & o Hespfcio de Juquery. 0 prdprio Fraletti
denomina os perfodes histéricos anteriores 3 indicag¢do de
Franco da Rocha para diretor do Asile, de perfodo carcerdrio
( ate 18532) e asilar (1852-1896) "apesar de ainda ndo haver
tratamento psiquidtrico. (...) a finalidade inicial era td%o
s5¢ a de abrigar e proteger, isto ¢, asilar.”* g vigivel,
nosses perfodos, a existéncia de outras estratégias de

geréncia publica da loucura que n3o a psiquiatria, como se

observou no caplftulo anterior.

3- "Narcado por epidemias, allfssima mortalidade, revoltes, fuges, precariedade de
instalacBes e principalmente superiotacdo, o asilo foi alvo de relatdrios contundentes de
seug administradores leigos e de criticas severap veiculadas pela imprensa tendo em vista
a superlotaglo e as mds condigles das instalacbes, provenientes em grande parie do préprio
Franco da Rochs.” Giordano Jr., 5. A persistdncia da higiene @ a doenga mental,
contribuic®o 3 histéria das polfticas de Sajde Nental no Estade de S¥o Paulo. Tese
{mestrade), Facuidade de Medicina da USP. Depto. de Medicina Preventiva. S3¥o Paulo, 1989,
p. i02.

4- Fraletli, "Jugueri: passado, presente, future.” op. cit,, p. 163,

®- Fralelii, op. cit., p. 162,

“- Fraletii, op. cit., pp. 157-159,
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0O que aparece, como contribui¢do ja psiquidtrica
para o8 inganos perambulantes e para os recolhidos na Virzea
e nag prises do interior do estado & a proposta do
asilamento terap&utico. Neste projeto empenha-se France da
Rocha, a partir de 1892, seguindo "as decisfes do Congresso

Internacional de Alienigtas”?, realizado em Paris em 182893,

Ha capital do pais, esge processo de
psiquiatrizag¥o do cuidado ao ingano ja& 8 havia iniciado 40
anos antes com a proposta do Hospfcio D. Pedro Il, concebido
e construfdo de acordo com os preceitos de uma "arquitetura

t.erap8utica”, conforme o modelo asilar europeu?®,

Constata-se, assim, a recentissima participac3o da
psiquiatria na geréncia da loucura. lzso permite a Roberto
Machado falar de um nascimento da psiquiatria no Brasil,
datando-o de 1841%, S5 a pgiquiatria brasileira comeca no
hogpfcico de Pedro 11, @a psiquiatria paulista comega no

Heospicio de Juquery. Estamos ainda, pois, por comemorar os

S2eug Ccem anog

7- Franco da Rocha, F. Estatistica e Apontasentos - V1 folheto da aéries - 5% Paulo,
Typographia do "Diario Official”, 1839. p. 3.

®- Machado, R.; Lowreire,A.; Luz,R.; ¥uricy,E. Danaglo da Norma. Medicina social e
constitui¢Bo da peiquiatria no Brasil. Rio de Janeiro, Ed. Graal, 1978,

*- "Em 1041, D. Pedro 11 determina a criac¥, ne Rio de Janeire, de um hospicio destinado
30 tratamento de alienados. Primeiro hospital de doentes mentais do Brasil, inaugura uma
nova fase da problemdtica da loucura e do louco em nogso pafs: asginala, como marco
institucional, o nascimento da psiquiatria.” Machade, op. ¢it., p. 375.
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I11.%. A REPSBLICA

0 perfodo da Primeira Repiblica, apesar de
caracterizar-ge pela inconsequbncia e falta de ldgica, que o
transformaram numa verdadeira "comédia de absurdos”ie,
através dos repubklicanos rom8nticos, "alguns setores mais ou
mencs 1lustrados da peguena burguesia urbana, sobretudo nas
profissBes liberais, advogados, médicos, engonheiros,
Jornalistag™is traz areg libaraig, gimpatizantes ao

positivismo.

Instalada a republica'®, pe o Seus primeiros anos
sdo governados pela burguesia romSntica idealista, logo =s
estabelece uma nova configurac¥oc com a predomin3ncia da

aligarquia agro-expoeortadora, particularmente a paulista.

"(...) os antigos monarquistas ge transformandeo
da noite para o dia em republicanos histdéricos, ocupando os

postos-chaves da administrag¢3oc, enquanto os verdadeiros
republicanos, o8 ideal istas, iam abandonando a luta,

convencidos de que n¥p era aquela a repdblica de seus

sonhog”=?

t*- Basbaue, L. Hisléria Sincera da Repiblica - de 1889 a 1930, (vol. 2} 4¢ edi¢lo, S¥o
Paulo, Ed. Alfa-Omega, 1976. p. 13

44~ Basbaum, op. cit., p. 16,

*#- A andlise das condigles histdricas do Eptado de 530 Paulo aqui exposta, foi baseada
nos textos seguintes; Mor¥o Dias, 1. Sob o signo da excius$o. A histéria da Peiquiatria
no Estado de S30 Paulo. Dissertac¥o {mestrado}, Faculdade de Wedicina da USP, Departarento
de Nedicina Prevenliva, 1985 e Basbaum, op. cit.

18- Bagbaum, op, cit., p. 15,



"0 governo republicano deveria pertencer, como
seria ldégico, aos donog das terras e dor meios de produclo,
isto &, aos republicanos objetivistas e realistas, os#

fazendeiros de café de S%o Paulo, "t

A economia cafeeira vai desenvolver rapidamente,
no estado de S¥o Paulo, um nuicleo urbanc-industrialis, Essa
nova configurac¥o modifica a feic%o da capital do estado e

novags necessidades Bocials se colocam.

Estudando a formag%o dc capitalismo brasileiro,
Basbaum identifica que o "débil capitalismo” do seculo XIX
somente surge - "como se fora recriado, 3 base de uma

acumulag®o que se nde & primitiva também n¥%c & ainda

capitalista”% - juntament® com a Repuiblica. Observa ainda,
o autor, alguns dos fatores que contribuem para o832
"acumulacdo em segundo grau”: os lucros da exportag3do do

café; os capitais acumulados pelo tréfico negreiro, que com
a aboligd%o pagsam a estar disponfveig; o desenvolvimento do
comércio impeortador, principalmente o dos portuguesges no Rie

de Janeiro. Finalmente, nos primeiros anos deste sdculo

"aurge uma nova fonte de acumula¢¥o de capital
que deu extraordindrio impulso & industrializac¥o do pafs,
pela producdo de mercadorias e forma¢Zo de grandes fortunas,
principalmente em 530 Paule: a imigrag3o,”?
i4- Bagbaum, L. op. cit., p. 21,

13- Mor¥%o Dias, op. cit., p. 84,

t4- Basbaus, op. cit., p. 90.
17— ibiden.
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Se os fazendeiros do café, revertiam uma parte de
seus lucres em maig terras e escravoa, uma ouitra parte
destinavam eles A ostentag¥o e 3 ilustra¢¥o na Europa. Os
imigrantes, ao contrario, "utilizavam o lucros para
aumentar os lucros, conservando o capital dentro das

fronteirae”!®, aplicando-o em novas inddistrias e fdbricas.

Um perfodo de 30 anos, de 1895 a 1925,
caracterizou-se pela acelerag3o do ritmo de crescimento do
capitalismo. Chega-se a 1230 com tr8s categoriag sociais

mais ricas no pafs:;

"ag famosas classes conservadoras: a lavoura, a
inddstria e o comgrcio, divididos em seus interesges

imediatos, irmanados todavia num s¢ destino comum: o guiché

do Banco”iv,

N%0 & mera c¢oincidéneia que esse perfodo histdrico
brasileiro, grandemente determinado pela economia paulista,
abranja praticamente o mesmo tempo em que se desenvolve a
psiquiatria em S$%¥o Paulo. Franco da Rocha vem c¢om a
Repiblica, e junto com ela: um grande aumento na densjdade
pPopulacional urbana; a peolftica sanitaria @ a campanha®™ com
seug "bota-abaixo”, "mata-mosquitos” e uma fatia muito maior
de verbas; o© cinematdgrafo; as fdbricas; a Avenida Paulista
"para onde comega 3 mudar-se a nova aristocracia financeira

e a industrial (a do cafe continuava na Avenida

i#8- Bagbauw, op. cit., p. 90-91.
L*- Bagbaum, op. cit., p. 7!
#*- Nendes Gongalves, R. B. D processe tecnoldgico do trabalhe em sadde, --- p. 99.



Angélical)”®; o clubes de futebel; a Caza Alen¥ e a Mappin;
a entrada das mulheres em repartic®es piublicas, escritdrios
e comércio varejista; a acelera¢l3o da imigra¢¥o; os. bondes
elétricos; os trilhoes de trem, +trazendo migrantes de
intericres cada wvez mais longfnquos; e o PRP, Partido
Republicano Paulista, representante das agpirac®es dos
fazendeiros do café, que durante 36 anos dominard a polftica

brasileira,

"5%o Paulo civiliza-se” e essa "civilizag3o” ge
traduz por novas estruturas de necessidades sociais. "Ordem
€ progresgo” n¥o se fazem simplesmente com as forgas da
repreggd¥o @ do arbftrio. Em 18390, o= habitantes de 530
Paulo represzentam 9% da populagdo total do pafsg; em 1930,
esse numero sobe a 200%™, ¢ preciso criar "saber-fazeres”
que possam ger utilizados para dar conta das novas
probiemétices que a acelerada urbanizag%o e industrializacdo
ImpGem: o crescimento desordenado da cidade, a
proletarizagdo das classes médias, a migéria, a proliferagcdo
dag deencas contagiosas pela aglomeracgdo urbana, o

desemprego, a desilus3o dos imigrantes,

A legislagd0 <criada em 1907 para atrair o braco

imigrante nunca foi colocada em pratica,

"Em 12926 chegaram a S%o Paulo numerosos camponeses

rumenos atrafdos pelas promessas absurdaz da distribuic¥o de

& - Bashaum, op. cit., p. 126,
0. Bagbaum, op. cit., p. 128.
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terras. Vorificando aqui que deviam aceitar uma situag3o de
simples colonog, deram trabalho as autoridades e acabaram se
dispersando falidos moralmente, presas fdceis do crime,

elementos de anarquia e desintecgragfo.”™

"Os descontentamentoz de imigrantes desiludidos,
vitimas de uma propaganda enganosa que o8 atrafa como ratos
% ratoeira, provocavam por vezes serias alteragBes de ordem,

principalmente em S%o Paulo.”#

I11.2. A FELIZ COINCIDENCIA

Se, por um lado, as novas formas de estruturag¢io
dag relagles de produg¢de e das relagos sociais est¥o a
exigir egtratégiags apropriadas para ¢ seu gerenciamento, por
outro, a psiquiatria, 28sim como outros campos de prdtica®,
pode fornecer um dispomitivo disciplinar que se adegua 23

satisfaglo de algumas dessas necessidades.

Por uma "feliz coincidéncia”, a pseiquiatria
apresenta uma proposta que, bem ao gosto liberal e
positivista, vem favorecer a ordem e o progresso, ancorada
na ciéncia®é, na racionalidade entre custo-beneffcio, num

#5- Miliet, S. Roteire do Café, citado por Basbaum in Basbauw, op. cit., p. 143.

@4~ Thidoen.

23- A pedicina e a pedagogia s¥0 saberes bastanie adequados aoe procespee disciplinares.
®é- 0 olhar peigquidtrico mesmo que 3inda dirigido aos doentes do velho hvspfcio da capital
Jé the confere uma oulra natureza, cientifica. b orientag¥o que domina no Hospicio de S.
Paulo £ CONPLETAMENTE SCIENTIFICA. E basta.” Franco da Rocha, F. Estatigtica e



saber que opera sobre a anomia empregando classificac3o,
compartimentalizag¥o, esquadrinhamento, individualizacgdo,
Jurisprudéncia clfnica. Trata-se da possibilidade de por em
prdtica o exercflfcio da disciplina, um dispositivo, como j4&
foi visto no primeiro capftulo, constituinte da viabilizac3o
das sociedades modernas. Além disso, a proposta psiquidtrica
oferece a possibilidade da cura dos doentes e aponta para a
prevencio dosg males @sociais advindos da degeneragio,
particularmente a degenera¢do trazida pelos imigrantes. Tudo
isto, em +troca de alguns alqueires de terra 3 beira de
alguma estac¥c da S53%c Paulo Railway. f esta a tentadora
proposta de Franco da Rocha aceita por Cerqueira Cesar?,

Veja-se o que relata o alienista:

"Em 1891 o velhe heospicio de S%o Paulo,
que até ent¥o prestdra bons servigos, Jja tinha
preenchido sua &8poca e comegava a contrastar
profunda e humilhantemente com o progresso do
Estado em todog of ramos da publica administracfo.
A vigorosa expansdo da riqueza publica, que
coincidiu neste Estado com o advento do regimen
republicano, facultou aos governos dessa época a
necessaria largueza de verba para a refeorma da
assistencia aocs insanog, e

"Felizmente o illustres e dignos
cidaddos que dirigiam os destinos de S%o Paulo,
drs. José Alver de Cerqueira Cezar e Bernardino de
Campos, tendo me entregue, com absoluta confianga,
a escolha do systema de hospicio a adoptar,

Apontamentos - VII folheto da sdrie - S¥o Paulo, Typographia do *Diario Official®, 1900.
p- 23. (maidsculas no original).

¥7- De fato, uma grande parte do orcamento destinado a sadde piblica do sstado serd
destinada & construgSo do Hospicio de Juquery e a sua manutenclo, por alquns anos.

2- Franco da Rocha, Hospicie e colonias de Juguery. op. cit., pp. 1-2.

£,
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permittiram que aquelles principies® fossem aqui
rigorosamente aceitos o postos logo em pratica.”s

i construgdo do nove . asylo,
entretanto, 86 teve inicie em finz de 1895, apds
quatro annos de delongas ocasionadas por diversos
fatos (...) entre elles estava a revolta da

armada, em 1893, que perturbou bastante o nosso
estado. 7at

I11.3. 0 SABER SOBRE A LOUCURA

Convivem pacificamente, neste momento, a origem
scocial da  loucura ¢ a gua relaglo direta com uma alterac3o

morfo-funcional do cérebro2e, de causa hereditdria ou

tdxica.

Na classifica¢®o de doenc¢as mentals, utilizada por

Franco da Rocha®™® para a exposicHo de wuss estatfsticas, a=m
moléstias estdo divididas entre aquelas "desenveolvidas em
cerebros que attingiram ao grau normal de oeovolugZo” e
aguel as "constitucionaes doevidasg ao desenvolvimento

#%- Refere-se Franco da Rocha aos princfpios estabelecidos no "Congresso Internacional de
Alienistas (Paris, 1889), isto é: 12- estabelecerem-se colonias agricolas annexas aos
asilog, sempre quo isso for possivel; 22- adoptar o systema de asilos medico-agricolas,
compostos de um agilo central, cercades de estabelecimentos agricolas (...)", Franco da
Rocha, Estatistica e Apontamentos - VI folheto da serie. op. cit., p. 3.

*- Franco da Rotha, op. cit., p. 4.

- Franco da Rocha, Hospicio e colonias de Jugusry. op. cit., p. Z.

4%- Um doonte com ”melanchelia attomita®, internado, ainda no hospicic da capital, em
1837, racebe, de Franco da Rocha, o seguinte cosentdrio registrade em sey "prontudrio™:
"Ha desorientacdc de tempo e de logar, o que indica um estado cahotico, por dissociac¥o
funcicnal dos centros superiores corticaes.”

22- Essa claspificagdo encontra-se maie detalhada em Franco da Rocha, F. Estatistica e

Apontamentos - V folheto da série - S¥% Paulo, Typographia do "Diaric Official”, 1898, pp.
53-55.



incompleto do cerebro”. Dentre 22 primeiras encontram-ze as

"peycho-nevreogses” {(mania, excitagdo manfaca e lipemanial), as

"cerebro-pasychoseg” (mania grave, delfrio crfniceo
sistematizado de Magnan, loucura perioddica, loucura
consecutiva a moléstias ffaicas extracerebrais, estupide=z

vesdnica, estupor alucinatério, deméncia agitada e deméncia
apatical) e as “"cerebropathias” (encefalite, alcoolismo,
sifilis,deménecia senil, hebefrenia, traumatismo, les3oc em
foco, etc.). Dentre aquelas devidas ao desenvelvimento
cerebral incompletoc encontram-se a "paranoia” (alucinatdria
ou gimples), as loucuras que substituem ou coexistem com as
"nevroses” (epilepsia, histeria, hipeocondrial), a "loucura
des degenerades” (moral, impulsiva, etc.), a idiotia e =a

imbecilidade.

Desencadesantes e causadores se alternam e se
substituem, infensos a gqualquer contradic¢do que possam estar
expressanda. No comentidrio de Franco da Rocha a respeito das
poss{veis causas da paralisia geral progressiva, fatores
ligados aos costumes, acs aspectos sociaig, hereditirios,
cerebrais, téxicos, traumdticos, amalgamam-se numa tentativa
de racicnalidade cientifica,.

"N3c acreditamos que =seja pempre a
syphilig a cauga da paralysia geral. (...}

"0 alcool!, a syphilis, o traumatismo, o=
excessos exgottantes, de qualquer natureza que
sejam, devem encontrar um terreno predisposto,
quer pela heranga vesganica, heranca congestiva,
arthritismo, etc., e principalmente um cerebro
fatigado na lucta pela vida, sem o© que n3o se
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explica o facto dos nogros & as mulheres ndo
apresentarem essa forma de loucura aqui entre nés=,

"Nos Estados Unidos, onde os negros ja
se acham muito mais civilizados™ que enire nés e
tuctam mais com o cerebro, a molegtia jd & mais
frequente.”as

0 conceito de degenerac¥o domina o© pensamento

psiquidtrico da época.

"A accumulagdo de defeitos por heranca
morbida, na esphera das func¢les superiores do
systema nervoso, constitue a degenerag¥o psichica
hereditaria. (...) a mesma degenerac3c péde ser
tambem adquirida, facto que n3c se pdde negar.”ss

A heranca mdrbida, depois do® trabalhos
de Prosper Lucag, Morel e Moreau (de Tours),
assume "as proporgdes de ponto capital na
etiologia da loucura.”#

Ac se propor a falar sobre as causas da loucura,
"assumpto escabrosissimo”®™, Franco da Rocha defende que

somente om rarcs casos se pode detectar uma2 causa dnica.

"Ha sempre uma convergencia de factores.
Entre estes & possivel, na maioria dos casog,
distinguir o gue & essencial do que & occasional.

"Indubitavelmente é a tara hereditaria a
causa principal de loucura entre nds,”

- A relacdo entre a paralisia geral, sffilis e civilizaco é colocada por Eraft-Ebing,
que defende serem os processog de "civilizag¥o.

8- Franco da Rocha, F. Estatistica e Apontamentos - Vill folheto da série - S3o Paulo,
Typographia do "Diario Official”, 1901. p. 18.

™- Franco da Rocha, F. Fragmentoz de Peiquiatria. S¥o Paulo, Typ.-Lithographia Ribeiro,
1895 p. 5.{itdlico no original)

- Franco da Rocha, op. cit., p. 6.

- Franco da Rocha, Estatistica e Apontamentos - VII) folheio da série - op. cit., p, 9,
- Ibidem.



A4

A degenerag¥o pode ser comprovada cientificamente,
desde que se observe o registre os sgseus estigmas. Og
estigmas f{sicos 8%o mais obviamente percept{veis, enquanto
que aqueles pefquicos s3o perscrutados minuciosamente na
histdria de vida do doente.

”a differenga entre a heranca
nevropathica e a degenera¢3o psychica n¥o deixa de
ser um pouco arbitraria, porque n%o ha 1inha
divisoria marcando o que & simples predisposiclo e
O que e degenerac¥o. Para exemplo basta lembrar a

quest¥o da paranoia, que unsg consideram como
degenera¢¥o e outros n¥o.

"0 medo de considerar o degenerado pdde
offerecer pontos de duvida, mas a existencia de

estigmas physicos e prineipalaents  psychicos nos

permitte ter uma idéa aproximada da importancia da

degeneracio em suas relacBes com a loucura.”s

Um espago especifico na ficha de anamese &
dedicade a esse registro. Além dos 2inajs com que a natureza
tarada dos corpos denuncia sua presenca, outros hd que

revelam a prépria espécie de doenga. A zohas ovarianas e

mamdrias dolorosas s%o eat igmas da histeria.

Ao fornecer um melhor entendimento Bsobre a
loucura, o conceito de degeneragdo permite, também, abranger
outras ordens de desvios do comportamento que nXo se
achavam, até ent¥o sob o domfnio da psigquiatria. Pois n3o sé
08 loucos (dos fracos de espfrito ou débeis aocs degenerados
superiores) s%o degenerados. 0 conceito de heranca mdérbida

permitird um projeto de normatizac¥o que objetiva a

**- Franco da Rocha, Estatistica e Apont.amentos - VI1] folheto da série - op. cit., p. 17,
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temperanca, propostaas de interveng¥o extra asilares, e

medidas higi&nicas de controle da pepulagto.

"lL00) @ muito mais interessante o
estudo desses doentes extra-murog, do que nosg
Hospiciegs, para onde s8d s3o recolhidosg os que, por
exaggeracdo de symptomas, se incompatibilizam com
a sociedade.”*

Cs degenerados estHo por toda parte. L4, onde a
percepcdo do homem comum n3o pode alcancd-los, o alienista
Os aponta. A degenerag3c precisa do olhar de perito do
pgiquiatra para ser desvelada. E & preciso que eles sejam
apontades; recltama-o a ciéncia. & preciso que eles estejam

sob a jurisdiglo da psiquiatria.

*r

(...} andam pelas ruas sem que ninguem
os incomede; ndo & 8d no Hospivio gue 8o ellen
encontrados. (...)

PhAm pris8Bes est o recheadas de
degenerados impulsivos e de doentes de loucura
moral. As sociedades espiritas J4 nos tém
fornecido, no Hospicio. diversos o¥empl ares
magnificos de Jepheis. A abeoluta falta de exame ou
fraqueza de ref lexdo faz com que o8
confissionarios se encham de pobres de espirito,
quando as predices de um padre intelligente vém
lhes dizer que a sciencia n%o vale nada,”®

Uma outra categoria de pesgoas - os
"desclassificados” - & claramente assumida como n¥o doente,
porém & pass{vel de internagl¥o em funcio do desvio de
comportamento que apresenta. Sua permanéncia no agzilo
encerra dificuldades uma vez que n3o s%o alienados, tampouco

“- lbider. (itdlico no original)
%- France da Rocha, Frageentos de Ppiquiairia, op. cit., pp. 24-25, (itdlico no original)



degeherados, embora o diagndstico diferencial, af, possa ger
complicado aos menos experientes:
"Ao grupo dos degenerados v8m juntar-se,

muito naturalmente, o8 desclaws i Ficados da
gociedade.

"Denominamos desclassificados a uma
serie de typos especiaes que n¥Ho cabem nem na
sBocigdade nem no Hospicio. Na sociedade gio
loucos, no fMospicio ndo o 8do,

"No Hospicio sobh  regimen severoc o
regularidade de vida, mantém-se em bom estado
mental, aparentemente.”+?

O conceito de alienacio estd embebido das
concepglies morais acerca do comportamento humano. ¥ preciso
discriminar a alienac3o da loucura, seguindo-~se a distingio
eatabelecida pela epcola positivista: a primeira é
diagnosticada naqueles individuos que se encontram
impossibilitados ”"de harmonizar a sua conducta com a sua
gsituac¥o; o louco & um alienado, mas a recf{proca n3oc &

verdadeipra, "

A urbanizacHo aparece como desencadeante da
loucura, por se constituir um meio onde o8 exXcessos e as
paixBes t8m livre e intenso tr3nsito, e, ainda, como
chamariz paras os degenerados, que procuram as cidades

maiores Jjustamente atrafdos pela atividade frenética das

mesmas.,

A3 _

Franco da Rocha, Estatistica e Apontamentos - VII] folheto da séric - op. cit., p. 13,
44~ Franco da Rocha, Fragmentos de Peiquiatria. op. cit., p. 15.
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"R assistencia aoz alienados ¢ um
problema social como os outros ¢ n¥%o escapa 3
mesma observa¢do. Neste turbilhd¥o de atividade
sofrega - na comercio, lavoura, industria,
aspecul aglies, etc. - onde wvencem uhs e -tombam
outros, n¥%¥c faltam os momentos propicios para a
explosdo da loucura. Os centros populosos, com sua
agitagdo de progresso, t&m atrativos espectiaes
para todas as variedades de degenerados. Entre os
sonhadores que buscam terras estranhas e fecundas
para 1& desenvolverem a propria atividade, muitos

sdo bem dotados pela natureza; (...) Outros, para
os quaes a natureze foi madrasta, s8¢ trazem og
ideaes; falta-lhes o resto, o essencial. S%oc os

desequilibrados, que concorrem com boa parte para
O povoamento dos hosgpiciog. s

Também a urbaniza¢3o, a industrializag¢Ho

crescente, concorrem para o aumento da alienacdo entre og

imigrantes.

"Entre os doentes do Hosp fofip concorren
O0s extrangeiros com grande contingente na classe

dos degenerados. A raz3%c n%o nos parece muito
obscura. ’

"Entre o= immigrantes abundam o8
desequilibrades, sonhadores de riquezas, que
imaginam, com o8 olhos na America, um infinito de
prosperidade e fortuna. Aqui chegados, vendo em
pouco tempo desfeitas as suas illus@es, esbarrando
com a dura realidade da lucta pela vida, longe da
terra onde nasceram, opprimidos pela saudade,
recorrendo ao alcool como consolo, 14 v3o, caminho

do Hospicio, augmentar o dectritoe da sociedade
recolhidos dquella casa,”s

Se a psiquiatria pode fornecer os instrumentos
necessariog para a identificac¥o da loucura, da alienacdo
da degenerag¥c na populag¥o, n3o ¢ a ela, ainda, que cabe a

indica¢3do das pessoas que vI¥o ser internadas. A sociedade,
3- Franco da Rocha, Hospicio e colonizs de Juguery, op. cit., p. 24.

*- Franco da Rocha, Estatistica e Apontamentos - VII1 folheto da serie. op. cit., pp. 12-
13.
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representada pela famflia, pelos drgdos de administracio

publica e pela polfcia & que vi¥o indica-las.

"{...) nem regulamento existia no asylo.
A entrada dos enfermos se dava mediante uma
simples ordem do Chefe de Policia. O primeiro

regulamento que se estabelecsu para o hospicio de

S. Paulo foi o que baixou com o decreto n. 937 de

289 de agosto de 1901.747

S¥o constantes as reclamagBes dos alienistas com
relag¥o 3 falta de informacBes sobre a histdria mérhida
pregressa dos doentes despejados no hogpfcio pela policia,
como a regigtrada na pdgina 334 do livro de registro clinico

em 1904;

"Mandam doentes ao hogpicio semn
informag¥o alguma e querem que os medicos advinhem
que molestia tiveram ha tempos antes.”

A famflia define a indicac¥o da internac%o, como
no caso  do sujeito cuja ”irregularidade de seus actes, o©
escandalo provocade por eles nas ruas da cidade” além da
"dissipacdo simultanea de 150 contos que herdou, motivaram a
sua entrada no estabelecimento.” Uma vez “entrado” ele
recebe ¢ diagnédstico de "Degeneragio - alcooclismo - loucura
moral consecutiva”. Também & ilustrativo o caso de um rapaz
de 17 anos "desobediente, malcreado o agressgivo” que "foi
recolhido por n¥%o ser mais tolerado em casa”, tendo recebido

o diagndstico de "Loucura dos degenerados. Debilidade mental

com actos impulsivos.”

4T- Franco da Rocha, Hospicic e coloniae de Juguery. op. cit., p. 50.
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0 conceito de degenerac3o guarda uma certa
afinidade com a sensibilidade social para a percepclo do
desvio. Us distirbios das palavrag e dos atos, identificados
socialmente, encontram correspondéncia na sofisticada teoria
psiquidtrica uma vez "entrados”. Assim, entra no hospfcio
uma mulher que recebe o diagndstico de "Fraqueza de espirito

- Nynphomania ” o qual se justifica por

"o symptoma dominante e que caracteriza
a sua alienaclo ¢ wuma nynphomania desenfreada,
chegando a pedir a todos os homens que enxergava
‘que viessem com ela para um quarto’ etc eotc.
Quante ao estado mental, a n3o ser a perda do

pudor e a fraqueza notidvel, nada mais se apresenta
de anormat.”

Mas essa correspondéncia n3o & absoluta, embora
alguns estudiosos das priticas asilares assim o pretendam. O
alienismo, encarnando a sua funcio médica, <clfinica, pode
rechagar candidatos & internac3o, ou mesnmo internos, que n3o

8€ enquadrem em um diagndstico de doenca e, portanto,

passivel de tratamento.

Fai recolhido como criminoso um
desclassificady, dos taes a que acima nos
referimos. Foi soldado e pretendeu ser Jornalista,
mas n¥%o & nem uma nem outra cousa,.

"Na cadeia diziam que devia ir para o
Hospicio: no Hospicip era  um tormento, mas n3o
delirava nem precisava de tratamento medico. Foi
para a rua. Ahi os que o conheciam diziam que elle
devia estar no Hospicio... '

Al

Franco da Rocha, Estatistica e Apontamentos - V111 folheto da serie, op, c¢it,, p. 24
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Virios prontudérios hd, nos gquais o lugar destinado
ao diagndstico estd preenchido com a seguinte expressio "nHo
era louco”. Como no caso de um réu por homicfdio em cuja
pdgina de registro do livro de observac¢fes consta:

"Diagndéetico: assassino - n3o & louco,.

(.,.) um animal gque nHc pabe dar o devido valer 4
vida dog outres.”

111.4. O ROSP{CIO

A propasta terapéutica da psigquiatria, que
inaugura o século XX em 5%0 Paulo, s congtitui basicamente
ne "asilamento racional”. Poste que o isoclamento €, segundo
Ball, "a primeira de todas as indicagles”, trata—-ge entie de
se definir o© local onde se dard a reclusdo. 0 isolamento
deve guardar determinadas caracterfisticas que lhe garantam a
efetividade terapé&utica., 0O lugar precisa reproduzir o meio
social, mas n3c no geu conjunto, cadtico, contraditério,
enlouquecedor. ¥ preciso organizar um outro melo social,
sauddvel, saneador. Esse outro meio ¢ o hospfcio. D heapicio

deve ser o outro do munde. Mag n¥c um outre qualquer,

Marcado sistematicamente por localizar-se em dreas
periféricas das cidades, o hospfcio precisa estar longe+,
Agui, além da possibilidade terap&utica, esle guarda tambédm a

A*- A respeito da localizac¥o suscessiva dos hospfcios de 530 Paulo en relag¥o ao
desenvolvimento e crescimento da planta wrbanz, ¢f. Bor%o Diss, op. cit.
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sua fungdo de higiene das cidades: afastamento e isolamento,
Loenge @ preso, o louco n¥%o mais ameaca og cidad¥os com a pua
firia ¢ o seu esc@ndalo. Também n3o mais se oferece como

espetdculo publico. D asilo resguarda pera a loucura um “seu

lugar”, apropriadamente ordenado.

D hospfcio deve reproduzir artificialmente o
ambiente social; mas somente no que emste ltimo tem de
valores positivos: a ordem, a disciplina, a beleza, a

natureza, os bons gentimentos, o trabalho, a moral, a &tica,

a temperanca, a estética. ¥ nesse convivio com os bons
costumes que o doente encontra @ sua cura. YUm convivio
moralizado, regrado, ordenado, disciplinado, preparado

"scientificamente” em todos os seus componentes;

1i1.4.1. A geografia

A procura do terreno & trabalhosa, uma vez que ele
precisa satisfazer um grande numero de condicB®es exigidas,
condi¢Bes estas que dizem regpeito as propriedades
terap8uticas de sua geografiz e ao orc¢amento do estado:

"baixo pre¢o, espago bastante para a
colonia agricola, pequena despesa de
terraplenagen, abundancia d “agua, ric para

exgotos, boa estrada de ferro para a comunicaglo

com a capital, e distancia de nunca mais de uma
hora de viagem.”ss

S¢- Franco da Rocha, Hospicio e colonias de Juguery. op. cit., p. 2.
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A dist8ncia deve ser suficiente para garantir o
afagtamento @ seus beneffcios, tanto para o doente guanto
para a gociedade, maz n3¥o demzasiada que impeg¢a um-afluxo
diligente. A instalac¥o das colBnias agricolas exige amplo e
adequado terrenc, que n3o seja muito acidentado e nen
sujeito a inundagBes, para as plantagtes e criagtes.

"0 logar escolhido para o asylo possue
70 algqueireg de terras, que se presta a cultura; &

aprazivel, de um bello horizonte, e salubre;
possue a maior parte das condi¢Bes necessarias,
porque todas é impogsivel encontrarem-se

reunidas.”

111.4.2. A arquitetura

A argquitetura do hospfcio, ao prever o livre fluxo
dos ares, da luz e das dguas, ndo estsd mais interessada na
liberagdo de miasmas, mag gim, no asseio e na higiene dos
costumes. 0 saneamento que es8sa arquitetura saudédvel promove

tem a Bua fung¥o moral.

"A reforma do servico de alienados foi
radical e completa. Sahimos de um casar3o fechado,
de aspecto soturno, resultado da adaptacdo de um
velho convento (...) @ entrdmos numa instalag¥o
nova, em pavilhfes isolados, separados por grandes
areas ajardinadas, de aspecto alegre e sadio, nos
quaes penetram luz e ar em profusio.”se

31~ Franco da Rocha, Fragmentos de Peiquiatria. op. cit., p.- 63. (itdlico no originaj?.
%- Franco da Rocha, Hospicio e coloniaz de Juguery. op. cit., pp. 24-25.
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" A primeira coldnia compBe-se de dez
pavilhBes colocados de tal forma a fechar um pateo
arborizado e alegre, onde permanecem durante o dia
os doentes invalidadas para o trabalho. (...) 8%o
bem ventilados, arejados, € nelles se mantém ficil
e completo asseio,”

"Evitar a accumulagdo de doentes numa gd
casa; - separal-os atendendo a certas condigles
individuaes, @€ - dar-lhes um trabalhe qualquer,
que lhes occupe a ateng3o, eis o8 tres pontos
capitaes no tratamento dos alienados.”™

A arquitetura € novamente terapfutica na medida em
gque separa homens de mulheres e, em cada um desses grupos,
as diversas doengas. Prevd também o caminho que o paciente
percorrera dentro da instituicdo: da sala de admissHo aos
pavilh@3es, destes ag salas de tratamento especifico
(clinoterapia, balnecterapial), aos pitevs, e finalmente as
col8nias e ao trabalho nos campos.

"D estabelecimento central comple-se de
duas geg¢Besz, a de homens e a2 de mulheres. Cada

se¢doc tenm quatro pavilhdes que permiten a

separaglo dos insancs de acorde com ag

conveniencias indicadas pelas formas de molestia.

Ha, além disso, mais dois pavilhBes que contém as

celas para recepcdo e exame preliminar dos doentes

no meomento de entrada. Esta seg3o & anexa dg galas
de hydroterapia.

"Cada pavilhdo tem seu refeitorio, sala

de permanencia, Jjardim e dormitorios; estes s%o
salBes no primeiroe andar, e no andar terreo, um
saldo dividido em pequenos quartos, mas com

atmosfera comum. Nestes pernoitam os doentes que

por qualquer motivo n¥3o deixam o8 companheiros
dormir em socego.”%s

B2 Franco da Recha, Estatistica o Apontamentos - VI folheto da serie. op. ¢it., pp. 4-5.
34- Franco da Rocha, Fragmentos de Ppiquiatria. op. cit., p, 63,
#%- France da Recha, Hospicio e colonias de Juguery. op. cit., pp. 4-5.



£ importante, para a terapia da liberdade
aparente, que o hospfcio peesa reproduzir, o méximo
possfvel, o aspecto dor lares comuns. Instaura-se, assim,
uma “terapia da aparéncia de lar™, n¥3o de um lar qualquer,
mas dagquele purificado dos vicios dosg coatumes,

Principalmente nags col&nias, onde a idéia de liberdade ge
alia 3 do trabalho, na tentativa de uma reprodug¥o saudivel

da vida comum.

"Comprou-se um terreno de 24 hectares na
margem direita do rio Juquery, nas proximidades do
hospicio, onde a inspegdo e o gervicgo medico se
tornavam facilimos. Ahi se construiu muito
economicamente a segunda colonia agricola,
constituida por seis predios ou pequenos
pavilh@les, dos quaes um para cozinha e economia e
cinco para enfermarias. (...) Nessa construcio
procurei suprimir as grades de ferro das janelas,
para dar d4s casas o0 aspecto de habitag¥o comum.
(...) ndc se lhes nota agora a feiclo de cadeia,
feiclo sinistra e desagradavel K

T11.5. O TRATANENTO DA LDUCURA

"The first requisite in the treatement
of any case of ordinary insanity is a good nursge:
the second, a good cook:; and the third, good air
with pleasant surroundings.”s?

®- France da Rocha, Hospicio o colonias de Juquery. op. cit., pp. 24-25,

%7- Berkley, H. J. A Treatise of Rental Diseases. Mew York, D. Appleton and Company, 1900.
p. 125.
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[I1.5.1. 0O afastamonto

Apesar de admirador de Comte e dos positivistas,
Franco da Rocha deles discorda justamente em alguns pontos
fundamentais que dizem respeite 3 medicine e ao procedimenta
principal do armamento terapéutico peiquidtrico: o
isolamento., Comentande o livro do pozitivista bragileiro
Teixeira Mendes Harmonia Mental, Franco da Rocha, conhecido
tambeém por seus raros dotes de polemista, se mostra bastante

irritado.

"A linguagem dos positivistas em relac3o

aos medicos é pouco delicada: ~ somos irracionaes,
segundo diz o enr. Teixeira Mendes. Admira-me como
elles, abstemios por disciplina, n%o podem se

conter um pouco na linguagem.”se

Segundo os positivistas, o que & caracterfstico
na loucura & um “excesso de subjectivismo”, e deve-se, em
contraposi¢3o, tentar “fazer predominar as imagens normaes
correspondentes & cada impress%o”. Nesta direcdo as imagens

familiares, por serem as que mais afetam o sentimento slo

mais vivas, portanto,

"a convivencia com as pessoas da familia
€ com os amigos constitue o meio mais seguro para

chamar o homem 34 raz3o.”s®
Franco da Rocha contra-argumenta munido de
citagBes dog mais célebres pgiquiatras internacionais da

%0- Franco da Rocha, Fragmentog de Ppiquiatria, op. cit., p. 31,
3%- Mendes, T. A Harmonia Mental, citado por France da Rocha in ibidea.
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gpoca. Recorre a Esquirel, Ball, Guiglain, Griesinger,
Cullerre, Kovalevsky e Charcot, mostrando como todos eles,
"homens praticos, inteligentes e observadores, vivendo,
alguns, durante 30 annos a estudar os loucos”*, prescrevem
0 isolamento como o mais importante instrumento terapbutico
para a loucura. Baseiam-se esses autores, e com eleg, France
da Rocha, na génese moral das moldéptias mentais, em que o
ambiente social e doméstico, deturpado em seus costumes,
determina a eclos¥o da doenca, num terreno cerebral &

minade hereditariamente.

De tal maneira estd Franco da Rocha convicto da
necessidade da interna¢¥o para o tratamento dos doentes Que
chega a fazer a jocosa afirmac¥o, onde se entreva além da
funcd¥o terap8utica atribufda ao isolamento, a fungdo do
affastamento como medida'higiénica para a cidade.

"Pela maneira como as cousas vio indo, &

possivel que um dia o desideratum dog positivistas
feja realizado, isto &, o tratamento dos loucos em

domicilio; nHo sendo posaivel digpengar,
entretanto, © levantamento de um muro ao redor de
muitas cidades ., ., "#&

Apesar de o5 casos de distirbios mentais bastante
brandos receberem prescric¢Bes higieno-dietéticas, como a
"talassoterapia” (estadias em cidades praianas), as viagens,
o8 novos areg, ou a mudanca ou interrupc¥o de atividades,
qualquer doente mais grave necessitard n%o apenas esgtar
longe do seu meio original, mas, também, dentro de um outro

**- France da Rocha, Fragsentos de Pmiquiatris. op. cit., p. 55,
#- France da Rocha, Fragmentos de Peiquiatria. op. cit., p. 97.
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que possa fornecer noves elementos contribuidores para a sua
cura. 0 afastamento do meio original é, muitas vezes, para
08 casos mais brandos a Jdnica prescrigdo necessdria. Retirar
o gujeito das condi¢Bes ambientaiz, que lhe alimentam os
excessos, mantém o8 viciocs e excitam ap paixBes, jd & uma
medida preofilatica suficiente para impedir um degenerado de
se transformar num degencerado louco. No entanto, se essa
transformagdo j& se operou, o© afastamento deo meic familiar

se impUes por novas ordens de razdo:

"Quando a m¥e, a irman, a esposa, etc.,

estdo indissoluvelmente ligadas & causa da
molest.ia, quande a sua presenga ¢ justamente a
causa da R TFago  Animica. que fazer? no
melanchelico (.,.) cujo estado geja devido 4s

difficuldades da vida, ao terror de ver a3 familia
sem recursgog, dque fazer?

"Como tratar no seio da propria familia
O parancico perseguido, gque v& no pae, no irm3o,
no amige, um inimigo ameagador?

"(...) HN%o ha alienista, por pouco
pratico que 58ja, que n¥%o tenha visto essa
transposi¢do para um meio extranho trazer uma
calma immediata, ume reacg¥o cerebral visivel,

salvo 8i o doente estiver em tal estado gue n3o
possa prestar atten¢3o a nada; neste caso, nem no
seio da familia elle aproveitard cousa alguma,”ss
O convivio com os familiares além de nefasto por
ger ele, muitas vezes, o préprio desencadeador da moldstia,
estd contraindicado pela inadequa¢3o com gue ag pessoas da

famflia e o8 amigos se comportam frente ao quadro delirante

do parente ou amigo. Por n%o conhecerem os preceitos do

4%- Franco da Rocha, Frageentos de Peiquiatria. op. cit., pp. 56-57.(itdlico no originatl)



tratamento moral, as pessoas prdximas ao doente vIo cometer
uma série de erros extremamente prejudiciais para o curso da
moléstia. Certamente eles opor%c resisténcia em aceitar os
@stranhoe contelddos afetivos e de pensamento que este
apresenta e tentar¥ceo, 2 todo custo, trazé-lo de voltas 2
razdo. lssc s¢ o deixard mais exasperado € maig vulnerdvel 2

execucdo de atos perigogos para gi e para og outros.

Franco da Rocha, conhecedor dos preceitos do
tratamento moral, os p®e em pritica, conforme se v& no

pequeno episddic narrado por Marcondes Vieira:

"Um dia um dos locutdérios do Hospital de
Juquer{ era teatro de intenso reboligeo; gritos,
tropeis e, se me n¥o engano até agressBes.

"Chegou nesse momento o diretor.
Tratava-ge de uma doente, que, acompanhada da
famflia, vinha para internar-se. Relutava, porém,
ha perto de uma hora, em |{r para a enfermaria,
porque (dizia a doente) ‘daquele sal3fo de baile na
Cérte, onde se achava, ela uma princesa, 8d
poderia retirar-se, dansando, ao som daquela
misica que a orquestra palaciana executava’.

"France da Rocha, n3o se fez egperar;
dirigindo-se 3 pobre alucinada, pediu-lhe
cortésmente, numa reveréncia: - ‘Dé-me a honra,
alteza, deste minueto?  Emocionada, ezpandindo-se
num sorrisc de satisfag¢¥o, a doente levanta-se,
cumprimenta o seu ‘par’, apresenta-lhe a esquerda,
e, m3a direita a cintura, 13 se foi a pobresinha,
em passos e voluteios ritmados 3 cadéncia da
misica imagindria que 86 ela ouvia.

"Minutos depois, o professor explicava a
feus amtgos. ’'Nunca se deve contrariar o delfrio
dos doentes. Devemo-nos sempre adaptar ao seu



meio, afim de lhes inspirarmos confianca. As vezes
¢ até de boa técnica delirar com 8leg,.”ss

111.5.2. 0O isolamento

Para casos mais leves, o isolamento numa casa de
banhos, ou numa casa de sadde, Jad & suficiente. Nos casgos
maig graves, 8% © isolamento no hospicio propicia as
condi¢Bes indispensdveis 3 cura do doente. N¥o somente egtar
afastado do meio original & suficiente, & preciseo tambénm
livréd-lo de toda e qualquer estimulagio que o obrigue a
utilizar o cérebro para responder. A tranquilidade de uma
enfermaria com poucos leitos é benfazeja. Nos primeiros dias
e dependendo das condi¢Bes do doente, deve ele sger posto num

pequenc quartoe, com mais um ou doiz doentes gomente, o

ambiente deve ser mantido na penumbra,

No isolamento os tempos e espacos s3o regradog e
calculados, terapSuticamente. A disciplina tem o poder da
cura, naturalmente. No registro clfnico de um paciente com
diagnéstico de "degenerado”, Franco da Rocha observa que A
vida disciplinada do Hespicio fel-o voltar a 81,
naturalmente.”

"No asilo, noB primeiros dias, o
paciente estd um pouco desorientado: © isolamento

“3- Vioira, F. M. "Franco da Rocha ¢ Rigiene ¥entai”. Nemdrias do Hospital de Juguery, XI-
X11011-12):17-33, 1934-1935. p. 26.
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ndo tardard a agir oobre ele; sua vontade e peus
caprichos (...) recebem um freio salutar e s%o
subordinadas as regras do estabelecimento.”s

"A jornada didria do manflaco pode ser
asgim distribuida; apdés realizar a higiene
mat.inal, ele permanece no leito até a visita;
depois ele toma seu banho e retorna ao leito ou
almoga. Apds a refeigdo, a =ala de clinoterapia &

egvagiada por uma ou duas horas. Os agitados
passeiam pelo pédteo, esperando gque os enfermeiros
terminem a !impeza da sala e a arrumacgdo dos

leitos.”65

G asilo oferece ao louco um outro "modo de andar a
vida”, as regras, as norma=s, a divisZo des tempo=, dos
espac¢os e dos atos fornece um novo referencial do viver. E
poss{vel obgervar igsso exemplarmente, no prontudrio de dona
Catarina H. que, entrada em 1826 no hospficio da capital, vai

receber a Fua primeira notag%o em 1936, com o seguinte

registro:

"Estd no hospital desde 1896 e nada
encontramos no Arquivo Clinico a seu respeito.

(... 0 qgue entretanto parece maisg patologice & o
fatc de estar agui ha 40 anos, n%o receber vigitas
ha muite tempo, e estar satisfeita da vida,

absolutamente n%o ligs importancia acs seus ou aos
que dela se acercam. Diz que nd8c quer ir embora
porque ja se acostumou =2qui onde nada ithe falta.
Aligs, o Dr. Franco da Rocha tinha lhe dado esse
conselho, que ela segue até hoje.”4

44- Garnier, P. @ Celolian, P. Traitd de Therapeutique des Naladies Mentales ¢t Nevreuse.
Paris, Libraire J.-B. Bailliere et Fils, 1901. p. 249.{trad. da asutora}

43- Garnier e Colelian, op. cit., p. 252. (glitement foi traduzido como clinoterapia)
“- Prontudrio sem n2. - Mulheres.
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111.5.3. O repouso

0 repouso no leito ¢ a primeira medida terapéutica
a2 ser tomada apds a entrada do doente no asilo. Ele se
Justifica em fungdo da necessidade de ser o doente afastado
de qualquer egtfmulo externo que possa excitar tanto o seu
corpo come o seu cérebro. 0 repougo ¢ um tratamento para os
casos agudos. Alguns doentes, como osg acometidos de
estupidez melancélica, podem tirar proveito, "zobretudo, da

posicHo horizontal que facilita a irriga¢3o cerebral,”s

"{...)Y no asylo central, recolhem-se osg
doentes recentemente admitidos, para os quais se
sup8e gempre a possibilidade de cura. Todos s3o

sujeitos 3 cuidadosa observacdo médica. Uma grande

parte delles & submetida ao repousos no leito

durante tanto tempo quanto & preciso para se

formar Juizo sobre a curabil idade ou

incurabilidade da molestia.”w

Em fung¥o da importancia que tem o descanpo fisico
@ mental para a cura dos doentes agudos, dado o seu efeito
de diminui¢3o do ”erethismo cerebral”, por meio da reduclo
da excitag¥o e da renovag¥o do siztema norvoso, & necessiario
saber dosar muito critericsamente as quantidades de
exercicios ffsicos, passeios e atividades intelectuazis. Os
passeios ac ar livre devem ser breves. 0 trabalho, no jardim
ou no campo, deve ser leve e de curta duraclo. Ao doente
delirante ndo se deve dar papel e tinta para escrever, pois

#7- Garnjer e Cololian, op. cit., p. 278.
49- Franco da Rocha, Hospicio e colonias de Juquery. op. cit., p. 6,
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escreverd sobre seu delfrio. Tampouco se deve permitir a
qualquer doente escrever ou receber cartas. As leiturasg
devem ser amenas, nada de tragddias, comédias ou 1ivros qué
versem sobre questBes filosdficas sérias. Tudo que poessa

reforgar as idéiag daelirantes, ou alimentd-lae, deve ser

rigorosamente excluido.

No Hospicio de Juquery, uma ampla gala, com
algumas dezenas de leitos & dostinada 3 clinoterapia. Os
mais agitados, s%o amarrados ao leito para garantir o
repousc de seus companheiros. Se essa medida nSo se mostra
suficiente para garantir "a paz e o socego” nas enfermaria de
clinoterapia, © paciente & removido para uma cela menor,
onde possa passar a noite, ou muitas noites, ou alguns anosg.
Cradativamente, a clinoterapia tem as sguas indicagles
modificadas. De indicac¥o formal pPara todos o8 entrados

agudes, el2 passa a ser prescrita para todos o2 pacisntes

agitadeos, recém entrados ou ndo., Alénm da sala de
clinoterapia, outros leitos nas enfermarias comuns dos
pavilh@les podemn sar rapidamente tranaformados emn

“clinoterdpicos”, basta que se lhes adicione dois pares de

grossas fitas de algodIo.

A clinoterapia, na prética concreta do trabalho,
perde a sua caracterizacdo de terap8utica de sleigio para os
casgos agudos, em fungo de hipotético repouso que
proporciona, para adquirir uma nova func3o. Esta se imple

pela necessidade operativa de viabilizar a ordem asilar. O

B
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doente é mantido no 1leito muito mais para n¥o tumultuar o
ambiente, do que para se curar. Num lugar onde convivem 200
doidos e poucos "enfermeiros” as medidas tendem rapidamente
a se tornar represgivas. 0s tratamentos se deslocam da
racionalidade que os liga 28 esBpécies nosoldgicas para se

voltarem agqueles comportamentos que se mostram incompatfveis

com a ordem asgilar,

111.5.4. & liberdade

A proposta de asssisténcia ao insano no estado de
S%c Paule obedece a um "systema completo”: o asilo fechado
para os agudos; as coldnias, em regime de open-door parcial;
as fazendas, com open open-door total; e a assist8ncia
familiar, em que o doente ests ligado & instituic¥o pela
roupa que recebe e pelo saldrio que paga o hospfcio ao seu
nutrfcio. Trata-se de uma “carreira da liberdade”, para a
qual contam pontos favordveis a incurabilidade, a capacidade
para o trabalho e a ausbncia do desejo de evasdo, O arau de
liberdade estd vinculadoe ao "egtado mental do paciente” e 2

"confianga que elle consegue adquirir pelo bom

comportamento, "4

"Quando e apresentam indicios de
incurabilidade, passam os enfermos para o CAapl -
woefuup do asilo. (...) Para elles a aparencia de

¢*- Franco da Rocha, op. cit., p. 16,



liberdade, associada ao trabalho moderado e
proveitoso é a benc¥e da civilizag¥3o. O regimem da
liberdade, para og  que dela podiam gozar,
instituiu-se na colonia agriceola, anexa ao
hospicio central (...}

"A liberdade, guando se trata de dbidos,
ndo pdde deixar de ser mui relativa. A preocupagd3o

de evitar o aspecto de prisde, (...) tem sido um
pouquinho exagerada por alguns alienistas. O
caracter de pris3c &, entretanto, inevitdvel;

quando n3o estiver nos muros e janelas gradeadas,
estard no regimem, no regulamento um tanto severo,
indispensavel para um grande numero de doentes.
(... Un bom asylo deve ter se¢Ses diversas, nas
quais a liberdade se gradde pelo estado mental dos

pengiconistag e

A liberdade, além de ser uma forma de recompensa
ao doente trabalhador e bem comportade, &, em =i, também
terapbutica. HNo entanto, esBsa "terapia da }iberdade
aparente” ndc pode ser prescrita para todos os doentes.
Trata-se, de fateo, de um tratamento para os menos doentes,
para aqueles que preservam sua capacidade laboral e relagio
pragmatica com o© meio, e que serve para curd-los de alguns

dog maleffcios advindos da prdépria condic¢do de estarem

agiladog.

"A ocupagio ao ar livre, que lhes
concede a aparencia de liberdade, e em muitos
casos n3o sdé  aparencia, mes ampla !iberdade,
diminue-lhes extraordinariamente a angustia, a

anciedade, © mal estar que os atormenta na prisfo
som trabalho."™

"{A evas¥0) ¢ a unica pequena falha do
systema ppea-Joor. Suportemcl-a sem fazer disso
grande questdo. Para evitar meia duzia de fugas,
ndc se deve prejudicar quinhentos ou seiscentos

7¢- Franco d¢a Rocha, op. cit., pp. 6-8,
7i- Franco da Rocha, op, cit., p. 18.
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doontes, privando-og de uma liberdade que lhes &
L%o preciosa.

"Demais a mais, essa relativa liberdade
aplaca o desejo de evas3o.”?
A liberdade quase completa (a wvigila3ncia &
hastante discreta), se despe de Beu atrative enquanto um
fruto preibido. ”"A explica¢do &, como 8e v@&, genuinamente

peicologica”™?,

Além de prestar contas & ci@ncia ¢ preciso também
dar satisfag¢Bes & sociedade. As fugas, apesar de serem uma
ameaga os cidad¥os, n¥o representam dificuldade muito séria
noc que sge refere aos desertores do sistema open-door. Em
primeiroe lugar, porque justamente os doentes que af est@o
#30 08 mais ddceis e prestdveis: para a fazenda Cresgciuma,
onde se realiza o “open-door” total, v3o 44 insanos,
egcolhidos dentre os melhores das duag colonias”?. En
segundo lugar, "a imprensa de 5. Paulo, em geral bastante

inteligente ¢ esclarecida, nunca explorou bocalmente

similhantes fatos,”’s

Além da "carreira da liberdade”, que segue
obedecendo o8 cgritdérios da cronificac¥o e da docilizac¥o,
uma outra hd, que segue outros critérios. Trata-se da
“carreira do pensionista”. Os doentes, por referé@ncia 3 sua
situacdo de seguridade social, s¥o divididos em trés grupos:
T®- Franco da Rocha, op. cit., p, 20.(itdlico no original}
72~ Ibiden,

74~ Franco da Rocha, op. cit., p. 29.
7%~ France da Rocha, op. cit., p. 22
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pensionistas {os pagantes), pensionistas do estado
(funcionarios piblices)? e indigentes. Rdo & incomum
observar-se na capa dos prontuarios de enfermos
pensionistas, anotactes do tipos Ypasgou & classe de
pensionista de estado em --/-—-/--", ou "passou a4 clagse de
indigente em —-«-/~-/--",

Dentro dessa carreira as avessas, a familia vai
desistindo da recuperac%o do doente. Na medida em que n%¥o se
espera mais a cura, o© hospicie continua a ter a sua
indicacdc dada a sus capacidade de prestar assist8ncia, por
todo o tempo que for necessiric. A famflia, disposta a pager
© trabalho do tratamento, n%o toem a mesma disposig¢¥o para
bancar a tutela. As condigBes de hotelaria, pioram 2 medida

em gque © doente avanca na sua carreira de pensionista a

indigente.

Ung doentes hd que, fadados a pasesar o resto de
seus dias dentro do hospfcio, fazem uma "carreira de vida
asilar”. Tal & o casc de Maria®, uma "parandica ambicics=a”,
“entrada” ne Hospfcio de Alienados 5%c Paulo em 1898 que
passard 47 anos internada até o pmeu falecimento. Também
Bernarda, que entra no velho hospfcio da capital em 1885,
falecerd em 1935 com a idade de "entre 90 a 100 anos” no
Hospital de Juguery””., Em 1910, recebe a primeira anctaclo
em seu prontudrio:

74~ Prontuirio spem n2, - Kutheres.

77- & partir de 1923, com a gest¥o de AntBnio Carlos Pacheco e Silva, o Hospiciv de
Juquery passa a chamar-se Hospital de Juquery.
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"A doente entrou para ¢ Hospicio em uma
epocha em que apenas se registravam 2as datas de
entradas e fallecimentos; impossivel portanto &
fazer um resumo de seu passado mental. Sabe-ge
vagamente que foi agressiva no inicio. Em 1893,
pouco mais Oou  menocs, Jéd estava em estado
demencjal. ‘Sou branca nos atoe e parda na cor’,
Diagnostico: Demencia Terminal”7e

I11.5.5. O trabalho

"Em 1896, devido 4 acumulag¥o no velho

hespicio, autorizado pelo governo transferi para
uma chacara, em Sorocaba, 80 alienados tranquilos,

para ensaiar com elles o trabalho agricola, a vida

ac ar livre. Foram esses og hospedes que vieram
inaugurar a colonia agricola de Juquery, e que ja
me forneciam dois annos de experiencia (,..).”

0 trabalho executado pelos doentes vem, bastante
oportunamente dar resposta a necessidades de origens
diversas. A princfpio trata-se de, praticamente, construir o
hoepfcio, peis além dos prédioe do asilo central e da
primeira coldnia, tudo ests por fazer, o arruamento, ag
plantagles, os cochos para os animais, e aggin por diante,
"0 asylo foi levantado em campo inculto (...) N¥o havia no
local nem wuma unica arvore que assinalesse trabalho da m¥o

do homem.”® (s préprios doentes constroem o seu hespicio.

78~ Prontudrio nel - Rulheres.
7*- Franco da Rocha, F. Hospicio o colonias de Juguery. op. cit., p. 8. A respeito do
Hospfcio de Alienados de Sorocaba, que funcionou entre 1895 e 1899, cf. Gaspar, A, F.

"Hosp{cio de Alienados de Sorocaba” Arq. Dep. Ass. Psic. Est. S. Paulo XXIV{gnico): 145-
151, 1958,

®e- Franco da Recha, op, ¢it., p. 9.



Além disso, & precigo alimentar a populagdo do
hespfcio, € necessdrio o trabalho nas hortas, no pomar e na
criagdo de porcos, galinhas e vacas do leite. Gaba-se sempre

Franco da Rocha do gu¥oc barata a manutenc¥o do hospfcio sai

para o estado,

"Inaugurada a primeira colonia,
comegaram logo a organizar-se as dependenciasg
agricelas; (...} Foi tudo iniciado modestamente,
gem pompa, sem espalhafatosas despesas, tendo-se
sempre em vista o fim economico desta instituicgHo,
isto €, transformar em trabalho util a enorme
forca viva que atgé entSo 86 era um pesado onus
para o Estado.”#

"0s trés anos de vida da col8nia
permitem formar um juf{zo sobre as suas vantagens.
Elas podem ser encaradas de tré&s pontos de vista;
12 administrativas; 22 econémicas; 32 higiénicas e
humanitarias”es

A prdpria manutencBo, no que se refere & limpe=za e
arrumagfo dos pavilh®es, assim como o auxflio aocs doentes
mais debilitados ou mais agitados, s%o tarefas realizadas,

em grande parte, pelos doentes.

Por fim, o trabalhc tem a sua utilidade por ser

terap8utico.

"Em resumo, o trabalho phystco no
tratamento das molestias nervosas e mentaes &
util: 12- sob o ponto de vista physiologico, como
todo o movimento; 22- 8ob o ponto de vista

hygienico, como meio de desenvolvimento; 32- como
meio moratisador; 42°2- como meio pedagogico e 5e-
como meio de equilibrar as funcg®es do cerebro,”

#1- Franco da Rocha, op. cit., p. 10,

4~ France da Rocha, F. "Agilo-Golonia de Alienados de Juguery - su orgamizacidn y
ventajas” Arch Cris Ned Leg Psych, Buenos Rires, 129-137, 1902. p. 133. (trad. da autora),
#3- Franco da Rocha, Estatistica e Apontawentos ~ V1 folheto da serie. op, cit., p. 19,
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Se o hospfcio deve reproduzir o mundo no que este
ttem de maig virtuogso, nada como o labor, valor maior do
liberalismo burgués, para revigorar moralmente o espirito

enfraquecido dos enfermos. O trabalho molda o espfrito.

"Até o “santo” de Barretcos, o t3c falade
demente que se tornou em 8. Paulo o causador
inocente de wuma epidemia religiosa, trabalha hoje
nas plantagBes de Juquery com adoravel placidez e
beata abnegacdo. Transformou-se um perturbador da
ordem num pacifico e laborioso lavrador.”a

Apesar de teoda a racionalidade que orienta a
terapéutica da epoca apontar para a eficédcia da laborterapia
na cura dos deoentes, esse tratamento parece abranger um
nimerc bastante restrito de alienados. Primeirco porque sé
aqueles doentes "prestiveis”, ”"validos” para o trabalho,
podem realizd-lo, Note-se que vilide para o trabalho
significa um doente, na grande parte das vezes, crfnico, com
um grau razodvel de pragmatismo mantido, com alguma

habilidade para a tarefa proposta , além de, no caso dos

Lrabalhos do campo, n%o desejar evadir-se.

"(...) a populac¢3o do hospicio & de 1400
pessoas, quasi uma cidade! Us que trabalham pagam
sua manutengdo; sobre isso n¥o ha duvida; estes,

porém, formam apenar a decima parte contra nove
decimos que se ndo prestam ao servigp.”e

E preciso ainda gque os doentes queiram trabalhar,

uma vez que ndc gsdlo obrigados a fazé-lo. Algumas técnicas

sdoc empregadas pelos alienistas para incentivar os doentes

#4- Franco da Rocha, Hospicio e colonias de Juguery. op. cit., p. ii,
®5- Franco da Rocha, op. cit., p. 26,
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ac trabalhe, como no casco de um doente, "entradeo” ainda no
Heepicio da Capital, com diagndstico de "Degenerade -
imbecil™ que "trabalha muito bem, principalmente -com a

promesga de vir a ser dono da chacara do hospicio™e4

"Trabalham os enfermos que guerem e
guando © querem. Ninguem os obriga. £ natural gque
se procure sempre, comoe temos feito, atrail-os ao
servigo por meio de regalias, n¥o 86 relativas 4
alimenta¢®o, mas tambem & outros gozos: -~ o fumo,
a liberdade de passgear, etc.”#

"*N¥o s%o obrigados violentamente a

servigo atgum; tanto assim €, que havia 13 um
asylado wvalide - que nunca trabalhou, porque
convidado para trabalhar respondia sempre:-g [ouco
A& velu awgi para ser explorado .. 98

Ora, o que finalmente ¢& perceptfvel €& que o

trabalho ¢ o tratamento para og incurdveigi®: "cos doenter

chroniceos & inoffensives, Jé& eetudados o, digamoz2 mesmo,

disciplinados no centro.”"

Apenas uma experifncia relatada por Franco da
Rocha, mostra a eficdacia terapdutica que o trabalho
repregenta para o doentes "imprestaveis”, Mas mesmo nesse
caso, requer-—-se, conforme defende Franco da Rocha, una

unidade com pequeno mimero de funcionirios e de pacientes,

®4- Livro de Observaclies, aberto no dia 12. de janeiro de 1897, pslo Dr. Framco da Rocha,
Director do Hospicio.

®7- France da Rocha, Hospicio e colonias de Juguery. op, cit., p. 12,

™- Rocha, Estatistica ¢ Apontamentos - VI felheto da serie. op. cit., p, 7. {itdlico no
original}

®¥- ) espe respeito, observa Cunha: "Longe de constituir um seio de cura, o trabalhe era
recomendado precisamente para aqueles doentes j& sew qualquer possibilidade de

reintegragdo social: {...) aqueles destinados a terminer seus dias no asilto.” Cunha, op.
cit., p. 74.

¥8- Rocha, op. cit., p, 11,



de tazl forma que os primeirces necessitem solicitar a
totalidade dos doentes existentes para a execugdo das

tarefas laborais.

"Nos grandes asylos ha maior numeroc de
doentes que egpontaneamente se dedicam ao
trabaltho; os empregados, pela lei do menor
esforgo, sd d3o attenc®o a estes: deixam os outros
entregues A4 sua propria inercia. Ahi estd o mall

Nos pequenos agrupamentos, o8 empregados tom
necessidade de procurar o auxilio de todos os
doentes, até dos mais rebeldes - que no regime de

trabalho vcome¢am ioge a melhorar.

"Numa peguena se¢d0 do Hospicio de
Juguery, numa das fazendas, reunimos ha oito ancs
um grupo de insancs composto de tudo que havia de
mais imprestavel no hospital central: eram elles
os cCronicos incuraveis, os imundos, oS
descuidados, os indiferentes a tudo que os
rodeava. Instruimos o pesscal que deles cuidava,
recomendando gque os chamassem 8o trabalho com
paciencia e dessem todas as regaliag posgiveis aos
que se prestassem ao servigo: cigarro em maior
por¢3c e goso de toda a liberag®o toleravel, sem

prejuizo dos enfermos. Alguns meses depois de
inaugurada a sec¢¥o dos inuteis, vimos com prazer
que o numero dos inertes havia diminuido

consideravelmente @ o aspecto dos paciente mudara
para melhor de modo surpreendente, e isso s6 pelo
facto de terem tomado interesse pelo trabalho de
lavoura e de criacBes, e o que & maig, aliava-se a

igso grande vantagem economica para os c¢ofres
publicos.”%

Alguns estudos sGcio-histdricos acerca dos
primdérdics da psiquiatria paulista tendem a desenvolver sua
andlirpe levando em conta a polaridade cursdveis-incurivels,
diretamente correspondente 2a polaridade agudos-crdnicos, e
usualmente, concluenm mostrando um privilegiamento dos

primeiros (curdveis, agudos} em detrimente dos segundos

*i- Franco da Rocha, F, "Assistenciz aos alienados™, O Estado de S3o Paulo, 3:8,
20/agqo/1920.
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(incurdveis, crdnicos). No entanto, com uma aten¢¥o um pouco
maisg detida, & possifvel identificar a existéncia de uma
terceira polaridade: prestiveis-imprestdveis {ou vialidos-n3o
validos). £ importante notar-ze que os polos "curidveis” e
"agudosg” ndeo dizem respeito acs mesmog pacientes em todos o8
cagos'®, Muito menos & pompaive! adicionar-lhes og
"prestdveis”, como 86 se referiggem todeos 3 mesma categoria
de asiiados. Ao contridrio, dentro do polo "prestdveis” estdo
inclufdeos principalmente agueles pacientes incuriveis,
cr@nicas, mas que podem exercer alguma tarefa egpecifica,
mencs ou mais complicada. UOs validos para o trabalho parecen
ger uma categoria de doentes bastante valorizada no
hospfcio, sende frequentemente alvo de regalias, referidos

como "os melhores doentes”, atc.

A laborterapia, muito mais do gue a aplicag3o de
uma técnica terapButica determinada pelo avango da ciéncia
psiquidtrica, o que lhe destinaria uma indicac¢Zo formal
também para os agudos e para os crdnicos, se constitui como

a satisfagBo da necessidade de n3¥o de obra para o trabalho

Qque o asilo demanda, e estd, portanto, indicada
principalmente para og validos, os prestiveis. Estes
aparecem, assim, <¢omo uma nova categoria de doentes gque n¥o

consta nas clagsificagBes da ciéncia, mas que & produto da

determinag¥c das necessidades geradas pelo trabalho concreto

do asilo.

*2- Muitos doentes crénices apresentam per{odos de agudizagdo, além disso, ndo & incomum,

nesse perfodo, a existéncia de doentes que permanecem durante anos com um quadro psicétice
produtivo e agitagdo peicomotora.
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IIT1.5.6. A asgisténcia familiar

"Houve epoca em que fui infensa &
assistencia familiar, n%o lhe via vantagens, e de
facto n%o existiam. Os tempos mudaram; a

necessidade obrigou-me a procurar essa solug¥o.”™

A assigténeis familiar vem responder, ainda que
parcialmente, 38 necessidade de dar vaz3c 4 safda de doentes
crfnicos para acclher a quantidade crescente de doentes
novos., Opta Franco da Rocha pelo sigtema escocés,
observande, ne ontanto, gque hd algumas diferengas entre as
condic@es para a viabilidade do métode na Escécia e em SHo
Paule. OUs candidatos a nutr{cios® precisam mer pobres, do
contrario, ndo se interessar¥c pela pequena remuneracio que
lhes sersd dada, pele esmtado, para a manutengBo do doente,
nem pelos eventuais servigos que este dltimo lhes possa
preetar., Trata-se de um problema que a principio n3o parece
de facil solug3o, uma vez que "a lucta pela exist@ncia é
maig fdacil aqui (no estado de S3o Paulo)”. Na Escdcia, que
tem uma popula¢¥o rural ”“condensada & pobre” a situagdo &
diferente: "um auxilio de sete shillings por semana a troco

de tolerar um doente em casa, ndo pode ser desprezado”.®s

*s- Franco da Rocha, Hospicio e colonias de Juguery. op. cit., p. 44.
4- Home dade por Franco da Rocha aos sitisntes que recebism deentes em regine de
apeisténecia familiar.

¥o- France da Recha, F. Assistencia familiar aop insanos om S. Paulo. Apresentado ao
Quarto Congresso ¥edico Latino Americano. Imprensa Nacional, Rio de Janeiro, 1909. p- 2



As zonas ricas do egstado n¥0 servem para o sistema
da assisténeia familiar, tampouce aquelas onde predominam os
campeoneses migrantes, uma vez gue a preocupagfo com oz
lucros, para juntar dinheiro para voltar para casa n3o d3i
fixidez aos estrangeiros, o que se constitue num impedimento

para que eles possam albergar um doente.

"Era mister procurar uma zona pobre, com
um nucleo de peopulac3o constituide por pequenos
lavradores nacionaes, proprietarios, fixos,
mor jgerados, destinados fatalmente,

inconscientemente, a viver e morrer no pedago de
terra que os viu nascer, "%

Franco da Rocha encontra, nos arredores do prdprio
terreno do Juquery cos lares camponeses de que necessita. Se
os nutrfcios precigam ser escolhidos de tal forma a n3o
colocar em risco © noveo sistema de assisténcia, também os
doentes ndc podem ser quaisquer doentes. Essa indicacfo n3o
se faz por critérios fornecidos pela ci8ncia, o diagnéstico.
A indicagc®o para a assistOncia familiar se d& conforme a
origem do doente, o seu comportamento e, principalmente, as

suas capacidades para o trabalho no campo.

"Os doentes que se destinam d&quelle
asylamento s¥o 85 o8 que anteriormente jid viviam
desse modo; sH¥o pobres que nunca tiveram luxo, que
voltam 48 suas condi¢®es de vida normal. Para
fazer a primeira installac%o, escolhemos mui
cuidadosamente no rapuf-morfuun tudo o gue havia
de mais calmo e aproveitavel para tal fim:
dementes tranquilos, de boa indole e validos para
auxiliar no Bervicgo de Pequena lavoura.
Desfalcdmos assim o asylo central de um bom numero
de trabalhadores, que nos prestavam inestimaveis

®4- Franco da Rocha, op. cit., p. 2.
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servicos: mags era preciso esse sacrificio na

primeira tentattva.”®

Um anc depois, encontram-gse ingtalados am
assisténeia familiar 25 insanos. Estes se mantém vinculados
a0 hospfifcia, © qual além de efetuar o pagamente aacs
nutrfcios {(em 1909: dez tost@es por dia, por pensionista)l,
ge respeonsabiliza pelo vestudrio desses doentes e por suas
condig®es de sadde. Um médico interno do Juquery visita-os,
em caso de moléstias intercorrentes. As visitas de inspe¢¥o,
trimestrais, s¥%o realizadas pelo médico interno ou pelo

alienista, "guande temos lazer para igge,”wa
q

Essa nodalidade de assisténecia n3o aegtd
digponfvel para as doentes mulheres, pois algumag gravidezes

n¥o dosejadas podem trazer "consequencias desairosas para o

systema."??

Instalada a assisténcia familiar que segue, com
as devidas adaptagBes, o sistema escocés, Franco da Rocha
continua ndo simpatizando com o sistema de Uchtspringe, que
congiste em "fazer casas para alugar aos empregados do
Hospicio, com a condi¢do de receberem decis ou tres
pensionistas em assistencia familiar.”'* No entanto, dadasm
3s crescentes aquisi¢Bes de terrenos, que v3o sge agregando
ao territdrio do Juguery, o perigo de invas#o se coloca e,
com ele, a necessidade de vigil8ncia gobre essas terras.

*7- Franco da Rocha, op. cit., p. 3. {it4lico no original)
¥0- Franco da Rocha, op. cit., p. 4.
#%- |bidem.

*#¢- Franco da Rocha, Hospicio e colonias de Juquery. op. cit., p. 44,



Assim, passa a ge encontrar perfeitamente indicada a
transformagfio de funciondrios em nutrfcics, dando-lhes

residéncia em locais estratégicos para a manutencdo da

gecgrafia asilar.

Dessa forma, um novo instrumento de trabalho &
posto em operacdo. Determinada muite moenos pelo progresso da
ciéncia psiquiatrica do que por necessidades geradas no
proprico processo do trabalhe, dadas as condig¢@es concretas
de sua realizagidc, a asgsisténcia familiar se viabiliza como

estratégia geo-polftica de vigil8ncia territorialis,

(...} apareceu a necessidade dessa
organizagdo, a8 ella me submeti. O Estado comprou
grande porg¢dc de Lerras nas circunvizinhancas do
Hospicio, terras que pediam vigilancia, para nZo
serem devastadas. Procurei um ponto estrategico
para construir a casa do vigilante, e tratei lego
de aproveital-a para também abrigar alguns
enfermos, tirandoe uma renda, embora diminuta,”ss

1I11.5.7. 0 tratamento moral

0 tratamenteo moral abrange uma gama variada e
muitas vezes ndo bem explicitada de digpositivos, que vio
desde a prdépria tentativa de, no hospfcio, reproduzir-se uma
situag¢¥o social ideal, até algumas regras préticas de como
se conduzir frente 2o delirante ou ao melancélico. A
1#1- Tapbén Mordo Dias identifica a necessidade de vigilincia territorial como

determinante desse novo tipo de assisténcia familiar. Cf, Mor¥o Dias, op. cit., p. 198,
1#%- Franco da Rocha, Hospicio & colonias de Juguery. op. cit., pp. 44-45.
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concepgdo de doenca, calcada numa génese moral, &, por si
sé, suficiente para impregnar de moralidade qualqguer
opera¢lo realizada no trabalho com og doentes. A separagio
dos doentes por género; o controle da agitaco psicomotora,
principalmente quando ela se manifesta pela rasgagdo de
roupags, e especialmente se isso ocorre com as enfermas
mulheres; a higiene do meio asilar; as pré&ticas ao ar livre;
a posgibilidade de usufruir do fruto do prépric trabalho; a
repressio a quaisquer préaticas sexuais, sejam elas
entendidas como pervers¥es ou como normais; a valorizacdo do
bom comportamento; o cultivo dos bonsg gsentimentos e dos bons
hébitos; as medidas de contenc3o aplicadas aos doentes que
se excedem, seja na expansividade alegre, na fiuria, na
agressividade ou na masturbacHfo:; a valorizac%o da firmeza
serena do alienista e dos cuidados caridosos e magnanimos de
enfermeiras simpdticap, todas essas atitudes agilarcae g%o

propiciadoras de um certo resgate, pelo doente, de seus

valores morais perdidos.

Us métodes promocionais, ou seja, aquele trabalho
moral izador sxecutado cotidianamente, com a finalidade de
impregnar o doente de uma nova e saudivel moral idade
parecem, no entanto ser mais trabalhosoz. Requerem uma
participagdo dos alienistas o dos enfermeirog muito préxima
2 constante junto aos internados, o que € invidvel pelas
condi¢Bes concretas que o hospfcio oferece para o trabalho.
A desproporg¥o entre pesscal funciondrio e doentes impede o

contato préximo e frequente entre eles (atd 1912, o
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hospfcio, com mais de 1000 doentes, tem 5 cargos de médico).
Alem diseo, o2 recursosg humanocs para o trabalhe de
enfermagem s¥%o bastante insuficientes, n%o tanto em nuimero
mas em formagBo profissional, para o cumprimento da tarefa
de promover a reintegra¢¥o da moralidade. O0Os métodos mais
utilizados para tal fim, ao invéa. dos da persuaso, da
tranquila firmeza, e do bom exemplo, acabam sendo os da
repressfo, através de ameagas e puni¢Bes, ou terapias-
puni¢fes. Dentre estas dltimas, a camisola de forca e a
rotunda se colocam como perfeitos exemplares. A prépria
clinoterapia, muitas vezes, se desveste de seu caridter
terapéutico de repouso para o doente, para se transformar
numa medida de cardter repressive. 0 onanista n¥o poderd
masturbar-se se tiver suas m¥os amarradas ao espaldar do
leito, tampouco os agitados poder%o quebrar, destruir ou

causar qualquer espécie de dano a si ou a outrem.

Algumas categorias de doentes, mais infensos ao
manejo moralizador do asilo provocam uma serie de

dificuldades adicionais para a administraco.

"81 tudo fosse 56 assim, fdécil e simples
como 3 descripgioc dos hospicios, nada haveria mais
commodo do que administra-los. Porém nem +tudo &
tdo0 facil de fazer como de dizer. Temos, entre os
propprios doentes os pertubadores da ordem; os
fujBes, que necessitam de wvigilancia activa; os
gatteux, que exigem trabalhoso asseio, para que o
hospital n¥o se torne repelente; 0s rasgadores de
roupa, gue s%o a peior especie que apparece no
hospicio, @ muito especialmente no nosso, para
tormente da administragifio, e o©0s melancholicos,
recusadores de alimentos, dos quaes cada um vale
dez doentes, pelo incommodo que ocasiona. Essa & a
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coorte de perturbadores da paz entre os
doentes. "1

Também os “desclassificadoa” apresentam problemas

para a administraclo.

"5%0 um tormento continuo para os chefes
do servigo: pedem a sua !iberdade com insistencia
terrivel, com apparencia de logica e n3e
deliram. "1

O trabalho, além da fung¥o econ8mica ”que &

grande” também tem, funcdo moralizadora e propriedades

adaptativas.

"0 insanc que trabalha e ve o resultado
de seu suor, gente-se maig digno; =sai da condig3o
infima de c¢riatura inutil e eleva-se a seus

proprios olhog; adapta-se a um modus vivendi que

lhe zuaviza grandemente a desgraca.”1s

Us tratados de psiquiatria da época s3¥o un8nimes
em apontar a import8ncia deo tratamento moral no perfodo de
convalescenga da doenga. No perfodo agudo, quaisquer
tentativas de contraposic¥o 28 iddias delirantes, tenham
@las cunho persecutdrio, depressivo ou manfaco, ndo s6 n3o
apresentam qualquer eficdcia, no sentido do degaparecimento
dessas idéias, como, muito pelo contrério, s¥o extremamente
nacivas para o© doente. O delirante se acha totalmente
convencido da veracidade dos conteudos de seu pensamento e

contradizé-lo, nesse momento, gignifica perder

1#3- Franco da Rocha, Estatistica e Apontamentos - V1 folheto da serie. op. cit., pp. 9-
10,

84— Bocha, Estatistica e Apontamentos - V111 folheto da serie. op. tit., p. 13
1#3- Franco da Rocha, Hospicio @ colonias de Juguery, op. cit., p. 18,



irremediavelmente a gua confianca, o que implicaras, como
decorréncia, numa imensa dificuldade em fazer com que ele
aceite as medidas teraputicas propostas para a fase aguds
de seu quadro. 0 que deve szer sistematicamente realizada
pelos enfermeiros, no cotidiano, & tentar desviar a atenco

de enfermo para os temas menos aptos @a promover as

associacles mérbidas do delirio.

No entanto, quando o doente j& se encontra enm
recuperag¢do, af, toda ag¥o preconizada pelo tratamento moral
¢ eficaz. ImpBe-se agora mostrar-lhe o absurdo do conteuddo
de seus delfrios, faz&-10 wver 2 necessidade do retorno aos
seus afetos mais dignos. Aqui, a confianga na firmeza e
serenidade do médico, o convivio com a enfermeira bondosa,

afetuosa e compreensiva, surtir3c tode o efeito,.

111.5.8. A contencio

A puperlotagio rapidamente vam asgombrar o
Hospicio de Juquery. Em 1907, o hospicio e sua colonia J&
abrigavam 300 doentes "n¥%o havia mais onde acomodar os que
apareciam em todo o Estado.” Data 2o redor dessa &poca uma

intensificagdo do fluxo migratdrio.

"No Estado de 5. Paulo n¥o hd atualmente
ramoc da publica administracBo em gque n3o se faga
sentir o desequilibrio entre o crescimento rapido
e febril da populagido e o desenvolvimento da
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entrezagem administrativa, Esta trata
constantemente de alcangar aquella, mas quandoc o©
consegue € s por um momento; a populacdo se

estende com espantosa velocidade. e

Novag coleonias v3o0 sendo construidas para suportar
o grande afluxo de doentes incurdveis que devem sair do
asilo central para dar lugar aos que v3o chegando. Mas mesmo
esga medida & insuficiente para livrar os pavilhSes do agmilo
central da conviv8ncia entre curdveis e incurdveis, Mesmo
porque, a fatalidade da verificac3o da incurabilidade n¥e &
indicag¥o suficiente para a remoc3e de um doente para as
coldnias. Além de incurdvel, & preciso que ele n3o seja um
perturbador da ordem. As col8nias n3o s3oc aparelhadas para

lidar com os quadros de agitag3o.

Ag agita¢Bes psico-motoras se coelocam come um
grande problema para o trabaltho alisnista. Com duzentosg
pacientes "agudos” em cada pavilh3o, algumas dezenas_am cada
enfermaria, a possibilidade da ocorréncia de tumultos &
bastante grande. Além disso, a excitagc¥o é contagiosa, e um

doente agitade pode, rapidamente, per em polvorosa toda uma

enfermaria.

O cotidiano astilar, fora do espago das c¢olbnias,
tem como uma de suas mais constantes e abgorventes
atividades a geréncia do descontréle. A manutengdo da ordem
ndo vai mais ser efetivada através de meios mais barbaros,

agqueles que Pinel havia abolide no infcie do século

*#4- Framco da Roche, op. cit., p. 23,
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anterior, mas sim, através de meios gue, por haverem se
tornado cientfficos, se despiram de sua caracterf{stica de

barbdrie. Para igso & preciso ndo sd abolir og instrumentos

da vicoléncia, mas também reeducar os agentes.

"Para suprimir o8 barbarogs meicg de
contencdo mecanica, que encontrel largamente
usados no velho hospicio, e d4s vezes como castigo,
tive de empregar ndo pequenos esforgos. Desabituar
08 guardas dosses meios que lhes pareciam
imprescindiveis, foi uma luta que por mais de uma
vez quasi me desanimou. Hoje, porém, estamos
livres desse viciado systema. ™1

0 tronco, as cordas, a2 c¢amigscola de forga s%o
instrumentos de trabalho substitufdos pela clinoterapia,
pela medicac¥%o sedativa, pela rotunda. Para as mulheres, no
entanto, alguns métodos antigos ainda se mantém, muito menos
para aplacar a agitag3o do que para resguardar o decoro.

"A camisola de forga € rarissimamente
empregada, e s8¢ em mnulheres, quando ellas se

apresentam com invencivel tendencia de tirar a

roupa; ¢ antes para evitar o espetaculo indecente
de que para as conter, i

No caso dos agudos, 2 moedicaclBo dest inada
simplesmente 3 sedac%o visando a manutenc¥o da ordem &

desaconselhada por Lewis, nesses cazos & melhor o isolamento

celular,

"(...) neste caso, o sedativo se torna
uma forma de resiri¢do quimica, o que & bastante
reprovivel; & infinitamente preferivel! que o

paciente sob tais condigBes deva ser isolado, do

17 France da Rocha, op, cit., pp. 53-54,
te8- Thidem.
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que sejamos levados, em casos recentes, a empregar

sedativos com tais finalidades,”iw

Os doentes crénicos, incuréveis e imprestiveis que
superlotam o hospfcio demandam wuma tecnologia que n¥o pode
ser aquela empregada para os casos agudos com possibilidade
de alta. No entanto, dadas as condigles concretas em que o
trabalho se realiza, a incontorndvel conviv@ncia comum dos
primeiros com os ultimos imp8e grandes dificuldades ao

objetivo terap8utico.

Ag diversas condutas a serem adotadas para lidar
com os doentes crénicos excitados provocam algumas
discussBes entre os autores da época. Alguns defendem que
esses doentes sejam mantidos junto com os domais, mesmo que
perturbando a ordem. Dutros v8m essa pridtica como extremista
® de grande maleffcic, uma vez que o efeito prejudicial que
ela exerce sobre o tratamento dos agudos "é
incalculavelmente maior do que 2aquele ocasionado por
qualquer isolamento tempordrio da classe cr8nica durante os

Seus acegsos maig exaltados de mania. e

Aoz curdveis & preciso resguardar as melhores
condigBes'!, pois que a possibilidade de curar implica no

14#- Lovis, W.B. A Text-book of Wenta] Deseases. 2nd. Edition, London, Charles Oriffin and
Company Limited, 1899, p. 466. {traducdo da autoral.

144 thidenm,

154 Neste ponto, discorda-se de 3lguns autores que dofendem a hipStese do que o retornc &
sanidade para og pacientes “curdveis” se impe para a psiquiatria, na medida em que a cura
possibilita a reinsercdoe do sujeito na produglo, como forga de trabzlho. Dada a grande
quantidade de cidad¥os miserdveis existentes no estado, dada a parcels significativa da
populagdo que tem doencas orginicas (a maioria delas bem mais facilmente cursvel,
inclusive com uma demanda menor de recursos, do que aguela de um tratamento psiquidtrico),
ndo seria razodvel imaginar que a proposta terapButica do asilamento racional fosse



reconhecimento da eficdcia dos métodos, o que reforga o seu

estatuto de cientificidade e a sua legitimac¥o social.

111.5.9. A dietética

Além do pape! fundamental psra a manutencHo das
condigBes de estado geral do deoente, a alimentacgdo tem as
suas indicagles especfficas. As diferentes moldstias mentais
fe@ inscrevem na organicidade dos corpos, produzindo
modificacBes que precisam ser corrigidas, ou alteracBes que
demandam prescrigles dietéticas que as levem em conta,

conforme o cago,

Tem—-ze aesim que, para os estados manfacog, a
alimentac¢¥o deve ser abundante, de féacil digestdo, rica em
albumina e hidrocarbonos. O cafdéd, o 4lcool @ o ché preto
devem ser exclufdos, poig que excitantes. Se se trata de um
doente manfaco em estado digestive atBnico, as infusSes de
genciana e gquassi-amara estdo indicadas, vigando 0

funcionamento do est8mago.

Para o8 casos de delirio agude, que cursam com

grande agitac3o e febre, e provavelmente t8m causa auto-

necessdria para a manutencdo e reposicHo da forga obreira do estado. Muito mais a
possibilidade de curar interessa para a psiquiatria na medida em que lhe confere o
estatuto de cientificidade, o que a legitima socialmente, oferecendo 3 classe burguesa uma
prética de disciplinarizag¥o e normatizac¥o que permite, de maneira mais ampiiada, uma
consolidac%o do exercfcie de dispositivos modernos de tontrole social.
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texica, a alimentac¥o se restringird ao regime lécteo
abzoluto. Us 3 a 4 litres de leite didrios devem ser

acempanhados de dgua de Vals ou de Vichy, para facilitar a

absorgde e a digestdo.

Para os melancdlicos, convém prescrever uma
a'imentacdo que seja de féacil digestdo, porém substancioga:
oveos, leite, carnes brancas, legumes. 5e o paciente recusa ©
alimentc, produz-se um estado saburral das vias digestivas,
com uma congequente anestesia gastrica, o que reforga a
perda da sensag3o de fome. Neste caso a administrac®c de
purgatives e wvomitives € imperativa. Ffe essas medidas,

associadas a um trabalho de persuasfo, ndc eliminam a recussa

d alimentaglo, deverd ser aplicada a sonda nasc-gastrica.
Tal ¢ o caso do enfermo Anteoniec M., internado em 1803, para
o qual foi administrada a "alimentaglo forgada por meio de

sonda esophageana e de clysteres nutritivos™. 0 alienista
registra em seu prontudrio que o doente diz que "preferiria
ger gqueimado durante 24 heras, com uma vela, a ver o focinho

dos medicos, etc. erc.'iir

Alguns autores recomendam que o procedimento de
sondagem do paciente seja feito com certe espalhafato e senm
muitos cuidados para n¥c incomeodar o doente, de tal forma

gue ele acabe preferindo alimentar-se sozinho.

0 deliric alcodlico agudo exige a supress3c de
bebidas alcodlicas e a absorgdc de infusfes diuréticas e

18- Prontudrio ne26 - Homens.
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diluentes. Ainda 3 a 4 litros de leite didrios sg3o0
recomendados, pois, além de antisséptico e diurético, o
leite facilitas a eliminag¥o das toxinas. Ovos, legumes e

amargoes estdo também indicados,

Na histeria, guando hd esitiofobia (recusa 3
alimentagio) torna-se proveitoso deixar algum alimento
"esquecido” perto do leito do doente isolado. Algumas vezes,

longe das vistas deos enfermeiros, o doente se alimentard com

ele.

Qs egtimul antes alcodlicos prestam grandes
serviges em todos os estados de depressdo e inquietude,
excluindo-se aquelas de caracterf{sticas manfacas. Est3o
contraindicados nos doentes em fase ativa de deméncia
paralftica e nos lundticos periddicos. Moderadas quantidades
de bebidas alcodlicas maltadas, um copo de cerveja ao dia
sd0 dteis como nutrientes e calmantes para pacientes

mainutridos, sofrendo de insdnia.

111.5.10. A dgua

0 tratamento de doengas, e n3e somente de doengas
mentais, através da 4dgua n3%o & inovag¥o da proposta

terap8utica psiquidtrica. OC que se modifica n¥o é o ato em



si de banhar um enfermo para trats-lo, mas sim, o estatuto
de cientificidade que a &gua adquire.

"A hidroterapia foi elevada 3 dignidade
de cifncia quande foram banidas am praticas
empfricas irracionais, por meio das quais so
faziam aplicagBes frias, exageradamente longas
sobre o corpo, sem métodeo, gem a observagio do
modo como reagia o individuo ou aem disting¥o
alguma da forma mdrbida. Hoje, com a dgua, fazemos
a cura racional, cientifica, onde nosso ato @&

colocado sob experimento e conf irmado pela
pratica”iz

0 efeita fisioldgico que a dgua exerce ge di por
sua ag¥o comoc "corpo estranho que age pelo seu contato
direto com O corpo”iw a2, principalmente, por gua
tomperatura. A temperatura da dgua produz meodificagBes na
circulag3o, na reepiragdo @ no calor do corpo, além de
promeover trocas de gubstincias nas secrecles e no sistema
nerveso, Tem ainda uma ag¢3o na excitabilidade dos nervos. Os
banhos se dividem Dbasicamente por suas propriedades
sedativas ou estimulantes. A banheira de dgua quente se
presta para abrigar, por uma a tr@s horas, o5 doentes
agitados. Aqueles multo agitades poderfo permanecer imersos
por um perfodo de at¢ doze horas, diariamente, ou trés vezes

por semana. Durante o banho, é prudente molhar a fronte dos

doentes com dgua fria repetidas vezes.

Artiffcios s%3o muitas vezes necessidrios para

mant&-los na d&gua por wum perfodo t¥o prolongado. Alguns

i3~ Scabia, L. Trattato di Terapia delle Malattie Mentali. Unione Tipografico - Editrice.
Torino, 1900. p. 241, {trad. da autora).

144~ Scabia, op. cit., p. 242,
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autores recomendam o uso de uma capa de couro esticada sobre
a banheira, de tal forma a 86 permitir que a cabega do
doente fique fora dsgua. Outros gse utilizam de .lengdisg
providos de amarras laterais, A vigil8ncia constante se
imp®e para que sejam evitados quaisquer acidentes graves. As

refel¢Bes podem ser feltas na prépria banheira, se se requer

banheos prolongados,

As propriedades sedativas ds dgua gquente se somam
as hipnéticas. HNos casos de insénia, o doente deve ser
submetido a um banho noturno, sendo, em seguida levado ac
leite. O banho quente tem ac3o analgésica, antiflogfstica e
sedativa, além de favorecer o sono, ativar as trocas de
subst.8ncias ¢ restaurar o apetite. Tompo e temperatura se

articulam para a construc3o de uma racionalijdade fisioldgica

para o efeito da dgua sobre o cérebro.

"Bergesio e Musso demonstraram que no
primeiro perfodo do banho quente, o cérebro fica
num estado congesto, e no perfodo seguinte, num
estado andmice, 0 banhe quente prolongade &
util{ssimo na hiperemia da congest8o dos estados
manfacos e €, além do mais, Gtil se aplicado por
breve tempo nas formas melancdélicas, nas quais 8
cdrtex cerebral tem uma irriga¢3o defeituosa por

anemia ou estase venosga, s

0 banho frio tem uma ac¥o tB8nica e estimulante
geral! sobre o sistema nervogso. 0 banho fresco (16 a 20
graus? deve ter a duragdc maxima de 30 minutos, enquanto que
a imersdc na dgua fria (8 a 12 graus) deve sger muito breve
(3 minutos). Se necessdrio € melhor repetf-lo que prolongé-

115- Beabia, ap. cit., p. 260.
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lo. Durante o banho frio o doente deve receber uma fricg3o
enérgica, realizada por um enfermeiro munide de uma esponja
ou pano enrcolado na m¥o. Para se evitar a congest3o, &
conveniente molhar a testa do doente com ggua fria antes de
colocd-1o na banheira. No caso de haver lipotfmia, deve-se
ministra-ihe cafefna, conhaque, inje¢¥o de d&ter. A cura
hidroterdpica fria tem suas indicag¢Bes na higteria,
neurastenia, hipoecondria e onanismo, além do alcoolismo e da
pelagra. Ela ainda estd indicada na convaleBcencga da mania

protrafda e complicada e nag condig8es anémicas que

acompanham a loucura,

Além dos Dbanhos de imers¥o, as duchas, menos
frequentemente, se constituem emn poderogos excitantes ou
sedantes do sistema nervoso. N3¥o sé o contato com a dgua e a
temperatura da mesma determinam as propriedades curativas da
hidroterapia, também ¢ tempo de exposig¥o modifica o
resultado obtido. A ducha fria aumenta a2 sensibilidade e o
poder de excitag3o motora do sistema nervoso e muscular, masg

se age longamente ha efeito oposto,

As duchas oferecem uma gama mais variada de
possibilidades. Além das especificac¥es que dizem respeito a
temperatura da 3dgua ® ao tempo, acrescentam-se agquelas que
determinam a press¥o do jato, a forma do Jato (dnico ou
miltiplo), as partes do corpo sobre as quais ele deve
incidir, a forma do aparelho ejetor de dgua (circular,

pulverizado, concentrado, fixo, mével). B ducha frontal com
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dgua fria tem importdncia especial na cura dos doentes

ment.ais, por combater o estado congestiveo do cérebro.

Alguns cuidados técnicos devem ser tomados, a
depender dao Ltipo de moléstia a ger tratada pela dgua. £
preciso cuidar para que durante az aplicag¢g3po de ducha mdvel
numa doente  Thistédrica, n¥%oc se dirija o jato para as zonas
histerdgenas (as fosgas ilfacas, que corregpondem 3 regido

da leocalizagdo anatBmica dos ovadrios, e as mamas}.

A ducha escocesa, durante a qual se substitui
bruscamente e por breve tempo o jato quente por um frio, é
um excelente anti-nevrdlgico. Ela € chamada revulsiva quando
a dgua do jato quente tem a sua temperatura elevada
rapidamente até 50 graus e em seguida & cortado por um jato

frio brevissimo.

O invdlucro 4uUmido consiste em envolver o doente
num lengel molhado com dgua fria e em seguida enrold-lo em
cobertores, para que gradativamente o calor de seu corpo vé
agquecende © lengol até haver transpirac¥o., £ muito dtil nas
formas crénicas de excitag¥o0 e na excitagBo manfaca, além de

promover, através da sudorese profusa, a eliminac¥o das

toxinas.

A enorme maleabilidade da dgua lhe confere
variadas propriedades. 0s banhos de mar, as estadas em
est8ncias hidro-minerais, ag infusdes para beber, as

aplica¢B®es endovencsas de serum artificial, as duchas, os
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banhos de imers%o, com espetacular plasticidade, a dgua
purifica, elimina as toxinas, estimula o organisme e o

cérebro, acalma e adormece.

Se a ciéncia preconiza~a largamente, a indicac3o
da hidroterapia ¢ bastante restrita na pritica. Dado que ela
ge aplica a quage todas ag wmodalidades de deencas, ou de
comportamentos, excitados ou enfraquecidos, geria de se
esperar que os hosplcios tivessem, pelo menos, um numero de
banheiras igual 2 metade do numero de doentes, ou algo
semelhante. No entanto, trata-se de fato de um método
terap8utico que, além de exigir pessoal permanente e
instalac®es razoavelmente complexas (& precisc manter a
temperatura da d&gua, a press3o dos Jatos, etc.), n3o

apresenta resultados préaticos t¥o eficazes. Gradativamente

serfo postos de lado.

Nos hogpfcios particulares parece haver uma 8&nfase
maior e wuma prética de balneoterapia mais frequente. Os
banhos funcionam mesmo como chamariz para os clientes, como

5e pode depreender de um impresso do Instituto Paulista, am

1909.

........ Instituto Pauligta .......

Sanatorio - Casa de Saude.
Physiotherapia: electricidade medica.
Raies X - Duchas - Magsagens.”

Muitos dos pensionistas entrades no Hespicio de

Juquery apresentam na sua histdria uma ou mais pessagens



anteriores pelo Instituto Paulista. O efecitc das dguas &

fugaz.

I11.5%.11. Os remddios

As drogas utilizadas dividem-se basicamente emn
dois grupos, em fun¢g®o da sua finalidade. Um deles, o dos
medicamentos gerais, & usado para recuperar as condig8es
gerais do organismo, abaladas em fungdo da doenga mental. O
outro, refere-se aqueles remédios que se pretendem curativos

dos sintomas da loucura,

A larga wutilizag¥o de medicac8Bes t8nhicas, menos
que ao diagndstico psiquidtrico, se vincula ao conceito de
enfraquecimento geral! do organismo, e af inclufdo também o

cerebro. Esse enfraquecimento, que acompanha a maioria das
doengas mentais, seja como elemento causal! (na neurastenia
ou na melancolial), seja como consequéncia (na mania e nos
quadros de intensa agitac¥o peicomotoral), é visto como umsa
diminuicdo do tOnus vitali, No entanto, pe euse conceito me
vincula ao movimento vitalista do século XIX, j4 n¥%o & mais
com as mesmas caracterfsticas da wvitalidade enquanto
esséncia do ser humano que ele agora se apresenta, mas sim,
114~ "our remedies are very largely applied Lo the treatment of mere symptons, or we

endeavour to establish nutritive equilibrium; or, again, we attempt the removal of such
disordered functions in other organs than the brain as may be regarded as the direct

outcome of centric disturbance, or even ag the possible exciting cause of the meniai
derangesent itself.” Lewis, op. cit., p. 4b1.
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a diminuig¥%o do tonus vital reflete uma debilidade org3nica

fisioldgica. Assim, a abulia acontece a partir de um

L QR enfraquecimento geral da
sensibilidade, uma diminuicdo do fonus wital, O
que & perfeitamente aceitavel, porque ¢ uma

explicagBo physiclogica.” W

Observa-se uma certa indiscriminac¥o do efeito
tonificante das subst8ncias. Ora s¥o t8nicos gerais, ora sio
tbnicos cerebrais. 0O ferro, por exemplo, aparece no tratado
de 5pitzca (18395) indicado ”"naquele grande grupo de insanos
nos quais esatd presente a anemia”*®, pngquanto que no tratado

de Bombarda (1916) ele & tido como tonificante cerebral.it®

Dentre os t8nicos, o8 mais recomendados s%o os
ferros, a cafefna, a kola, os saig de cobre, o  8O0ro
artificial, a quinquina, © arsénico, os glicero-fosfatos e

GE amargoes, COmo a ags-oliicd .

Os ténicos podem ser t¥o poderosos que chegam, enm
alguns casos a curar og doentes. Tal é o caso de um doente
internado com um quadro de ”"confug¥o mental anemica-post-
febril” que “voltou av estado normal em 20 dias” com o uszo
de t&nicos. Também para os fracos de espfrito e alucinados,
a tonificac3o pode senr curativa. Em 1B97 um doente
"Degenerado-onanista” recebe assim uma explicacdo causal de
sua melestia e a decorrente necessidade de tonificac3o.

1*7- Franco d3 Rocha, Fragmentos de Psiquiatria. op. cit., p. 17,(it8lico no original)

18- Spitzka, E. C. Insanity. New York, Ed. E. B. Treat, 1895, p. 392,

4%~ Bombarda, M. Liccles de Psychiatria. Lisboa, Ed. Empresa do PublicacBes Populares,
1916.
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"€ um indiv{duo fraco de espfrito, em
quem a anemia e © onanismo provocaram um estado
préximo da imbecilidade. Este estado tem melhorado
com a reclus¥o e o tratamento tonico. - Sahiu
curado com ¢ tratamento tonico, em 23-5-97.”7
Da mesma forma, uma doente com "melancolia

anciosa” @ “com alucinag¢®es aterrorizantes”, cujo sono e
alimentag¥o n¥o e¢ram regulares,

"gritava muite durante o dia com as
allucinagcB®es que a maltratavam muito. Este estado
cedeu com os calmantes. Uma tonificag¥o regular
restabeleceu-a om pouco tempo e sahiu curada.”

As doengas mentais té&m uma asmsociagfo muito
estreita com os distdrbios do trato gastro-intestinal. O
alienista deve cuidar para que a desinfecg¢do dog intestinos

e do estdmago seja realizada, sempre gue o estado saburral

e apresentar.

A antissepsia intestinal nog casos de loucura &
uma novidade rapidamente incorporada pelog alienistas,

davidos por intervir nos seus doentes.

"O primeiro medico que, servindo-se das
idéias de Bouchard, egcreveu uma communicagdo
intoressante sobre as desinfeccles gastro-
intestinaes nos alienados, foi o distinto medico
portuguez Dr. Bittencourt Rodrigues.”e
As nog¢8es correntes acerca da génege tdéxica (auto

ou hetero-tdxica) de muitas perturbacBes mentais reforcam a
necessidade da limpezs de trato digestivo. Nos quadros de

delfrio agudo, ela se torna imperativa, "4 vista do estado

‘3*- France da Rochs, Fragwentos de Psiguistria. op. cit., p. 44.
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saburral constante e do mdu halito desses doentes.”t®™ Franco
da Roecha +trata, em 1837, um internado com diagndstico de

"Mania - typo simples, mitigado”.

"Pala medicacdo calmante -~ Br. de
potdssioc e hyosciamina - calma completa dentro de
poucos dias. Por meio de purgatives salinos, o

estado saburroso desappareceu e o somno & normal.”

Ao lado dos tratamentos do estade geral cuja
prescrig¢gdo se baseia, menos ou mais, na racionalidade
figpioldgica, convivem outros, baseados ainda nos

pressupostos dag correntes vitalistas. Se alguns casos pedem
tonificagdo, outrag, por guag caracteristicas de
exacerbacdo, exigem depletores. Assim, Garnier e Cololian

indicam para og casog deé mania o uso de sangria, sangue-

suga, ventosga e revulgivos, n#o para combater as
manifestacBes manfacas, mag se o estado geral do doente
assim o reclamar.1® (Og mesmos  autores, no entanto,

prescrevem a @angria para os intervalos entre os acessos da
loucura intermitente porque esta suprime o acesso manfaco o
citam Baillarger quando este diz que, pela sangria,
transforma em melancolia intermitente uma loucura em forma
dupla.* Um doente em "mania” visto em 1897 por Franco da
Rocha ¢ medicado com bromureto de potédssio, hiosciamina e

vesicatdrio nasg apdéfises mastdides.

18- 1biden.
‘*%- Garnter e Cololian, ap. cit., p. 252.
t8%- Garnier e Cololian, op. cit., p. 284,
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A medicag¢¥o para os doentes mentais & quase sempre
sintomdtica. Os remédios dispeniveis para o alijenista do
comeco do século t&m agdo principalmente na insbnia, na
excita¢dc @ na depressdo. E, mesmo assim, n¥o devem ser
administrados sistematicamente no mesmo doente. 0 uso deve
ser epporadico. BAlguns quadros mérbidos hd em que estd
formalmente contraindicado o useo de qualquer medicago. Se

8@ trata de um quadro de intoxicacHo, nd¥o conveém aumentd-la

com a administrag3c de drogas.

Os brometos se constituem no principal féarmaco
utilizado. Dentre eles, o de potdssio estd indicado para
diversas situag¢¥es, por ser mais potente como sedativo e bem
tolerado pelo organismo, desde que o uso n3o seja
prolongado. Os brometos diminuem a irritabilidade reflexa e
tém um efeito calmante sobre o sistema nervoso. SdHo
utilizados especialmente na epilepsia @ nos estados de
excita¢do e angdstia. Us brometos podem sor incisives na sua
acdo curativa, particularmente em se tratando de um quadro

reativo, como se pode observar pelo registro de um caso de

"parandia allucinatdéria”.

"Deu-se na  sua casa um incendio no qual
pereceu sua esposa; a grande afflicg¥o & vicolento
abalo que soffreu por essa ocagsi%o deram logar &
explosdo de um delirio caracterizado por
excitag¥o, allucinagles religiosas, incoherencia,
fuga de idelas e desordens dos atos, em tudo
simithante 4 mania, estado que geralmente os
alienistas =allemdes chamam - paranocia alluc.

aguda. Este estado cedeu em 15 dias com o uso de
bromureto de potassio e hyosciamina.”
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0 dpio, o gesso dos cérebros enfraquecidos, no
dizer de Shille, ¢ muito usado no tratamento das psicoses,
tendo uma dtima a¢3o sedativa. £ a mais 4til das drogas
usadas na insanidade, segunde Spitzka.'® Ainda =megundo emme
autor, o dpio é a antitese do doloroso estado emocional do
melancdliceo e do delfrie persgecutdrio da monomania. Para a
malancolia, o dpiec e seus alcaldides, sobretudo 2 morfina,
em inje¢cles subcut8neas, acalmam o© doente, diminuem o
eretisme psfquico e a angustia pré-cordial, além de excitar
og nervos vagomotores aumentando a tensBo arterial e a
atividade circulatdria. Ele pode ger administrado puro (em
pdY, ou sobh a forma de tintura, ldudanoe (de Sydenham?} ou
dilufdo na forma de oxtrato aquoso, este dltimo para
administracdc hipodérmica. As outras formas devem mer dadas
pela via oral. Gracas ao Opio os melancslicos engordam o
chegam ac perfodo de convalescenca, o qual se fard som

morfina e sem Spic, tranquilasmente.

Na mania, no entanto, o épin deve ser evitado,
assim como nos estados de agitag¥o em geral, uma vez que
estes estados ocorrem merc8é de uma congest¥o cerebral com
tendéncia aos ictus apoplectiformes e epileptiformes. Quanto
40 seu us® na paralisia geral, os autores discordam.
Enquanto uns acham que ele estd indicado para os episddios
de furor expansivo da demé&ncia paralftica, outros o

contraindicam formalmente em qualquer forma ou estigio da

84~ Spitzka, op. cit., p. 388.



doenga, por es58sag drogas intenmificarem os fendmenos anglo-

paralfticos ou produzirem diretamente a paralisia cardfaca.

Apeser da contraindicacio dos brometos e ao dpie
na paralisia geral, baseada nos modos de ag¥a dessas drogas
na fisiologia do organismo e numa hipdtese fisiopatologica
das alteragBes que essa moléstia provoca, © alienismo se
depara com necessidades engendradas no trabalho da geréncia
da superlotac¥o. Os quadros de agitag3o psicomotora, ou de
eretismo cerebral, como s3o entendidos, ao mesmo tempo em
que conferem ac lidar com a moléstia mental a caracterfstica
de um lidar especial, determinam, em cert?2 medida, ©
distanciamento da psiquiatria em relag3o & medicina geral.
Os instrumentos para a contin@ncia, menor ou maior, do
doente mental n3%eo s%o o5 mesmos que os utilizados para o
doente comum. 0s instrumentos do alienismo, apesar de sua
pretenslo de cientificidade ) especificidade
fisiopatoldglica, acabam por dirigir-se macicamente para a
manuten¢¥o de um estado de minima desordem possf{vel. Visa-se
uma adequac¥o das palavras e dos atos. Assim Franco da Rocha
s utilizard da medicagdo, embora n¥o desconhe¢a gsuas
cient{ficas indicagBes. Em janeiro de 1897, frente a um
doente com diagnéstico de "Demencia Paralytica - forma
lenta”, o alienista tenta o uso do tratamento bromuretado ”a
principio, tendo em vista diminuir o estado de erethismo

motor e genscrial” do doente. Vinte dias depois, mantendo-

ge o estado de excitagdo
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"mudamos a medicag¥o para o dpio, o que
diminuiu a excitacdo alegre e incoherente,
ficando, em vez disso, uma decadsncia mental, gem
desordem geral das palavras e dos atos, "

0 cloral & um a2ldefdo que tem uma ac¥o sedativa de
primeira ordem. Associado ao brometo de potdegioc, & o melhor
remedio para a insfBnia dos pacientes manfacos, assim como
para og c¢asos de ins8&nia em geral, desde que ni¥o uvsados
diariamente. Estd4, o cloral, ainda indicado especialmente
para os casos de delirium tremens, proporcionando ao doente,
muito maig que o &pio, um sono longo e revigorante. O cloral
ainda & capaz de abortar uma crige convulsiva, quando

administrado em dogse alta.

0 paraldefdo, tem ac¥o hipndtica ainda mais
imediata que o clorail, promove um Bono pacffico e calmo,
apegar de este gper precedido por um estado leve de

excitac¥%o. Por diminutr a sensibilidade periférica,
fortalecer a ac3o cardfaca € n¥o deprimir o centro
respiratdrio, sua indicac¥o nos casog de insanidade que
cursam complicadas por doencas orgdnicas do corag¥o ou
degenerac¢¥o vascular & preferfvel ao cleoeral. A grande
objecle, no ent.anto, aoc uso degsa droga é o seu sabor nmuite

ruim e a permanéncia de um hidlito de odor insuportivel por

mais de 24 horas apds cada tomada.

Dentre as dissulfonas, o trional =e congtitui no

melhor hipndtico. Além de ser menos perigoso, dada sua

'3~ Livro de ObservagBes, aberto no dia 1° de Janeiro de 1897. op. cit.
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rdpida metabolizac8o e eliminag%o, gua agdo & maig imediata.
0O tetronal & um bom sedativo, mas em capos8 de severa

excitag3o, ou da concomit@ncia da ocorréncia de dor, outras

drogas devem ser usadas.

A hiosciamina, is8mero da atropina e da hioscina,
mestra-se mais poderosa que as \Ultimas para o tratamento das
moléstias mentais. Mostra-se de grande beneff{cio para os
casos de excitagdo manfaca em suas formas simples ou

recurrentes, ou aspociada 23 epilepsia; reduz o nidmero de

ataques dos estados epilépticos, apesar de nesse cas0 O
cloral ter muito maior eficdcia. ¥ de utilidade no
alcoolismo crbénico e na loucura delirante, n3o aguda, e

melhora alguns gintomas de insanidade tais como a logorreéia,
a inguietude da mania senil e ag tend&ncias destrutivas,
voluntdrias ou impulmivas (o que a torna bastante util no
tratamento de insanos criminososg). Como hipndtico, a
hioscina & maig poderosa que a hiesciamina, além disso, & um
potente depressor motor, indicado para os casos onde haja
muiita gritaria e viol8ncia. A duboisina, um potente sedativo
para os casos de excitacBo na mania aguda ou crénica, no
alcoolismo agudo e na paralisia geral é empregada por alguns

autores, com os melhores resultados, na histero-epiplepsia.

B canadis indica @ um sedat ivo valorogo,
proporciona aos doentes uma sensacdo de bem estar, um estado
alegre e prazeireoso com a preval8ncia de alucinag@es

vividas, beirando o &xtase. Tem efeito diurédtico poderoso e,

i@



associada aos brometos, parece impedir que se instale o
bromismo. O grande problema da canabis, assim como do conium
¢ a grande incenst8ncia de seus efeitos, devido 3 grande
variac®o de sua concentrac¥o nas diferentes espécies. Alguns
preparados s3o totaimente inertes. ¥ bastante util na mania,
uma vez qQue, administrada em baixas doses e por periocdo de
tempo prolongado, engendra no doente uma sensac3o de timidez
e falta de confian¢a em seus prdéprios poderes. Dentre todas
ag neuroses explosivas, €& na epilepsia que a combinagio da
Canabis com os brometos tem o seu maior valor. Assim como a
hiosciamina, a canabis se mostra maig Util nas formas

crdnicas e incurdveis de insanidade.

A estriquinina é o melhor estimulante neural. Sua
acdqo tOnica & exercida no aparato nervoso central, Estimula
o8 vistemas sensdériocs central e periferico, motor central e
vaso-motor, afetando diretamente as funcBes cerebraig de
maneira bastante favordvel. Esses efeitos 8¥%o0 maie
perfeitamente verificaveis na deméncia paralftica.
Aconselha-se © uso alternade de eatriquininag e apx vowica,

para evitar a diminuiglo do efeito t8nico da primeira,

decorrente do uso prolongado.

Vérias tentativas s¥o feitas no sentido de medicar
© doente com loucura maniaco-depressiva, nos intervalos dosm
acespog, do tal maneira a impedir novos episddios. O sulfato
de quinina &, segundo Garnier e Cololian, o antiperiddico

por exceléncia, seu ugo disrio retarda, ou mesmo evita, o
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advento de um novo acesso. Esses autores contanm que Burkhard
administra injec%es sub-cutfneag de estriquinina aos doentes
cuja pul®acdo anuncia o retorno provavet do acesso. Ainda
outras dregas s%o recomendadas por divergos autores com a

mesma finalidade: o haxixe (Brere de Boismont), o opio

{(Kraft-Ebing), o brometoc de pétéaaio (Kraepelinl.

Nenhuma dessas drogas deve ser usada diariamente,
2 exce¢Bo dos camos emergenciaig e da epilepsia. Na psicose,
segundo Spitzca, o objetivo do uso dessas medicacBes n¥o &
tanto elimind-la, mas estabelecer uma série de perfodos
relativamente ldycidos, e, dessa forma, ajudar a natureza a
vencer a influéncia patoldgica. A mania, por exemplo, n3o
desaparece abruptamente, mas sim, ao longo de uma série de
oscilagBes entre o estado saudavel e o doentio. Observa-sge
af, a presenca de uma compreensdo clasgica de doenga que
teva em conta o prognéstico e aconselha a observacdo da
"crige” para uma intorvencd¥o que tem por finalidade ajudar,

apressar, mimetizar a a¢3o da natureza no sentido do

reequil Ibrioies,

A utilizacg%o dos medicamentos - hipndticos,
sedativos, narcéticos - se reduz a situactes especificas,
por perfodos de tempo pontuais. Concorrem para esse tLipo de
indicag¥30, a <c¢renca na natureza moral dag manifestagles
mérbidas, © que exigiria

uma terap8utica que agisse para a

meralizag¥o dag patavrag e dos atos, e a concepc¢3o da

176~ B esse respeito cf. "A casa dos loucos” p, 114 in Foucalt, K. Microffaica do Poder.
5¢ ed., S30 Paulo, Ed. Graal, 1985,
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existéncia de um processo tdéxico que, causa ou efeito da
loucura, deve ager lidado de maneira a n¥o se aumentar a

toxidez do organismo, principalmente a do cérebro.

A hipStese de uma causalidade téxica para a doenga
mental é tomada em tais proporcgBes a propiciar propostas
terapéuticas como a inje¢3o hipodérmica de grandes volumes
de serum artificial, com a finalidade de aumentar a diurese
@ limpar o organismo das toxinas. Ainda com base nas mesmas
concepcleg 6 tentado, em 1909, um novo tratamento para a
epilepsia, conforme ge observa na trancricd¥o de um registro

do prontudrio de Miguel A. A., ”entrado” em 18 de fevereiro

de 1908.

"Nota: Baseado na concep¢%o pathogenica
Que afirma serem o8 acesgo8 eptilepticos o
resultado de uma intoxicag¥o de todo o organismo e
em particular do systema nervoso central,
iniciamos uma therapeutica pathogenica ajnda n%o
experimentada, pela qual procuravamos diminuir a
intoxicag¥o do systema nervoso, retirando liquido
cephalo-rachidiano por meio de puncg¢®es lombares.

"15-12-1909 .,.. retiramos 20 cc.
22-12-1809 .. ............ retiramos 30 cec.
30-12-1909 ... . ..., retiramos 20 cce.
12 a 15-12 ........ e rr e s 2 ataguos
15 a 22-12 e 5 ataques
22 a 30-12 ... ... 5 ataques
30-12 a 6-1-1910 ..., ......... 15 ataques

"No dia 3~1-13910 o© doente entrou em

estado crepuscular, muito agitado, aggredia o=
empregados, fol necessario onvial-o para a
rotunda. (...}

"0 doente até ent%o nunca (havia) tido
obnubilag¥o de consci@ncia, estado crepuscular. O
tratamento veio, portanto aggravar seu estado o



que nos fez suspendel-o por completo. Em 6-1-13910
voltou o deente ao seu estado habitual,

"No dia 28 de janeiro de 1910 iniciamos

o tratamento por meio de injecBes intra-
rachidianas de bromureto de potassio. Fez-se a
puncgdo, deixou-se sahir dous centms. cub. de

liquido cephalo-rachidiano e injectou-se depois 1
cc de solug¥o contendo 15 centgrs. de bromureto de
potassio. Quatre horas depecis da injec¢do comegou
o doent.e a sentir dores intensas na regi3o lombar,
nos membros inferjores, ao longe da columna
vertebral e cephléa muito intensa, que o fazia
gritar de dor, localizada nas regifies temporaes.
Teve nauseas e depeis vomitos. N¥e quiz comer
cocusa alguma durante o dia. Teve febre. Pulso
frequente. A febre comegou por um calefrio muito
intenso, o doente tiritava de frio. O deente
queixava-se de turva¢de na vista, Os vomitos foram
muito repetidos.

"Falleceu de gastroenterite em 12 de
margo de 18913.71is7
A opoterapia, administragfo de extratos ou pds de
gléndulas de secrec¢do interna, que seord amplamente utilizada
nog hosgpfcios a partir da terceira década deste sdculo, n¥o
¢ utilizada no perfodo em que Franco da Rocha dirige o
Juquery, menos pelo desconhecimento que por uma descrencga
desdenhosa na racionalidade que define a relag¢gBo causal
entre os distdirbios glandulares e as moléstias mentaig. A
poasibilidade dessa causalidade parece ameagar a génese
cerebral e moral em que se alicer¢ga o alienismo da &poca.
"A medicina 6 a depositdria nas

esperancas de todo o mundo e isso explica muito

bem a influencia da moda na arte & sgsciencia de
curar., (...}

187 Prontudrio ne297 - Homenz.
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"Hoje a moda apodercu-se das glandulas
de secreg¥o interna. Recurso maravilhoso para
explicar umas tantes coumas inexplicaveis, as
reacBes do sistema endocrinico d¥o conta de tudo.
(...2

"£ o sistema nervoso sympathico que rege
toda essa geringonga glandular; & elle, portanto,
© respongavel pela meior parte dos desatinos
praticados pela criatura humana neste vale de
lagrimas. Deram-lhe o bonito nome de sympathico
talvez porque noutros tempos mninguem o conhecia.

Hoje provavelmente o chamariam "antipathico”...
(...)

"N¥o levard muito tempo e serd exigido o
exame dessas glandulas como o documento preliminar
no preparo de papeis de caspamento. RQuem sabe se
1d, 2e n%c s%o ellas boen culpadas na actual
derrocada que estamos a observar na organizag¥o da
familia? Divorcies; incompatibilidade de genios,
separaclies precoces, tedio mutue dos espoBECS8 na
vida do lar, etc. coisas emgas mais frequentes nos
tempos em que vivemor do que eram em epocas

passadas; tudo isso - vio ver que tem sua origem
nag glandulag de secrec3o, internag,”iee

I11.5.12. Outras maneirag de curar

Ndo s¢ o afastamento, o isolamento, o repouso, o
trabalho, o8 medicamentos podem curar os doentes. Algumas
outras formas h&d, ainda que inugitadas, que propiciam ao

docente a convivéncia fora do espagco asilar. Uma delas & o

medo. Se para aiguns doentes o agilo se configurs na unica

alternativa possivel de existBncia, a tal ponto de eles

‘#2- Franco da Rocha, F. "A mocs em medicina - a proposito de um livro de Fiessinger” 0
Estado de S¥%o Paulo 3:1, 7/fev, 1621,



quererem ficar 14 peio resto de suas vidase, para outros, a
possibilidade de um retorno ao agilo € uma ameaga que OB
mantém, desde que eles o possam controlar, razoavelmente
compensados,. Aldém disso, a ameaga da reinternac¢dc se torna,
para a familia, um instrumento eficaz de controle do doente.
Tal & © caso de um mogo, masturbador inveterado e
"malcreado” que, apés uma estadia no hospficio
"retirou-se bom, e o medo do hospicio o
conserva dominado em casa, restabelleceu-se por

algum tempo o equilibrio por ter elle deixado o

onanismo. Sahiu curado.”

A comida algumas vezes & o Unico tratamento
indicado, operando verdadeiros milagres nos desnutridos.
Assim, um doente que deu entrada no hospfcio, num “medonho
estado de wmagreza”, recebeu o diagnéstico de "Confus%o
Mental - exgottamento”, conforme regietra Franco da Rocha.

"T¥% notavel era o meu estado de mizeria
physiclogica que com a regularidade e abundancia
de alimenta¢do logo, em dois ou tres diae tomou

elle outro aspecto, comegou a trabalhar na horta e
a mostrar-se mais orientado e até mesmo grato.”

Uma doente "entrada” em maio de 1903, con
diagnostico de T“Lypemania anciosa” permaneceu no mesmo

estado gque motivou sua interna¢lo por um periodo de quase um

ano, quando, subijtamente, recuperou-se.

"Esta doente recebeu uma cabegada na
regido epigastrica, que lhe foi dada por outra
insana, chogue esse Lo forte gque a derrubou sem
sent.idos, em estado syncopal no qual permaneceu
por muitas horas. Quando wvoltou a =i e poude
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levantar-se estava curada da perturbag¢do mental.
Sahiu curada a 13 de maio de 1904, "iw

Ainda uma outra alienada, "entrada” em janeiro de

1308, tem em seu prontudrio o registro de um decurso de 2-2-

1911 ;

"Depois de uma dysenteria que durou mais
de um mé&s, melhorou bastante do estado mental,
Esta carta* ¢ uma prova, D senso moral, o pudor,
que absolutamente n¥%0 existiam na enferma foranm
reapparecendo. Continuaremos a cobserval=-a. Sahiu
curada em marg¢o de 19i1.”7

Un menino de 9 anos, internado em 1920 (época om
que ainda as criangas frequentam os pesmos pavilh8es que os
doentes adultos, respeitada apenas a divis%o por género),
portador de uma ”"cerebroplegia”, beneficia-se grandemente

com uma medicag¥o nada usual para as encefalopatias.

"Naturalmente calme, docil e meigo, sem
motivo @ de quando em quando, fica irritado,
raivoso, grita, chora e aggride mesmo. Essas
phases de excitag¢¥io s¥o porem relativamente curtas
€ teem sido maie espagadas e menos intensas,
depois que o© submettemos, com provetito, a uma
medicag8o vermifuga, ”sm

O préprio cérebro do doente também opera seus
milagres, como se pode ver no caso de um doente com

diagndstico de ”amollecimento cerebral” que se curou.
q

*#¥- Livro de Registro Clfnico - 1902-03 op. cit.

3¢~ Epsa anctac¥o do alienista foi feita no verso da carta que a paciente escreveu 30
parido e que, naturalmente, nunca chegou 32 n¥os do destinatdric. A carta; *24-1-1901. Kho
Chico. Venho por meio destas curtas linhas dar-te as minhas noticias. Agora gragas a Deus
J& estou boa e peco-lhe vires me buscar porque estou com muitas saudades de vocd e das
criangas. Sem mais aceite saudades minhas e venha o maziz breve que for poasivel. Vossa
esposa, H.J. A.”

13- Prontudrio bévie. C. M, - YHomens.



"0 facto que deu o primeiro signal da
melestia foi uma vicolenta dbr de cabecga
acompanhada de vertigens e tonturas e perda
moment.@nea da consciencia provavelmente um insulto
congestivo seguido de peguenas hemerragias
capillares. Restazbeleceu-se a circulag%o e a
nutrigio do cerebro, um ano depois estava
completamenete bom. # um caso extraordinario de
cura que ndo de explica sindo pela restauracio da
circulag3c cerebral nas zonas alteradas pela
hemorragia capiilar.”

A reclus3o e as normas rfgidas da instituigfo

garantem a3 manutenc¢o da abstinéncia alcodlica, o que & em

si, muitas vezeg, suficicntemente terapéutico. Um doente
alcodlatra, internado em 18%Y7,

"Entrou apresentando 0os signaes de

delirium tremens, que, aos poucos, foram se

apagando pela auséncia da agua da discordia. e

Um outre ainda, internado com diagndstico de
"Blcoeolismo - fraco de espirito., Demencia alcoolica
paralytica”, apresenta, segundo registro em seu prontudrio,

"{...) quadro geral de melancholia en
caminho da demencia que poderd ger remediado pela
abstinencia e isolamento em meio apropriado.”

A sbstinéncia ao dlcool tambdém pode ge dever a
melhora de alguns quadros epilédticos. Virgilio P., entrado

em 1301, recebe, em 1309, o sgeguinte registro em seu

prontudrio:

"Desde a sua entrada (ha oito annos) s5é
teve cinco ataques epilepticos. Antigamente 4és
vezes se irritava e tinha impulsBes, aggredia,

1%2- Prontudrio {grifo no criginall,



atirava pratos nog empregados nas horas de

refeig¢do; hoje é indifferente e reservado. (...}
"Era alcoolista, gegundo ag suas

proprias declara¢fes. Tentou &=re suicidar enm

domicilio com um golpe de faca no pescogo.

"K abstenc®o do alcool provavelmente se
deve o desapparecimento por tanto tempo de seus
ataques, que eram de pequeno mal. £ um fraceo de
espfrito, que Jjd4 s8¢ encaminha para acentuada
demencia. 192

I11.6. DS AGENTES

Nos seus primeiros anosg, o Juguery conta com
poucos psiquiatras para o trabalho do diagnéstico e das
indicag@es terap8uticas. Homem de Melo e Rudge Ramos, gue j3&
se encontravam como médicos no Hospicie da Capital,
acompanham a mudan¢a dos doentes para o Juguery. Dada sua
formagcdo médica, n%o psiquidtrica, o©s novos salienistas
encontir3o dificuldades para a anotac3@o da histéria clinica e
particularmente, para diagnosticar. # Franco da Rocha guem
acaba registrando esses dados para quase todos os doentes
entrados 2o longo dos primeiros anos de existéncia do grande
hospfcio, e mesmo dez anos depois ainda se v& as voltas com

as dificuldades em relag¥o aos principais agentes do

trabalho alienista.

193 Proptudrio ne 15, - Homens
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"(...) tem havido, em curto espago de

tempo, muitas sBubstitui¢®es no corpo clinico dé

asylo. 0Os cinco logares de medicos t&m sido

ocupados em poucos annos por 12 profissionaes,”im

0 Juquery tem, para o8 médicos candidatos a
psiquiatras, a fung3c de formac¥o. N¥o =%c raros aqueles
que, uma vez tornados alienigtag, voltam para seu lugar de
origem & abrem um pegqueno hespicio. A rotatividade de
psiquiatras marcard a histéria do Juquery ao longo de todo o
periodo estudado. Franco de Rocha atribui a esta
rotatividade a dificuldade na homogonizagdc nas tarefas
diagndsticas, o que, segundo ele, retarda ainda mais as

possibilidades do progresso cientifico daquele

egt.abelecimento,

Mas =8 ac alienista cabe a administra¢l3o do
hospfcio e o trabalho da clfnica (a anamnese, o diagndstico
@ a terapéutical), ac pessoal auxiliar est%o reservadas as
tarefas que o convivio didrio com o8 insanca demanda: a
administragdo darp prescricBes, a observac3c dos doentes, a
pronta atuacgHo nos momentos tumultuosos, a higiene e

alimentacdo dos enfermos. S3oc essas pesscas que preenchem o

cotidiano do asilo.

0O controle dos doentes pelog enfermeiros é
registrado num livro de ocorréncias. Nele, uma egpécie de
"diadrio” do pavilh3o, &% anotados todos os dias: os

pacientes que "passaram agitados”; o8 que "tiveram ataques

i3~ Franco da Rocha, Hogpicio e colonias de Juquery. op. cit., pp. 50-51.



epilepticog”; o nuimero de doentes que "para diversos
serviges foram trabalhar”; o8 “entrados”; o8 “gahidos
curados” ou para outras unidades do hespfcio; os falecidos e

ag causas mortis; os transferideg das coldnian; as

intercorrénciagias,

No entanto, frente a tdo grandes
responsabilidades, a qualidade efetiva desse pesgoal
auxiliar estd demasiadamente aquém do minimo exigido. Além
de qualitativamente inguficientes para o lidar com os
"lunadticos”, o8 funcionsrios detém uma tecnologia prépria no
trato com os loucos, gerada, aprendida e reproduzida no
cotidiano do trabalho. Essa tecnologia se torna motivo de

preocupacdo para a administrac3o.

"Ainda existem outros perturbadores do
socego da administrac¥o, aféra os doentes: -é& a
gente san que cuida deles... As pessimas condicSes
ém que nos achamos, em relac¥%o a empregados, para
este ramo de servigo, constituem um tormento
continuo, a ponto quasi de fazer desanimar de
tode. S¥e rarissimos os empregadaos que prestam, e
em quem se possa depositar confianga. A falta de
compreensdo do servigo que est¥o desempenhando é
quasi a regra geral; sem a ingpeclo continua e a
repetic¥o diaria de ordens Jd mil vezes dadas,
nada ge faz, absolutamente nada. (...) Os
vencimentos, actualmente, n¥o atraem peesocas de
compreensdo suficiente para tal fim.”i%

S8 para og funciondrios do agilo central o
trabalho se restringe ao trato direto com os doentes no

'33- Por exemplo, durante os meses de foversiro e marco do ano de 1913 ocorre um surto de
diarréia no 12 pavilih¥o de homens. Diariamente 5% anotados os nomes {nome e sobronome
completos) de todos os doentes com diarréia: "Continuam com diarrhéa os sequintes doentes:
.+.” Livro de Ocorrénciag Didrias - 1913,

i™- Franco da Rocha, Estatistica e Apontamentos - V1 folheto da serie. op. cit., pp. 9-
10.
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pentido de garantir o funcionamento das regras e dos
tratamentos, nas colfnias, eles detém muito mais a8 fungdo de
vigilantes discretos e promotores do trabalho, embora Franco
da Rocha assegure nunca ter permitido que um enfermeiro se

colocasse na posigio de feitor dos doentes trabalhadores. Na

gegunda coldnia

"cada pavilh3o foi planejado para 26
doentes e 3 empregados. Nesse numero de empregados
entram os cosinheirog e o8 qgue trabalham em
servico de campo,”¥

No final da primeira década o médico interno do
hospfcio Peixoto Gomide inicia uma escola para enfermeiros,
a qual se destina a dar treinamento aos funciondrios que
lidam diretamente com os doentes.

"Os repultados até hoje obtidoa s¥0
muito animadores. Principalmente na sec¢lc dos
homens; dentre estes conseguiu o Dr. Gomide
destacar cinco discipulos estudiosos, diligentes,
que j4 receberam seus diplomas, ”t™
As condicBes s¥o t¥o preciérias que apds mais de 10

anos de trabalho, consegue-se encontrar cince funciondrios
que podem, apés treinamento, receber o estatuto de auxiliar

de enfermagem.

137- Franco da Rocha, Hospicio e colonias de Juguery. op. cit., p. 25.
1%8_ Franco da Rocha, Hospicio e colonias de Juquery. op. cit., p. M.
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111.7. B CIENCIA

A cientificidade que dd nascimento & proposta
asilar vai gradativamente se esvanescendo, na medida em gue
o alienismo se afasta ds medicina. Ocupado em dar resposta
ao "problema social, iste &, do que tem feito a sociedade
conciliando seus proprios interesses com o beneff{cio dos
insanog”*%®, pouco espago & reservade para o “problema
cientifico da lJoucura”. 0O hospicio demanda uma geré&ncia
muito mais administrativa que clfnica. ¥ preciso cuidar das
plantacBes, das criacles, das manufaturas, dos prédios, do
arruamento, dags internages. Em 1912, lamenta-ge Franco da

Rocha gque pouca coisa tem avancado a ci8ncia médica no

terreno da loucura. Apenas

"Mudam-se o= nomes S8 enfermidades;
geparam—-se as syndromas para colocal-as agui, ali,
acold; descrevem-se amiudadamente os quadros
morbidos observados na clinica; estuda-se a marcha
das molestias para se estabelecerem pontos de
referencia aproveitaveis ao prognostico (...)”7se
Para o desenvolvimento cientifico, s%o importantes

o8 registros clfnices, que no Juguery comecam a ser feitos
sistematicamente a partir de 1905, segunde Franco da Rocha.
Tais registros se constituem em relatos da moldstia atual,
seguidos de anctagBes acerca da existéncia de moldstias
mentais na famflia. Descreve-ge um acurado exame do esgtado

19%- Franco da Rocﬁa, Hospicio e colonias de Juquery. op. cit., p. 49.
149 thidenm.



fisico, inclusive & principalmente o neuroldgico. S%o
anotados ainda, e com grande realce, os estigmas fisicos
indicadores de degenerac¥o. Segue-se o registro do exame do
estado mental, e o diagndstico. Em alguns casos =me
transcreve, com grande riqueza de detalhes e referéncias a
autores egtrangeiros', a digcuss%o sobre o diagndetico
diferencial ou as razes que levaram o médico examinador a

optar por tal ou qual diagnéstico.

E caracterfstico em todos o8 prontudrios dessa
€época n¥o haver nenhum registro entre o diagndstice e o
desenlace (alta, &bito, remo¢3o para as colonias, evas¥o).
De tal forma a mostrar que ainda é da discuss3do diagndstica
que se espera avancar cientificamente para conhecer melthor a
loucura, Além disso, a anamnese e a definic¢c¥o diagndstica
%0 08 instrumentos do trabalho psiquidtrico que mais se

aproximam de uma pratica meédica, embora guardem

peculiaridades & especificidades.

Nesse sentido, a observacio se torna a intervencHo
mais frequentemente proposta nos registros dos prontudrios.
Franco da Rocha defende-a como fundamental para a criaglo de

un conhecimento que seja préprio ao objeto com que lidam os

alienistas do pafis: os alienados brasileirosg.

141~ Alguns prontudrios trazem o registro de interessantizeimas discusseBes acerca dos
critérios que levaram o alienista a optar por este ou aquele diagndstico, recheadas com
citacBes dos sutores mais famosos em poiquiatria, chegando-se ao requinte de citar a
referéncia bibliogréfica dos textos utilizados, com nome do autor, nome da obra e ndmero
da pégina.
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"£ obrigag¥o de todos o8 que estudam e
praticam dizer o que viram e © que pensam, embora
sejam erradas as guas opinifies. Si todos se c¢alam,
de vexame de errar, nunca se formara sciencia
entre ndés, porque o que precisarem de observacBes

irdo buscal-as em livros europeus, "
Aleém do diagndstico, afigura-se como da maior
importadncia a anatomia patoldgica. E muito menos pelo que

ela possa oferecer de auxflic concreto para o tratamento dos

doentes, s=ejam curiveis ou incursveisg, do que pela
possibilidade com que ela acena de, finalmente, sge
desvendarem ap lesBes cerebrais que caugam a loucura. Af,

finalmente a loucura serd uma doenca "como as outras”, com
causa, sede e titratamento especifico. Saird da esfera do
romance para gravitar sob as leis gerais da orbita da

¢i8ncia.

"mas a anatomia patologica pouco tem
caminhado. £ um problema complicadissimo: ha muita
cousa a estudar ainda. Quando se chegari a saber

quaes as lesBos materiass causadoras das diversas
syndromag?' 143

Esga descoberta, ao fornecer a psiquiatria um
elevado estatuto de cientificidade reduzindo grandemente o

seu empirismo, reaproximaria a psiquiatria da medicina.

"A histologia pathologica nada tem
adeantado neste terreno, bem como em muitos outros
pontos da pathologia mental, nos quaes o alienista
ainda se v& na conting8ncia de descrever gestos
dos loucos, como fazem os romancistas, e de fazer
supposicBes mais ou menos verosimeis sgobre o
estado mental dos mesmos. 7144

142~ Franco da Rocha, Estatistica e Apontamentos - VI folheto da serie. op. cit,, p. 26,
$42- Franco da Rochs, Hospicio @ colonias de Juguery. op. cit., p. 49,
444~ Franco da Rocha, Frageentos de Peiquiatria. op. cit., p. 45,
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Em 1912 o laboratdrio estd 14. Mas n3o sers na
sua gest3o que France da Rocha verd o laboratdério de
anatomia patoldgica funcionando.

"(...Y o micleo inicial, donde mais dia
menos dia surgird certamente esse laboratdério, j4é
existe com todos os aparelhos necessdrios para se
desenvolver; 88 falta © elemento humano que lhe
comunigue a vida., (...} 5i quizermos de um modo
ficticio apressar o© advento desse melhoramento
cientifico, teremos de recorrer a um especialista
importado. 74
Convém lembrar que, na sua segunda década de

existéncia a psiquiatria paulista se encontra enredada pelas
questBes administrativas da geréncia asilar, oferece um grau
de resolutividade bastante diminuto, servindo o asilo
central muito menos como lugar de cura dos doentes que
e8pago intermedidrio da passagem do meio original do enfermo
para ag colénias, de onde dificilmente- 2airsa. A baixa
eficdcia de seus métodos terapduticos aliada 3 grande
contingénecia de ”n¥o valores sociais” que o asilo alberga

concorrem para a acumulagdo dos doentes indefinidamente e de

maneira sempre crescente, promovendo o descrétido de sua

cientificidade.

Em artigo no jornal 0O Estado de S%c Paulo, en
1920, Franco da Rocha defende a urgéncia da criac3o de mals
um hospital de alienados., Se algum tempo antes, ele tinha
proposto que para esse novo agilo fossem removidos os

homens, no artigo citado ele prefere que o .Juquery seja

145~ France da Rocha, Hospicio e coloniag de Juquery. ap. cit., p. 52,
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esvaziado do sgeu contingente de doentes mulheres. Argumenta
Franco da Rocha que, a cidade de Parig, com a metade da
populagdo do estado de S¥o Paulo, tem seis hospicios,

enquanto que o Juquery & o Unico em S%0 Paulop.iw

0 curso de "Psychiatria e Molestias nervosas” &
inaugurado em 19818, com a contratag¥o de Franco da Rocha
para a Faculdade de Medicina. O professor antev&, com imenso
prazer, a pessibilidade da investigag®o cientifica
proporcionada, agora, pela inclus3o da medicina mental no

curso medico.

"Quando comecei a trabalhar pela reforma
da assistencia aocs alienados em Sdc Paulo (...2
divisei claramente os dois problemas que se me
antolhavam: o problema scientifico e o problema
social.

?0 preoblema scientifice n¥o peodia sequer
ser tentado; o meic ndc o permitia - n3oc havia
oportunidade. N¥o se for¢ga a ordem natural das
coisas neste mnmundo. Estavamos ainda no periodo da
deteng@o dog alienados, depois de ter passado o
periodo de completa negligencia: tinhamos que
entrar no periode de tratamento, Esse periocdo de
tratamento consta de duas partes: o asylamento
racional e a investigagdo scientifica.

"0 asylamento racional Jja&a era um
programma para uma geragdo; era o problema social
de que falei ha pouco. Era opportunc; as condi¢Bes
do meic favoreciam a quem guizesse pdr hombros a
essa empresa. Foit o que fiz quando entrevi a
possibitidade de successo.

144- Franco da Rocha, "BesistBncia aos alienados” op. cit.
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0 problema social estd resolvido, e com elle a
parte mais importante da therapeutica. O asylamentc racional
¢ aquole. O caminho ostd tragade, ndo hd outro a seguir.

"A investigag3o scientifica wvae ter

agora o seu inicio; a ocasi¥o lhe & propicia: o

meio gque antes lhe era hostil ou indifferente,

hoje a favorece; temos a Faculdade de Medicina de

S5%0 Paulo, Eis a raz¥o do intensdo prazer que

sinto ao assumir o© cargo de professor desta

Faculdade, gue vae ser o ponto de apoio para o

surto da psychiatria scientifica em S¥o Paulo. ™2

Em 1920, & lembrada a necessidade da criac3o de
uma clfnica psiquidtrica para a Faculdade de Medicina, "que
serd um pequenc hospicio urbano” para substituir o
Recolhimento das Perdizes 'que ndo tem as condig¢Bes

necessarias” para as finalidades de ensinoc e pesgquisa e "nZo

est.d, portanto, na altura nem condiz com o progresso do

nessoe grande Estado., 7w

Novamente & poss{vel retornar, aqui, para a
questdo dos doentes curdveis e incurdveis. A 8nfase nos
primeiros, como objeto de intervengBes terapButicas, se
relaciona muito menos com as necessidades imediatamente
articuladas ao processo produtivo (reposi¢do do forca de
trabalho} que <com a sua potencialidade de gerag3c de
conhecimenteo, com a necessidade de cientificidade da

psiquiatria. Assim, o instituto proposto

147- Franco da Rocha, F. "Faculdade de Medicina - Inaugurag3o do curso de peychiatria e
nolestias nervosas” Gaz. Clin. XVI(4): 51-52, 1818, p. 51.

148- Franco da Rocha, F. "Assisténcia aos alienados” op, cit.
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"ficara naturalmente a cargo dos
professores da Faculdade de Medicina, de seus
assigtentes e dos estudantes internos da Clinica
Psychiatrica. Dahi ser3o os doentes removidos para

© hospital depois de tentada a cura nas primeiras
phasegs da doencga, "iw

Franco da  Rocha, no entanto nEo verd a clinica

poiapidtrica da Facuwldade de Medicina Func ionando.,

14%- 1bidex.
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CAP({TULD 1V

CONCILUSKO



CONCLUSXO

Revisitar um determinado fato histdrico implica na
ratificac¥o de uma #érie de afirmac®es J& realizadas por
autores que se ocuparam do mesmo objeto, na retificacdo de
algumas, & mno surgimento de novas quost8ies ou de velhas

questdes colocadas de nova maneira.

0 material emp(rico objetivado neste trabalho - o8
ezcritos de Franco da Rocha e os relatdrios  de Frederico
Alvarenga - n¥o se constitui em novidade, uma vez que ja foi
investigado por diversos autores, embora com a utiliza¢do de

metodologias 28 mais variadas.

0 que =2 presente investigaclo pretendeu trazer
como contribuigldo particular foi a possgibilidade da
abordagem deste mesmo material a lu=z do modelo de
organizag¢3o tecnoldgica do trabalho mdédico, enfatizando um
de seus elementos: a terap8utica, entendida come instrumento
do trabalho psiquidtrico, e a sua articulac¥o - engquanto
raelacgles de determinactes recfprocag - com o8 outros
elemontos componentes do processo de trabalho. Estes
englobam tanto os mais internos, envoividos diretamente nas
acBes concretas em operag3o na epoca (agente, objeto,
meiog), quanto os gue dizem respeito a caracterizagfo sdcio-
histdrica do perfodo (a rede estruturada de necessidades

BOciais, o projeto alienista e suzas finalidades gerais’.
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Constatou-se que no perfodo histérico enfocado
ocorre uma  ruptura ne que se refere ao manejo social da
loucura. De uma tecnologia restrita ao processo de excluso
do louco do meic social, que utiliza um saber advindo das
praticas carcerdrias, pagsa-se, abruptamente (em menos de
dez anos), para a medicalizag¥e da questo. Institui-se a
praposta alienista, pretensamente capaz de dar conta da
loucura, enquanto objeto de saber, e dos loucos, enquanto

objeto de intervenc¢Oes concretas, ou seja, do trabalho.

Trata-se de um perfodo histdrico privilegiado no
sentido da possibilidade de opreens¥o da presenga dos
conteddos de socialidade e historicidade como determinantes
da instaurac¢3o de uma prética que se quer guiada por ditames
estritamente cientfficog. Essa obviedade transparece de
imediate a partir da conatat.agdo de algumas dag
caracteristicas que cercam a emergéncia da pratica

peiquidtrica em S30 Paulo.

A proposta alienista que se constréi ao longo da
primeira metade do géculo XIX, na Europa, j& se encontra em
plenc operacdio em muitos pafses; e mesmo no Brasil, o
Hosplfcio de Pedro Il J§ conta com vdarias décadas de

funcionamento quando se instaura a pratica peiquidtrica

142

paulista. N3o &, portanto, a auséneia de uma "ciéncia sobre

a loucura” o que justifica as praticas de tecnologia
carcerdiria na ger&ncia pdblica dos loucos. Parece que para

esse momento histdrico escravista, pré-republicano, a



exclus¥o se constitui ne dispositivo suficiente. A cidade
carece ainda de elementos que exijam praticas mais
sof'isticadas de enfrentamentoe da questdo dos . doides

perambulantes. O esc8ndalec e a periculogidade parecem ser os
critérios de indicaclo da exclus3o ~ critérios da percepg3o

social da loucura,

A repiblica, o incrementc da economia cafeeira
agro-exportadora trazem mudancas nas relacBes sociais de
produg¢¥o - a urbaniza¢¥o, a imigrag¢¥o, a industrializag¥o,
de tal maneira que uma nova rede de necessidades gociais se
configura, Dentre essas necessidades, a de
governamentabilidade, que pede novas estratdgias de controle
social. Esse conitrole passa a ser viabilizado menos pela

forca de polfcia que por mecanismos disciplinares, criadores

de positividades, c<riadores de saber.

0 alvo da preocupag3o se torna a loucura do pobre,
Uma vez que ela go manifesta no egpaco da sociedade,
extrapolando o espago da famflia, o seu gerenciamento passa
a exigir dispositivos que me definam ac nivel do governo do
estado. 0 louco pobre se configura num problema de ordem
pdblica. ¢ nesse momento que a preoposta do alienismo se con-
forma 3s necessidades, agora colocadas, e pode se instituir

enquanto estratégia do lidar piblico com a loucura.

N3o é¢ possivel, no entanto, definir uma unica
conexdo de sentido para articular, analiticamente, as

necessidades soctais com a emergéncia da pratica
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psiquiatrica em S%0 Paulo. Virios aspectos se colocam no
bojo desse acontecimento, estabelecendo relacBes ontre
necessidade e fungldo de tal maneirza a compor vadrios eixog

que se entrecruzam, se chocam ou convergem. Assim, est¥o em

Jogo nesse momento, por um lada a industrializa¢®c, a
urkanizacgdo, a governamentabil idades, a necessidade de
disposilivos disciplinares, a ordem, a nermatizacg¥o; por

outro, a diferenca inscrita na loucura, a exclus¥o, o saber
psigquidtrico estruturado na proposta alienista, a

possibilidade da cura, a virtualidade da higiene,

Nesta investigag¢3o, tornaram-se equivalentez 2
organizagdo tecnoldgica do trabalho psiquidtrico e as
estratégias de geréncia piblica da loucura, uma vez que,
nesse momento inicial, an  proposicBes alienistasg, intra-
asilareg, se constituem na totalidade das acles sBociais
praticadas pelo governo do estado em relacio a questdo da
doenga mental. Assim, apegar de n¥%c haver uma politica de

padde explicitada em relag¥o a esza quest¥o, o alienismo se

constitui, de fato, na estratdgia eleita,

0 privilegiamento dos instrumentos do trabalho
psiquidtrico, em particular as medidas teraputicas, como
principal objeto desta investigac¥o, ase mostrou bastante
proffcuo. & 1isso se deve uma peculiaridade da proposta
alienista que considera todas as suas acBes em relacdo ao
alienado, desde a construc3o do hospfcio até a organizacHo

interna de eepaco, do tempo e das atividades, comoc partes
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fundamentais do tratamento. Nesse sentido, foi possivel
e8t.abelecer ainda wuma outra equivaléncia: a estratégia de
geréncia publica da loucura se constitui na organizagdo
tecnoldgica do trabalho alienista a qual ge restringe as
medidas de tratamento, conforme s3o entendidas e propostas

pela psiquiatria da época.

Ag formul acBes higiénicas podem ser gsomente
vislumbradas como virtualidade do conceito de degeneraclio e
apreendidas na pritica da higiene moral intra-asilar. Nas
duas primeiras décadas deste século n¥o ge colocam propost as
de intervencio na populaglo com vistas a um efeito
preventivo da incidéncia de alienac3o. A pratica higiénica
em relacio a2 doenca mental restringe-se & internacio
daqueles indiv{duos ji doentes, além de algumas ”internacles

preventivas” de indivfduos "degenerados”, porém "ainda” n3o

loucos.

As estratégias de administracio publica da loucura
ndo 830 colocadas como uma polftica de sadde, mas como
tratamento, ou seja, intervencio ditada pela ciéncia e,
portanto, devida, necesséaria, progressista. Essas "agdes
terapéuticas”, no entanto, parten de necesgidades
engendradas nas relacBes sociais - particularmente aquel a=g
relacionadas 3 organizag¥co urbana frente 2 industrial izag%o
- @ correspondem a finalidades que dizem respeito a essa
mesma natureza de necessidades - a ordem urbana, o exercicio

de dispositivos disciplinares, a importé&ncia da ci&éncia.
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A necesgidade de viabilizag%o econfBmica do
hospfcio estd presente na grande maioria das formulacles que
dizem respeito a medidas torap&uticas. Dentre elas, ressaltia
a questdo da "laborterapia”. 0 trabalho dos doentes @
utilizado, muito menos de acordo com a avaliaclo diagndstica
ou ag possibilidades terapButicas especificas de cada

atividade do que em fun¢io dessas necessidades econbmicas.

A maioria dos tratamentos do perfode alienista,
ndo s%¥o inovagBes psiquidtricas. Quase todos Jad foram
tornados "cientificos” e s¥o vusados pela clfnica médica da
época, come os banhos, os remédios, a dieta. A novidade que
o alienismo instaura & impregnar essag medidas de
propriedades moralizadoras. 0Os tratamentos tornam-se capazes
de promover uma re-socializagdo do alienadeo. Para os
incurdveis, eloes permitem a adequago 3 convivéncia asilar.
0 tireatamento moral propriamente dito, apesar de s
constituir, na exposic¢io desta investigag3oc, em um item
egpec{fico, permela todo o conjunto de acglies coletivas e

individuais realizadas dentro do espago agilar.

Vistos como medidas de "cura” para os transtornos
mentais, os tratamentos na verdade se instituem como medidas
disciplinares no sentido da adaptacHo do doente ac meio
agilar, ou de sua re-adaptacdo ao meio Bocial. A proposta
alienista tem a gua esséncia ancorada naquelas medidas que
podem proporcionar ao doente a aquisic3d3o, ou re-aquiniciio,

de um determinadoe cddige de valeores éticos e morais préprios

144



da scociedade industrial. A cura ss caracteriza pelo re-
conhecimento da falsidade da convicg®o delirante ou da
inadequag3c de determinades altes e palavras. A cura sge

t.raduz pelco bom comportamento.

Q hospicio, om todaz azs suas facetag, funciona
como tratamento. Impregnade de moralidade, da qual o médico
& o primeiro e mais forte repregentante, estar af internado
gsignifica estar submetide a mecanismogs sutis, muitas vezes

imperceptiveis, e congtantes de ag¢%o moralizadora, curativa.

Numa vis@c menos detida, alguns tratamentos, como

os remédiocs, a dgua, a dieta, podem perder esse contato com
a questdc da moralidade; ne entanto, a sua manipulag3o
concreta, operativa, estd balisada pela nmoral, pelo
comportamento.

Além de atender a necessidades que se engendran
nas relag8Bes sociaig maig amplas, o8 meios do trabalho
alienista, menog que acs ditames da ciéncia, respondem a
necessidades geradag no prdéprio procesgo de realizag3o do
Lrabalho concreto, nag unidades onde ele opera. No perfodo
abrangido per esta investigac3o todas ag acBes alienistas
estB¥o concentradas numa dnica instituig¥%c: o “Hospicio e
Colonias de Juquery”. A proposta vitoriosa de Franco da

Rocha ac governe do estado resulta na concentragfo dos

recursos de assgsigténcia.
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£ importante ressaltar, para que n3o se facam
reducionismos simplistas do tipo "pratica psiquistrica =
facismo, coercdo, repressio, vielénecia”, que se a pratica
alienista se instaura como digpesitivo disciplinar, ¢
Justamente porque ela n¥c & policia. As relacBes de poder
que se estabelecem, a partir da mudanga do ssilo leigo para
o hospfcio psiquidtrico, =30 justamente aquelas geridas pela
criagdo de positividades. A psiquiatria, e af inclufdo o
alienismo, n3do se configura como uma construc¥o de natureza
essencialmente idecldgica. Mais correto seria identificar,
seguindo uma andlise de seus conteuddos, o8 conceltos que a
caracterizam como ideologia cientificea. Identificar sua
func3o ideoldgica n¥o significa abranger a totalidade do que
easa pratica represonta em relaglo aog  seus contevdono da
socialidade  historicidade. Este agsinalamento, menos gque
conclusivo, pretende ser provocador, no sentido de incitar

futuras investigac¢les que estejam mais atentas para essa

quest o,

A auséncia de espage para a fala do jouco, nesta
oxposicdo n¥c se doveu a3 wuma atribuicdo difoerencial de
importincia em relac¥o ao objeto do trabalho psiquidtrico,
Ao contriario, entendeu-ge que o cbjeto desse trabalho nfo &
© louco concreto nem o discurso da loucura. ¥ o discurso
sobre a loucura que define o louco, aquele a ser objeto da
intervengdc alienista, £ essa formag3o discursiva, que ganha
tal positividade a constituir-se num saber, que adquire

poder de disciplina, estatuto de gientificidade, & ela que



constrdéi o seu objete. E esse saber médico sobre a loucura,
que a v& como doenga, calcado nas noc¢Bes de degeneragic e de

génese social, sem enfrentar a contradigdo presente na sua

mitua excludé&ncia, que define, em grande medida, as

=

propestas de intervengdo.

Interessou aqui a problematizaglio do saber e das
interven¢g@es propostas. Como ¢e csperava, egsas intervences
se modificam, e mesmo novas intervengBes se criam, a partir
de Iidar concrebo com oo doentes. O espago asilar  opera
inovaglies em suag praticas em fungBo de necesgidades, nlo
mais gerais, mas especificas, que sd0 forjadas no interior
de sua prdpria pratica. Assim, © trabalho, a clinoterapia, a
assisténcia familiar e oulras técnicas de intervenc3o, véenm
recobertas as suas finalidadeyg - que Be pretendem
essencialmente curativas - por outras, que dizem respeito
muito mais & viabilizag¢d3o da convivéncia dentro do hospicio
- a ordem - e da prdpria construg3o do asilo. A terap@utica
fe torna também um instrumento de manutenc¥o da exigténcia

da instituigHo.

Dada a baixa eficdcia dos tratamentose, em relacgio
ao ritmo frenéticoe com que novos candidatos & internacgio
batem as portas do Juquery, rapidamente o hospfcio -
pretendido como lugar de «cura - s8e v& assoberbado por
funcBes assistenciais. Muitas medidas gque e propdem a ser

curativas para os doentes, promovendo a sua re-socializacgio,



convertem-se em meios cuja finalidade & viabilizar 2 gérie

aseistencial do hospicio,

O predominio da série assistencial, a auséncia de
ef icdcia terap8utica, a dificuldade emn seguir © modelo
andtomo-patoldgico da clinica, a prdépria nocdo de doenga
mental atada a2 génese social, o tratamento moral, a
concentracdo da psiquiatria dentro do egpaco agilar (alias,
dentre de um Unico asile), sua auséncia na faculdade de
medicina, fazem com que o alienismo paulista me afaste das
qualidades de medicalidade e cientificidade que o legitmaram
em gua emergénecia. A sfntese alienista a coloca numa
situac¥Bo de alteridade em relac3o 2 medicina. A histdria de
Sua re-aproximagdo, ac longoe da primeira metade deste século

estd ainda por ger contada.
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RESUMOD

Estudou-se o momento histdrico em que Be inicia a

pratica psiquidtrica em S3¥o Paulo e suas primeirags ddécadas

de funcionamento,

0 material investigado constou principalment.e das
publicagBes de Franco da Rocha entre 1893 e 1323 e dos

prontudrios do SAME - Juqueri referentes ao mesmo periodo.

Os dados empfricos foram abordados utilizando~ge o
madelo de organizac3o tecnaoldgica do trabalhe médico o
privilegiando-se a terap8utica alienista, entendida como
Instrumento do trabalho da medicina mental. Tentou-se,
ainda, apreender as articulagBes, imediatas ou mediatizadas,

desses instrumentos com oz demais elementos componentes do

processo de trabalho.

Observou-se que o momento histérico estudado se
constitui nume ruptura no que diz respeito as praticas de
geréncia publica da loucura e que & proposta terap@utica do
alienismo corresponde 2 totalidade dag estratégias aplicadas
para esse gerenciamento no estado de S$¥o Paulo, a partir de
1833. Finalmente, verificou-se qQue © mode concreto como
cpera o trabalhe alienista se conforma menos aos ditames da
ciéncia que as necessidades sociais mais amplas e aquelas

engendradas internamente 2 propria prética do trabalho.



ABSTRACT

The emergence of psychiatric practice and its
first decades of operation in the state of S¥o Paulo wera

studied.

The publications of Franco da Rocha, between 1893
and 1923, and the pationts clinical registers of SAME -

Juqueri of the same period were investigated.

The empirical data were analised according to the
model of tecnological organization of medical work with the
main focus on alienist therapeutics. The later was taken as
an instrument of mental medicine work. A tentative waz made
80 as to aprehend the relations between treatment and the

other components of the psychiatric working process.

It wasm obgserved that +this historical period
institutes a rupture in what refers to the practices of
public management of insanity and also that the therapeutic
proposal of alienism corresponds to the total strategies
applied for this management in the state of S¥o Paulo, from
1893 on. Finally, it was wverified that alienist 1abor
operates much less in conformity with scientific parameters
than in accordance with the more generalized social
necessities and those ones engendered within the internal

practice of the concrete work itself.

ié



