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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo a compreensdao do desvio no
processo de constitutividade da cidade. Para tanto, toma Franco da Rocha, espaco
exemplar de alocacdo do desvio. Através da andlise da relagdo da cidade com o
hospital psiquidtrico que a instituiu, o Hospital do Juqueri, o que se pde em
visibilidade sdo os discursos que instalam a ‘corporeidade’ da cidade, ou seja, os
discursos que fazem funcionar a contradi¢do constitutiva que esse lugar inaugural
funda e que se materializa nas formas de pertencimento e de inser¢do no espago
urbano.

Buscamos a escuta das vozes que se materializam na cidade e que
materializam o corpo da cidade: corpo fluido, sitio de significacdo, espaco de
ancoracao simbodlica e cambiante dos sentidos que fundam modos de subjetivagao,
processos de identificagdo marcados por saberes e poderes que ditam aos sujeitos
as ordens discursivas que determinam os processos possiveis de espacializagdo dos
mesmos nos espagos urbanos.

Trazer a espessura dos discursos que circulam na cidade constituida
como espaco de alocacao do desvio implica ainda em tomar as relagdes de litigio
que ai se produzem, ndo apenas como efeito, mas como lugar de materializagdo da
contradi¢do constitutiva.

O corpo da cidade, sua corporeidade, diz, entdo, da andlise do corpo
posto, do corpo exposto e do corpo que circula sentidos que se filiam aos seus

movimentos fundantes.

Palavras-Chaves: 1. Andlise do Discurso; 2. ‘Corporeidade’; 3. Cidade; 4.

Hospital Psiquiatrico; 5. Modos de subjetivagdo; 6. Crime e Loucura.
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ABSTRACT

The present work has as purpose the comprehension of the deviation in
the process of constitutivity of a city. Therefore, it takes for analysis the city of
Franco da Rocha as an example of allocation of deviation. Through the analysis of
the relation of the city with the psychiatric hospital that instituted the referred city
(the Hospital of the Juqueri) what is put in visibility are the speeches that institute
the corporeity of the city, that is, the speeches that make the constituent
contradiction function that this inaugural place founds and that materializes in the
forms of belonging and of insertion in the urban space.

We listened to the voices that materialized in the city and that
materialize the body of Franco da Rocha: body fluid, place of signification, space
of symbolic anchorage and changeable of the meanings that found modes of
subjectivity, processes of identification marked by knowledge and power that
dictate the discursive orders to the subjects that determine the possible processes of
spacialization of themselves in the urban spaces.

To bring the thickness of the discourses that circulate in the city
constituted as a space of allocation of deviation implies also, into taking the
litigious relations that are there produced, not only as effect, but as a place of
materialization of constitutive contradiction.

The body of the city, its corporeity, so it says then, analyzes of the body
presented, the body exposed and the body that circulates meanings that affiliate in

its founded movements.

Key-Words: 1. Discourse Analysis; 2. ‘Corporeity’; 3. City; 4. Psychiatric

Hospital; 5. Forms of Subjectivation; 6. Crime and Madness.
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Narrativa de viajante: as impressoes de chegada.

Na primeira vez que cheguei a cidade de Franco da Rocha, visando a
conhecer o Manicomio Judicidrio da regido, ndo associava a cidade ao maior
Complexo Psiquiatrico da América Latina: o Hospital do Juqueri. Sabia apenas do
Manicomio enquanto referéncia no tratamento do louco que comete crime. Na
medida em que o carro se aproximava da cidade, uma expectativa crescente ia
tomando forma: uma cidade bucdlica possivelmente se projetasse numa subida ou
numa descida da bela Serra dos Cristais...

A primeira dificuldade foi a de estabelecer os limites da cidade. Entrei
em Caieiras, avistei Francisco Morato, me perdi na conurbagdo. Depois, entdo, a
dificuldade de orientacdo dentro da prépria cidade de Franco da Rocha: a falta de
sinaliza¢do, a inexisténcia de semaforos nos cruzamentos mais confusos, a falta de
referéncia exata pelos moradores (— ‘Por favor, onde € o centro? — Eu acho que é
aqui’), a agitacdo, o excesso de gente, de transito, os ambulantes, o comércio
‘formal’ com seus produtos ‘vomitados’ para fora dos estabelecimentos, ocupando
as estreitas calcadas, o povo na rua, os letreiros em profusiao de cores, o excesso de
sons, a variedade de cheiros...

Desarmonizando-se do caos a bela estrutura da estagdo de trem, o
prédio da primeira escola, os portdes magistrais do Hospital indicando espacgos
outros, momentos outros que a solidez da edificacao fez manter, que a vontade e a
identidade do morador preserva...

Edifica¢des ordenadas e planejadas contrastando com outras que foram
plantadas; espacos amplos, constru¢des espalhadas contrastam com espagos
apinhados, entrincheirados, espremidos; encostas arborizadas, vegetacao

preservada contrasta com morros pelados, pendurados...
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Em Franco da Rocha a estranheza que se impde como regra, numa
primeira visada, € a de que o feio convive com o belo, o organizado com o
desorganizado, o novo com o velho...

Essa oposicdo que imediatamente captura os sentidos foi a razdo que
me convocou para esse trabalho. Primeiro pelas impressdes de que eram dois
mundos distintos, inconcilidveis... Efeitos do atravessamento em mim da relacdo
de cisdo constitutiva da loucura com a realidade. Sentidos tomados como
constitutivos, entdo, de uma cidade engendrada pela loucura...

Depois pela certeza de que sao mundos complementares €, a0 mesmo
tempo excludentes... Nesse jogo de entradas por um antes € um depois, a Andlise
do Discurso desconstruindo posi¢cdes cristalizadas para dar visibilidade aos
sentidos que forjaram os efeitos de paradoxo, de contradicdo, materializados na

cidade de Franco da Rocha...
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1 — Escadaria da Entrada Principal do Hospital do Juqueri

2 — Torre da ‘Rotunda’ — construgdo circular terminada em cipula — destinava-se a confinar os loucos
perigosos. A ctpula tinha a funcdo de observatdrio e servia de posto de vigilia, conforme a estrutura
panoptica descrita por Foucault.
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}

1 — Prédio da Primeira Escola: Grupo Escolar “Franco da Rocha”. Atualmente abriga a Biblioteca
Municipal.

2 — Prédio da Prefeitura Municipal de Franco da Rocha, no periodo de 1952 a 1955. Posteriormente
abrigou a Camara Municipal. Esse prédio foi demolido recentemente.
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1 — Fotografia de um dos pavilhdes do Hospital. Apesar do comprometimento da nitidez, a fotografia
registra o intenso movimento de pessoas nas dependéncias do Hospital.

2 — Fotografia da Fachada de um dos pavilhdes do Hospital do Juqueri.



1 — Fotografia Antiga da Estacdo Ferrovidria.

2 — Fotografia antiga do centro da cidade de Franco da Rocha.

27



29

1 — Fotografia da antiga Praga D. Bosco. Essa praga ficava no centro da cidade e foi demolida para
construir ruas para facilitar o transito. O que resta dela hoje é um canteiro estreito espremido entre
duas ruas.

2 — Fotografia de uma das pracas com chafariz e imagem de Nossa Senhora, dentro do Hospital do
Juqueri.
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1 — Fotografia da fachada de mais um dos pavilhdes do Hospital do Juqueri.

2 — Fotografia da entrada do pavilhdo principal do Hospital do Juqueri. No primeiro plano o vagao
puxado por cavalos: meio de locomog¢ao usado para se chegar ao Hospital.



1 —Fotografia antiga da avenida de acesso ao Hospital: “Avenida dos Coqueiros”.

2 — Fotografia registrando as primeiras invasdes nas “Terras do Juqueri’.
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Fotos 1 e 2: vistas panoramicas da cidade de Franco da Rocha
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Corporeidades

Nossa proposta de pesquisa toma a relacdo do Hospital do Juqueri com
a cidade de Franco da Rocha buscando tornar visivel os efeitos do atravessamento
de um espaco pelo outro. A entrada se faz, entdo, através do funcionamento
simbdlico que essa relacdo produz enquanto discursividade. Olhar o Hospital e a
Cidade naquilo que ambos configuram como sendo a sua forma e a sua funcao
significa tomar esses aspectos enquanto funcionamentos discursivos, ou seja,
significa toma-los enquanto efeitos dos sentidos assegurados pelos discursos que
constituem essa relacao.

No discurso arquitetdnico-urbanista o aspecto formal-funcional ¢&
tomado como referéncia, portanto, como preceito do processo de edificacdo de
uma cidade. Na segunda metade do século XIX, a nova ordem da Arquitetura
passou a se assentar no funcionalismo. Ou seja, a partir da féormula proposta por
Nervi (Forma, Estrutura e Fun¢do), o emprego da forma passou a se vincular com a
necessidade de dar visibilidade 2 funcio que ela traz implicita (art impliqué)'. A
proposta arquitetonica dos funcionalistas visou, entdo, a mostrar pela forma a
fungdo a que determinada edificagdo se prestava.

Para Braudrillard (1973), a forma e a fun¢do sdo dois valores antitéticos
e irreconcilidveis porque refletem e portam ideologias totalmente distintas e
conflitantes: trata-se da luta de interesses que remonta ao divergente
funcionamento histdrico-ideoldgico que constituiu a classe da aristocracia e da

burguesia.

' Os materiais usados numa edificagdo, como ferro e o concreto, por exemplo, deveriam ficar visiveis e ndo
revestidos por formas que se traduzem nos diferentes estilos arquitetdnicos (cldssico, gético, etc.), ou seja, o
material assumiria, entdo, a forma ditada pela fun¢do que exerce — a torre Eiffel € a maior evidéncia dessa forma
de pensamento arquitetdnico.
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A aristocracia grega via o trabalho, principalmente o manual, como
uma fonte de degradacdo devendo, portanto, se restringir as pessoas inferiores
(escravos, prisioneiros, etc.). Aos aristocratas cabia o trabalho intelectual, a
administracdo e a supervisdo e a sua existéncia se restringia a ostentagdo e a
aparéncia, ou seja, a exposicdo da forma pura, inttil e desnecessdria. Os burgueses,
no entanto, mesmo depois de admitidos no mundo nobre, carregavam a marca
indelével de sua constitutividade: a incapacidade de apreciar algo que nao fosse
por sua funcdo. Assim como a aristocracia € a burguesia sdo classes infusiveis
(mesmo quando elas ocasionalmente se aliaram para a consecucdo de interesses
comuns), as ideologias delas decorrentes também ndo se fundem, ou seja, os seus
efeitos sobre a arquitetura fazem conflitar o eterno impasse da fusdo entre a forma
e a funcdo resultando em tentativas infrutiferas desse modo de convivéncia: ou
bem se externa os aspectos formais, ou bem se apela para a sua funcionalidade.

Essa posi¢ao de Braudrillard, contudo, s6 refor¢a o embate de forgas do
par forma-func¢do, colocando-os em constante oposi¢do e confronto. No entanto, a
assunc¢do, pelos arquitetos e urbanistas, da impossibilidade da existéncia de um
projeto que proclame a unido perfeita e equanime entre a forma e a funcao ja € um
traco de que, por um lado, esses conceitos ndo sdo tdo opostos como defende o
autor. Por outro lado, segundo arquitetos e urbanistas, o resultado das tentativas de
equilibrio entre os dois conceitos produziu efeitos utdpicos, ilusoérios e mitificados,
pois um dos aspectos (o formal ou o funcional) constante e alternadamente

. 2 .~ P .
predomina sobre o outro”. Na posicdo que toma a Andlise do Discurso, esses

? Segundo arquitetos e urbanistas o que freqiientemente predomina é a forma e ndo a funcio. Netto (1979) afirma
que a propria adogdo do termo funcionalismo é uma tentativa de escamotear uma predominancia historicamente
filiada ao formalismo. Segundo ele o termo funcionalismo ganha for¢a com o advento da sociedade industrial
moderna quando as colunas e as linhas curvas passam a ser substituidas por linhas retas, principalmente nas
maquinas de producdo em série, visando ao maximo sua capacidade produtiva e utilidade. Esse aspecto estendido
para a arquitetura sob a égide do estilo neo (neocldssico, neobarroco, art-noveau, etc.) e em nome da
funcionalidade é engendrado em todo um discurso de otimizagdo do espaco aliado ao belo. Dessa forma, essa
nova discursividade ganha o gosto dos arquitetos e urbanistas e passa a se consolidar como um estilo amplamente
adotado pelos mesmos.
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conceitos se recobrem, se interpelam e se atravessam dos sentidos que cada
posicdo sujeito, tomada em funcionamento, compreende da edificagdo analisada.
Para a Analise do Discurso, mais que forma ou fun¢do, o que interessa € o
funcionamento que interpela cada posicao que discursiviza o objeto analisado.

O discurso arquitetonico e urbanistico claudica, entdo, entre a forma e a
funcdo, mas tenta, ao mesmo tempo, elaborar o projeto perfeito que garanta a
unidade e a equanimidade entre essas duas ordens de discurso. Assim,
privilegiando a forma, toda uma discursividade sobre a funcdo (otimizacdo do
espaco, funcionalidade, adequagdo arquitetdnica as necessidades sociais,
psicologicas e antropoldgicas do sujeito, etc.) se torna recorrente no discurso
urbanistico-arquitetonico. Para garantir o cardter de cientificidade, essa ordem
discursiva sobre a cidade toma emprestada do discurso biolégico a relagdo entre a
forma (o 6rgdo) e a funcao (a fisiologia), para explicar a vida citadina em termos
da funcionalidade, da fluidez, etc’. E, pois, essa interpretacdo da sociedade e,
conseqilientemente, da cidade como um organismo vivo, que interpela arquitetos,
urbanistas, administradores e a populacio em geral a adotar um discurso
biologizado ao fazer qualquer referéncia sobre a cidade. A cidade é tomada, entdo,
como um ‘corpo’ (simbdlico e biolégico) que sintomatiza os efeitos de constitui¢ao
dela.

Na cidade de Franco da Rocha € o Hospital do Juqueri, um dos maiores
hospitais psiquidtrico da América Latina, que a consolida. Nossa proposi¢ao € a de
tomar a cidade de Franco da Rocha por esse lugar de constitutividade sem, no

entanto, nos restringirmos a um estudo de caso, mas sim de tomada de uma cidade

? Filiagio decorrente do pensamento positivista sobre a sociedade. Trata-se, pois, do pensamento filoséfico
preponderante no século XIX, desenvolvido por Auguste Comte. Comte descreveu a sociedade e seu
funcionamento como um organismo coletivo, tomando para essa descrigdio os modelos da Biologia. Assim,
termos genuinamente pertencentes a fisiologia do organismo passam a ser adotados para designar o
funcionamento da sociedade.
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como referenciacdo e, talvez, como modelo exemplar dos efeitos decorrentes da
motivagdo inaugural de sua criagdo.

Interessa-nos, entdo, analisar a cidade a partir do movimento que a
constitui. Em Franco da Rocha, a questio que nos parece cruciante é a de
compreender os efeitos que reverberam na cidade hoje, em fun¢do do seu espaco
primeiro ter se destinado a segregacao do desvio e do desviante.

Arquitetos e urbanistas definem a cidade através de suas edificacdes
(prédios, pragas, quarteirdes e vizinhangas), tomando a questdo do uso do espago
urbano como conseqiiéncia direta da economia, da politica e da religido (enfim,
dos aspectos sociais e culturais). A representacdo arquitetOnica e urbanistica da
interagdo dessas forcas configura a cidade como um Corpo que se mantém pelo
equilibrio do par forma-funcdo. Discursivamente, tomamos a cidade como um
funcionamento daquilo que se instala pela regularidade do simbdlico. Assim, a
corporeidade da cidade ¢, ao mesmo tempo, efeito e materializacdo das
interpelacdes que constituem a memoria discursiva de se dizé-la.

Se os discursos arquitetOnico-urbanisticos tomam a cidade como um
corpo que tem forma e que tem fungdo, esse corpo é, entdo, marca do processo de
identificacdo do sujeito e, a0 mesmo tempo, um territério desconhecido dele, pois
o corpo € forma: estrutura fisica mensurdvel, conhecida, observavel e, atualmente,
até manipulavel — e € funcdo (fisiologia): espaco da nao visibilidade de fluxos,
refluxos, humores, linfa e sangue numa combinacdo intrincada de Orgdos,
musculos e 0ssos que o compdem.

O deslocamento dos sentidos assegurados pelo discurso biologico
(homeostase, fisiologia, equilibrio) se parafraseia no discurso arquitetonico-
urbanistico como harmonia formal-funcional. Para esses profissionais, o corpo da
cidade, enquanto corpo fisico, enquanto espaco em funcionamento (fisiologia),

necessita incessantemente do equilibrio, da mesma maneira que o corpo
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arquitetonico busca o equilibrio entre a forma (estrutura) e a fungdo. Assim como
no corpo fisico-biolégico um orgao falido, ao deixar de realizar a funcdo que lhe €
conferida, ameaca toda a estrutura, no corpo da cidade uma disfung¢do pode se
estender para os outros 6rgdos € pode comprometer a estrutura. Entdo, do mesmo
modo que o 6rgao andmalo é extirpado ou segregado para que a fungdo e a
estrutura corpérea se mantenham (embora haja 6rgdos que sdo vitais e a
impossibilidade de segrega-los, trata-los ou curd-los pode levar a morte do corpo),
no corpo da cidade aquilo que compromete o seu funcionamento também deve ser
apartado, ou seja, no corpo das cidades também se faz a marginalizacdo do
andmalo, do degenerado, também se extirpa o O0rgdo doente e esse processo de
marginalizacdo daquilo que desvia é condicao e exigéncia do préprio processo de
ocupagao sociopolitica do espago.

No entanto, olhar discursivamente para o corpo da cidade produz outros
sentidos que ndo se restringem a interpretacdo biologizada acima, pois a cidade é
espaco de confluéncias, de divergéncias, de escolhas politicas, de resisténcia.

Nossa pesquisa toma a cidade como Corpo, mas ndo limita a andlise
desse corpo a sua forma-fung¢do, pois nossa filiacdo tedrica nos remete as
discursividades em funcionamento na cidade e aos efeitos de sentidos que elas
fazem ecoar. Assim, interessa-nos, pois, o corpo simbdlico da cidade, esse corpo
que tem forma em funcionamento, e acima de tudo, que é discurso que materializa
diferentes lugares de interpelacao. Para dar visibilidade a esses discursos e analisa-
los enquanto lugar de materializacdo do jogo de interesses que faz com que cada
cidade ganhe determinada forma ou privilegie determinada fung¢do, vamos nos
dedicar ao que chamaremos a ‘corporeidade’ da cidade.

A forma de uma cidade ndo é, entdo, definida apenas pela vontade dos
seus lideres politicos. Ou seja, apds vdrios periodos historicos, a forma da cidade

se torna uma sobreposicdo de varias camadas de forcas e eventos, pois a forma
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material e o funcionamento que ela ganha sdo essencialmente historicos. Edificios
e espagos publicos sdo uma forte manifestagdo fisica resultante dessas forgas, sao,
pois, efeitos das condicdoes que os produziram. O processo de espacializagdo de
uma cidade e as edificacoes que ela comporta obedecem a uma forma de
organizacdo® ditada por uma ordem que determina o uso, o tamanho e a utilizago
do espaco urbano. A forma desses espacos e edificacdes se altera de acordo com
eventos, decisdes, crises, riqueza, pobreza, mitos, estigmas, poderes e outras
forcas. Uma andlise mais precisa da forma urbana necessita de uma pesquisa
desses eventos e de suas causas. Uma andlise sobre a implantacio de uma
determinada edificacdo como ato inaugural de uma cidade e os efeitos dessa
edificagdo sobre a populagdo sdao aspectos que adquirem importancia na nossa
pesquisa, visto que o Hospital do Juqueri e toda a discursividade que ele encerra se
constitui como discurso fundador da cidade de Franco da Rocha. O estudo das
pracas € monumentos, dos eixos principais que direcionam o crescimento da
cidade, da relacdo da populacdo em geral com essas edificagdes, quando vistos em
conjunto, revelam a historicidade, a histéria da cidade, a sua constitutividade.
Pfeiffer (2000), afirma que o urbanismo tem um caréter disciplinador, uma vez que
“tem o papel de viabilizar a vida em comum dos cidadaos, através da normatizacdo
da circula¢do na cidade. Cria-se uma cidade corretiva, uma cidade que pela sua
forma impinge um modelo ético a ser seguido pelo grupo que nela habita. A cidade
corretiva, através de seu meio fisico, conforma os cidadaos a sua moral” (p. 104-
105 — grifos da autora).

Em Franco da Rocha, tomo a constru¢do do Hospital Psiquidtrico do

Juqueri como ato inaugural e como aspecto interveniente e determinante dessa

* Essa organizacio do espaco urbano se produz na nogdo de ordenamento ditada pela discursividade juridica. O
planejamento é, entdo, tomado como o centro da discussao e fica circunscrito a questdo administrativa. Assim, as
questdes sociais sdo tomadas como resultado de uma boa ou md administragdo publica, deslocando ‘os sentidos
da causa desses problemas e desviando a discussd@o do social’, conforme analisa Lagazzi-Rodrigues e Brito
(2001).
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historicidade. Como veremos, € em uma drea considerdvel, doada pelo Estado de
Sao Paulo para a implantacdo do Hospital do Juqueri, que posteriormente se instala
na cidade o Manicomio Judiciario, os Presidios, a Colonia Penal e as Unidades da
Febem.

A observacdo das caracteristicas de um edificio através do
detalhamento, das janelas, portas e forma do telhado pode ser relacionada com a
sua insercdo no quarteirdio em relacdo a outros edificios e com a propria
vizinhanca. Os rumos que toma um trecho da cidade sdo importantes para
compreender o significado de um edificio e como sua inser¢do num local
especifico organiza um simbolo para a populacao.

A criagdo das cidades, como ja dissemos, resulta de um sistema de
forcas econdmicas, politicas, militares, sociais, culturais e geofisicas. A
configuracdo da cidade resulta do efeito dessas forcas sobre sua estruturacio
formal. A arquitetura interessa o impacto desse sistema de forcas sobre a cidade e
seus reflexos nas estruturas formais. Nessa correlagao, a cidade é tomada como um
sistema de desenvolvimento ndo-linear, no qual a arquitetura cumpre seu papel: o
de testemunhar, de registrar e de intervir nesses variados processos que tém lugar
no solo urbano. Para a Andlise de Discurso, € na cidade que se discursiviza que se
constitui a relacdo entre a imagem que as pessoas fazem dela a partir dessa
edificacdo inaugural e a realidade efetivamente construida. Entdo, é no jogo das
formagcOes i1magindrias que se constitui a esséncia da cidade, aquilo a que
chamamos a corporeidade da cidade, isto €, a visada simbolica da cidade por seus
moradores.

As vdrias forcas atuando na cidade ocorrem de modo simultaneo e em
diferentes ritmos. Assim, ndo € regra que haja uma linearidade, um continuum no
processo de consolidacdo das cidades. A linearidade s6 € possivel por uma

historiografia, por uma tomada cronoldgica e seqiiencial dos fatos. Isso, entretanto,
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ndo garante que o processo de instalacdo das cidades obedeca a uma ordem
seqiiencial. Antes até, pelo carater de imbricacdo de diversas forcas e eventos, o
desenvolvimento da cidade tende muito mais a uma ndo-linearidade arquitetonica e
urbanistica de apropriacao do espaco urbano. O que produz essa nao-linearidade
em Franco da Rocha sdo os efeitos de sentido que uma obra criada no passado — no
caso, o Hospital do Juqueri em 1867 — continua a produzir no estdgio atual do
desenvolvimento urbano.

Em Franco da Rocha, a instalacio do Hospital que deflagra a cidade
permite estudar o assentamento humano desde seu principio. O Hospital traz, na
sua edificacdo, no seu estilo arquitetdnico, uma concep¢ao de saude que foram
forjados na utdépica imagem européia de saide mental. Assim, a compreensao
dessa filiagdo a um determinado pensamento médico para a doenga mental, a
compreensao desse estilo arquitetonico e de edificacido, € um imperativo da andlise,
pois € condicdo para se apreender o mecanismo de instalacdo da prépria cidade.
Compreender os efeitos do discurso psiquidtrico europeu do século XIX e as suas
conseqiiéncias para o planejamento da saude publica em Franco da Rocha ndo se
restringe, contudo, a visao simplista de uma mera reproducao de modelos impostos
pelo processo de colonialismo, tanto para a arquitetura quanto para a préatica
médica psiquidtrica. A compreensdo, que se busca pela andlise, se d4 ainda sobre
os efeitos e os deslocamentos que os modos de produgdo das praticas alienistas
brasileiras conformam. O que o discurso médico psiquidtrico no Brasil parece
promover € um apagamento do objetivo de sanear, de expurgar as grandes cidades
da subespécie que ela passa a produzir, em nome de um ‘humanismo’ que defende
o melhor tratamento, a acolhida mais humana, a otimizagao mais terapéutica do
espaco, etc. E por essa razdo que, ndo raro, a inauguracio dessas edificacdes sdo

acompanhadas de pompa, de suntuosidade e de ostentagao.
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As cidades planejadas parecem ser espacos discursivamente imunes a
desordem. Nelas a organizacdo dos espagos aparenta estar naturalizada no corpo
simbolico-formal-funcional da cidade, mas, o que de fato se verifica € que, mesmo
nas cidades planejadas, o funcionamento desordenado pode se instalar, pois, nesses
casos, hd um descompasso entre a cidade idealizada e a cidade realizada por seus
moradores e administradores. Nas palavras de Orlandi (1996) o real decorre “das
determinacdes historicas que constituem as condi¢des de producao materiais e a
realidade da relagdo imaginaria dos sujeitos com essas determinagdes”. Ou seja, a
realidade € lugar de interpretacao, € espaco interpelado, enquanto que o real diz da
constitutividade discursiva da cidade. Da mesma forma, a ordem € filiacao
discursiva, enquanto a organizacdo é posicao do homem na relacdo com o objeto.
Como a organizagdo ndo garante controle ou tutela do sentido, este €, entdo,
determinado pela ordem discursiva que institui o objeto (a cidade). Para a Andlise
do Discurso essa ordem se materializa pela via do simbdlico, ou seja, pela
linguagem, € por essa razao que nao nos interessa a analise da forma e da funcao
atreladas a edificacdo pelo desejo do arquiteto, do urbanista ou de quem idealizou a
obra, mas sim a ordem discursiva que faz instalar uma determinada relacdo
simbélica dos sujeitos com essa forma-funcdo que pode se distanciar e até se
antagonizar com os desejos do autor. Ao analista interessa tornar visivel o
funcionamento discursivo que uma determinada obra evoca e compreender em que
medida ela desloca ou corrobora os sentidos fundadores que a instalaram.

Na cidade de Franco da Rocha, o corpo da cidade ao realiza-la, também
a revela, independentemente da vontade dos seus governantes. H4, portanto, um
COrpo posto, um corpo exposto € um corpo que circula sentidos que se filiam aos
movimentos fundantes da cidade.

Para dar visibilidade a esse corpo que circula sentidos e que estamos

referindo como a ‘corporeidade’ da cidade de Franco da Rocha, pretendemos



46

analisar os modos de subjetivacdo que ali se instalam a partir da relacdo dos
moradores com o Hospital do Juqueri. Nessa dire¢do, o funcionamento que
pretendemos tornar visivel diz respeito a forma-funcdo-simbdlica que a cidade

discursivamente adquire na relacio com o Hospital.
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Delimitacoes

Analisar a cidade de Franco da Rocha enquanto forma-funcao-
simbdlica, adotando como procedimento de andlise os principios da Andlise do
Discurso, significa compreender a relagdo de constitutividade da cidade, ou seja,
sua relacao com o Hospital do Juqueri.

O Hospital com os propésitos instalados pelo médico Francisco Franco
da Rocha (o fundador do Hospital e da cidade) guarda, através da sua arquitetura,
das politicas de tratamento da doenca mental (tomadas como modelo para o Brasil
e 0 mundo), uma memoria que nao s6 influencia a pratica psiquitrica como instala
toda uma discursividade que determina a cidade de Franco da Rocha.

Os efeitos do Hospital sobre a cidade se fazem por um movimento
recorrente de retomada, de resgate dos sentidos instituidos pelo Hospital através da
discursividade conformada pela prética psiquidtrica asilar, o que a andlise nos
mostra. Ou seja, o Hospital produz, acerca dos desvios que aloca, uma
discursividade que deflagra, atravessa e sobredetermina os rumos atuais da cidade.

Compreender o funcionamento atual da cidade como marcado por uma
contradicdo e um paradoxo, implica em buscar os sentidos que constituem essa
relagcdo primordial.

Para proceder a anélise da relacdo entre a cidade e o Hospital, pareceu-
nos necessario fazer a escuta desses dois lugares de materializagao dessa memoria
discursiva’. Assim, a escuta da cidade, efetivada através de conversas com oS
moradores, visou a constituir material de andlise (corpus) que pudesse dar

visibilidade as relacdes de poder, aos modos de subjetivacdo e aos processos de

> Tomamos o conceito de memdria discursiva, conforme a define Mariani (1998, p.42): como algo que nio é
radicalmente pleno, completo ou homogéneo, uma vez que ela é constituida por falhas, lacunas e pela nao-
linearidade, embora seu efeito seja o de ‘apresentar sentidos que se querem univocos e estabilizados no fio do
discurso’.
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sujei¢ao postos em funcionamento pelo atravessamento da discursividade instalada
pelo Hospital. Ou seja, a proposta era a de escutar a cidade falada por seus
moradores, pelos jornais locais e pelos documentos oficiais veiculados pela
administracdo municipal.

Da mesma forma, analisamos os documentos do Hospital, incluindo os
que foram escritos pelo proprio médico e os que foram produzidos pela
administracdo atual, visando a mostrar as regularidades discursivas postas em
funcionamento pelas formulagdes do Hospital. Ou seja, a cidade falada pelos
administradores das instituicoes existentes no Complexo do Juqueri, cuja
materialidade se faz através das préticas psiquidtricas asilares. Tanto na escuta da
cidade quanto na do Hospital o objetivo foi o de levantar material que
possibilitasse a andlise do discurso sobre e da cidade.

A cidade formulada por seus moradores e pelo Hospital materializa
discursividades que as diferentes posicdes colocam em funcionamento, enquanto
lugar de atravessamento, de interpelagdo histdrico-ideoldgica pela discursividade
fundadora que a constitui.

O Hospital é o espago de alocagdo ndo s6 do sujeito desviante, mas
também da histéria das formas de pensar esse sujeito, ou seja, dos instrumentos
para avalid-lo, dos processos de sua espacializacdo (quer pela arquitetura quer pela
interpelacao pelo discurso da psiquiatria asilar), das intervencoes terapéuticas, do
trabalho e dos movimentos rumo a desinternalizacdo, ou seja, o Hospital, ao
decidir sobre os entendimentos para o louco e a loucura determina também os
rumos de uma cidade, pois ela se constitui a partir dele.

Numa proposta discursiva de estudo, o funcionamento desses efeitos de
sentido se torna visivel através de pistas e marcas que apontam para o conjunto de
formagdes discursivas que atravessaram histérica e ideologicamente as posi¢des

adotadas pelos moradores e pelos administradores do Hospital enquanto institui¢ao
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disciplinar. O Hospital € efeito do discurso psiquidtrico asilar, ao mesmo tempo em
que se constitui como acontecimento que instala e fomenta uma discursividade
acerca da cidade de Franco da Rocha.

Todo esse aparato é condi¢cdo de produgdo e de sustentagdo do que
queremos tornar visivel com o nosso estudo: o funcionamento de uma cidade a
partir do que a constitui, ou seja, em Franco da Rocha daquilo que a deflagrou, sua
discursividade fundante.

Como em Franco da Rocha os cargos publicos, principalmente os
ligados aos empregos que o Complexo do Juqueri gera, sdo uma ‘heranca’ dos
familiares do francorrochense fundador, procuramos entrevistar pessoas ligadas a
esses cargos, bem como entrevistar o morador andnimo, desempregado ou que
trabalha fora do municipio, visando a tentar compreender essa divisdo social do
trabalho® posta em funcionamento pelas posi¢cdes assumidas pelos moradores.
Tomamos essa direcdo, pois foi essa ‘divisdo’ que primeiramente se colocou como
aspecto de visibilidade dos modos de subjetivacao na cidade.

Logo ap0s as primeiras entrevistas realizadas, foi se configurando o que
estamos afirmando como ‘divisdo de posicdes’. Essa divisdo ndo se coloca sobre
sujeitos empiricos, estanques, mas sobre posicdes que se mobilizam por
funcionamentos de interpelacio e de atravessamentos’ .

Realizamos 07 entrevistas envolvendo moradores antigos que vieram

para a cidade em funcdo do Hospital e que trabalham em O6rgdos municipais,

® Referéncia ao que Pécheux (in “Ler o Arquivo Hoje”, 1997) demarca como sendo a divisdo social do trabalho de
leitura. Essa divisdo geralmente se recobre pelo efeito de evidéncia que mascara a divisdo e produz interpretacdes
que a tomam como oposi¢do. Em Franco da Rocha, o que parafraseamos como divisdo social do trabalho, segue o
mesmo funcionamento, pois a divisdo posta em funcionamento na cidade nao se coloca como oposi¢ao.

" As entrevistas foram numeradas de acordo com a sua ocorréncia. Esse mecanismo visa mostrar a que entrevistas
pertencem os recortes que estdo sendo trazidos para a andlise. Assim, se um recorte da entrevista 01 for
mobilizado para mostrar o entendimento que a posi¢do sujeito entrevistado tem sobre a concep¢do de ‘cidade
dormitdrio’, por exemplo, e se algum outro recorte da mesma entrevista for utilizado num outro momento da
andlise, o leitor saberd que se trata do mesmo entrevistado.
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estaduais ou comércio local, e moradores que chegaram recentemente na cidade,
que trabalham como ambulantes ou em outros municipios ou estdo desempregados.
As entrevistas buscavam saber que motivacdo trouxe aquele morador para a
cidade, hd quanto tempo ele residia ali, que impressdes ele tem sobre a cidade e
sobre o Hospital. A seguir, enumeraremos as entrevistas realizadas visando
esclarecer quem s@o nossos entrevistados, localizando-os na relagdo com o
Hospital e a cidade. Essa relacdo faz parte das condi¢cdes de producdo que vao
determinar as posi¢Oes discursivas desses entrevistados:
- Entrevista 01: Agente Administrativo do Manicomio Judicidrio que pertence ao
Complexo do Juqueri;
- Entrevista 02: Agente Administrativo do Hospital do Juqueri;
- Entrevista 03: Servicos Gerais e atualmente no Hospital do Juqueri, também em
Servigos Gerais;
- Entrevista 04: Agente Administrativo do Hospital do Juquersi;
- Entrevista 05: Trabalhador itinerante em Franco da Rocha e nas cidades vizinhas;
- Entrevista 06: Trabalhador itinerante como Diarista em Franco da Rocha e nas
cidades vizinhas;
- Entrevista 07: Funcionério Aposentado do Hospital do Juqueri.
Para proceder a andlise dos sentidos que a administragdo municipal
convoca para a cidade atualmente, analisaremos ainda o slogan ‘Cidade Ciéncia e
Ternura’, buscando os sentidos que instituem tal slogan, se ele abarca toda a
populacdo ou se ele interdita sentidos outros que ndo se asseguram por essa diade.
Outro material eleito para a andlise, como ja dissemos, sdo os
documentos emitidos pelo Hospital do Juqueri: h4 na biblioteca do Hospital obras
escritas pelo proprio médico Francisco Franco da Rocha e elas dizem da concepg¢ao
de doenca mental e de tratamento por ele adotado. Nosso pressuposto € o de que a

andlise dos arquivos do Hospital pudesse tornar visiveis os sentidos que
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constituiram a relagdo da cidade com o Hospital e em que medida esses sentidos se
presentificam nos rumos atuais da cidade. Entao, além das publica¢des do médico,
interessou-nos as publicacdes da administracdo atual do Hospital visando a
compreender em que medida a prdtica atual rompe ou retoma os sentidos
instalados pelo médico e os efeitos dessas discursividades sobre a contradi¢do e o
paradoxo que constituem a cidade de Franco da Rocha. O documento elaborado
pela administracdo atual que elegemos para a andlise € o que foi publicado por
ocasido do centendrio do Hospital.

Nosso trabalho de andlise toma esse material como corpus da pesquisa,
na acep¢ao que defende Orlandi (1996): enquanto materialidade que comporta um
real da lingua e um real da histéria. Assim, a andlise, visard a compreender essas
duas ordens de real, dando visibilidade aos lugares de inscricdo dessas
discursividades naquilo que o interdiscurso as interpela.

A abrangéncia deste estudo estd delimitada pelas condi¢des de
producdo que determinam as praticas discursivas da psiquiatria asilar e os efeitos
desses sentidos quando tomados como constitutivos na formag¢do e vocagdo de uma
cidade. A injun¢do por esse lugar de constitutividade se instala pela contradicao,
pelo paradoxo, pelos sentidos que sdo expressos, interditados e silenciados.

Tomar a escuta da cidade na relacdo com o Hospital enquanto efeito
metaférico possibilita compreender os deslizes dos sentidos fundadores que a
cidade promove ou reproduz ao se dizer. A metifora, entendida como
transferéncia, substituicdo, € constitutiva do proprio sentido: ela instala o sentido
novo, a0 mesmo tempo em que carrega nela a memoria do que foi dito e do que se
instituiu como sendo a génese dos interesses que constituem a cidade de Franco da
Rocha.

A discursividade que atravessa o material eleito para a andlise e que

configurard o corpus se marca pelo jogo parafristico que, por sua vez, sdo
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remissoes, inscri¢des do dizer no jogo das formagdes discursivas. Compreender,
entdo, o texto enquanto materialidade discursiva é mostrar o seu funcionamento
enquanto produgdo de sentidos, a partir das posicdes adotadas pelos seus ‘autores’,
ou seja, é dar visibilidade aos gestos de interpretagdo que interpelam cada posi¢ao
de forma a ‘constituir os sentidos (e os sujeitos, em suas posi¢des)’, conforme
Orlandi (1996).

Nossa andlise procura, entdo, dar visibilidade aos sentidos outros que
estdo apagados, silenciados, rechacados na discursividade que funda a relagdo da

cidade de Franco da Rocha com o Hospital do Juqueri.
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Capitulo I

Franco da Rocha: a cidade espacializada pelo desvio

Os primeiros assentamentos do que hoje se constitui como a cidade de
Franco da Rocha instalaram-se com a Linha Férrea Sao Paulo Railway, iniciada em
1840 e concluida em 1889. O trecho especifico que passou a ligar a regido da atual
cidade de Franco da Rocha a outros municipios € inaugurado em Jundiai em
16/02/1867. A construcdo dessa ferrovia se deu no reinado de D. Pedro I e a
finalidade dela era a de ligar o mar (Santos) ao planalto (Jundiai), facilitando o
processo de escoamento de produtos. Essa linha férrea tinha uma pequena estacdo
no local onde hoje se assenta a cidade de Franco da Rocha, chamada ‘Parada do
Feijao’. O sugestivo nome dava lugar a uma parada onde, segundo contam os
historiadores da cidade, uma negra servia refei¢do aos tropeiros que circulavam
pela regido. Sendo o ‘Feijdo de Tropeiro’® o prato mais famoso servido nessa
paragem, tal fato serviu de motivacdo para a referida designacao.
A localidade da referida estacdo e do que hoje constitui a cidade de
Franco da Rocha apresentava, do ponto de vista geografico, as condi¢des
favoraveis para assentar uma instituicdo de saude voltada para o tratamento e
recuperacdo dos doentes mentais, uma vez que possuia caracteristicas que
comungavam com o pensamento médico da época: clima montanhoso (cadeia de
montanhas do Oeste Paulista), densa vegetacdo natural e os mais puros recursos
hidricos.
Parece, entdo, que foram as caracteristicas geogrificas do local,

somadas a acessibilidade proporcionada pela linha férrea, que motivou o médico

8 L. . . . ven . . . .
Prato tipico da cozinha mineira com base em feijio mulatinho que, depois de escorrido e refogado em muita
gordura e outros temperos, ¢ misturado a um pouco de farinha de mandioca ou de milho, e guarnecido com
pedacos de lingiiica frita e torresmo.
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psiquiatra Francisco Franco da Rocha a propor a implantagdo naquele local de um
hospital planejado para abrigar doentes mentais.

Francisco Franco da Rocha havia cursado a Faculdade de Medicina no
Rio de Janeiro e desde aquela época freqiientava a Casa Eiras, o melhor
estabelecimento de Psiquiatria do pais, demonstrando o seu interesse por essa drea
de conhecimento. Depois de formado e especializado em Psiquiatria, sua
competéncia profissional foi ganhando notoriedade, o que motivou a que fosse
convidado para trabalhar no Hospital de Alienados na capital Sao Paulo, a partir de
marco de 1893. Considerando as condi¢des precarias de instalacao, de tratamento e
de acomodac¢do dos doentes mentais nesse hospital, o médico passa, entdo, a lutar
pela construcdo de um local que representasse tanto a possibilidade de alocacdo
adequada quanto a possibilidade de tratamento dos doentes mentais.

Dessa forma, Francisco Franco da Rocha associa-se ao entao
governador do Estado e juntos direcionam a constru¢do do Hospital de doentes
mentais para um local distante de Sdo Paulo cerca de 35 km, numa area de 50km?>
doada pelo proprio governo. A tunica forma de acesso possivel para essa drea
destinada ao Hospital era, entdo, a estrada de ferro.

Assim nasce em 1898 o Asilo de Alienados do Juqueri’, edificado numa
area naturalmente privilegiada e seguindo os padrdes europeus de proposi¢ao
arquitetonica e de espacializacdo da doenca mental. Dessa iniciativa € que se
deflagra a cidade de Franco da Rocha, instalada numa &drea que congregava os
elementos tidos como necessarios ao tratamento e recuperacdo dos doentes
mentais. Essas caracteristicas do local ndo foram previamente pensadas em funcdo

do bem estar dos habitantes da cidade, mas sim em fun¢do da crenga médico-

? Apesar da Psiquiatria da época referir-se a loucura como alienagdo, esse termo, por si s6, carrega uma abrangéncia
muito maior do que aquela efetivamente abracada atualmente pela drea (o doente mental), pois o termo ‘alienado’
abarca ndo apenas o louco, mas também todo aquele que foge as normas vigentes: o desempregado, o
desobediente, o mendicante, a adultera, etc.
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psiquidtrica da época: que essas condigdes eram complemento necessirio ao
tratamento da doenca mental. E nesse cendrio privilegiado pela natureza e pensado
inicialmente para o Hospital do Juqueri que a cidade de Franco da Rocha se
assenta.

A inauguracdo do Hospital em 1898 e do Manicomio Judicidrio em
1933 foi marcada por uma pompa que o estilo arquitetdnico suntuoso exigia: as
curvas e ornamentos de ambas as edificacOes lembravam as construgdes das
cidades européias do século XIX. Os materiais usados na construcdo € nos
ornamentos abundavam em marmore, pinho, cerimica e outros produtos
importados especialmente para a edificacdo das duas institui¢cdes. Os convidados
para a inauguragdo se compunham da mais alta classe de politicos e quatrocentdes
da sociedade paulistana e por moradores eminentes do local e da vizinhanga.

O Asilo de Insanos do Juqueri e o Manicomio Judicidrio foram
projetados e construidos sob a tutela de um dos mais famosos escritorios de
arquitetura do pais, o Escritorio do arquiteto Ramos de Azevedo, e o estilo seguia a
tendéncia de uma das maiores novidades da arquitetura da época: a art nouveau'’.
E evidente que ndo hd um purismo de estilo na imitacdo dos modelos europeus
pelos arquitetos brasileiros, mas as marcas desse estilo se impdem em cada porta,
cada janela, enfim, em cada detalhe. O importante € que a grandeza dessas duas
edificagcdes parecia, por um lado, harmonizar-se com o cendrio natural e, por outro,
contrastar com as edificacoes que foram se instalando na cidade de Franco da
Rocha como um todo.

A relacdo entre os moradores e as edificacdes se conforma num olhar
mitificado, quer pelo orgulho quer pelo cariter do intocado. As edificagdes sdo

simbolos que podem guardar a constitutividade de uma populagdo e, a0 mesmo

' Estilo decorativo que floresceu aproximadamente entre 1895 e 1914, surgido como reagdo ao historicismo
imitativo do séc. XIX, e que se caracteriza, em principio, pela assimetria das linhas sinuosas, pelas formas
organicas (longos cabelos, folhas, flores, etc.) e pela originalidade da imaginagdo.
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tempo, podem produzir descontinuidades. No caso de Franco da Rocha, hd uma
nao-linearidade, uma desidentidade que se reflete como um outro mundo, um outro
universo desgarrado do local. Esse parece ser o ponto de injuncdo que atravessa a
todos que visitam o local: € como se os efeitos de uma multissensorialidade da
cidade, sua vida agitada, seus habitantes noturnos nao pertencessem ou nao
estivessem constitutivamente ligados ao Hospital e aos efeitos que ele encerra: sua
arquitetura, seu verde, seu siléncio, sua ordem e seus internos. Assim, transpor os
grandes portdes do hospital parece envolver questdes que ndo se limitam ao ato
fisico de se locomover de um lugar para outro, mas significa transpor mundos
virtualmente delimitados, mundos que se imbricam e se negam mutuamente.

Desde a instalagdo do Hospital, aqueles que habitam Franco da Rocha,
vieram motivados por ele. Ou seja, os moradores do local, a maior parte vindos da
capital paulista e de cidades circunvizinhas'', foram atraidos para 14 pela
propaganda do governo ofertando bons empregos no Hospital. Além dos
moradores se constituirem por aqueles que mudaram para a regido motivados pelo
emprego, uma outra parte foi se constituindo por parentes de pessoas internadas:
para ficar mais préximo do interno compravam ou invadiam terrenos na regiao e
instalavam-se com a familia.

A populagdo de Franco da Rocha, na época do médico, se dividia em
dois grupos, ambos vinculados com o Hospital: um de tutela e de administragao da
loucura — composto por moradores fundadores — e 0 outro marcado por um vinculo
genético com a loucura — composto por familiares de internos que vinham para a
regido, ex-internos que passavam a residir na cidade e familias constituidas a partir

da contracdo de matrimonio entre funciondrios e pacientes. A relacdo entre esses

" Franco da Rocha se situa a 35 km de Sdo Paulo, 30 km de Jundiai e 80 km de Campinas. Faz limite com as
cidades de Francisco Morato e Jundiaf a Oeste, Caieiras e Cajamar ao Sul; Mairipord a Leste e Campo Limpo
Paulista ao Norte.
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primeiros moradores nao foi de enfrentamento, pois os modos de producdo dessa
relacdo se pautavam nos preceitos da caridade (o que acolhe e o que necessita de
acolhimento), da tutela (os que vigiam, cuidam e os que necessitam ser cuidados /
vigiados), da pesquisa (o médico que estd apto ao rigor da ciéncia e 0s internos,
objetos a serem desvendados). Em outras palavras, a relacao entre esses primeiros
moradores com a loucura foi de ‘ciéncia e ternura'® por parte daqueles que
detinham o poder e o saber para exerciti-la e de sujei¢do por parte dos ‘herdeiros
da loucura’.

Na medida em que as grandes cidades brasileiras foram sendo ocupadas
por um excedente improdutivo e carente, o proprio processo de espacializacdo
desses novos modos de produgdo foi empurrando a populacdo marginalizada para
as periferias da cidade. O excedente que Sao Paulo produziu inchou as periferias,
extrapolou-as e acabou migrando para regides que se apresentavam cOmo
perspectiva de moradia e de trabalho. Franco da Rocha, em func¢do da linha férrea,
se colocava como possibilidade. Entao, nos ultimos 20 anos, a cidade foi tomada
por novos moradores que, se ndo conseguiam o trabalho na cidade, conseguiam a
moradia, pois havia terra a precos acessiveis ou terras do Estado para serem
invadidas (as terras do Juqueri). Concomitantemente a esse aumento demografico a
cidade foi forcada a outra forma de convivéncia, imposta pelo governador do
Estado, que destinou parte das terras do Juqueri ou dependéncias do préprio
Hospital para a alocacdo de instituigdes destinadas aos contraventores (Unidades
da Febem e Presidios). Os migrantes que chegaram depois dessa decisdao
governamental foram associados aos contraventores, pelos moradores fundadores
da cidade. Esse funcionamento serd melhor mostrado adiante, mas ja é possivel

adiantar que essa vinculagdo ndo se faz apenas com base na coincidéncia do

12 Referéncia ao Slogan “Ciéncia e Ternura” atribuido 2 cidade de Franco da Rocha pelo vereador Oscar José de
Almeida, através da Lei 75/8 de 09 de dezembro de 1975.
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periodo de vinda dos migrantes e dos contraventores para a cidade, ela se faz
principalmente pela associagdo do crescimento desordenado com o favorecimento
de ‘meios insalubres’ que podem facilitar os comportamentos degenerescentes e
desencadear o aumento da loucura e da criminalidade". Ou seja, a preocupacio
com o crescimento desordenado se vincula menos a uma questao estética e mais a
uma questao de fatores que favorecem a periculosidade social, sentidos que foram
instalados pelo discurso da psiquiatria.

Diremos, entdo, que marcadamente duas posi¢Oes se instituem e se
atravessam dos efeitos contraditorios e paradoxais que sao constitutivos da cidade
na relacdo com o Hospital: a posicio morador-fundador e a posi¢io morador-
incidental. Ambas posi¢des conformam suas préprias discursividades. Assim,
nossa andlise pretende tornar visivel o que marca cada uma dessas discursividades
(a fundadora e a incidental) e o quanto os sentidos de uma atravessam o da outra.

A discursividade fundadora se formula a partir de um dentro, de um
lugar de pertencimento que interdita o que veio de fora, o que veio depois:

“A cidade era muito melhor quando nao tinha esses

‘nortistas, esses nordestinos’'* (...) eles (o0s nortistas) se

mudaram para ca porque € parente de algum bandido

preso ou veio para construir o presidio e ficou aqui (...)

eles vao chegando e invadindo o que ndo é deles,

fazendo umas construcoes feias, de qualquer jeito. (...)

13 Morel (in Carrara, 1998) defende que todo sujeito traz em si e em sua hereditariedade tracos, marcas que podem
leva-lo ndo s6 a perda da razdo, mas também ao crime, pois ele teria essa predisposi¢do de ‘tendéncia precoce para
o mal’ a partir das manifestacdes degenerativas da espécie humana. Assim, o meio que favorece o crescimento de
fatores degenerativos €, potencialmente, um meio perigoso, pois, em ultima instincia, ele propicia o aparecimento
do crime, da loucura e da associagdo dos dois.

' Historicamente a discriminagio que a populag¢io do centro sul do pais faz sobre a da regido norte / nordeste parece
ter atravessado as falas desse entrevistado. E sabido e notério que, nas grandes cidades do sul do pais, a rejeicio
ao migrante do nordeste seja um fato declarado. O nortista / nordestino se impds nas grandes capitais do paifs e
seus costumes, sua aparéncia (de homem gabiru), seu sotaque sdo fortemente rechacados pela maioria dos
habitantes das capitais que ndo acatam a presenca e nem tampouco a contribui¢do que eles trouxeram.
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os bandidos que vem pros presidios trazem as familias

deles que € cheia de bandidinhos e traz também o grupo

de traficantes que trabalham para eles”. (Entrevista 04).

O déitico esses coloca uma espacialidade e uma temporalidade que
marcam o lugar do ndo pertencimento. Os novos moradores sdo ‘esses nortistas’,
sdo retirantes, sao ndmades, sdo pedes que acompanham as empreiteiras e se
alocam em qualquer lugar, por tempo indeterminado. Sao homens sem pétria, sem
raiz, sem identidade, sem ética, sem estética. A associacdo do morador que se
mudou mais recentemente (de agora em diante morador incidental) para a cidade
com o0s novos desviantes (contraventores) que o Hospital passou a alocar se marca
na posi¢ao do morador fundador pela afirmagdo do discurso da hereditariedade: ‘se
mudaram porque sdo parentes de bandidos presos’, ‘os bandidos trazem a familia
repleta de bandidinhos’. Entdo, os moradores interpretados como pertencendo a
posicdo morador incidental sdo bandidos também, pois invadem usurpam,
depredam, apropriam-se indevidamente. Ndo porque querem um teto, mas porque
querem continuar a saga de comportamentos ilicitos, querem continuar a traficar
pelo preso, querem roubar o sossego e a tranqiiillidade de uma cidade, querem
impor sua presenca pobre, sua edificacdo precdria que agride aos olhos dos
moradores antigos pela auséncia de qualquer valor estético (‘fazendo umas
construcoes feias, de qualquer jeito’), querem pertencer a cidade que os rechaca.
A questdo da comparacdo, entdo, entre a cidade que era e a que €, marca
constitutivamente a discursividade fundadora. Essa marca se faz pelo recurso
recorrente da temporalizacdo e estd presente na maioria das formulagdes do
morador na posi¢ao de fundador: ‘a cidade era muito melhor’.

O Hospital do Juqueri parece ter servido a dois propdsitos: por um lado
como espaco adequado para o acolhimento e a pesquisa com o doente mental e, por

outro, como medida de saneamento de todo o Estado, principalmente da capital —
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Sdao Paulo. Assim, o Hospital trazia com ele um entendimento sobre a doenca
mental e sua espacializacao, ou, mais especificamente, sobre a espacializagdo do
desvio: medida comum adotada nas grandes cidades do mundo inteiro na virada do
século. O propdsito sanitarista instalou um ‘parentesco’ entre a loucura e a
contravengdo, entre a loucura e o desvio, entre a loucura e a condi¢do
socioecondmica e parece que sdo esses sentidos que reverberam no discurso dos
moradores colocados na posi¢cdo de fundador em Franco da Rocha.

Sdo Paulo, enquanto capital do estado em franco desenvolvimento,
afetada por uma mentalidade progressista, comecava a experimentar o Onus do
processo de industrializacdo e da adocdo de um saber técnico-cientifico que
caracterizava o pensamento positivista reinante. A cidade, que tinha cerca de 30
mil habitantes em meados do século XIX, passou a 350 mil no inicio do século
XX. Esse aumento abrupto de pessoas povoou as ruas da capital, segundo Tavolaro
(2002), ‘de um exército de excluidos: loucos, desempregados, ex-escravos,
prostitutas, sifiliticos, velhos, deficientes, jogadores e bébados’. Essa multidao em
desvario ameacava as elites, quer pelo contigio das suas doencas, quer pela
questdo da seguranga, quer pela ameaca a moralidade e aos costumes. O
‘saneamento’ do espaco urbano era, entdo, um imperativo tanto para a preservagao
da sociedade quanto para a assepsia das cidades.

Os imperativos pela ‘cidade asséptica’ decorria, entdo, de um
pensamento racionalizado que se refletia nas vérias dreas € no conhecimento que
era produzido por elas. Em Sdo Paulo os efeitos desse movimento se efetivavam na
implantacao do Codigo Sanitdrio, na instalacdo do Instituto Butanta, do Instituto
Pasteur e na formacdo de mao de obra especializada para lidar com essa clientela —
as primeiras turmas de alienistas (médicos psiquiatras) formados pela Universidade

de Sao Paulo (USP).
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Esse contingente humano necessitava, entdo, de espagos destinados ao
seu tratamento e recuperacdo. Pelo gesto do médico — inscrito na tradicdo de fazer
ciéncia a partir das grandes internacdes promovidas pelos Hospitais Gerais" — 0
Asilo de Insanos do Juqueri passou a receber, logo apds sua inauguragdo, nao
apenas os loucos, mas também essa populaciao de desvalidos que povoavam as ruas
de S3o Paulo. Nao raro, encontra-se como motivo da internagdo nos primeiros
prontudrios dos pacientes: vadiagem, desacato de autoridade, tumulto da ordem,
furto, agressividade, etc. A associagdo, entdo, da loucura as mais diferentes formas
de desvio € constitutiva da discursividade psiquiatrica e atravessa o discurso dos
moradores, conforme mostraremos adiante.

Francisco Franco da Rocha é considerado um dos primeiros médicos a
introduzir os conhecimentos da Psicandlise na Psiquiatria no Brasil e € considerado
um visiondrio na prdtica psiquidtrica asilar. O comunicado feito por ele ao
Secretario do Interior, em 30 de maio de 1896, da visibilidade ao seu interesse
cientifico:

“(...) Fiz a aquisi¢cao dos nove volumes que constituem a

obra do Professor Charcot por considerar que elas sdo

repertorio riquissimo de informacoes sobre moléstias

nervosas e mentais e seu respectivo tratamento. (...)

Comunico-vos também que vou fazer aquisicao de alguns

objetos indispensaveis para as necropsias e que, de hoje

em diante, procederei a necropsia sobre todos os

'3 Os Hospitais Gerais foram implantados, primeiramente na Europa e depois no mundo todo para atender aos
imperativos sanitaristas. Assim, eram verdadeiros depdsitos humanos que encerravam, em nome da ciéncia, todas
as formas de desvio que ameacavam a vida nas grandes cidades. Os hospitais gerais ndo tinham fungdo curativa,
ao contrdrio, eles destinavam-se a limpar as cidades dos mendigos e anti-sociais, a prover trabalho para os
desocupados, a punir a ociosidade e a reeducar para a moralidade mediante instrucdo religiosa e moral. Apesar de
acontecerem no Brasil com um atraso de quase trinta anos, as grandes internagdes tiveram aqui as mesmas
motivacdes sanitaristas.
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cérebros de indigentes que aqui falecerem, visto ser isso

um complemento necessario ao estudo da

Psiquiatria'®”.

Charcot — eminente psiquiatra que fora discipulo de Freud -
apresentava para a psiquiatria uma abordagem (psicanalitica) jamais pensada antes
para o tratamento da doenca mental. Entdo, a aquisicdo da sua obra, em funcdo
dela se configurar como ‘repertorio riquissimo de informagdes sobre moléstias
nervosas € mentais e seu respectivo tratamento’ e a manifestacdo do desejo de
realizar necropsias'’ em internos indigentes que viessem a morrer no Hospital: ‘de
hoje em diante, procederei a necropsia sobre todos os cérebros (...) visto ser 1Sso
um complemento necessario ao estudo da Psiquiatria’ sdao afirmac¢des que tornam
visivel o desejo do médico em tornar o Hospital um centro de pesquisa em doenga
mental.

O desejo do médico se concretizou e logo nos primeiros anos do
Hospital ele ja era referéncia para o tratamento da doenga mental — ou mais
especificamente um modelo de instituicdo disciplinar (uma vez ndo internar
somente loucos) — ndo s6 para institui¢des semelhantes do pais como também no
exterior. Esse reconhecimento pelo trabalho que era realizado no Hospital do
Juqueri pode ser constatado pelas impressoes registradas pelos ilustres visitantes
nacionais e internacionais no livro de visitas. A resposta de Freud (em 10/01/1927)
a carta de Osoério César (médico psiquiatra que trabalhava no Hospital com o
médico Francisco Franco da Rocha), nao sé da visibilidade ao reconhecimento

internacional do trabalho que era realizado no Hospital do Juqueri, mas também

16 Essa citacdo € mobilizada por Yahn, Mdrio & Oliveira, Geraldo (1948 — 1949)} em “Resumo da Histdria da
Assisténcia a Psicopatas no Estado de Sao Paulo”. Vol. XIII — XIV; Jan. — Dez. N° Unico.

7" A necropsia sobre o cérebro do doente mental como ‘complemento necessario ao estudo da Psiquiatria’ decorria
da influéncia dos estudos de Gall, denominados frenologia: defendia que a andlise do cérebro humano,
‘craniometria’, (tamanho, formato, densidade, etc.) poderia ser explicativo de varias afec¢des, entre elas a loucura.
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mostra a inser¢ao da Psicandlise na Psiquiatria Asilar Brasileira, um feito atribuido
ao médico Francisco Franco da Rocha:

“Muito Estimado Colega! Sou-lhe muito grato pela

amdvel remessa do seu trabalho inserto nas ‘“Memdrias

do Hospital de Juquery” que a mim, pelo menos na

tradugdo francesa, pareceu-me bastante acessivel. Se nos

quiser enviar uma traducdo alema do seu novo trabalho,

posso desde ja garantir-lhe a inser¢do em nossa revista

“Imago”, onde terd merecida aceitacdo. Tenho muita

satisfagdo em possuir esta prova do interesse que a nossa

Psychoanalyse” tem despertado no Brasil. Ofere¢o-lhe os

protestos de minha elevada consideragdao. Seu FREUD”.

(A versdo original dessa carta se encontra no Museu do

Hospital do Juqueri).

Esses depoimentos carregam sentidos que filiam a pratica do médico
Francisco Franco da Rocha a um espirito humanista e cientista. Esses sentidos sdo
presentificados na cidade de Franco da Rocha e a memdria dessas caracteristicas
do médico é reverberada no slogan da cidade “Franco da Rocha, cidade ciéncia e
ternura’. Pela ado¢do do slogan, os propdsitos do médico sdo retomados como
sendo a vocacdo da cidade. Ou seja, o que se retoma sdo os sentidos que
instituiram a cidade-Hospital, os quais, funcionando como extensao, como anexo,
como apéndice do Hospital, tinham o proposito de continuidade do tratamento e da
tutela do louco e da loucura. Assumir para a cidade atual a fun¢do de fazer ciéncia
de forma humanitéria, assumir os objetivos do médico como sendo os da cidade,
retoma os sentidos fundantes de quando a cidade se instituia como indistinta do
Hospital, ou seja, de quando a cidade ndo se desgarrava das vocacgdes do Hospital.

Contudo, como vimos afirmando, a relagdo da cidade com o Hospital €
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contraditdria, pois ela se faz por momentos de assuncdo absoluta e, a0 mesmo
tempo, por momentos de denegacdo total de um pelo outro. Esse aparente
paradoxo, essa relacdo de amor e 6dio'®, de aceitacdo e de negacdo parece dar
conta dos sentidos que fundam a cidade, das cisdes e das formas de subjetivacao
dentro dela. Como esse aspecto nos parece central, dedicaremos posteriormente
uma aten¢do maior a andlise desse ponto, visando a compreender o funcionamento
discursivo desse slogan e os efeitos de continuidade ou de ruptura que ele
promove.

Aliado ao desejo de melhor alocar o doente mental, o médico Francisco
Franco da Rocha fazia sua préitica se marcar de uma caracteristica presente no
entendimento médico da época e que ainda hoje se presentifica nos manuais de
psiquiatria: uma tendéncia a classificacdo do desviante. Assim, desde os tempos
dedicados ao trabalho com alienados em S3o Paulo, o médico alimentava o desejo
de criar uma instituicdo que se prestasse a separar a doencga e o doente por graus de
comprometimento (dai a estrutura defendida para o Hospital ser a de alas,
pavilhoes, etc)”” e também pensava uma estrutura especifica para destinar os
doentes mentais que cometiam crimes (desde que se instalou no Hospital do
Juqueri o médico iniciou uma campanha para a constru¢io do Manicomio

Judiciario).

'® O sentimento ambivalente de amor e 6dio é trazido por Freud para traduzir a relagdo parental edipiana. Melanie
Klein posteriormente amplia esse conceito através da relagdo que ela denomina como sendo o complexo de ‘amor,
6dio e reparacdo’. Ou seja, a relacdo entre o criador e a criatura € marcada pela reciprocidade de sentimentos
ambivalentes e contraditérios de amor e 6dio. Esses sentimentos duplos desencadeiam a necessidade de um
movimento constante de reparagdo enquanto mecanismo de diminuicdo da culpa. Assim, se estabelece um
funcionamento ciclico, onde os sentimentos de destrui¢do e de preservagdo se alternam em fung¢do do sentimento
de culpa e da conseqiiente necessidade de reparacao.

' Ainda hoje se verifica a adogo de designacdes como ‘pavilhdo dos agudos, dos cronicos, etc’ para referir ao grau
de comprometimento dos internos de cada pavilhdo. Geralmente a medicagdo era (é) massificada, mas o
investimento em termos de preparacdo para o trabalho (laborterapia, terapia ocupacional, etc.) sé era (&)
dispensado aos pacientes que apresentam comportamentos mais socializados.



65

A estrutura fisica do primeiro complexo do Juqueri destinado ao
funcionamento do Hospital Psiquidtrico ja carregava, entdo, uma arquitetura
propria aos propositos classificatérios, mas a necessidade de apartar o criminoso
louco foram esfor¢os que o médico passou a consolidar. Assim, iniciado em 1895 e
concluido em 1933, se instalou numa area de 185.000 m> (drea pertencente as
terras do Juqueri) o Hospital de Custddia e Tratamento Psiquidtrico ‘“Professor
André Teixeira Lima” ou simplesmente ‘ManicOmio Judicidrio de Franco da
Rocha’. Contudo, o médico ndo pode ver seus esforcos se efetivarem na suntuosa
festa de inauguragdo do Manicomio: ele havia morrido um més antes da
Inauguracao, vitima de enfisema pulmonar.

O Hospital chegou a receber 14.000 internos em 1968, auge da ditadura
militar, quando se tornou um verdadeiro depdsito humano: presos politicos
engrossaram as listas de internos do hospital, garantindo ao regime vigente o
silenciamento de uma outra ordem de desviante que ‘ameacava a ordem e a
seguranca’. Nesse periodo a funcdo do Hospital foi comparada, por varias
literaturas, as desumanidades praticadas nos campos de concentracdo. Esse aspecto
parece dar visibilidade ao que se mostra como um efeito circular, reincidente na
historicidade do hospital: os sentidos constitutivos do hospital, ou seja, as forcas e
os eventos que o instalaram, parecem fazé-lo retornar ciclicamente a um dos
propdsitos que motivaram a sua implanta¢ao — o de ser um depositdrio dos sujeitos
que desviam e que ameacam a ordem instituida.

Atualmente, falar do Complexo Hospitalar Psiquiatrico do Juqueri e da
cidade de Franco da Rocha implica incluir essas forgas e eventos que imbricaram a
historicidade do Hospital a da cidade, aspectos que indubitavelmente sao
componentes essenciais e indispensaveis no processo de andlise que propomos.

Hoje o Hospital conta com 1.660 internos e toda uma discursividade de

afirmacdo de um trabalho de resgate da identidade prépria, de resgate da dignidade
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perdida, de ressocializacdo do interno estd em curso. Contudo, como 0 movimento
da atividade psiquidtrica no Brasil parece fazer um constante retorno ao lugar de
constitutividade (o hospital psiquitrico como lugar de segregacao e de exclusao de
uma escéria na qual ndo se acredita e nem se investe), analisaremos documentos
atuais do Hospital Psiquidtrico do Juqueri para verificar e tornar visivel em que
medida as préticas de hoje se constituem em mudangas, em movimentos na direcao
de uma ruptura com esse carater constitutivo da pratica psiquidtrica no pais e dos
efeitos dessa ‘nova’ proposi¢cdo sobre a cidade e vice-versa.

O fato € que uma cidade que se designa no nascimento como ‘Parada do
Feijao’, mas que, apods a instalacdo do Hospital do Juqueri nao se desvincula mais
dele — posteriormente foi designada como distrito ‘Estacao do Juqueri’ e, em 1934,
se consolida como sendo o municipio de Franco da Rocha (homenagem maior ao
her6i municipal: a cidade de Franco da Rocha, a cidade do médico) e, atualmente,
adota no seu slogan a diade °‘ciéncia e ternura’ (assumindo como dela as
motivagdes e as crencas do médico) — ndo pode ser analisada sendo nessa relacdo
paradoxal de assuncdo e de rechaco, de mito e de estigma, de heroismo e anti-
heroismo, etc. Sdo, pois, a esses pontos de confluéncia e de injungdo que nossa
andlise se propde a dar visibilidade.

Os modos de vinculacio com a doenca mental e com o Hospital
parecem estabelecer uma cisdo entre os moradores: enquanto uns sao tomados
como formadores do lugar, os outros s@o tomados pelas impressdes bioldgicas da
doenca mental e seu discurso necessdrio da hereditariedade ou pelo nivel de
pobreza, que da mesma forma os colocam no lugar do desvio, da alienagdo e da
marginalidade.

Vejamos o recorte a seguir:
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“Quase toda familia de Franco da Rocha tem alguém

internado no Juqueri ou no Manicomio, quase toda

familia daqui tem um doente mental” (Entrevista O1).

Embora haja uma modalizacdo na formulacdo, materializada pelo
quase, o toda d4 a dimensdo do indice de vinculacio bioldgica da populagdo com
a doenca mental. Ou seja, o ‘quase toda familia tem um doente’, a0 mesmo tempo
em que afirma a maioria da populacdo como estando familiarmente vinculada com
a doenca e o doente mental, isenta (pelo funcionamento do quase) uma parte da
populacdo que ndo estabelece uma relacdo de heranga biologica com a doencga
mental. O quase recupera do toda uma forma de vinculagdo com a loucura que ndao
¢ a sustentada pelo cardter familiar (‘toda familia tem’), isto €, o quase se refere
aqueles que vieram para estabelecer com a doenca mental uma relagdo de tutela, de
administracdo: os moradores que se colocam na posicdo de fundadores, como
mostraremos adiante, através de outros recortes.

A formulacdo abaixo foi recortada da mesma entrevista:

“(...) Nao, quase niao tem parente dos internos na

cidade. O Complexo Juqueri é um grande depdsito e os

familiares ou os administradores trazem o doente e

jogam ele aqui. Ninguém vem visitar, saber noticia,

saber se estd vivo ou morto. (...) O grande empecilho do

nosso programa de desinternacdo progressiva € nao ter

os parentes morando aqui para poder mandar o doente

para casa. (...) Agora o ambiente da cidade favorece a

desagregacio, ¢ muita gente ociosa, muito alcoolismo,

principalmente entre os jovens. E a falta de perspectiva,

né?” (Entrevista 01).
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O ‘parentesco’, anteriormente afirmado, entre quase todos os
moradores e a doenca mental € negado nesse recorte pelo quase nao tem. Ou seja,
na primeira parte se formula a situacdo de abandono do doente mental pelos
familiares: ‘quase nao tem parente dos internos na cidade’, o Hospital é um
deposito’, o paciente € jogado nele e ninguém vem (saber noticia, se estd vivo ou
morto). Como se trata do mesmo entrevistado, no recorte anterior o ‘parentesco’, a
ligacdo entre os moradores ¢ o Hospital é afirmada pelo ‘quase toda familia tem’.
No segundo recorte, contudo, o que se afirma € que os internos nao t€ém parentes na
cidade: ‘quase nao tem parentes dos internos na cidade’. O paradoxo que se
afirma € o de que as familias cidade, ao mesmo tempo em que ‘produzem’ a
clientela do Hospital, relegam a ele o doente que renegam, aquele do qual ndo
querem sequer saber noticias. Da mesma forma que a clientela do Hospital provém
das familias, essas, por sua vez tomam o Hospital como espaco depositario desse
contingente que elas produzem.

A causa de ‘fabricacdo’ da loucura na cidade, formulada na segunda
parte do recorte, diz respeito ao seu ambiente propicio a desagregacdo: ‘muita
gente ociosa e muito alcoolismo’. Os sentidos que atravessam essa formulagao sao
os mesmos da psiquiatria higienista que, inspirados no Tratado das
Degenerescéncias de Morelzo, associavam ociosidade, promiscuidade, alcoolismo e
condi¢do socioecondmica como fatores de desencadeamento da doenca mental.
Assim, ao associar o ‘ambiente’ da cidade como marcado pela falta de perspectiva
(de trabalho e de estudo) e atribuir a essa falta o aumento dos fatores de
degenerescéncia — o alcoolismo e a ociosidade — se aponta para uma conseqiiéncia

tornada possivel pelo discurso psiquidtrico: a desagregagao, a descompensacao, a

%% Morel (in Carrara, 1998) aponta como causa para a loucura um conjunto de fatores que incluem a hereditariedade,
o ambiente social e a mistura racial. Dessa confluéncia de fatores se conforma o louco degenerado ou louco
hereditdrio. Desde Morel, varios estudos t&ém buscado uma correlacdo entre o aumento do indice de doenca mental
e o estado de pobreza.



69

loucura. Ou seja, o ambiente adoecido da cidade também ¢ fator de
desencadeamento de novos loucos. Essa posi¢cdo resgata o eterno embate sobre a
condicdo humana que visa a explicd-la como sendo resultado de duas forcas
complementares: a hereditariedade e o meio social. Na psiquiatria, as constantes
‘reformas’ da pratica asilar, privilegiam, em determinados momentos da sua
histéria, mais a heranga que o meio e vice-versa, mas nunca deixam de associar
esses dois fatores como causas da doenca mental.

H4 ainda moradores que ndo justificam a sua vinda para a cidade nem
em fun¢do do Hospital, nem em funcdo de um parentesco ou de uma escolha:

“Eu morei em Sao Paulo por mais de dez anos. Eu ndo

tinha uma casa. Fiquei desempregado, sem casa (...) ai

falaram que o governo tinha muita terra aqui, entdo eu

vim, peguei um pedaco de terra e estou tentando viver.

(...) O emprego no Hospital € s6 para os escolhidos, os

estudados, ndo é para mim. Eu vivo de bico, um aqui

outro acold. Meu filho que podia me ajudar vive com

mas companhias, enchendo a cara e¢ fazendo muita

coisa errada (...) Eu desconfio que ele esta tirando as

coisas dos outros. Quem nao trabalha, mas tem

dinheiro para bebida, sei nao”. (Entrevista 03).

Parece, entdo, que o ‘desvio’ que se coloca aqui ndo € da ordem da
loucura, mas o de uma falta de perspectiva que a condi¢cdo socioeconOmica faz

desembocar numa préatica que se atrela a ilicitude™, forjada pela propria condigao.

! A palavra ilicitude foi cunhada por Maluf-Souza (2000) para abarcar todo o comportamento do periciando que o
perito forense toma como aspecto causal e explicativo do crime ou dos crimes, enquanto motivados pela ma fé,
pela vontade, pela ilegalidade, pelo banditismo. Esse estudo mostra que, discursivamente, se realiza uma parafrase
entre ilicitude e criminalidade, o que resulta na oposicao entre crime e loucura. Dessa forma, o comportamento
ilicito ndo faz referéncia direta ao crime, mas sim a um conjunto de atitudes que, ndo se explicando pela loucura,
se sustenta numa atitude criminalizada.
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Ou seja, a falta de perspectiva do pai (sem emprego, sem casa) forcou-o a se
instalar ilegalmente nas terras do Juqueri (peguei um pedaco de terra), se colocar
a margem de uma cidade. Seu filho, por razdes semelhantes (falta de emprego, de
estudo) percorre um caminho ndo menos ilicito: a associacao as mas companhias e
a possibilidade de estar praticando pequenos delitos (‘Eu desconfio que ele esta
tirando as coisas dos outros’) para manter o vicio (alcoolismo). Essa
desconfianca do comportamento ilicito do filho se marca pelo mas que tanto pode
ser parafraseado pelo funcionamento do se ~ entao (se nao trabalha, entao ndo tem
dinheiro’) quanto pelo funcionamento subentendido do carater da ilicitude: quem
nao trabalha, mas tem dinheiro, entao rouba.

Parece-nos relevante, entdo, dar visibilidade aos modos de vinculagao
que os moradores da cidade estabelecem com o Hospital, através da andlise das
condig¢des de produgdo dos discursos sobre / da cidade de Franco da Rocha.

O paradoxo e a contradi¢do sdo constitutivos da cidade de Franco da
Rocha, como j4 dissemos. Essa contradi¢do que decorre da relagdo entre a cidade e
o Hospital se materializa nos modos de organizacdo da cidade, no processo de
espacializacdo que ela segue, nos modos de subjetivagdo assumidos pelos
moradores em fun¢do da interpelacdo a que estdo sujeitas suas posicdes. O que se
observa é que o morador francorrochense se constitui contraditoriamente pelas
posi¢des sujeito morador-fundador e sujeito morador-incidental.

Interessa-nos estabelecer as marcas, os tracos, as pistas do paradoxo e
da contradicdo, que ora produzem efeitos de oposicdo entre as posi¢des, ora
mostram os pontos de interpelacdo de uma posi¢do pela outra.

Passemos, entdo, a analise dos recortes:

“O Hospital para nés € a cidade. (...) durante muito tempo

0 nosso lazer, as nossas festas, a nossa alegria era o

Hospital. Tinha uma piscina natural no Hospital, era
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chamada ‘clube dos médicos’. Hoje acabou tudo, mas

nos domingos e feriados o povo ia todo para 14. (...) O Dr

Franco era um homem muito bom, ele ajudava a

pobreza, tratava todo tipo de doencga, ndo era s6 a loucura

ndo. Esse Hospital é muito bom” (Entrevista 02).

O reconhecimento da importincia que o Hospital tinha para a cidade se
marca na formulacido pelo emprego da forma verbal no presente: ‘O Hospital € a
cidade’, ‘O Hospital é muito bom’ e no passado: ‘0o Hospital era’, ‘o Dr. Franco
era’. Ou seja, na formulacdo desse morador, o Hospital e a cidade nao se
delimitam enquanto espacos circunscritos, pois 0 emprego concomitante das
formas verbais passadas e presentes atualiza um tempo em que o Hospital era
tomado como espaco extensivo da cidade, destinado ao lazer (o espago das festas,
o clube com piscina natural, o ponto de encontro dos moradores da cidade e o Dr.
Franco) e como espaco destinado ao tratamento de todos os males, de todas as
doengas. Ao fazer referéncia as caracteristicas que o Hospital possuia no passado
através do emprego de formas verbais presentes, o morador apaga a destinacao
atual do Hospital e os efeitos que ela produz sobre a cidade. Essa indistin¢ao
temporal decorre, entdo, de uma contradicao histérica que se constitui como ordem
atual da cidade, gerada pela impossibilidade de continuidade dos sentidos de
identidade instalados pelo tinha.

Assim, ao afirmar que ‘hoje acabou tudo’ ele estd se referindo a
descaracterizagdo, inclusive ambiental, que o Hospital sofreu, a auséncia do
médico e ao tratamento humano que ele dedicava a todas especialidades da
medicina. Como ji dissemos hoje o Hospital, em funcdo da prépria politica
psiquidtrica de saide mental adotada, cedeu seu espago para a alocagdo de outro
tipo de desvio: o dos contraventores de toda a ordem. O funcionamento do mas

(‘mas nos domingos e feriados o povo ia todo para 14’) marca a oposi¢do entre o
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que o Hospital era e o que ele é hoje para a cidade, ou seja, era um espago para
onde o povo ia aos domingos e feriados e hoje ndo vai mais (‘hoje acabou tudo’).

A concomitancia, que no aspecto temporal produz na formulagdo o
efeito de ‘confusdo’ — indistincdo™ entre presente e passado (o Hospital é, era ou
tem, tinha), aparece também como sintoma da contradi¢do constitutiva da relacdao
Hospital x Cidade (‘Hoje acabou tudo’. O Hospital é a cidade’). A concomitancia
na temporalizacdo marca, na formulacdo, a discursividade fundadora em
funcionamento, ou seja, ela se produz como efeito dessa discursividade na relacdo
dos moradores com a cidade.

A formulacdo do mesmo morador torna visivel essa contradi¢ao:

“Ali tem umas coisas maravilhosas. Aquela estradinha

asfaltada dentro do Juqueri, vocé passou por ela? Ali

tinha uma piscina, uma piscina natural, tinha uma

nascente e fizeram um trabalho assim, meio artesanal,

tinha uma irrigacdo artesanal (...). Eu lembro que na

minha época de crianga eu andei por ai, eu morava por ai

mesmo. Um sistema assim, de comportas pequenas, que

fechava e soltava a dgua e irrigava toda essa drea aqui.

Tinha tantas coisas interessantes” (Entrevista 02).

O Hospital é referido como o espaco que ‘tem umas coisas
maravilhosas’, mas a especificacdo do que sejam ‘umas coisas maravilhosas’ fica
toda voltada para o que o Hospital tinha, enquanto espaco destinado ao lazer dos

moradores de Franco da Rocha (‘ali tinha uma piscina natural, tinha uma nascente,

2 Morello (1995), ao estudar o discurso rural cotidiano a partir de recortes de enunciados formulados por moradores
de Barra de Novo Brasil, Espirito Santo, afirma que ha nessas falas uma espécie de des-regularizagdo que
funciona por um ndo-limite entre os discursos, produzindo, como efeito, uma ‘indistin¢do de vozes’. Na andlise
que apresentamos, o emprego indistinto das formas verbais, funciona, pela concomitincia temporal, de forma a
marcar, na discursividade fundadora, a interpelacdo pelos sentidos fundantes do Hospital. Assim, ao formular os
novos sentidos assumidos pelo Hospital, essa posi¢ao € injungida por uma ‘confusdo’ entre passado e futuro.
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tinha uma irrigacdo natural, tinha tantas coisas interessantes’). O Hospital enquanto
espaco se marca pelo ali e temporalmente esse espaco (esse ali) se marca no
presente (ali tem) e no passado (ali tinha), ou seja, o espago e o tempo estao de tal
forma imbricados na posicao morador-fundador que o efeito que se produz € o de
que o ali, o espago do Hospital é bom, porque tinha, era. Essa indistingdo se
produz em funcdo das formulagdes presentes jogarem com a memoria discursiva
do Hospital que era e que tinha.

A discursividade fundadora estd, entdo, fortemente marcada pela
temporalizacdo (emprego das formas verbais no passado e no presente para mostrar
como a cidade era e o que ela tinha e como ela é o que ela tem hoje, em funcio da
chegada do ‘invasor’). Retomaremos alguns recortes para dar visibilidades a essas
regularidades:

“Franco da Rocha era uma cidadezinha pacata. Com

habitos até provincianos. Eu cheguei a ir varias vezes,

at¢ o prédio para trabalhar de charrete. O meio de

locomocao era a charrete”. (Entrevista 01)

“Depois eu vim para cd com um objetivo: ter mais tempo

disponivel para estudar, conseguir constituir uma familia

e tal e coisa. Na época as coisas eram bem diferentes.

Entao, o objetivo foi esse, vir para cd para tentar

encontrar tempo disponivel, tranqiiilidade. O sossego

que ndo existia em Sdo Paulo e que tem aqui’.

(Entrevista 07)

“Antigamente ali onde estdo os pontos de Onibus, no

sentido do Juqueri, naquela avenida larga, antigamente

era uma rua estreitinha e tinha uma portaria larga, até

era uma coisa para ser tombada, um arco assim de
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concreto, onde passava um carro, sO um carro. Ali era a

porta do Juqueri’. (Entrevista 02)

Novamente a cidade € falada com base no que ela era e no que ela
tinha e é referida no diminutivo (cidadezinha pacata, rua estreitinha, etc.). No
segundo recorte se produz a ‘confusdo’ / indistingdo no emprego das formas
verbais que vimos apresentando (todo o enunciado é formulado no passado,
enfatizando como as coisas ‘eram na época’, no final, afirma que busca o ‘sossego
que nao existia em Sao Paulo e que tem aqui’). Esse funcionamento recorrente
resulta dos efeitos de sentido que o Hospital produz sobre a cidade. Como essa
relacdo da cidade-Hospital vem se perdendo nos ultimos tempos, o slogan serve ao
propdsito do resgate, tomado como necessirio e até justificdvel, desse momento
em que os sentidos fundantes do Hospital e da cidade se interpenetraram de forma
tal que um se reduziu ao outro de maneira a se tornarem um s6. O movimento de
resgate, de retorno a esses sentidos primeiros se estabiliza na discursividade que
poe em funcionamento a relagdo atual dos moradores com a cidade.

Essa, contudo, ndo € a posi¢ao de todos os moradores com relacao ao
Hospital. Vejamos outros recortes:

“Na drea de pediatria o que eu tenho visto é que o

tratamento, nio vou dizer que é o maximo, mas é bom,

porque eu ajudei a cuidar de uma crianga (...) uma crianga

com deficiéncia de saude, devido a mae ter tomado droga,

medicamento para abortar € a crianga nasceu com

deficiéncia hepatica. (...) A crianga comecou de repente a

sofrer um panico, a mae adotiva da crianga correu com ela

para o Juqueri praticamente morta. Chegou na pediatria a

crianca ja desfalecendo, foi um tratamento tao rapido,
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tao perfeito, no meu modo de entender, que em trés dias

a crianca saiu recuperada” (Entrevista 05).

“(...) A unica pessoa que eu cheguei a levar para fazer um

tratamento la foi a minha mae quando era viva, hd mais

ou menos 12, 13 anos atrds. Ela ndo chegou a ser

internada, mas fez tratamento la ¢ a minha esposa, mas

ai € diferenciado, porque a minha mae foi fazer tratamento

de catarata e foi muito bem sucedida (...) aqui a

cardiologia € carente, é deficiente, ndo ¢é aquele

tratamento do Hospital das Clinicas (...). Que nem no

caso da minha esposa, a minha esposa é cardiaca ela

comecou o tratamento hi 19 anos no Hospital das

Clinicas, depois veio para cd e aqui teve que parar o

tratamento. Aqui nessa parte ai faz, mas € muito lenta”

(Entrevista 03).

A posicdo do morador que mora na cidade mais recentemente, que
estamos tomando como posi¢ao morador-incidental, ndo estabelece com o Hospital
a mesma relacdo que interpela a posi¢io morador fundador. Ou seja, a
discursividade incidental que a posi¢cdo morador-incidental produz faz referéncia
ao Hospital como um espago exclusivo de tratamento da sadde, tanto mental
quanto de qualquer outro mal existente na cidade, apagando totalmente essa
memoria fundadora que atravessa a posicao morador-fundador.

A relacdo da posi¢do morador-incidental com o Hospital € a de vincula-
lo ao tratamento de sadde, tanto mental quanto de qualquer outro mal se limitando,
no maximo, a emitir um julgamento de valor sobre a competéncia ou nao do
Hospital em determinadas especialidades da medicina: ‘na area da pediatria é

bom’, ‘minha mae foi fazer tratamento da catarata e foi bem sucedida’, ‘aqui a
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cardiologia é carente, é deficiente’. Essa posicdo-sujeito nao produz formulagdes
interpeladas temporalmente pela memoria passada. O Hospital do qual falam €
aquele que se consolida pelas praticas médicas que ele realiza. A avaliacao dessa
pratica decorre da experiéncia que cada entrevistado teve com as especialidades do
Hospital e o julgamento se marca pelo tao e pelo muito reforcando os adjetivos:
‘tao rapido, tao perfeito’, ‘muito lenta’. A posicdo morador-incidental nio se
interpela por uma memoria de idolatria do Hospital. Esse funcionamento do
Hospital que tinha e que era, essa temporalizacdo que torna visivel a relacdo de
endeusamento, de idolatria de um tempo outro do Hospital, ndo atravessa a
discursividade incidental.

Outro aspecto distintivo da relacdo que as posi¢des fundadora e
incidental estabelecem com o Hospital se marca pelo emprego dos d€iticos ali e la.
Na discursividade fundadora o uso do ali € recorrente e funciona para indicar a
relacdo de proximidade, de contigiiiddade do morador com o Hospital. Assim, o ali
tem, o ali tinha produz sentidos de adjacéncia, de intimidade, de convivialidade de
uma tal ordem que mascara a funcdo de destino do Hospital (‘eu andei por ai’, ‘eu
morava ai mesmo’). Contudo, na discursividade incidental o emprego do 1a,
produz sentidos de afastamento, de distanciamento, de especificidade de fungdo: o
Hospital ndo € o ‘clube da cidade’, o ‘quintal’ da casa dos moradores, mas o local
de tratamento da satide (‘minha mée fez um tratamento 1a’).

Quando instados a emitir um juizo de valor sobre o aspecto histérico do
Hospital e sua importincia para a pesquisa psiquidtrica, o discurso do morador
incidental se marca por uma contradicdo que oscila entre uma aparente indiferenca
e o julgamento dos efeitos do Hospital sobre a cidade:

“Sabe que eu nem penso nesse Hospital, para mim é

como se ele nao existisse. Acho que se ele nao existisse

ia ser melhor para a cidade. (...) os empregos sdo
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ocupados através de concurso para o Estado todo, € muita

gente para pouca vaga. (...) com os loucos eu ndo me

incomodo, dos loucos eu tenho até pena, sdo pessoas que

nao fazem maldade para ninguém, que vive na soliddo,

sem familia, agora essa bandidagem, tinha que matar

tudo. Essa cidade é de gente ordeira, tudo trabalhador e

ter que conviver com isso...”. (Entrevista 05).

A negacdo do Hospital, da sua importancia para a pesquisa psiquidtrica
e para a consolidacdo da cidade se expressa na primeira parte da formulacao
quando na posi¢ao morador-incidental o sujeito formula sua indiferenca para com
o Hospital (‘eu nem penso nesse Hospital’, ‘(...) é como se ele nao existisse’). O
Hospital como fonte de emprego também é algo que € formulado como uma quase
impossibilidade (‘os empregos sio ocupados através de concurso para o Estado
todo’), pois, o concurso, que ja € um instrumento seletivo e que implica no
dominio de algum conhecimento para transpd-lo € ainda aberto a concorréncia para
todo o Estado. O Hospital é, entdo, considerado como algo que nao traz beneficios
para a cidade, pois até mesmo o aspecto que mais se reputa a ele como sendo o seu
lado vantajoso e util (a capacidade de gerar emprego para os moradores) é
interpretado por esse morador como sendo uma faldcia, pois as vagas estdo
disponibilizadas para todo o Estado (‘é muita gente para pouca vaga’). Mas, a
formulacdo que, a principio, produz sentidos que tomam a apreciacdo do Hospital
como algo aparentemente indiferente vem acompanhada de um julgamento do
Hospital como uma convivéncia nefasta para a cidade (‘Acho que se ele nao
existisse ia ser melhor para a cidade’). Ou seja, aqui a posicao morador-incidental
se marca por uma discursividade contraditéria no julgamento do Hospital: ‘eu nem
penso, ¢ como se ele nao existisse’, ‘se ele nao existisse ia ser melhor para a

cidade’, ‘¢ muita gente para pouca vaga’. Ao mesmo tempo em que produz
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sentidos de alheamento para com o Hospital (nem penso, € como se ndo existisse),
assume sua existéncia como ruim para a cidade e como fonte de emprego (ainda
que insuficiente, seletiva, discriminadora).

Na segunda parte da formulacdo o morador traz as formas de
convivéncia que o Hospital impds para a cidade: os loucos e os contraventores.
Com os loucos, contudo, € possivel ter uma relacdo de humanismo, de ternura, de
forma a que os principios do médico Francisco Franco da Rocha reverberam na
formulagdo: ‘dos loucos eu tenho até pena, sio pessoas que nao fazem maldade
para ninguém, que vivem na solidao, sem familia’.

Na posi¢cdao morador-incidental o sujeito estabelece com o Hospital uma
relacdo institucional de espaco destinado ao tratamento da saide e ndo se afeta
constitutivamente pelos sentidos que o instituiram (espaco extensivo da cidade).
Além desse entendimento, a outra realidade que se coloca é a que diz respeito ao
destino que o Hospital toma na atualidade: suas terras e instalagdes sendo
destinadas para a alocacdo da contravencdo. A discursividade fundadora toma os
rumos atuais do Hospital como sendo uma conseqiiéncia de um processo de
‘invasdao’ que a cidade sofreu progressivamente com a chegada dos moradores
mais recentes. Ou seja, o que a discursividade fundadora promove é um
atrelamento do morador incidental com os descaminhos da cidade e do Hospital
(que se constitui atualmente por uma nova clientela: os presos e os adolescentes
infratores).

Na segunda parte do recorte, os sentidos que interpelam a posi¢cdo
morador-incidental se constituem na discursividade fundadora, qual seja, os de
tomar os ‘invasores’ da ‘Terras do Juqueri’ como sendo os responsiveis pelo
processo de descaracterizagdo da cidade e do Hospital. Esse atravessamento se
materializa pela assuncdo da posi¢do de acusagdo ao ‘invasor’: ‘essa bandidagem,

tinha que matar tudo’. O apagamento que a posi¢do morador-incidental promove,
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ao julgar a presenca do invasor como nefasta para o Hospital e a cidade, € a de que
a discursividade fundadora toma também essa posi¢do como invasora, COmMo
desagregadora. Essa interpelacdo pela discursividade fundadora promove o
deslocamento da posicdo morador-incidental da condi¢do de ‘elemento
desorganizador da cidade’ para o de igual, o de pertencente, o que estd apto a
julgar o que é bom ou nao para a cidade e para o Hospital. Assim, além de negar e
rechacar a bandidagem, a posi¢ao sujeito-incidental, pelo processo de interpelacao,
se formula como incluido, como pertencendo a gente ordeira da cidade, uma
cidade onde todos trabalham: ‘essa cidade é de gente ordeira, tudo trabalhador e
ter que conviver com 1sso’. Enquanto a discursividade fundadora anuncia os
descaminhos da cidade como uma conseqiiéncia da vinda do morador incidental e
dos contraventores, ela se formula pelo rechaco do outro, do de fora, do novato, do
invasor. Quando a posi¢do morador-incidental afirma, entdo, que na cidade sé tem
gente ordeira, que nela todos sdo trabalhadores, a formulacdo funciona como
mecanismo de inclusdo, de pertencimento. Ou seja, adotar aspectos da
discursividade do pertencente, do incluso na cidade € atravessamento instado pela
necessidade de se colocar nessa mesma ordem. Contudo, nao se trata de um
atravessamento total da outra discursividade, pois esse atravessamento se da por
pequenos rasgos, pequenos furos na discursividade que institui a posi¢ao morador-
incidental. Assim, o que se marca como atravessamento, toma, noutras
formulagdes, os sentidos de uma resisténcia, de uma tomada de posi¢ao discursiva
contra a interdicdo. Na formulacao: ‘é muita gente para pouca vaga’, ele se assinala
como o que pertence, ele se inclui nessa ‘muita gente’. O impedimento se da,
entdo, pelas ‘poucas vagas’, uma realidade da politica trabalhista no pais, e nao
pela vontade dos que se outorgam como os donos das vagas, os herdeiros das vagas

publicas do Hospital:
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“Eu acho que uma boa parte da populagcdo

francorrochense mesmo, pelo que a gente v€, uma boa

parte trabalha no Hospital, é funciondrio publico, entdo,

fica na regidao. O que a gente observa e que o pessoal

comenta muito, € muito indigéncia, muita gente de fora,

muito nordestino, pessoal de uma baixa renda, de uma

baixa situacdo socioecondOmica que foi morando na

periferia, que foi invadindo tudo e¢ a cidade foi se

ampliando desordenadamente” (Entrevista 01).

Na discursividade fundadora o sujeito afirma as vagas do Hospital
como sendo ou pertencendo ao francorrochense mesmo, ou seja, as vagas se
colocam como um direito, uma posse, um espago de pertencimento da posi¢ao
morador-fundador. O ‘francorrochense mesmo’ é o fundador, € o que ‘trabalha no
Hospital’ é o que ‘fica na regido’. A posi¢cdo morador-fundador se marca pelo
funcionamento enfatico do mesmo, produzindo um efeito de divisdo entre os
moradores de Franco da Rocha: os francorrochenses e os francorrochenses mesmo
— aqueles que se instituem pelo lugar do dono, do pai, do tutor, do que estd dentro.
A discursividade fundadora se faz, entdo, pela formulacdo da espacializacdo
daquele que € concebido como o que estd fora, o que ndo pertence, o que nao ¢
francorrochense mesmo. Embora a formulagcdo seja marcada pela constatagio
(‘pelo que a gente vé’) e pelo arrolamento de outros moradores nesse processo de
constatacdo (‘o que a gente observa e que o pessoal comenta muito’), os efeitos de
distanciamento e de isenc¢do que essa formulacdo coloca em funcionamento nao
apagam o fato de que a discursividade fundadora se formula pelo rechago (‘essa
gente de fora’, ‘esses nordestinos’, ‘pessoal de baixa renda’); pela apartacdo (‘o
que mora na periferia’); pela ilegalidade (‘invadiu tudo’); pela estética (‘promoveu

um crescimento desordenado da cidade’); ou ainda pela possibilidade do desvio,
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filiada aos fatores de degenerescéncia (crescimento desordenado, baixa renda,
nordestinos).

Os melhores empregos que a cidade pode gerar ndo competem ao
morador incidental, eles sdo dos francorrochenses mesmo e nao desses que vieram
para inchar a periferia da cidade com bolsdes de pobreza, com um crescimento
desordenado. O funcionamento do ‘invadindo tudo’ ¢ da mesma ordem mobilizada
no recorte que afirma que ‘hoje acabou tudo’, ou seja, a tranqiilidade, a
ordenacgdo, a beleza natural das terras do Juqueri, a cidade-saude, tudo o que o
Hospital e a cidade possuiam de bom foi se perdendo, se acabando em fung¢do da
chegada do ‘invasor’.

Vejamos outra formulacao:

“Esse Hospital nao tem nenhum valor, para mim nao.

Ele s6 fez a cidade ficar pobre. Foi pelas terras do

Hospital que muita gente, a maioria pobre demais, veio

para ca. (...) Eu sou pobre, vim porque fiquei sabendo

que terra aqui era muito barata. (...) Eu nao invadi,

comprei um ‘grilo’. Mas esses pobres ai tudo invadiu.

(...) Nao tem emprego nessa cidade, eu mesmo trabalho

em Campo Limpo, essa cidade é uma cidade

dormitério. (...) Cidade dormitdrio é essas igual aqui que

nao da emprego, que ndo tem emprego e que todo

mundo, a maioria tem que trabalhar fora. E dormitério

porque o povo s6 vem para dormir. Eu nem para dormir,

sou guarda em Campo Limpo, estou aqui hoje porque é

domingo” (Entrevista 05).

Mais uma vez o entrevistado na posi¢do morador-incidental, formula

sua forma de se relacionar com o Hospital, como algo que ndo tem valor para ele.
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O Hospital é tomado, entdo, pelo que ele produziu de ruim para a cidade, pois foi
através dele que a cidade ficou mais pobre, que os pobres vieram e invadiram tudo
(mesmo que ele proprio seja o pobre, o ‘grileiro’, o invasor). Pela discursividade
fundadora, a ordem de pertencimento em funcionamento na cidade toma o pobre, o
invasor como causa dos descaminhos atuais da cidade e, por essa razdo, sdo
discriminados, rechacados, apartados. Na discursividade incidental, assumir a
pobreza, mas ndo a invasdo como conseqiiéncia (‘... esses pobres ai invadiu tudo’),
funciona de forma a retirar da ordem do ndo pertencimento os sujeitos dessa
posi¢do e colocd-os, ainda que contraditoriamente, como francorrochense mesmo
(‘Eu sou pobre’, ‘eu nao invadi, comprei um grilo’). A posi¢dao sujeito morador-
incidental se formula, entdo, pela negacdo da rotulagdo que a discursividade
fundadora lhe impinge. Esses gestos de negag¢do pdem em funcionamento a
contradicdo constitutiva que instala a ordem de pertencimento na cidade: a
discursividade fundadora se formula pela negacdo da presenca, do direito ao
pertencimento a tudo o que ameace o seu lugar de inscricdio na ordem de
pertencimento na cidade e a discursividade incidental se formula pela negagdo da
condi¢cdo que lhe é impingida, pois essa condi¢do produz a interdi¢do, veta o
direito de pertencer a cidade.

Ao responsabilizar o Hospital pelos descaminhos da cidade (‘Ele s6 fez
a cidade ficar pobre’) e ao ndo lhe atribuir valor (‘Esse Hospital ndo tem nenhum
valor’) o sujeito na posi¢do de morador-incidental denega o objeto que € para a
discursividade fundadora o aval para a relagdo de pertencimento. Ao atribuir a
cidade a mesma falta de valor atribuida ao Hospital o sujeito a toma como sendo a
responsavel por ndo lhe garantir uma relacdo de pertencimento. A cidade, tal qual o
Hospital, interdita ao que ndo € francorrochense mesmo a possibilidade do
emprego — ‘nao di emprego’ — e até a possibilidade de se dormir nela — ‘eu nem

para dormir’. Essa interdicdo, no entanto, ndo atinge a todos os moradores,



83

conforme marca a modaliza¢do formulada no recorte (‘todo mundo, a maioria’),
ou seja, ela funciona para o morador que chegou depois, que invadiu, que
desordenou a cidade, ou seja, aquele que ndo € francorrochense mesmo.

A posicdo morador-incidental traz marcada, na sua formulacdo, a
discriminagao racial e socioecondmica a que ¢ sujeita:

“Ai a gente comeca a ver o grau de tratamento, a

posicao entre o branco, o preto, o pardo. (...) A gente

vé o tratamento com uma pessoa branca, alta, de olhos

azuis, olhos claros, cabelos meio lisos, com uma pessoa

preta ou india, mesti¢co, nordestino. A gente vé que o

tratamento e a discriminaciao porque a gente esta tendo

contato direto com as pessoas (...). As vezes o grau de

cultura influi muito, mas as vezes o grau de cultura nem

influi tanto porque o tipo, a aparéncia as vezes tem mais,

tem muito mais motivo do que o proéprio grau de

cultura, isso eu noto” (Entrevista 06).

“(...) muitos acham que s6 vem gente do nordeste e

enxerga o nordestino como o mais miseravel, mas ndo é

ndo, tem muito paranaense, gente de outros cantos, Mato

Grosso. Aqui em Franco da Rocha tem gente do mundo

inteiro, estrangeiro, muita gente pobre, carente. Pessoas

do Rio Grande do Sul, pessoas da China, do Paraguai, eu

conheco bastante, portugués...” (Entrevista 03).

O que a discursividade incidental marca como sendo aquilo que produz
a diferenca da sua posi¢cdo com a do morador-fundador € todo um processo de
discriminag¢do ligado a raca e a condi¢do socioeconOmica. Assim, o grau de

conhecimento, de cultura, fica relegado a um segundo plano, pois o que conta mais
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¢ o tipo, a aparéncia. Ou seja, independentemente do grau de cultura e da origem,
todos os moradores incidentais sdo tomados pelos ‘francorrochenses mesmos’
como ‘nordestinos miserdveis’, como depredadores da beleza e da ordem. O que o
‘francorrochense mesmo’ rechaca € essa escoria, essa subespécie de ‘nordestinos
pobres’ que ‘invadem tudo’, que acabam com tudo, que tornam a cidade cada vez
mais repleta de gente pobre, carente.

Tanto na discursividade fundadora quanto na discursividade incidental
ha um cuidado, uma polidez na formulacdo de modo a escamotear os efeitos de
assun¢ao do rechago. Assim, a discursividade fundadora, que nao nega a condi¢ao
de francorrochense ao incidental, mas nao o toma como francorrochense mesmo,
utiliza modalizadores que apagam o efeito de enfrentamento: ‘pelo que a gente vé’,
‘o que a gente observa e que o pessoal comenta muito’. Esse mesmo
funcionamento se verifica na discursividade incidental quando a formulag¢do do
sujeito, mais que enfrentar e denunciar a discriminacdo a que esta sujeito, se marca
por um funcionamento modalizado que produz como efeito uma posi¢ao de
humildade, de suplica, de reclamacgdo pela nao possibilidade de pertencimento: ‘Ai
a gente comeca a ver’, ‘A gente v€ o tratamento’, ‘a gente estd tendo’, ‘as vezes o
grau de cultura influi muito, as vezes nem influi tanto’.

A cidade que é formulada na posi¢do morador-incidental, tanto quanto
o Hospital, ndo tem visdo romantizada, bucdlica, pois ela € a cidade que se realiza
de forma crua: é a cidade dormitério, € a cidade que o rechaca, € a cidade que o
discrimina, que lhe interdita a possibilidade do trabalho e que lhe interdita o
adjetivo patrio (francorrochense).

Vejamos alguns recortes formulados pela discursividade incidental:

“Agora eu vou falar sobre a cidade. Porque que a gente

veio morar aqui? E por causa desses tipos de coisa. Por

exemplo, naquela época, nos anos de 78, 79, 80 aqui era
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muito dificil de ter 4gua encanada, era sé barranco nao
tinha 4gua da Sabesp estava comecando a chegar a dgua
da Sabesp e entdo era uma vida muito carente, muito
sofrida, os terrenos eram muito baratos e era os que as
pessoas pobres podiam comprar (...). Quando eu
cheguei aqui era pior que agora” (Entrevista 05).

“Nao vou dizer que o governo recente € culpado, eu acho
que € uma conseqiiéncia do pais, que fez com que nas
cidades acontecesse um aglomerado de pobreza, de
gente pobre, dependendo de terra. Aqui muitas pessoas
tém propriedades que ndo prestam para a agricultura,
porque aqui é uma cidade montanhosa, as terras sao
péssimas, ai vai loteando baratinho. Uma pessoa tem 10
alqueires de terra, a agricultura muito carente, ndo tem
como desenvolver, ai o jeito dele conseguir sair daquela
terra com mais facilidade é cortar os pedacinhos e
vender para pobre, porque rico ndo vai comprar’
(Entrevista 06).

“O lugar aqui é um canto, um lugar esquisito, nao tinha
agua direito, d4gua encanada, estrada, ndo tinha condugio
direito. Nao tem emprego, nao tem respeito pelas pessoas.
(...) E uma espécie de contingente de paupérrimos. Eu vou
falar claro, € um contingente de pessoas carentes, de baixa
renda, de saldrio baixo, pobre mesmo, a maioria vindo de
todos os cantos” (Entrevista 03).

A cidade que a posicdo morador-incidental permite formular ndao se

marca pela hospitalidade, nao se formula pelas facilidades ou belezas do lugar. Ao
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contrario, ela se formula como o lugar de materializacdo da interdi¢do: ela nao
tinha dgua, nao tinha conducgdo, nao tem emprego, etc. Quando ele € solicitado a
estabelecer uma comparacdo entre a cidade de quando ele chegou e a atual, ele
avalia que a cidade melhorou para ele: ‘quando eu cheguei aqui era pior que
agora’, ou seja, diferentemente da discursividade fundadora para o qual ‘hoje tudo
acabou’, na posi¢cdo de morador-incidental o entrevistado avalia que a cidade
melhorou, pois ela ndo tinha dgua direito, agora tem, ndo tinha conducao direito,
agora tem, so tinha barranco, etc. A temporalizacdo na discursividade incidental,
quando formulada, toma uma dire¢ao inversa da que € seguida pela discursividade
fundadora. Ou seja, ela se formula na dire¢do do passado como o tempo em que
nao tinha, em que a vida na cidade era muito mais dificil, era pior que agora.
Nesse sentido, a discursividade incidental formula o pertencimento como algo que
¢ da ordem de uma construcao, algo que vai se fazendo, que vai se consolidando
por um antes (marcado por dificuldades e impedimentos impostos pelas proprias
condi¢des estruturais da cidade: ‘ndo tinha’, ‘era pior’) e um depois (que nao se
formula pela idealiza¢do, mas pela realidade que a cidade lhe apresenta: ‘ndo tem
emprego’, ‘as terras sdo péssimas’, ‘contingente de pessoas carentes, de baixa
renda, de saldrio baixo, pobre mesmo’). A cidade que lhe interditava a
possibilidade de viver nela (ndo tinha dgua, ndo tinha conduc¢do), agora lhe
interdita o emprego (ndo tem emprego), mantendo-o na condi¢do de pobreza e de
desrespeito (‘ndo tem respeito pelas pessoas’).

A discursividade fundadora se formula na dire¢do de uma idolatria pelo
passado, onde tanto a cidade quanto o Hospital tinham, eram espacos sagrados.
Nessa posicao, entdo, tudo o que a cidade e o Hospital perderam, toda a decadéncia
atual de ambos se formula como sendo uma conseqiiéncia da chegada dos

‘migrantes’. Vejamos alguns recortes:



“Quando foi inaugurado o Hospital, ndo ¢ da minha
época, eu ouvi comentarios, 0 meu avd, as pessoas mais
velhas, isso aqui era um povoado, uma vilinha bem
pequena, poucas pessoas, foi crescendo em funcdo do
Hospital. (...) Franco da Rocha nasceu do Hospital. Era
praticamente uma fazenda, com preocupacdo com
ecologia, com tudo, programada. Depois a cidade
comegou a crescer com a vinda de migrantes de outros
estados e o crescimento foi muito desordenado e
rapido” (Entrevista 04).

“Esse rio era imenso, esse riozinho que vocé passou ele
perdeu mais ou menos uns 2/3 do volume de 4gua, ele
perdeu. O volume de dgua que passa nesse rio € 1/3 do
que tinha anteriormente. (...) Olha isso aqui, hd uns 20
anos, 73, 74, 75 mais ou menos, Franco da Rocha era
linda, tinha pomares em todo o local dentro das terras do
governo, das terras do Hospital. Quando construiram a
rodovia Tancredo, sabe ali onde tem aquele colégio, ali
tinha um pomar que ia assim, 14 no auto, era tudo pomar,
em frente a penitencidria, pomar, acabou tudo. Os
pacientes que cuidavam, pacientes do Hospital do Juqueri.
Tinha assim, tinham pacientes que construiam a casa
deles, as vezes um ranchinho, e ia no Hospital para
pegar s6 alimentacao e remédio e voltava para casinha
deles e ficavam cuidando de vielas, de ruazinhas, de
trilhas, limpando com a enxada. Era uma coisa assim...

Essa cidade foi escolhida para ser o Hospital por esse
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propésito, pelo clima, pelas belezas das serras”

(Entrevista 02).

Ao formular o que a cidade era e o que a cidade tinha, o sujeito na
posi¢do morador-fundador faz uma alusdo direta ao Hospital, ou seja, o que a
cidade era e o que ela tinha decorria dessa relacdo direta com o Hospital. A cidade
era uma extensao do Hospital e até os moradores do Hospital habitavam a cidade e
cuidavam dela, pois os espagos ndo se delimitavam, ndo se circunscreviam como
espaco do Hospital e espaco da cidade. Nesta relagcdo, a cidade era bela, porque o
Hospital era belo, a cidade era cuidada porque o Hospital era cuidado, a cidade era
acolhedora, porque o Hospital era acolhedor. O sentido de crescimento, ordenado,
programado e de acolhimento dado a cidade se referencia sempre como algo
pequeno, algo aconchegante que se marca pelo emprego constante do diminutivo:
povoado, vilinha, ranchinho, casinha, vielas, ruazinhas, trilhas. Entdo, na cidade-
Hospital tudo era terno, acolhedor, ordenado, programado, controlado, pois a
cidade era tdo somente um efeito do Hospital-cidade que se colocava como
referéncia cientifica para a comunidade psiquiatrica do pais e do mundo, conforme
mostram os recortes de entrevistas realizadas com funciondrios do Hospital e do
Manicomio Judicidrio:

“Esse Hospital ja chegou a ter 6 mil doentes. Isso hd 30

anos atrds. Tinha mais de 5 mil doentes. Ele era

referéncia para o Brasil e 0 mundo. Muita gente vinha

ver a pratica psiquidtrica que era feita aqui”.

“O manicomio, na época de 50, na década de 50, ele foi

assim, ele atraia estudiosos de outros paises. (...) o

Juqueri, o Manicomio, nessa década de 50, 60, realmente,

eles tiveram funcio primordial em termos de

psiquiatria, era um modelo” (Entrevista 01).
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Para o médico, o Hospital e a cidade-Hospital, idealizados por ele, se
consolidaram como espacos de pesquisa cientifica. Seus propdsitos eram o de
aplicar técnicas em uso pela psiquiatria asilar, mas, a0 mesmo tempo, testar
novidades no Brasil, de forma a contribuir com a compreensao da doenga e do
doente mental. A concep¢do de ciéncia que ele defendia se atrelava aos
imperativos humanistas do seu tempo, assim, esse humanismo se parafraseou,
desde os tempos dele, por acolhimento / ‘ternura’ e a ‘ci€ncia’ se parafraseou como
controle, organizacdo, programacdo. Hoje, como ja dissemos, a cidade adota o
slogan ‘ciéncia e ternura’ e parece-nos produtivo analisar em que medida esse
gesto atual de resgate, de mobilizagdo dos propdsitos do médico consegue retomar
os sentidos instituidos por ele, permitindo a compreensdo da contradi¢do

constitutiva da relagdo da cidade de Franco da Rocha com o Hospital.
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Capitulo 11

‘Cidade Ciéncia e Ternura’: os movimentos de retomada de um gesto divino

Tomamos, inicialmente, a narrativa de um mito de origem descrito por
Leick (2003), para apresentar Eridu, o éden mesopotamico, enquanto lugar de
concepcao empreendida pelo deus babilonico Marduk no seu gesto de criagdo do
mundo. Eridu €, pois, a primeira cidade concebida através de um ato de
pensamento divino de Marduk. Para formatar a cidade Marduk despeja lama numa
armacio flutuante de junco® e molda uma plataforma na qual constréi seu grande
templo Esagila. Assim, a primeira cidade nasce de uma base primordial cercada de
agua cujo primeiro edificio € um templo e o primeiro habitante € um deus. Para o
povo mesopotamio, entdo, a no¢do de cidade se associa ao sagrado e o tempo que
precede essa criacao divina € considerado como desprovido de vida civilizada.

Mobilizamos essa narrativa mitoldgica para dar visibilidade a relacao
que os moradores fundadores de Franco da Rocha estabelecem com o médico
(Francisco Franco da Rocha) e com o Hospital (Juqueri) por ele idealizado. A
narrativa mitica do éden mesopotamico fez nascer a concep¢do de comunidade
coletiva, e os efeitos desse gesto de criacao divina torna a Mesopotamia o local que
reconhecidamente produz o paradigma urbano da cidade-estado. Do mesmo modo,
o médico faz nascer, a partir da implantacdo de um ‘templo’ (o Hospital
Psiquiatrico do Juqueri), uma cidade (Franco da Rocha) que carrega na sua
edificacdo, na sua gestdo e no seu processo de espacializagdo os efeitos desse ato

inaugural. Para alguns moradores da cidade de Franco da Rocha, o médico se

* O mesmo mecanismo de construcio ¢ ainda hoje empregado pelos habitantes dos pantanos do Iraque Meridional,
que constroem suas cabanas em ilhas flutuantes de junco.
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constitui, entdo, numa representacdo divina e o Hospital por ele criado, o templo
sagrado, a corporificagdo, a edificacdo do pensamento de um deus.

Segundo Guattari (1985), a ocupagdo de um espaco diz das relagdes
funcionais e das relacdes de referenciacao extrinseca com os objetos adotados por
uma determinada espécie. Para ele a nocdo de espaco ndo se opde a de territdrio,
embora o funcionamento do territério se dé através de uma relacdo intrinseca com
a subjetividade que o delimita. Em Franco da Rocha, nossa proposta de andlise
toma a corporeidade da cidade tanto naquilo que ela abarca enquanto processo de
espacializacdo dessa relacdo extrinseca proposta por Guattari — a referenciacao
espacial que a cidade toma a partir do Hospital do Juqueri — quanto no resultado
intrinseco dos processos de territorializagdo — que os moradores estabelecem
enquanto modos de subjetivacao desencadeados pelos gestos de identificagdo com
o Hospital.

A nocao de extrinseco formulada por Guattari diz de um entendimento
que se atrela mais a dimensao fisica do espaco, enquanto processo de referenciacao
/ localizac@o do homem e do objeto. Da mesma forma, a nocao de intrinseco toma
o processo da espacializagdo como algo que se configura e se delimita
subjetivamente.

Na Anélise do Discurso a nocdao do dentro e do fora nao segue uma
determinacao dada nem pelo objeto e nem pelo sujeito, pois essas nocdes se
constituem simbolicamente e sdo determinadas por funcionamentos histdricos e
1deoldgicos que retiram esses conceitos do efeito da evidéncia e da subjetividade
sustentada na proposicao de Guattari. Assim, o dentro pode discursivamente ser
tomado como fora e o fora como dentro, dependendo das condicdes de producao.
Nesse sentido, tomamos a nog¢do de territério enquanto metéfora espacial,
conforme defende Foucault (1998 - b): ‘territério (...) é, antes de tudo, uma nog¢ao

juridico-politica, aquilo que € controlado por um certo tipo de poder’. Na relacdo



93

entre espaco e territdrio interessa-nos nao o carater absoluto, relativo ou puramente
relacional entre um e outro, mas a forma como esses conceitos sao significados
pelas diferentes posi¢cdes sujeito que os compdem, isto €, como se colocam as
relacdes de poder numa dada forma de produgdo e como essas relagdes
determinam os processos de subjetivacao e de identificacdo na cidade.

A cidade em que Franco da Rocha se transformou, a cidade que ela é
hoje ndo agrada aos seus moradores, nem aqueles colocados na posicdo de
fundadores, nem aqueles colocados na de incidentais. Esses, porque a
discursividade que institui aqueles os rechaga, os discrimina, os interdita para o
trabalho, de modo a que a cidade se apresente para eles como hostil, como
discriminadora, como cidade dormitério, embora essas adversidades ndo apaguem
a necessidade de pertencimento reafirmada incessantemente por essa posicao.
Aqueles, porque a cidade parece direcionar seus passos € vocagdes para uma
relacdo de distanciamento até com os principios do Hospital e do médico Francisco
Franco da Rocha, em conseqiiéncia da invasdo imposta pelos migrantes e pelos
contraventores (um legado do governador).

Franco da Rocha tem como slogan / lema “Cidade Ciéncia e Ternura” e,
segundo informa o site oficial da Prefeitura, a justificativa para a adog¢do desse
slogan se sustenta nos seguintes argumentos:

‘Ciéncia pelos estudos e o tratamento especializado nos

insanos mentais ¢ Ternura pelo carinho e a acolhida que

sempre se deu aqueles que necessitam de tratamento e

sanatorio apropriado para acolhé-los, bem como aos

visitantes que por aqui passavam e até aos familiares que

por aqui fixavam residéncias’.

Nossa andlise se propde a pontuar esse slogan pelo deslocamento dos

seus efeitos de evidéncia, procurando compreendé-lo pelo viés sdcio-politico e
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ideoldgico que o instituiu. O que abre essa compreensao a deriva é o fato de tomar
o slogan ndo apenas como lugar da interpretacdo purista das implica¢des do
paradoxo aparente que se instala entre a cidade enquanto espaco de uma
determinada pratica cientifica — a pesquisa da loucura com todo o rigor e
neutralidade que essa pratica implica — e enquanto espago de acolhimento terno de
um tipo de desvio e das pessoas a ele vinculadas, mas como efeitos que se
territorializam, que se localizam e se presentificam nos discursos atuais na cidade e
sobre a cidade.

Nesse sentido, um primeiro aspecto de visibilidade € o de que as nog¢des
de tempo e de espaco contidas no gesto inaugural do médico se subsumem pela
no¢ao de (des)territério que os efeitos de sentido desse gesto de criagao abarca, ou
seja, o eixo espaco-tempo perde o cardter de localidade para funcionar de forma
diluida numa presentificacio e numa futuridade, pois o gesto de criagdo ¢é
onipresente, ele é continuado e repetido pelo slogan como se servisse ao propdsito
de reforcar para os moradores o lugar de constitutividade da cidade. Ou seja, o
slogan funciona de maneira a conformar sentidos que reforcem para os moradores
os propdsitos que constituiram a cidade: um gesto divino materializado por um
deus (o médico) ao edificar seu ‘templo’ (o Hospital), visando a torni-lo um
espacgo destinado a prética da ciéncia e da ternura.

Retomar os propédsitos do médico, através do slogan atual da cidade,
funciona, entdo, de forma a repetir esse lugar sagrado como uma oracdo que
espanta e que rechaca qualquer ameaca de profanacdo desses lugares de
constitutividade. O slogan se coloca, entdo, como uma oracdo que deve ser
incessantemente repetida com o objetivo de mitigar o medo da desidentificacdo, da
desvinculagdo, de expurgar o espirito indesejdvel, o inomindvel, aquele que toma o
corpo, aquele que se faz corpo sem ser chamado, sem ter espago, sem pertencer.

Assim, o slogan e a discursividade que o instituiu funcionam, entdo, como uma
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tentativa de silenciamento dos rumos que a cidade toma, dos novos habitantes que
ela possui, da perda de referencial que essas novidades vém promover naquilo que
foi a vocagdo primeira da cidade-Hospital. Vejamos alguns recortes de entrevistas
realizadas com moradores atravessados pela discursividade fundadora:

“Desde o Dr. Franco o entendimento para a cidade é o

da ‘ciéncia e ternura’, entdo, o que os vereadores fizeram

foi uma homenagem para ele, com base no que ele

acreditava. (...) Eu acho que a cidade e o Hospital sdo

voltados para isso, embora niao seja mais como na

época dele, a cidade continua cuidando dos pobres, da

pobreza em geral e o Hospital tratando dos loucos”.

(Entrevista 04)

“‘Ciéncia e ternura’ é a pratica feita pelo médico. O

Hospital na época dele era referéncia mundial. E uma

forma de homenagem. Como o Hospital continua ai

né?”. (Entrevista 07).

Os dois recortes situam o slogan como dedicado ao médico, embora o
primeiro assuma a ‘ciéncia’ como uma pratica restrita ao tratamento da loucura
pelo Hospital e a ‘ternura’ como uma pratica assistencialista da cidade com a
pobreza, uma pratica mais recente, pois a cidade ‘ndo € mais como na época do
médico’. Na época dele ndo se fazia essa distincdo entre o Hospital e a cidade,
como mostra o segundo recorte. Nele a ‘ciéncia e a ternura’ eram préaticas
indistintamente atribuidas ao médico, ou seja, o Hospital fazia ‘ciéncia e ternura’ e
era referéncia por isso. A cidade, tomada como extensdo do Hospital e do médico,
seguia o seu ‘lema’. Hoje se homenageia, entdo, isso que era e se resgata como
sendo da cidade a préitica do médico. O ‘Hospital que continua ai’ nio € o das

praticas atuais, pois esse tem pouco vinculo efetivo com a ‘ciéncia e a ternura’.
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Primeiro, por alocar outras formas de desvio para o qual o tratamento dispensado
ndo € o da ‘ternura’ e segundo, por estar ganhando a caracteristica de um Hospital
de Clinicas, como vimos mostrando. O ‘Hospital que estd ai’ € a arquitetura, a
concretude, a forma material que resiste e que silenciosamente garante a atualidade
do slogan: o prédio, os jardins e toda a discursividade que se criou em torno deles
mantém vivos o médico e suas praticas psiquidtricas. Assim, mesmo que O
Hospital venha paulatinamente se distanciando dos sentidos instalados pelo
médico, a sua edificacdo, a sua imponéncia, a sua impassibilidade garantem a sua
permanéncia enquanto efeitos sobre a cidade.

Essa indiferenciagdo entre o Hospital e a cidade € retomada, vivificada
pelo slogan, embora se afirme o processo de desvirtuamento desses sentidos
inaugurais. Essa perda referencial da temporalidade parece ter atravessado a
formula¢do do morador do segundo recorte e promovido uma aparente confusao no
emprego das formas verbais (um funcionamento que tem se colocado como
regularidade): € a pratica do médico, ele era referéncia.

A aproximacgdo da ‘ciéncia e da ternura’ se recobrindo pelo
entendimento do que seja a doenca mental e o acolhimento daqueles que mantém
um vinculo biolégico com ela (os familiares), parece estar em funcionamento
desde a instalagao do Hospital, através do gesto do médico. Ao justificar as razdes
do slogan o que o site oficial da Prefeitura argumenta para a ‘ternura’, ndo diz da
cidade que se realiza hoje, mas promove um total resgate dos propdsitos do
médico. Assim, a ‘ternura’ é assumida como sendo o ‘carinho e a acolhida que
sempre se deu aqueles que necessitam de tratamento e sanatdrio apropriado para
acolhé-los, bem como aos visitantes que por aqui passavam e até aos familiares
que por aqui fixavam residéncias’.

A referéncia aos ‘visitantes que por aqui passavam’ na justificativa

do slogan diz das autoridades em psiquiatria, do Brasil e do mundo, que vinham
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visitar o Hospital e buscar nele um modelo de pratica diferenciada para o
tratamento da doenca mental. Da mesma forma, a ‘ternura’ estendida ‘até aos
familiares que por aqui fixavam residéncias’ diz das familias dos primeiros
internos que vinham visitd-los e fixavam residéncias na regido, dos internos que
recebiam alta e se fixavam na regido ou de funciondrios que constituiam familia
com internos € também se fixavam na regido. Ou seja, a ternura, o acolhimento
atingia, entdo, até essas familias que mantinham com a doenca mental um vinculo
de parentesco.

O discurso da hereditariedade é fortemente marcado nesse recorte de
entrevista realizada com uma funcionéria administrativa do Hospital:

“(...) sempre hd uma situagdo assim: ‘ah, porque meu pai

que ja morreu hd ndo sei quantos anos, meu pai era

alcodlatra, meu pai bebia, batia na minha mae’ depois o

outro: ‘meu tio era alcodlatra’. Entdao, € muito comum ter

esse tipo de referéncia. (...) essa questao do alcoolismo

(...) € alguma coisa meio que hereditaria. Porque assim,

vocé conversa (...) com os proprios funciondrios e voceé

vai ver que naquela familia ele vai citar casos de

alcoolismo, um ou dois. E muito comum como é também

a questao da doenca mental, ndo tanto quanto a do

alcoolismo, mas é comum também, porque vocé ouve as

historias: ‘porque adoeceu, precisou se tratar, porque teve

um surto’. (...) € engracado, porque se lida naturalmente,

como uma coisa natural”. (Entrevista 01)

A ‘cidade’ que a ‘ternura’ do médico engendrou tinha a loucura
naturalmente instalada, porque a cidade-Hospital, a cidade extensdo do Hospital,

a cidade apéndice do Hospital ia, aos poucos, alocando em torno do Hospital os
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pacientes que obtinham alta. A cidade-Hospital abrigava os administradores da
doengca mental — o proprio médico residia dentro do Hospital — e os seus ex-
pacientes (e constantes pacientes) que continuavam a ir a0 Hospital em busca de
remédio e alimentagdo em troca de servicos prestados dentro e fora do Hospital. A
cidade-Hospital se vinculava necessdria e naturalmente a doenga mental, tanto pelo
liame biolégico que a tornava herdeira do louco e da loucura, quanto pela relagao
de tutela de ambos, exercida tanto pelo médico quanto pelos moradores
fundadores. A vigilia do doente mental extrapolava os muros do Hospital, pois a
cidade era uma continuidade dos cuidados médicos e psiquidtricos. Na cidade-
Hospital, os moradores (fundadores) estavam aptos a observar seus doentes, ela era
uma estancia de sadde, de tratamento, de vigilancia constante, pois o0 que se sabia
(sabe) sobre a doenga mental era o seu cardter necessariamente recidivo. A
designacido ‘Terras do Juqueri’, naquele momento parecia se aplicar as terras da
cidade, pois elas eram também alcancadas pelo Hospital e pelo médico. Eram esses
sentidos de vigilancia que definiam o que era ser um ‘bom cidaddo’ em Franco da
Rocha, pois pelo eixo da ‘ternura’, havia uma domesticacao do afeto que injungia
os moradores a uma subjetividade que abrangia o olhar vigilante sobre o louco e a
loucura.

Entre a cidade que lidava com a loucura como uma coisa natural, a
cidade que era a herdeira natural da loucura e a cidade atual parece haver uma
distancia infinddvel. E por essa razio que a relacdo entre a cidade e o Hospital é
paradoxal, pois, por um lado se naturaliza a doenga e o doente no meio urbano e se
tem por ambos um tratamento de ternura e tutela e, por outro, se rechaca qualquer
associacdo da cidade com a loucura ou a loucura como heranca necessédria, um
efeito instalado pelos sentidos da cidade-Hospital. O discurso do caréter hereditario
da loucura subsume toda a distancia temporal, toda a distancia que se quer guardar

da loucura como legado para a cidade, instituido pelos sentidos inaugurais. Sdo, em



99

parte, os efeitos do discurso da hereditariedade que justificam os rumos da cidade
atual, conforme continua a funcionaria administrativa do Hospital:

“(...) Al € uma influéncia talvez por conta do Hospital,

porque, pelo que o pessoal conta, familia de paciente

vinha, acabava fixando residéncia aqui na regido. Eu

acho que tem todo um estudo que mostra a questao da

hereditariedade, de uma coisa genética, nio sei também

se 1sso. Também ha casos de funciondrios que

constituiram familias com pacientes, os pacientes que

recebem alta também vao ficando na regiao. (...) Se a

gente pudesse fazer um levantamento de quem sao as

pessoas que se consultam, quem passa por la, quem

esta para a internacio, no ambulatério de saide mental,

eu acho que a maior parte é de pessoal da regiao

mesmo. A questao da doenca, do alcoolismo, nio sei

como € em outros locais, mas aqui é demais**’.

(Entrevista 04).

O legado da cidade-Hospital para a cidade atual é o da doenga mental
como fator genético, hereditario que faz com que o ambulatério de satide mental
seja freqiientado, na maior parte, por pessoal da regido, ou seja, os doentes mentais
que buscam o ambulatério do Hospital sdo pessoas da regido, sio moradores atuais
do municipio de Franco da Rocha.

A justificativa que o slogan adota para explicar a questdo da ‘ternura’
ndo contempla o morador incidental. Da mesma forma, os discursos produzidos

pela discursividade fundadora falam da loucura como heranga, como naturalizada,

* A questdo do alcoolismo sempre foi considerada fator causal da doenca mental, ou seja, o dlcool, junto com outras
drogas, sempre foi considerado fator desencadeante dos quadros de loucura.
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em funcdo da influéncia que a cidade sofreu e sofre por parte do Hospital. Na
justificativa do slogan, que € atual, a presenca do morador incidental estd dada
mais pelo seu silenciamento do que por sua aclamagdo como morador da cidade
recoberto pelo slogan ‘ciéncia e ternura’. O morador incidental é aquele cujo modo
de estar no siléncio, corresponde, como nos diz Orlandi (1995), ao seu modo de
estar no sentido. Assim, o seu silenciamento sé faz deflagrar mais e mais a sua
indesejavel presenca, pois o proprio movimento de reiteracio do lugar da
constitutividade ja denuncia, em si, a perda desse lugar e a retificacdo é,
necessariamente, um gesto de retomada daquilo que se perde gradativamente ou do
que ja se perdeu totalmente.

Vejamos a formulagdo de um morador na posicdo de fundador:

“A cidade de Franco da Rocha segue o seu lema:

‘Ciéncia e Ternura’. Nem todos seguem, né? Os

migrantes, os moradores atuais de Franco da Rocha,

mas de uma segunda geracao (...) sdo pessoas com outra

cabeca, outra mentalidade, que nao tém nem vinculo

com isso, nao tém identidade com isso, eles nao seguem.

Quem segue o lema da cidade sdo os fundadores, as

familias tradicionais”. (Entrevista 07)

O lema da cidade de Franco da Rocha que, segundo a discursividade
fundadora, € seguido pelo morador fundador (as familias tradicionais, o
francorrochense mesmo) e negligenciado pelo morador incidental (o migrante, o
morador de ‘segunda geragcdo’, o morador atual, o nordestino, o invasor), faz
referéncia ao slogan oficial da cidade: “Cidade Ciéncia e Ternura”. Mas, como o
proprio recorte torna visivel, ha os moradores que ‘seguem o lema e os que nao
seguem’, ou seja, o slogan da cidade ndo € praticado por todos os moradores, quer

seja, por resisténcia, negligéncia ou falta de vinculo e identidade com ele. Na
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discursividade fundadora, os que nao seguem o lema sd@o os moradores incidentais
formulados como possuidores de ‘outra cabeca, outra mentalidade’ que os torna
‘sem vinculo, sem 1dentidade’ com o lema.

A discursividade fundadora que atravessa o slogan ‘ciéncia e ternura’
silencia, entdo, aqueles que sdo formulados como invasores ou como
contraventores € a forma como eles se impuseram na cidade. Assim, essa
discursividade formula a presenca do migrante, do bandido, mas ndo a reconhece,
ndo a aceita, nao lhe concede o pertencimento. Eles serdo sempre uma ‘segunda
geracdo’ que ndo guarda com a primeira nenhuma identidade, nenhum vinculo,
nem mesmo o da hereditariedade. Na homilia incessantemente repetida pelo lema,
pelo slogan da discursividade fundadora se exorciza e se silencia tudo o que ndo é
parte do gesto sagrado do médico e do Hospital que ele idealizou. Ora, como ja
dissemos, todo o gesto de reiteracdo dos sentidos fundadores da cidade ja carrega
consigo a materializacdo de uma necessidade que se consolida através de um
possivel desvirtuamento dessa fun¢do primeira.

Na cidade de Franco da Rocha, os efeitos da interpelacao pelos sentidos
fundadores se materializam nos constantes gestos de retorno, de retomada, de
resgate dos propositos instalados na cidade pelo médico Francisco Franco da
Rocha. Ou seja, a discursividade do slogan ‘ciéncia e ternura’ faz reverberar
atualmente a relacao fundadora entre o Hospital e a cidade. Essa discursividade da
relacdo primeira entre ambos se fazia pelo nao limite, pela ndo delimitacdo ou
espacializacao precisa do que consistia uma drea e outra.

Conforme Orlandi (1995) ‘ha siléncio nas palavras’, ou seja, as palavras
que sdo ditas calam e interditam outras palavras a ndo se dizer. Assim, afirmar os
modos atuais de identificacdo na cidade como sendo pela ordem da ‘ciéncia e
ternura’, ndo s6 promove um gesto de resgate dos sentidos fundantes da cidade-

Hospital como silencia e rechaga todos os outros modos de subjetivacdo que ndo se
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facam por essa via de reiteracdo do gesto do médico reverberado pelo slogan. O
silenciamento abrangente que o slogan promove e a necessidade de pertencimento
a cidade pela posicio morador-incidental produz formula¢bes marcadas pela
interpelacao da discursividade fundadora:

“(...) a maioria das pessoas nao sabe viver decente, leva

uma vida indecente, discriminada e a maioria nao

enxerga a discriminacdo. Pelos costumes, porque se

uma pessoa vicia a beber e fumar ele nao sente que esta

prejudicando a si préprio. Entdo uma pessoa que estd

num grau de pobreza, de subdesenvolvimento ele nao

enxerga que ele estd se destruindo, que ele esta doente.

Eu sou pobre, mas quem se criou no centro de Sao Paulo,

trabalhou em grandes firmas, (...) comeca a enxergar as

coisas a ter visdo. (...) aqui tem um povinho que vive

no vicio, que é doente”. (Entrevista 03)

Esse morador se formula como alguém que ndo pertence a maioria que
leva uma vida indecente, discriminada e que ndo consegue enxergar a
discriminagdo. A formulacdo que marca esse olhar de fora para a vida
desordenada, indecente, discriminada que a maioria leva pertence a discursividade
fundadora como vimos mostrando. Interpelado ainda por essa discursividade, ele
analisa os maus costumes (vicia a beber e a fumar), o grau de pobreza e,
finalmente, ‘diagnostica’ a maioria da populagdo da cidade como doente. O
funcionamento adversativo do mas, na ultima parte do recorte (eu sou pobre, mas),
marca aquilo que o subtrai da maioria adoecida, ele pertence a mesma classe
econdmica, para coloca-lo na posi¢cao do fundador: ‘ele comecou a enxergar, a ter
visdo’, onde ele funciona, parafrasticamente, como tendo outra cabeca, outra

mentalidade, ou seja, aquela que a discursividade fundadora formula. Afinal, a
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posic¢ao sujeito fundador se marca como aquela que veio, a maioria de Sao Paulo, a
convite do médico, para ajudi-lo a tutelar a doenca mental, para administrar o
Hospital e a loucura. O entendimento de que o ‘povinho que vive no vicio €
doente’ se filia aos mesmos sentidos que levam a funciondria administrativa do
Hospital a afirmar que o alto indice de alcoolismo e de doenca mental no
municipio se restringe a questdo da hereditariedade. Um mais mobilizado pelo
discurso médico da doengca mental como hereditdria, o outro, pela explicacdo das
causas da doenca como decorrendo de fatores socioeconOmicos, mas ambos
falando do lugar de observador, de analista, de cientista dos aspectos causais da
doenca mental, ambos interpelados pelo que o discurso da psiquiatria instalou
como causa possivel da loucura.

Os efeitos do apagamento, da negacgdo, do silenciamento de todas as
outras formas de subjetivacdo e de identificacdo que ndo sejam pelo lugar de
vivificagdo do gesto do médico — o de fazer ciéncia com ternura, materializa a
cidade como uma quimera, como uma utopia, como uma idealiza¢do. Esse efeito
apaga, inclusive, uma espécie de luta entre vias contrdrias e auto-excludentes que
os balizamentos da diade ciéncia e ternura contém. O embate entre a razdo e a
emocao, por si sO, pela relacdo de dupla negacdo que abarca, ja produziria efeitos
de um certo ineditismo: Franco da Rocha se enuncia como uma cidade que
consegue aproximar pares de uma diade que ndo se comunga, ou seja, uma cidade
que consegue fazer ci€éncia rompendo com o aspecto que a caracteriza € a constitui
— a neutralidade — para aliar-se a um outro elemento de natureza totalmente
contraditéria — a ternura — de forma a se forjar como o lugar de acolhida solidaria
do seu objeto de pesquisa — a loucura — e das figuras parentais desse objeto.

Ao se intitular como ‘Cidade Ciéncia e Ternura’ nio s se amalgamam
duas agdes aparentemente contraditorias como se afirma uma relacdo de poder

posta em funcionamento: a ternura pode estender seus efeitos de forma a se
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constituir como vocacdo adotada por toda uma cidade, mas a ci€ncia ¢
essencialmente uma pratica de poder que se associa a um saber que outorga o seu
exercicio a poucos. Em Franco da Rocha, quem primordialmente estava autorizado
a fazer ciéncia era o préprio médico (Francisco Franco da Rocha). Assim, ao se
designar hoje a cidade por ‘ciéncia e ternura’ se estabelecem rela¢des de poder que
traduzem os processos de identificagdo postos na cidade, ou seja, a relacdo com a
doenga e o seu tratamento, bem como os processos de inclusdo / exclusdo dai
decorrentes.

A ciéncia psiquidtrica que se praticava na época do médico se
fundamentava nos preceitos do movimento sanitarista que entendia e defendia a
apartacdo de toda as formas de desvio do convivio na cidade. Assim, a criagao do
Hospital serviu a dois propoésitos: por um lado criava-se um espaco adequado para
o acolhimento e pesquisa com o doente mental e por outro, saneava-se todo o
estado, principalmente a capital de Sdo Paulo, de todas as formas de desvio que ela
passou a produzir.

Apesar do slogan “ciéncia e ternura” nao ter sido instituido pelo médico
Franco da Rocha, é ao gesto de criacdo promovido por ele que o slogan remete,
pois o efeito da sua adogdo, enquanto identidade e vocagdo atual da cidade, é o de
resgate do gesto fundador do médico: o de tornar o lugar um espago privilegiado
para se pesquisar, tratar e curar a doenca mental, ‘humanizando’ o doente e
acolhendo ‘ternamente’ os seus familiares.

O slogan funciona, dessa forma, como mecanismo de reafirmacao do
gesto inaugural e, por estar filiado aos sentidos que instituiram o Hospital, os
efeitos que produz sdao os de um silenciamento abrangente: no gesto de criagao do
médico € silenciado todo o processo de saneamento das metrépoles brasileiras da
‘subespécie humana’ que os novos modos de produgdo capitalista passaram a

gerar, € no gesto atual reproduzido pelo slogan — ‘Franco da Rocha Cidade Ciéncia
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e Ternura’ — se silencia as dire¢Oes outras que a cidade passou a ter a partir do seu
proprio processo de povoamento. Ou seja, se silencia todo o intervalo que se
coloca entre a criacdo do Hospital e a cidade atual como se a cidade continuasse a
ser a representacao e a relagdo direta do Hospital.

Entre o gesto fundador instituido pelo médico Francisco Franco da
Rocha e o slogan que a cidade adota (‘Cidade Ciéncia e Ternura’) ocorre um
batimento sintonizado, repetitivo, que tem o efeito de inculcar o lugar de
constitutividade ao mesmo tempo em que silencia tudo o que historicamente
ocorreu e ocorre na cidade. O gesto fundador se marca pelo siléncio do movimento
sanitarista e o slogan se marca pela reafirmacdo desse gesto, negando as relacoes
sOcio-historicas e politicas que passaram a caracterizar e a determinar 0S processos
de ocupacdo urbana no municipio. O slogan reproduz o gesto fundador, pois nada
do que aconteceu depois passa a ser representado nele. Assim, ‘Ciéncia’ é a
reafirmacdo do evento que deflagra a cidade — o préprio Hospital — e ‘“Ternura’ € o
acolhimento promovido pelo hospital e pela cidade como um todo que recebe nao
s6 o doente, mas também seus familiares. Por um lado se reafirma o tratamento
cientifico e o emprego do que a ciéncia produziu de mais moderno em torno da
doenga mental — a motivacdo inaugural do médico — e por outro se tem o aspecto
moral: com os doentes, com os loucos, com os excluidos e com os familiares dos
mesmos € necessdria uma outra forma de intervengdo — onde ndo € s6 o cientifico
que prevalece, mas a solidariedade, o gesto cristdo, a caridade. Tanto o discurso da
ciéncia quanto o da moral estdo significando no slogan e ambos os discursos
funcionam pela interpelagdo do discurso fundador.

O slogan funciona, entdo, como a materialidade que promove,
conforme formula Pécheux (1990), o “contato entre o visivel e o invisivel, entre o
existente e o alhures, o ndo-realizado ou o impossivel, entre o presente e as

diferentes modalidades da auséncia (...) aonde o real vem se afrontar com o
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imaginario”. Ou seja, sdo esses sentidos alhures que o slogan convoca que faz com
que as relagdes da cidade de Franco da Rocha com o Hospital seja sempre esse
espaco onde ‘o real se afronta com o imaginario’, pois hd uma ordem discursiva
implementada pelo médico que norteia todas as agdes da cidade e do Hospital,
ainda (e principalmente) que ambos se neguem mutuamente.

Para Pécheux, o que pertence a essa ordem do invisivel e da auséncia
estd estruturalmente inscrito na lingua através dos efeitos da ideologia (eficacia
omni-historica) e sdo essas formas lingiiisticas que podem representar o alhures, o
além e o invisivel. Na cidade de Franco da Rocha essa eficiacia produz um tal
efeito de incorporacdo do discurso que a reproducdo passa a nao ser mais vista
como tal, que a reafirmacgdo da ciéncia e da ternura passa a ser o ideal de todo
francorrochense, ainda que o poder da ci€ncia ndo seja garantido a todos, ainda que
as contradicdes se coloquem tanto pelo aspecto da aproximacao entre a ciéncia e a
ternura quanto pelo que se concerne como sendo o real e a realidade da cidade. A
contradicdo, como dissemos anteriormente, ndo se coloca como evidéncia porque
ela se constitui na trama das relagdes entre a lingua e a historia.

Vejamos mais alguns recortes:

“(...) ciéncia é por causa do tratamento, ndo sei explicar, o

tratamento para o louco, mas eu acho que nao tem

como fazer um tratamento. (...) louco é louco. (...) Nao

sei como fazer um tratamento personalizado para louco,

doente mental. Mesmo se fosse uma pessoa culta do nivel

da diretoria e assim por diante, tem que ter uma

psicologia muito avancada para fazer tratamento para

louco, porque nao tem tratamento. Nao tem como fazer

nada. O Hospital faz, a cidade era ciéncia e ternura, por
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1ss0, por causa dos loucos, mas nao € do meu tempo”.

(Entrevista 06)

“(...) fiz tratamento do sistema nervoso 14 em Sao Paulo.

Fiz o tratamento durante seis meses. O tratamento se for o

que eu recebi, se o medicamento é somente aquele, nio

tem cura. Se a drea da medicina for sé isso que eu recebi,

entao o louco ndo tem cura, por esse método ndo tem

cura. Aquele medicamento deixa a pessoa desgovernada,

fora de si. Nao € uma coisa que reabilita o organismo da

pessoa e desenvolve uma coisa certa, € uma coisa que faz

amortecer, relaxa e s6 faz dormir. (...) Quando passa o

efeito do remédio tudo volta, é como se fosse uma pinga,

uma dose de uisque ou outra coisa qualquer, cocaina, sei

14, a pessoa desmaia, fica fora de si, fica dopada e depois

voltam os problemas de novo”. (Entrevista 05)

Pelos recortes, a cura da loucura estd vetada porque os diferentes
tratamentos nao conseguem debeld-la. Dessa forma, até mesmo a intervencao
medicamentosa tem se mostrado ineficiente, pois ela funciona como paliativo, ela
amortece, relaxa, faz dormir, faz desmaiar, mas ndo cura. Ao afirmar que o
Hospital faz ‘ciéncia e ternura’, se reconhece a prética de pesquisa que € realizada
14, mas, ao mesmo tempo, se afirma a ineficiéncia dela: ‘mesmo se (fosse uma
pessoa culta do nivel da diretoria e assim por diante, tem que ter uma psicologia
muito avancada para fazer tratamento para louco, porque) nao tem tratamento’.
Ou seja, mesmo se praticada pelos melhores profissionais da drea, a loucura nao
tem tratamento. Da mesma forma, ao afirmar que a cidade era ciéncia e ternura
ele, além de dizer que a cidade foi e que hoje ela ndo € mais, reduz esse era ao eixo

da ‘ternura’, pois, € necessdrio uma ‘psicologia muito avancada para fazer
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tratamento do louco’, para se fazer ci€ncia com o louco, ou seja, a pratica da
ciéncia é um exercicio de saber e de poder que ndo se outorga a qualquer um.
Somado ao caréter elitista da ciéncia, a descrenca na sua eficicia para a loucura se
condiciona pelo funcionamento do se ~ entdo, ou seja, se o tratamento, se O
medicamento, se a psiquiatria, entdo, o louco ndo tem cura. A falta de perspectiva
da cura se afirma pelo cardter recidivo dos sintomas: ‘tudo volta, voltam todos os
problemas’.

O slogan funciona, entdo, como uma escansao do gesto de criagdo que
faz com que os moradores de Franco da Rocha reproduzam esse gesto apenas pela
repeticdo do lugar de poder e de moralidade introduzidas pelo médico. O slogan
produz o efeito de anulacdo dessa separacdo que o lugar de poder e de saber
reserva a prética cientifica — naqueles tempos conferida apenas ao médico — e cria
nos francorrochenses a ilusdao de se colocar no lugar dele: como se todos os
moradores fossem reprodutores dos gestos de ciéncia e de ternura inicialmente
conferidos ao médico. E, entdo, esse ‘alhures’, esse inexistente que funda a
discursividade da cidade de Franco da Rocha e o lugar de visibilidade desse
alhures sdo as homenagens constantes ao médico, sua referenciacdo como o grande
herdéi, o fato da cidade homenaged-lo adotando o seu nome como sendo o dela, etc,
ou seja, sao todos esses funcionamentos que fazem desse ‘alhures realizado’ um
‘realizado alhures’.

Em um dos jornais local (Tribuna Regional), na matéria “Juquery
comemora data de aniversario de seu fundador”, publicada no dia 31 de agosto de
2002, a tentativa da direcao atual em retomar a relacdo do Hospital com a cidade se
marca pela apresentacao do projeto SIM (Semana de Integracdo dos Moradores)
que € destinado a expor obras dos internos (referidos pela diretora como internos-

moradores) e de artistas da cidade:
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“Fizemos uma parceria com a Divisdo de Cultura da

Prefeitura Municipal para que — junto com 0S nossos — 0S

belos trabalhos fossem apresentados”.

O que mais chama a atengdo no projeto apresentado — o SIM — € que a
diretora denomina como morador uma parcela dos internos (os internos-
moradores) que, segundo ela, sdo 1.400 internos (do total de 2.100) com
possibilidade de serem inseridos na sociedade. Entdo, ha no Hospital uma parcela
de sujeitos internados que ndo sdo considerados pacientes, mas moradores em
potencial da cidade, ou seja, na populacdo do Hospital hd um contingente que € da
cidade, que é do municipio, o que, de certa forma, marca a tentativa de retomada
do funcionamento de imbrica¢do que havia, na época do médico, entre os espagos
relativos a cidade e ao Hospital. Dai a solenidade de comemoracdo do aniversario
do médico ter como ‘momento especial’ (palavras do redator da matéria) a entrega
do troféu Juquito a pessoas (empresas) da cidade que contribuem com os projetos
sociais do Juqueri. Receber o troféu Juquito €, entdo, ser reconhecido pelo
Hospital, pelos que estdo autorizados a pratica da ‘ciéncia’, como ‘parceiro, pois
quem o recebe € porque pratica a ‘ternura’ com os internos, pois contribui com
projetos sociais que os envolve. Nessa matéria, além de se comemorar o
aniversario do médico com o langamento de projetos que resgatam seus propositos,
se afirma ainda que durante as festividades “foi passado um filme com momentos
da vida do hospital, desde a sua fundacdo em 1898 até os dias atuais”. Ou seja, se
reavivam os trabalhos de ciéncia e ternura realizados pelo médico e pelo Hospital
da forma mais concreta possivel: mostrando esses principios colocados em pratica
por aqueles que estdo autorizados a exercita-los.

No mesmo jornal (Tribuna Regional) uma outra matéria — ‘Semana da
Solidariedade tem inicio no dia 1° de Setembro’ — diz o que compete a cidade na

vocacdo de dar continuidade ao aspecto ‘ternura’ resgatado pelo slogan: “Em
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Franco da Rocha a caminhada da solidariedade abrird o evento com saida as 9
horas da manhd, do Centro Social Urbano”. Em seguida a matéria traz a
programacdo das atividades de atendimento a populacdo carente para cada dia da
semana (corte de cabelos, controle de pressao arterial e diabetes, coleta de sangue,
trabalho com criancas da APAE e Unidade de Saide Mental e Reabilitacio) e
encerra com as falas da Presidente do Fundo Social de Solidariedade:

“Pensar nas pessoas mais carentes e ser solidarias a elas

¢ dever e obrigacio de todos nés. (...) Afinal de contas a

patria se faz com solidariedade”.

Vejamos que a afirmacgdo de que ser solidario ‘é dever e obrigacao de
todos’ diz do entendimento dessa pritica como sendo a vocagao de toda a cidade,
como legado deixado pelo médico. Assim, a fala funciona também como uma
convocagdo (dever, obrigacdo) de toda a populacdo para o exercicio da
solidariedade. Ao afirmar que ‘a patria se faz com solidariedade’ produzem-se
efeitos que tomam a solidariedade funcionando como condi¢do para a edificacao
da patria, da mesma forma que o trabalho ‘humano’ com o doente mental funciona
como condi¢do para um retorno a ‘cidadania’, conforme preconizou o médico
Francisco Franco da Rocha. O ‘resgate da cidadania’ é um discurso recorrente na
psiquiatria, como mostraremos mais adiante.

As tentativas atuais de incorporacao dos sentidos inaugurais instalados
pelo médico produzem, enquanto efeitos dos processos histdrico-ideoldgicos de
consolidagdo da cidade, a ilusdo da unidade, da indivisibilidade entre o Hospital e a
cidade. O cardter indissociavel da cidade com o Hospital e do Hospital com a
cidade faz reverberar uma representagdo icOnica, mitica, sagrada do Hospital e,
portanto, do médico para os moradores. Esse retorno constante ao sagrado se
materializa e se mantém naquilo que o discurso oficial atual pereniza através das

referéncias aos textos fundadores (principalmente os escritos pelo médico Franco
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da Rocha) reavivando o lugar de constitutividade da cidade na memoria coletiva
que a protege e a reproduz, pois, conforme afirma Pécheux, ao se repetir o que
todos sabem, se faz o silenciamento do que cada um entende sem confessar, ou
seja, ao se reproduzir o slogan se silencia todas as mazelas sociais, todos os
conflitos que a cidade carrega, toda a insatisfacdo pela convivéncia for¢ada com
todas as formas de desvio que o Estado impde a cidade.

O silenciamento se faz, entdo, sobre cada uma das posicdes em
confronto na cidade, pois se cala o francorrochense fundador da cidade, aquele que
se vincula com a doenga mental pelo lugar da tutela e da administragdo, se cala o
francorrochense que se vincula ‘hereditariamente’ com a loucura e se cala o
francorrochense que veio buscar moradia, em fungdo das terras acessiveis. Por essa
razao, as fronteiras estdveis e visiveis dessas posicoes ganham lugar de consenso,
de unidade, de indivisibilidade e irrompem como instdveis e sutis 2 medida que
todos buscam um lugar comum de identidade com a cidade, ou seja, aquele que o
slogan assegura a todo francorrochense: um vinculo cientifico e terno com a
doenca mental.

Essa falta de limite, esses efeitos de fronteira, fazem ressoar em cada
um dos francorrochenses o gesto fundador que deflagra a cidade, ou seja, essa
discursividade constitutiva interpela ideologicamente cada morador fazendo com
que os lugares de identificacdo com a loucura se subsumam genericamente pelo
lugar da ciéncia e da ternura. Ou seja, o real da lingua e o real da historia
interpelam o sujeito, capturam-no na armadilha do simbdlico, nas teias de um

. 2 . . . ..
simulacro® de forma a levé-lo a reproduzir uma discursividade fundadora que lhe

» Tomamos a concepgio de simulacro conforme a define Zoppi-Fontana (1997, nota 17, p.45), como ‘efeito de
ilusdo de exterioridade em relacdo a dispersao do sentido prépria dos processos discursivos’. Em Franco da Rocha
a discursividade fundadora faz reverberar sobre a cidade realizada os efeitos de sentidos que fundam a ‘cidade
ideal’. S@o, pois, esses sentidos que capturam e interpelam os moradores, conferindo-lhes relagdo de
pertencimento ou ndo.
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confere poder, que o exclui ou que o coloca no lugar do que recebe a assisténcia, a
ternura, o acolhimento.

O simbdlico, aos modos como define Lacan (1998), é aquilo que so se
pode dizer quando algo falta em seu lugar, € aquilo que pode, inclusive, mudar de
lugar. Pelo efeito ideolégico, o simbdlico é o funcionamento que produz ilusdes,
que produz certezas, que produz evidéncias.

A escuta da cidade d4 visibilidade aos processos de identificacdo pelos
seus moradores, torna visivel também o quanto esses modos de subjetivacdo, em
funcdo do lugar de constitutividade, sao multifacetados e imbricados, pois os
lugares de identificacdo sdo, antes de tudo, tomadas de posi¢do, lugares de
interpelacao, modos de subjetivacao.

O slogan condiciona a relagdo de pertencimento do sujeito com a cidade
pelo lugar da ciéncia e da ternura, da solidariedade, ou seja, s6 pertence, s6 é
francorrochense aquele que estabelece esse lugar uno como sendo a forma de
identificacdo possivel. O slogan ndo admite nem a escolha entre os pares
constitutivamente contraditorios da diade: a identificacdo ndao se faz pela
conjungdo alternativa ou, mas por uma conjuncao aditiva e. Nao se trata, pois, de
dois lugares de identificacdo, mas de uma unica forma de aproximagdo: pela
ciéncia e ternura, ou seja, quem se coloca em outros lugares do processo de
identificacdo ndo estd contemplado no funcionamento da cidade.

O aspecto que promove o silenciamento dessas outras formas de
identificacdo €, pois, o funcionamento de um discurso moral que faz com que todo
o resto seja silenciado, que faz com que os outros processos de identificacdo nao
aparecam na cidade, ou seja, a cidade € idealizada desde o momento de sua
fundagdo. Ao mesmo tempo em que o gesto fundador silencia todo o movimento

sanitarista como motivador do evento de criacdo do Hospital, a cidade atual, como
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num mecanismo de fixagﬁo%, reproduz o apagamento desse expurgo silencioso e
silenciado que a capital continua empurrando para a regido. Em termos discursivos
o que se silencia atualmente é todo um funcionamento da cidade que ndo se
enquadra nem na adjetivacao do que € da ordem do cientifico, nem na do que é da
ordem do terno, do solidario.

A cidade ¢ unanimemente declarada pelos moradores como ‘cidade
dormitério’. Mas, ela funciona como cidade dormitorio apenas para uma parcela da
populacdo que ndo tem acesso aos empregos locais, afinal, os empregos locais,
como ja dissemos, passam, como um legado, do pai para o filho do
francorrochense fundador. Os francorrochenses que o slogan ndo cobre, que o
slogan rechaga, aqueles que nao estdo contemplados, que ndo pertencem nem pelo
viés da ciéncia e nem pelo viés da ternura sdo os ‘invasores das terras do Juqueri’,
sdo ‘os nortistas’, sdo os migrantes, enfim, sdo aqueles para os quais a cidade de
fato funciona como dormitdrio:

“O trabalhador, o migrante, em sua grande maioria

utiliza a ferrovia. Se vocé ficar a tarde, depois das 17

horas, no centro ¢ um movimento quando chega o trem e

isso vai até 9, 10 horas da noite. Aquele movimento sao

das pessoas que vém para dormir, é por isso que

Franco é uma cidade dormitério”. (Entrevista 07)

“Hoje eu trabalho aqui, mas o trabalho aqui ndo € fécil.

Principalmente naquela é€poca que era uma cidade

Em termos freudianos a Fixagdo é o movimento de canalizagdo da libido (energia vital) para pessoas ou imagos de
forma a reproduzir determinado tipo de satisfacdo e permanecer organizada segundo a estrutura caracteristica a
um dos momentos da evolu¢do. Ela pode ser manifesta e atual ou constituir-se numa virtualidade predominante
que abre sempre ao sujeito o caminho de uma regressao. Entao, trata-se de modos de inscri¢ao a certos contetidos
representativos (experiéncias, imagos, fantasmas) que persistem no inconsciente de forma inalterada fazendo com
que a pulsdo atual permaneca ligada a eles (Laplanche, 1977).
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dormitério, lugar para paupérrimos. Pessoas assim, nio

sei explicar, de subemprego, carente”. (Entrevista 03)

“Houve um crescimento, assim, desordenado, entdo, a

grande parte dos trabalhadores da cidade trabalha em

Sao Paulo. Franco da Rocha hoje se tornou uma cidade

dormitoério. Com exce¢do do trabalho no Hospital e nos

presidios pouco se tem para se fazer na cidade”.

(Entrevista 02)

“Eu acho que por ser uma cidade que passa o trem,

progressivamente, ela foi se transformando em uma

cidade dormitorio, de facil acesso a Sdo Paulo. Entdo, o

que eu observo é que o crescimento da cidade é, assim,

desordenado, sem nenhuma programacdo, sem nenhuma

infra-estrutura. Franco ndo ¢é cidade dormitério no

sentido apenas dos moradores irem trabalhar em Sao

Paulo e retornar. Muita gente comecou a se mudar para

ca, vinha, fixava residéncia, mas ia trabalhar, entdao, nesse

sentido, houve um grande aumento da populacao” (...).

(Entrevista 04)

O entendimento que € atribuido ao rétulo ‘cidade dormitdrio’ assume
interpretacdes variadas, dependendo do lugar de interpelacdo das diferentes
posi¢cdes sujeitos, ou seja, a interpretacdo varia em fungao da diversidade de modos
de estar e de pertencer a cidade: ‘pelo migrante que utiliza a ferrovia’, ‘pelo
morador para o qual a cidade era dormitdrio’, pois hoje ele trabalha na cidade,
‘pelo crescimento desordenado, hoje se tornou cidade dormitério’, ‘porque passa
o trem, foi se transformando em uma cidade dormitério’, cidade dormitdrio

porque houve um grande aumento da populaciao’. Contudo, a interpretacdo da
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cidade como dormitério, predominantemente, se coloca como um efeito da
discursividade instalada pela posi¢cdo fundadora: a cidade esta na trajetéria do trem,
que ‘despeja’ muita gente na cidade (os migrantes), € que, em conseqiiéncia,
promove um ‘crescimento desordenado, sem nenhuma programacao, sem nenhuma
infra-estrutura’, ou seja, a cidade-Hospital ndo tinha estrutura para receber todo
esse contingente, ndo tinha trabalho para toda essa gente, pois o unico trabalho que
ela podia produzir estava reservado aos que administravam e tutelavam o doente
mental.

O slogan funciona, entdo, para negar, silenciar essa parte da populacao
que chega e toma o espago, esse intruso para o qual a cidade ndo abre as portas
nem para o trabalho, esse estorvo que ameaca a tranqiiilidade na cidade. Assim, o
slogan promove o silenciamento de todos os outros modos de subjetivacdo que se
estabelecem na cidade de forma a ndo reconhecé-los ou acati-los. Esse
silenciamento € necessario para que tudo continue funcionando de forma a fazer a
manutencdo do discurso fundador, porque uma ‘cidade dormitério’ ndo possibilita
o processo de identificagdo dos seus moradores pela via do trabalho e se contrapde
ao eixo da ‘ternura’ assegurado pelo slogan. Esse eixo, como vimos mostrando, diz
de uma cidade que funciona como reftigio, como asilo, como acolhimento, como
albergue, como a cidade que recebe e trata os doentes mentais e seus familiares.
Ou seja, € a ‘cidade dormitério’, a cidade depdsito dos desvios humanos, a cidade
das inuimeras unidades da Febem, dos varios presidios, do crescimento
desordenado que nao € recoberta pelo slogan.

Essa discursividade inaugural se cristaliza institucionalmente na cidade
atual através do slogan (um vereador oficializa a cidade como sendo ‘ciéncia e
ternura’), ou seja, o slogan funciona interpelado pelos sentidos que instituiram a
cidade-Hospital. Um dos mecanismos mantenedores dessa cristalizagdo sdo as

alusdes constantes ao funcionamento que a cidade tinha e como ela era em
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contraponto com sua realidade atual. Da mesma forma, as comemoragdes,
envolvendo o Hospital e o médico, funcionam no sentido de fixar uma imagem da
cidade que necessariamente silencia tudo o que se passou depois dessa
discursividade fundadora. As escolas de primeiro e segundos graus sao 0s espagos,
por exceléncia, de manutencdo dos sentidos instalados pelo médico.

Na reportagem “Viva Sdo Jodo”, publicada no jornal Juca Post
(Edicao 135, junho de 2002) se argumenta:

“A populacdo também triplicou e muita gente que para ca

se mudou nao se identifica com os costumes da cidade

de outrora e nem se importa com isso. Pois é para os

auténticos cidadaos francorrochenses, que destacamos

nesta edicdo os bons tempos das festas juninas do

municipio”.

Falar, entdo, dos bons tempos das festas juninas s6 faz sentido se a fala
for direcionada para os ‘auténticos cidadaos francorrochenses’, ou seja, a
reportagem reafirma os ‘auténticos’, os que ‘tém identidade e se importam com os
costumes da cidade de outrora’. O funcionamento do muita gente (o migrante, o
que tem outra cabega, outra mentalidade) é de oposi¢cdo com os auténticos
cidadaos francorrochenses. Ou seja, o muita gente diz do andnimo, do que ndo
tem cara, do que ndo tem identidade, filiacdo, raiz, do que ndo € cidaddo
francorrochense. Isto €, o que estd, mas ndo pertence. Os movimentos de resgate
dos ‘bons tempos’ estdo também em funcionamento na comemoracdo do
aniversario do fundador do Hospital com a exibi¢do de um filme que materializa as
préticas realizadas por ele. Assim, a medida em que se d4 visibilidade a pratica

atual, afirmando os projetos de reintegracdo dos pacientes, a ilusdo, o efeito de

27 JR] . 2 . . oo . ’
O préprio nome do jornal é uma forma de homenagem ao Hospital. Segundo informa a matéria: o Hospital ¢
‘carinhosamente’ chamado pela populagdo de Juca. Outros estabelecimentos comerciais também prestam essa
forma de homenagem: o cinema (Cine Juca), um estacionamento de carros (Juca Car), etc.
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evidéncia que se instala é o da vinculagdo desse gesto aos ‘bons tempos’ do
médico, do Hospital e da cidade. O gesto de resgate €, entdo, efeito que se
estabiliza pelo desejo de vincular a cidade ao que ela foi, aos sentidos que a
instituiram.

Como vimos mostrando, o Hospital traz consigo, entdo, os efeitos de
sentido de sua implantagdo: espago para acolhimento de todas as formas de desvio,
com vistas a sanear o ambiente urbano. No principio, essas formas de desvio
coabitavam o espago por exceléncia dedicado a doenca mental, ou seja, o hospital
psiquidtrico era o espacgo, por exceléncia, dedicado a alocagdo de todos os desvios
humanos, de forma a atender aos imperativos do movimento sanitarista.
Posteriormente, a contravengao passa a ser nomeada como tal e suas institui¢des
sao consolidadas: tanto na forma dos presidios e Febems quanto na forma de
Manicomio Judicidrio (que lida com outra categoria de loucura, ndo o louco décil
que facilmente se molda aos propdsitos da institui¢ao asilar, mas o louco que mata,
o louco que ameaca a ordem instituida). Entdo, o aspecto que € silenciado desde o
gesto de criagdo do médico Francisco Franco da Rocha ganha visibilidade com a
criagdo das institui¢des especificas para abrigar todas as outras formas de desvios
que o Hospital acolheu sobre o escudo da doenga mental.

Com o slogan se faz a manutencdo do silenciamento inaugural de todas
estas outras formas de desvio, negando, em conseqii€éncia, a discursividade
decorrente desse gesto, pois os efeitos que se produzem ao ‘depositar’ todos as
formas de desvio num hospital e tratar a todos como loucos sao diferentes dos que
se produzem ao abrir instituicdes especificas para as outras formas de desvio:
Manicomio Judicidrio, Febems, Presidios de seguranca madxima, etc. A
materializagdo dessa outra forma de convivéncia, através da oficializagdo de suas
instituicdes, ameaca a reverberacdo de um dos pares do slogan — a ternura — pois

torna visivel os rumos atuais da cidade. Ela ndo se reduz mais a cidade-Hospital, a
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morada dos loucos ou ao espago de acolhimento solidario da loucura e de todos os
que se vinculam com ela visando a produzir pesquisa cientifica e tratamento
humanitario, mas consolida instituicoes voltadas para a deten¢do do contraventor,
do marginal, do bandido e para essa clientela o tratamento nem € cientifico, nem ¢
solidério. Ou seja, na forma de intervengdao com os contraventores, o discurso que
fortemente se instala é o juridico: através da punicdo, da consideracdao do que ¢é
legal e do que € ilegal, da seguranca, etc. chegando ao funcionamento discursivo
da retaliacdo, da vinganca e da necessidade de expurgar da cidade essa forma
ameacadora de desvio. Esse funcionamento se marca fortemente, como vimos
mostrando, na discursividade fundadora:

“A{ também deve entrar uma questdo politica®™, de

prefeitura, porque a gente sabe que cidades préximas

daqui, a populagdo, o prefeito ndo admite e ndo entra. E

aqui meio que foi, primeiro abandonamos o prédio para

vir para cd, para criar uma penitenciaria fechada que

depois virou semi-aberta, depois se instalou o P1 e o P2,

dois presidios fechados, depois nao sei quantas unidades

da Febem, porque eu ndo sei exatamente quantas sdo,

falam em 6, 7 ali na regidao. Foram se instalando, com a

desculpa, o argumento de que as terras sao do Estado”.

(Entrevista 01)

“Isso ja é um caso mais recente, da gestao do Covas. Um

caso bem recente mesmo. (...) depois da constru¢do desses

presidios, coisa de dois anos atrds, mais ou menos, até

* Num outro momento da entrevista a moradora explica que a ‘questdo politica’ diz respeito ao fato da vinculagio
partidéria dos politicos da regido (incluindo o prefeito) com o partido do governador. Segundo ela: ‘quando o
prefeito estd do lado do governador ele aceita tudo, mas quando ele € oposi¢do, como vdrios prefeitos de
cidades vizinhas, ele e a populagcdo ndo deixam instalar Febem ou presidio, ou o que for’.
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menos, a cidade se transformou totalmente em funcio

dos presidios”. (Entrevista 07)

“Agora, o Hospital tem uma outra histéria, na época que

existia somente o Hospital, era o Hospital e o Manicomio.

(...) o Manicomio era uma unidade do Hospital do

Juqueri, uma colonia do Hospital do Juqueri, era

vinculado a Secretaria da Saude, entdo, nés dependiamos

do Juqueri em tudo. N6s éramos funcionarios do Juqueri,

depois houve um desmembramento e passou para a

Secretaria da Administragcdo Penitenciaria”. (Entrevista

02)

“A estrada de ferro era um meio de transporte barato e

ainda é até hoje. (...) Agora, a maioria veio da capital.

Ela foi produzindo um excedente pobre que nao tinha

casa, que nao tinha trabalho e foram, principalmente,

essas pessoas que vieram para cd. (...) ndo € da vontade

dos moradores (...) a instalacdo de presidios, febens. (...)

Franco da Rocha estd recebendo do governo o que o

Brasil recebeu dos portugueses na época do

descobrimento. (...) O 1indice de violéncia, esta

complicado em todos os locais, em todas as cidades, mas

aqui ele vem crescendo de uma forma assustadora. O

preso traz todo o vinculo com o crime”. (Entrevista 04).

Os jornais locais também registram a oposicdo dos moradores com essa
outra forma de delito que as terras do Hospital passou a alocar. Vejamos um
recorte da reportagem publicada em um jornal local (Juca Post — Edi¢dao n° 139,

outubro de 2002) intitulada “Febem no Juqueri é condenada pela justica™:
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“A justica declara ilegal as Febems no Parque Estadual

do Juquery e determina responsabilidade dos envolvidos.

(...) que fizeram, porém, ouvidos moucos aos legitimos

reclamos da sociedade. (...) ato consumado sob a

responsabilidade exatamente de quem deveria proteger a

area, ou seja, a Secretaria de Meio Ambiente”.

A maneira como esse protesto € significado, registrado nos jornais, se
contempla no cruzamento dos dizeres dos moradores sobre a cidade na relacdo
com o Hospital e o tipo de desvio que ele passa a alocar em suas terras. Como
vimos mostrando o governo doa uma area imensa para a constru¢do de um
Hospital para doentes mentais e, paulatinamente, o proprio governo destina para
essa drea (as ‘Terras do Juqueri’) outras instituicdes voltadas para a alocagdo de
diferentes niveis de contraveng¢do. Essa convivéncia forcada e imposta se
materializa através da institucionalizacao dessas outras formas de desvio dentro do
‘Complexo do Juqueri’, independentemente da vontade dos moradores e até da
justica local.

A utilizacdo de 4areas do ‘Parque Estadual do Juqueri’ para a
implantagdo de mega-unidades da Febem ¢ uma decisio que independe dos
protestos de moradores e autoridades da cidade, pois o Governo do Estado
determina e a Secretaria de Meio Ambiente sanciona: ao se reconhecer a area do
Juqueri como ‘Parque Estadual’ (em funcao das reservas e mananciais contidas nas
suas terras), cabe a Secretaria do Meio Ambiente, aquela que deveria proteger a
area, a san¢ao para a instalacdo de qualquer institui¢do nas terras do Juqueri. A
implantacdo dessas mega-unidades (penitencidrias e Febems), entre 1999 e 2000,
comprometeu uma area de 10 quilometros que € considerada “como a dnica ilha de

cerrado urbana do mundo, patrimdonio ambiental e histérico da humanidade como
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integrante da Reserva da Biosfera, assim declarado pela Unesco e pelo
CONDEPHAAT” (Juca Post, p 03).

Ac0es judiciais (como essa trazida pelo jornal), passeatas e protestos da
comunidade local, a¢des de ambientalistas junto ao CONSEMA (Conselho da
Secretaria de Meio Ambiente), protestos dos dirigentes da Ong CCSFR (Conselho
Comunitdrio de Satde de Franco da Rocha) que promovem a gestdo participativa
da saude e do meio ambiente e que representam a sociedade civil organizada ndo
foram suficientes para demover os governantes e os responsdveis da decisdo de
implantacdo dessas institui¢cdes, em prejuizo da preservagdo do meio ambiente no
Estado.

Apesar do médico Francisco Franco da Rocha ter colocado em pratica
uma concepcdo de ciéncia classificatoria, o alcance do que era potencialmente o
paciente dos hospitais psiquidtricos era mais abrangente na sua época. A sua €nfase
classificatoria se reduzia a apartar os loucos perigosos dos ddceis, o hédbil para o
trabalho do inabil, etc. Dentro de suas pretensdes, a construcdo do ManicOmio
Judiciario servia a esses propositos (apartar os loucos perigosos), mas parece que
em nenhum momento as suas idéias para as ‘Terras do Juqueri’ abarcou a
institucionalizacdo dessa outra ordem de desvio (a dos contraventores) que hoje
povoa o Complexo do Juqueri.

E, pois, esse deslocamento que o Estado impde ao gesto do médico que
¢ silenciado pelo slogan — a cidade é, ao longo da histéria, mantida idealizada,
fixada, contida no gesto inaugural que a constituiu como cidade ciéncia
humanitaria, como cidade reftigio, como cidade acolhimento, como cidade
solidéria; em contraposi¢do a cidade realidade — a cidade depdsito, a cidade que
nao funciona por si mesma, mas sim como um residuo do subproduto produzido

pela capital e pelo Estado.
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O slogan ‘Cidade Ciéncia e Ternura’ reafirma o gesto fundador da
cidade que se instala a partir da idealizacdo do espaco privilegiado para se praticar
ciéncia de forma humanizada: a bela arquitetura, a paisagem paradisiaca sdo as
condi¢des necessdrias para a instalacio do que o pensamento médico da época
considerava como lugar ideal para o tratamento psiquidtrico. Dessa forma, o slogan
tanto quanto o gesto inaugural, silenciam ainda os motivos denegados® pela
eleicdo desse local — espaco privilegiado para a segregacdo do desvio. Assim, 0O
lugar ideal para tratar a doenca mental é também o local onde ndo deveria se
instalar uma cidade, dai todas as dificuldades de acesso, dai nao se ter rodovidria,
ndo se ter hotel, ndo se ter pragas30, dai a maior parte dos moradores se verem
obrigados a tomar a cidade como dormitério, pois os lacos de trabalho se fazem
predominantemente fora dela’’. Pela incessante necessidade de pertencimento, a
discursividade incidental se formula pela reiteracdo constante do gesto que
materializa essa ordem de pertencimento na cidade: se tornar funciondrio publico,
trabalhador de alguma das institui¢cdes publicas existentes (estadual ou municipal).

Se o médico ndo previu a institucionalizacdo de outras formas de desvio

nas terras do Juqueri, ele, tampouco, concebeu a cidade como ela é hoje. A

¥ A denegagdo, em termos psicanaliticos, é um processo de formulagio de um desejo inconsciente, portanto
recalcado, que € negado com veeméncia. Assim, embora o sujeito formule desejos, pensamentos ou sentimentos —
que se encontram recalcados no inconsciente — essa formulagdo é negada como ndo sendo ou ndo pertencendo a
ele. Em alemdo a palavra verneinung significa negacdo no sentido 16gico e gramatical do termo, mas significa
também denegagdo no sentido psicoldgico, ou seja, aquilo que se renega, que se retrata, que se desmente, que se
recusa, apesar de ter sido enunciado, formulado pelo préprio sujeito (Laplanche, 1977).

%% Através de fotografias antigas da cidade é possivel verificar que os espacos destinados a recep¢io do visitante
(hotéis e rodovidria) existiam, ainda que rudimentarmente. Da mesma forma, os espacos destinados ao convivio
entre os moradores (as pragas publicas) também se colocavam na cidade. Esses espagos, contudo, se marcavam
por uma indistingdo com os espacos do Hospital, quer seja pela tentativa de acompanhar sua arquitetura, quer seja
pela organizacdo que ele estendia sobre a cidade.

3! Como ja referimos, a cidade, por se caracterizar como ‘dormitério’, ndo facilitou aos préprios moradores
condi¢des de trabalho e de estudo, assim, a maioria desloca-se diariamente as cidades circunvizinhas para
trabalhar e estudar. A cidade ndo parece, pois, planejada para acolher os proprios moradores € nem tampouco 0s
visitantes: a Rodovidria que € a ‘porta de entrada’ para a cidade, o Hotel que € o lugar onde o visitante se hospeda
e a praca enquanto lugar de convivio sdo espagos de vinculagdo da cidade com os moradores e os visitantes e 0s
mesmos parecem estar interditados em Franco da Rocha.
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‘cidade’, pensada inicialmente pelo médico tinha a funcdo apenas de ser um
apéndice do Hospital, de ser uma cidade-Hospital, onde o paciente em alta
continuasse tutelado, observado, vigiado pelos agentes de saude, incluindo o
proprio médico e moradores convidados a povoar a regido para esse fim. O
planejamento, o ordenamento, a programag¢ao da época do médico ndo foi pensado,
entdo, para a cidade, mas como local extensivo do Hospital onde o comportamento
do doente, em ‘liberdade’ e convivendo socialmente, pudesse ser avaliado. O
planejamento, entdo, ndo foi o de um espaco pensado para funcionar como cidade,
mas como uma pritica extensiva do tratamento psiquidtrico, do tratamento da
loucura. O Hospital se constituiu para ser espaco de alocacdo dos desviantes da
capital e a cidade, para funcionar como um apéndice dele. Os efeitos desses
sentidos fundantes levam ao funcionamento da cidade hoje como uma co-extensao,
um apéndice da capital. Assim, esses ‘degredados’ que a capital produziu (os sem
casa, os sem trabalho) foram sendo ‘despejados’ na regido de forma a que a cidade
funcionasse como um ‘bairro periférico’ da capital. A linha do trem (um meio de
transporte que era e que € barato) cumpre, entdo, a funcdo de vincular o
trabalhador com seu trabalho, o bairro com o centro urbano mais desenvolvido
(onde se instalam as rodovidrias, os hotéis, as pracas, etc.). De um espago pensado
para ter uma identidade propria, idealizado para ser o local, por exceléncia, da
pesquisa e do tratamento humanitario da doenga mental, nasce uma ‘cidade’ que s6
se pode definir como residuo, como apéndice, como extensdo da capital. Essa
cidade-bairro-periférico, enquanto receptora dos desvios da capital, passa a
institucionalizar outras formas de desvio, desvirtuando-se da vocacdo e do
entendimento do médico que idealizou tudo. O Manicomio Judicidrio, por
exemplo, foi concebido por ele para alocar os doentes mentais criminosos, ou seja,
o Manicomio era também uma extensdo do Hospital, se ligava a ele, pois se

destinava a tratar pessoas que cometiam crime sob a égide da loucura. Assim como
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o Hospital, o Manicomio era vinculado, entdo, a Secretaria de Saude, porque era
um espaco de tratamento, agora ele é de responsabilidade da Secretaria de
Administracdo Penitenciaria, ou seja, os internos do ManicOmio ndo sao mais
interpretados pelos gestores do Estado como doentes, mas sim como presos. Sao
esses deslocamentos que o gesto de interpretacdo da posicdo governador
promovem que vao fazendo com que a cidade-Hospital, aos poucos, va perdendo o
vinculo com os sentidos instalados pelo médico, para assumir os sentidos que lhes
sdo impostos pelos administradores do Estado: a cidade-presidio, a cidade-
contraven¢ao, a cidade-violéncia. Mas, toda a resisténcia que os recortes acima
marcam, toda a tentativa de retorno, de retomada que vimos mostrando torna
visivel os gestos de identificagcdo possiveis do morador francorrochense com a
cidade: ou ela se faz pela identidade com a loucura ou ela se faz pela identidade
com o crime e, de uma forma ou de outra, pelo vinculo necessario com o desvio. O
funcionamento desse emprego recorrente do que a cidade era e do que ela é, do
que a cidade tinha e do que ela tem, diz, entdo, desses lugares de identidade com a
cidade que era e que tinha — a cidade-Hospital — e a cidade que é e que tem — a
cidade-contravencao.

Para a cidade tomada como contraven¢ao, como desvio o que se coloca
em funcionamento, pela memoria discursiva, € o lugar da ndo inscricdo, da nao
assun¢do. Na memoria de dizer a cidade, o sentido que se coloca é o da cidade que
se aloca, que se ocupa, que se instala num espaco em que ainda hoje se configura
mais como sendo o espagco do Hospital: ‘as Terras do Juquery’. Nessa designagdo o
espaco da cidade ndo se coloca, ele € subsumido pelo espaco do Hospital. No
diciondrio Aurélio o verbo ‘alocar’ € remetido para o ‘aloucar’ que significa
enlouquecer, amalucar-se. A cidade que se aloca num espago destinado ao
tratamento da doenga mental é, entdo, uma cidade que se amaluca, que enlouquece

aos poucos, pois vai formando sua populagdo numa relagdo direta de vinculo com a
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loucura: os moradores que vao se instalando sdo ex-internos do Hospital ou seus
familiares.

Historicamente houve, entdo, uma deriva desse lugar de significacdo do
espago pensado inicialmente para o Hospital e que hoje aloca a cidade de Franco
da Rocha. Num dado momento o espago foi pensado enquanto lugar de apartagio
da loucura com vistas a trata-la, a dar cidadania, a dar identidade aos desviantes da
capital. Assim, o melhor espaco, a arquitetura mais adequada foi pensada para o
acolhimento da loucura. Da mesma forma, o cientista mais eminente, as
experiéncias de ponta, o melhor da elite do funcionalismo publico, tudo
minuciosamente pensado para fazer do local o espaco, por exceléncia, de ciéncia e
de ternura com os desviantes. Naquele momento, a deriva do lugar de significacao
inaugural — o Hospital enquanto espago de acolhimento e pesquisa da doencga
mental — subsumiu o espago da cidade e essa interpretacdo se manteve por muito
tempo, pois os loucos vieram primeiro e a cidade ‘ciéncia e ternura’ s6 se instalou
em funcdo deles. Na época do médico, tratar a doenca mental significava a
necessidade de se fazer pesquisa / ciéncia (pouco se sabia / sabe sobre a doenca e o
doente mental), a0 mesmo tempo em que se impunha um humanismo abrangente
para a pratica asilar, conforme mostraremos adiante. Sdo esses sentidos, imperiosos
para a pratica asilar de entdo, que constituiram a cidade e que atravessam o seu
slogan atual.

Adotar como slogan a diade ‘ci€ncia e ternura’ promove um regresso
aos propositos do médico e, além disso, silencia a cidade que se realiza atualmente,
ndo como uma extensdo do Hospital, mas como apéndice execravel da capital,
como lugar de despejo do subproduto que a espécie humana produz em todo o
Estado — a cidade que segrega o que a espécie humana produziu de mais desviante:

o lugar da subespécie.
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A cidade do slogan se apresenta, entdo, como metafora dos processos
de subjetivacdo que seus moradores fazem dela a partir do gesto de implantagdo do
Hospital. Naquele momento, a cidade se consolidava como deriva do discurso
médico, do discurso da satide mental e hoje, o slogan promove um gesto de resgate
desses sentidos fundadores: da cidade medicalizada, da cidade tratada, a qual era
possivel controlar, planejar, ordenar. A dire¢do da rotulagdo da cidade de Franco
da Rocha se desloca, gradativamente, de ‘cidade dos loucos’ para ‘cidade violenta,
cidade-contravengao, cidade ligada a criminalidade’. Tanto uma quanto as outras
designacgdes sao rechagadas pelos moradores, mas, a identidade que a cidade mais
renega € aquela que a vincula com a contravencao, pois, diferentemente da loucura
daquele momento, a contravencdo nao se submete a vontade dos moradores.

E por essa razdo que o slogan é uma espécie de oragdo, pois, pela sua
repeticdo se afirma uma direcdo de consenso de uma interpretagdo aceita e cala
todos as outras formas de identificagio que foram sendo impostas para a cidade. E,
pois, pela escuta da cidade que se torna visivel, no discurso dos moradores, todas
as formas de desvio que niao se fazem pela loucura. Sdo os efeitos da
institucionalizacdo de todas essas outras formas de desvio (Febens, Presidios,
Colodnia semi-aberta, etc) que a populagio rechaga.

Assim, na nossa andlise, a nocdo de corpo bioldgico da cidade,
trabalhado discursivamente como ‘corporeidade’, toma o processo histérico da
cidade, ou seja, a cidade como corporeidade do Hospital e o conseqiiente olhar de
tutela e de administragdo que os moradores estabeleciam com esses ‘internos na/da
cidade’. Os efeitos dos deslocamentos desses processos primeiros de
corporificacio na cidade se tornam visiveis, entdo, nos processos atuais de
significacdo e de identificacdo com o espaco: o espago de satde do corpo da
cidade, enquanto extensdo do Hospital, €, nos ultimos tempos, subsumido pela

corporificacdo da contravencao. Embora os efeitos sejam, da mesma forma, o de
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tomar a cidade como espago social adoecido, a pecha da bandidagem, da
contravencao, do crime faz ruptura com os sentidos humanitarios instalados pelo
médico, parafraseado no slogan pela ‘ternura’. Como ja dissemos, com o
contraventor a intervengdo nao € de ternura, mas de retaliacdo, de puni¢ao por seu
comportamento desviante.

No jornal JN (Jornal Noticias — Ano II — N° 29 de 26 de janeiro de
2002) na reportagem “Um estado em choque” que trata da questdo do aumento do
indice de violéncia em todo o Estado se afirma que:

“Até pouco tempo atrds a violéncia urbana era tratada

como privilégio de algumas regioes menos favorecidas

ou cidades dormitorio como Franco da Rocha. Franco da

Rocha e sua populagdo sofreu, durante a macante

divulgacdo de seus crimes envolvendo politicos e

empresarios. Até para procurar emprego era dificil.

Ninguém queria em sua empresa um morador de uma

cidade tao violenta”.

A reportagem toda funciona no sentido de amenizar os efeitos que os
indices de violéncia praticados na cidade de Franco da Rocha produzem sobre ela
mesma, no sentido de intensificar-lhe o rétulo de cidade-violéncia. A reportagem
ainda afirma que: “Talvez o maior risco da populacao francorrochense, atualmente,
seja trabalhar ou estudar nas ‘grandes metrépoles’”. Ou seja, a direcdo € a de
afirmar para a populacdo que a violéncia € crescente em todo o Estado (cita varios
assassinatos e seqiiestros ocorridos no Estado, dentre os quais, os assassinatos dos
Prefeitos de Campinas, de Santo André e o seqiiestro da filha do empreséario Silvio
Santos), assim, a discriminagdo, o rétulo que a cidade recebeu em funcao do

(3

assassinato de politicos locais chegou, como a propria reportagem afirma, ‘a
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revoltar os moradores’ pela maneira ‘tdo pejorativa’ que o apresentador do SPTV
(telejornal da Rede Globo) referiu-se a cidade.

A estratégia €, entdo, a de desviar a atengdo do leitor para a violéncia
que grassa em todo Estado, naturalizando a que ocorre na cidade. Assim, a
reportagem visa a ‘tranqiiilizar’ os francorrochenses quanto as praticas violentas na
cidade. Contudo, o efeito que a reportagem produz € o de que a cidade (merecendo
ou ndo) vem paulatinamente sendo vinculada com a contraven¢do, com o crime e é
a esse rotulo que todos os francorrochenses resistem. No entanto, a propria
tentativa de negar o rotulo de ‘cidade-violéncia’ se coloca exatamente pelo fato
desses efeitos ja estarem em circulacdo. Os efeitos desse estigma, desse novo lugar
de identificacdo da cidade promovem, entdo, um deslocamento na interpretacdo do
que sejam, efetivamente, os modos de subjetivacdo na cidade: de espaco
constituido como lugar ideal e perfeito para a pesquisa e o tratamento humanitario
da doenca mental para a cidade invadida pelos bandidos, pelo socio-
economicamente marginalizado, enfim, o de °‘cidade invadida’, tomada pela
violéncia. Dessa forma, a constante alusdo a ‘invasdo das terras do Juqueri’ tem
mais esse sentido de perda referencial de identidade, promovido pela cidade
transformada, pela cidade desordenada, pela cidade onde ‘hoje tudo acabou’ do
que propriamente pela ocorréncia real das invasdes, embora elas estejam
acontecendo. O que foi ‘invadido’, o que foi transformado € o que a cidade era e
tinha para o que ela é e tem. E a essa necessidade de retomada da identidade
conferida pelos sentidos fundadores que o slogan conclama, ou seja, ele visa ao
rompimento com esse funcionamento atual que toma o corpo, com essa invasao
externa que promove o desordenamento e corporifica esses sentidos outros que vao
se consolidando e se cronificando noutras formas de desvio na cidade: de ‘cidade

dos loucos’ para ‘cidade dos bandidos’. O slogan funciona, entdo, como um gesto
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de resisténcia para com esse estado atual e uma tentativa de resgate dos sentidos
inaugurais.

A 1dentidade que se resgata com a loucura, enquanto elemento
patégeno, é a que se pretende controlada, na medida em que ela era
institucionalmente reclusa, na medida em que era objeto de pesquisa, portanto
sujeita a um saber que delimitava, que vigiava, que tutelava (o funcionamento que
era adotado pela cidade-Hospital). Assim, mesmo que esse ‘objeto’ trouxesse
consigo seus efeitos colaterais: os familiares e os liames de um parentesco
fundacional entre o crime e a loucura; mesmo que sua presenca implicasse na
contaminacdo do corpo social, em funcdo dos aspectos hereditarios, a
administracdo e a tutela cientificamente dirigida permitia o seu controle, o seu
planejamento, o seu ordenamento. Contudo, o excesso de disfuncdo, de
desordenacdo, de desestrutura que a cidade recebe com rétulo, com o estigma que
decorre da sua vinculagdo com o crime, com a bandidagem € motivo de perda do
controle, ¢ motivo de perda referencial, € motivo, portanto, de resisténcia, de
recusa por parte dos moradores da cidade — funcionamento assegurado pelo slogan
e os sentidos de retomada que ele convoca.

O funcionamento histdrico-ideolégico que € posto em cena pelos
preceitos da hereditariedade e que constituem a contradi¢ao fundamental da cidade
de Franco da Rocha é o de que o parentesco com o desvio, aos moldes do que
preconiza a Eugenia®, gera novos desviantes e a proliferacdo do desviante ameaca

a ordem social da cidade.

320 termo eugenia foi criado pelo naturalista e estatistico inglés Francis Galton que a definiu como sendo a “ciéncia
do melhoramento do patrimdnio hereditdrio”, isto €, a capacidade que as linhagens mais adaptadas ou mais bem
dotadas t€m sobre as menos adaptadas e dotadas (Schwarcz, 1993, pp. 60-1).
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Nos tempos do médico, a proliferacdo de ‘novos loucos’ (através dos
familiares dos loucos ou do casamento de funciondrios com internos) era
controlada, acompanhada, planejada, administrada. Contudo, a proliferacdo do
desvio pela contravencgado € seguida de um descontrole, de uma perda da tutela, da
administracdo que ameagou estender seus efeitos para toda a populagdo, de forma a
gerar-lhes o rétulo, o estigma de ‘cidade violéncia’. Assim, €, de certa forma, o
discurso psiquidtrico que passa a funcionar como lugar de interpretacdo da cidade,
ou seja, a cidade € toda uma patologia, pois ela se caracteriza por um excesso de
disfuncdes, de descompensagdes, de desordenamentos. Essa discursividade,
contudo, ndo € uniforme e muitas vezes se mostra recoberta, apagada ou
recuperada pela escansdo do gesto interpretativo, conforme vimos mostrando
através da nossa andlise. Ou seja, ha pontos de confluéncia, de divergéncia e de
atravessamento de um dizer pelo outro, principalmente nas posicdes marcadamente
assumidas como sendo dos francorrochenses fundadores e dos francorrochenses
incidentais. Assim, nenhuma posi¢ao sujeito intérprete se mostra apenas como
porta-voz de uma posi¢ao determinante, pois ndo ha posicdes absolutamente puras
e circunscritas a um unico dizer.

A isso Pécheux & Gadet (1998) chama de formas intermedidrias, que
ainda recebe o nome de formas compromissadas, uma vez funcionarem como
paliativos na ilusdo da supressdo da insuficiéncia de um discurso pelo outro.

Podemos afirmar, entdo, que as discursividades que funcionam de
maneira a conformar o discurso de uma das partes da contradi¢do (as posi¢des que
se antagonizam e se complementam no slogan ‘ciéncia e ternura’, materializadas
nas formas de vincula¢do dos moradores de Franco da Rocha com os desvios que a
cidade comporta) se constituem, conforme afirma Pécheux, por uma dispersao e
uma alteridade que se constitui na posicao contraria: quer seja no espago quer no

tempo, quer numa posi¢do discursiva ou na outra. Os efeitos de sentido que a
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analise mostra sdo os de que ha ‘entre as duas tendéncias contraditorias uma série
de transi¢des que exprimem lagos pouco visiveis, mas aliancgas reais e objetivas
que reabsorvem a contradicdo fundamental’(op.cit. p.08). Essas posicoes sao
formas especificas de denegacdo das forgas politicas que silenciam os reais
motivos da instalagdo do Hospital na regidao e o que se seguiu a ele, ou seja, sdao
formas sob as quais se encontra recoberta a questio do Hospital do Juqueri
enquanto acontecimento discursivo.

As discursividades que interpelam as posi¢cdes moradores da cidade de
Franco da Rocha promovem uma dupla negacdo das forcas politicas que
motivaram o gesto inaugural de implantagdo do Hospital: a posi¢ao dos fundadores
nega essas forcas politicas falando aparentemente de dentro delas (falando por e
através delas, como mostram os recortes 07, 01 e 04) e a dos moradores incidentais
(familiares dos desviantes, pobres em busca de moradia, trabalhadores itinerantes,
etc.) recalca essas forgas politicas falando ou acreditando falar delas (como
mostram os recortes 03 e 06).

Vejamos o funcionamento que se verifica na formulagdo de sujeitos
interpelados pela discursividade fundadora:

“A vinda de presidio, a vinda de Febens foi uma coisa

posterior, porque a Fazenda do Juqueri é enorme, ndo sei

quantos mil alqueires (...). Eu acho assim, a questdo da

falta de local que o governo enfrenta de instalar

presidios e a necessidade que o governo tem de criar

novas unidades para atender a falta de vaga e, por ser

terras do Estado, acabou ocorrendo isso. Ai também

deve entrar uma questao politica, de prefeitura, porque

a gente sabe que cidades proximas daqui, a populacao, o

prefeito nao admite e nao entra”. (Entrevista 07)
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“(...) primeiro abandonamos o prédio para vir para c4,

para criar uma penitenciaria fechada que depois virou

semi-aberta, depois se instalou o P1 e o P2, dois presidios

fechados, depois ndo sei quantas unidades da Febem,

porque eu ndo sei exatamente quantas sdo, falam em 6, 7

ali na regido. Foram se instalando, com a desculpa, o

argumento de que as terras sao do Estado. Mesmo

porque Franco da Rocha é muito pobre em termos

induastrias. Hoje, vocé percebe a cidade crescendo um

pouco mais, evoluindo mais em termos de comércio”.

(Entrevista 01)

“Isso além de ser quase uma heranca, tem também o

desejo, € engracado, vocé ouve gente mais idosa dizer:

‘eu nlo vejo a hora de ter um concurso para o meu filho

entrar’. A vontade de continuidade disso”. (Entrevista

04).

Os que se colocam na posicdo de morador fundador justificam as acdes
do governo, embora rechacem as conseqiiéncias delas. Assim, se falta vaga, falta
local e se as terras sdo do Estado, entdo o governo tem o aval para instalar
presidios, febens, etc. O mesmo funcionamento do se ~ entao se verifica no
segundo recorte, ou seja, numa sucessao de fatos a conseqiiéncia ¢é,
inevitavelmente, a instalagdo dos presidios e febens principalmente quando se tem
a desculpa, o argumento da posse das terras. Assim, se o prédio, que foi construido
primeiro para ser o Manicomio, virou Presidio fechado, depois semi-aberto,

depois vieram outros presidios, depois as unidades da Febem, ou seja, se o espaco
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construido originalmente para abrigar o louco foi sendo abandonado® para abrigar
o preso, entdo, o Estado que € o detentor das terras, que as tem como desculpa e
como argumento pode destinar cada vez mais institui¢oes ligadas a detengdo de
contraventores para as dreas do Hospital. Um outro aspecto nesse recorte que
justifica a instalacdo dos presidios e febens é o fato dessas instituicdes gerarem
empregos que além de serem tomados como heranca, conformam o desejo dos
moradores enquanto perspectiva profissional, ou seja, hd uma vontade de
continuidade disso, pois a maior realizagdo profissional no municipio € o acesso a
condi¢ao de funcionario publico.

“Com a vinda das entidades publicas para ca foi até bom,

no meu modo de entender, porque gerou um pouco de

emprego. Aqui nao tinha muito emprego, muita gente

trabalha no Estado, presta servico nas Febems, muitas

empresas, empreiteiras. As Febems ocuparam areas das

antigas colonias, algumas colonias foram extintas. Os

funciondrios ndo mudaram, s6 mudou de secretaria, por

exemplo, uma pessoa que era enfermeira de um paciente

mental agora é um monitor da Febem. Um era da

Secretaria de Saide o outro da de Seguranca. E

praticamente a mesma coisa”. (Entrevista 03).

“Essas partes (unidades) que se instalaram dentro da

fazenda do Juqueri geralmente extinguiram algumas

partes que pertenciam ao sanatorio, a doenca mental,

33 0 Manicoémio Judicidrio foi cedido para ser espago de alocagdo de detentos (primeiro uma penitencidria fechada,
depois uma coldnia semi-aberta) através de Decreto do Governador do Estado, muitas unidades da Febem foram
se instalando nos pavilhdes do Hospital do Juqueri, nas coldonias que foram sendo desativadas pelo processo de
desinterna¢do massiva que a politica psiquidtrica de luta antimanicomial adota atualmente, conforme veremos
adiante. Houve, entdo, um aproveitamento dos pavilhdes do Juqueri para alocar funcionalmente outras formas de
desvio.
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porque reduziu muito a doenca mental. As terras sdo do

Estado, € muita terra, € melhor ter uma unidade do

Estado: Febem, policia, corpo de bombeiro do que virar

uma favela”. (Entrevista 00).

O que se caracteriza como regularidade nessas posi¢des € a de que o
discurso adotado pelos moradores incidentais, assentado na relacdo de
responsabilidade entre pessoa e coisa realizada na ideologia humanista, sob a dupla
forma da propriedade e do contrato, toma sempre a direcdo do discurso da
legalidade, € perpassado pelo discurso de uma moral social vigente, de forma a que
a denegacdo da politica funcione recobrindo uma posi¢cdo que € detectavel nas
diferencas sociais: entdo € melhor a possibilidade do emprego do que virar favela.
Ou seja, é melhor que as terras do Juqueri abram possibilidades de emprego, do
que sejam transformadas em favelas, pois o aumento do emprego na cidade
(aumento das vagas para o funcionalismo publico) marca a possibilidade da
inclusao e o aumento de favelas se consolida como lugar de exclusdo. Assim, o que
a discursividade incidental defende € que a politica do Estado para as terras do
Juqueri sirva de instalagdo da possibilidade de pertencimento a cidade pelo
trabalho. Embora, a posi¢do morador-incidental, a possibilidade de trabalho no
funcionalismo publico seja interditada pela discursividade fundadora: os empregos
locais sdo um legado passado de pai para filho de morador fundador e a itinerancia
no trabalho, o vinculo com a cidade como dormitério seja uma marca distintiva do
morador incidental.

Para Balibar & Laporte (in Pécheux & Gadet, 1998, p.12) trata-se de
uma “formacgao social dominada pelo modo de producao capitalista, onde o préprio
do sistema juridico € seu cardter universalista-abstrato. (...) Ele ndo aceita sendo

duas distin¢des pertinentes, a das pessoas humanas e a das coisas”. Ou seja, 0 gesto
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do médico e dos moradores materializa o funcionamento juridico, moral e
tecnolégico do humanismo burgués classico.

O ‘humanismo’ que moveu o médico a pensar num espago para a
pratica de uma ciéncia ‘terna’ é o mesmo que sustentava as praticas sanitaristas, ou
seja, aquele que tomava os “des-herdados” por sua origem sdécio-econdmica,
visando a exclui-los, a bani-los dos meios urbanos, escudados pela argumentacdo
do melhor asilo, da melhor possibilidade de reingresso aos meios de producao.
Trata-se do ‘humanismo reformista com suas promessas piedosas e repletas de
boas intenc¢des’ (op.cit. p.13). Mas, o que esse ‘humanismo’ consegue promover,
em sintese, € uma divisdo social do trabalho que se realiza sob o simulacro da
busca de chances iguais para os desiguais. Esse ideal humanista (préprio da
democracia burguesa), privilegia as ciéncias e as técnicas, apaga as resisténcias
externas e internas dessa contradicdo, de forma a que a divisdo social sob a
maxima da igualdade de oportunidades, silencie principalmente o caridter de
natureza meramente politico que sustenta a divisdo social do trabalho. Em Franco
da Rocha a adog¢do do slogan ‘ciéncia e ternura’ apaga ndo sO 0s outros processos
de identificagdo que estdo acontecendo na cidade como apaga também o processo
de divisdo social do trabalho, pois fazer ‘ciéncia’ implica num exercicio pleno de
poder e de saber que politicamente ndo se aplica a maioria absoluta da populacao,
bem como, a ‘ternura’ ndo € extensiva a todos os outros modos de subjetivacdo na
cidade. Esses outros modos de subjetivacao sdo, no maximo, os alvos da ‘ternura’
e ndo os praticantes dela. Além disso, hd os que podem realizar os poucos
trabalhos existentes na cidade e aqueles aos quais essa possibilidade esta
interditada (s@o os trabalhadores itinerantes: que lotam o trem pela manha e que s6
voltam para a cidade a noite, que sdo forgados a estabelecer com a cidade a qual
pertencem uma identidade de espago para se dormir, funcionamento que € tomado

pelo discursividade fundadora como a principal causa do ndo pertencimento). Esse



136

mecanismo silencia desigualdades que sdo estruturais e encerra funcionamentos
que sdo proprios dos modos de producao capitalista.

Segundo Pécheux (1997) sdo as nocdes de discurso e de formagdo
discursiva que desempenham o papel de distanciamento do cardter de subjetivacao
que conformam as teorias da linguagem. Através das formagdes ideoldgicas, as
praticas lingiiisticas antagdnicas passam a se desenvolver sobre uma mesma base

(13

lingiiistica. Pécheux define essas no¢des ao afirmar que “... o sentido de uma
palavra, de uma expressdo, de uma proposicdo, etc, ndo existe ‘em si mesma’ (isto
€ em sua relacdo transparente a literalidade do significante), mas é determinada
pelas posicoes ideologicas colocadas em jogo no processo social histérico em que
as palavras, expressoes e proposicoes sdo produzidas (isto é, reproduzida)”
(op.cit. p.160).

Dessa forma, continua Pécheux, “(...) as palavras, expressoes,
proposicoes etc mudam de sentido segundo as posicoes daqueles que as
empregam, o que significa que elas tomam seus sentidos em referéncia a essas
posicoes, isto €, em referéncia as formacoes ideologicas nas quais essas posicoes
se inscrevem” (op.cit. p.160).

Para Pécheux, entdo, a formacdo discursiva é o que em uma dada
formacgao ideoldgica, ou seja, a partir de uma dada posicao sujeito e de uma dada
conjuntura, se determina, como espaco de dizer, pelo estado da luta de classe
(novamente a questdo da formacdo discursiva se faz sobre contradicdes ao mesmo
tempo excludentes e complementares). Em Franco da Rocha se, por um lado,
tomamos o discurso dos fundadores como uma formagdo discursiva /
discursividade fundadora (sem esquecer que discursivamente essas posi¢coes
podem ser tomadas pelo lugar do atravessamento e pela conseqiiente assuncao de
uma posi¢do pela outra), por outro, tomamos o discurso do morador incidental e

seus processos de identificagdo com a cidade como a outra formacao discursiva (a
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discursividade incidental). Pela 6tica de qualquer uma das posi¢des no discurso
adotadas pelas duas discursividades temos o funcionamento da exclusdo e da
complementaridade de uma pela outra. Ou seja, quando os fundadores afirmam seu
processo de identificacao com a cidade pela ‘ciéncia e ternura’ eles marcam uma
posi¢do politico-discursiva de identificagdo e abrem as possibilidades para
identificacdes outras que ndo se facam por essa via.

Para Pécheux (1997), a formacao discursiva determina ‘o que pode e
deve ser dito’ (e que estd articulado sob qualquer forma de linguagem). O que
significa dizer que as palavras, expressoes, proposicoes, etc. recebem seus sentidos
da formacao discursiva na qual sdo produzidos. Ou seja, a lingua serve de base
comum a processos discursivos diferenciados que se situam num funcionamento
que € regulado pelos processos ideoldgicos. Assim, o que Pécheux denomina de
processo discursivo € o “sistema das relacoes de substituicdo, pardfrases,
sinonimias etc, funcionando entre elementos lingiiisticos — “significantes” — em
uma formagdo discursiva dada” (op.cit. p. 161), isto €, sdo funcionamentos da
lingua marcados pelas diferentes posi¢des sujeitos do discurso, nos quais somente
a concepcao da existéncia de uma relagdo entre a lingua e a ideologia é que explica
a apropriacdo social dos conhecimentos pelos sujeitos. E o que Pécheux chama de
interpelacdo ideoldgica. Essas formas de interpelacdo se materializam e se
cristalizam por rituais que fazem renit€ncia através dos aparelhos ideoldgicos,
conforme defende Althusser (1985). A essa concep¢do de ritual Pécheux
acrescenta ainda que “ndo ha ritual sem falha, desmaio ou rachadura: ‘uma palavra
por outra’ € uma definigdo (um pouco restritiva) da metafora, mas é também o
ponto em que um ritual chega a se quebrar no lapso ou no ato falho”. Ou seja, na
estrutura, na sintaxe da lingua ha fendas, hd brechas através das quais a memoria

discursiva faz irromper as dissidéncias, faz irromper o lugar de filiacdo do dizer.
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Segundo Pécheux, sdo essas quebras de rituais, sdo essas transgressoes
de fronteiras que fazem irromper a ordem do discurso, o real da lingua e da historia
de forma tal que “o lapso pode tornar-se discurso de rebelido, o ato falho, de motim
e de insurrei¢ao: o0 momento imprevisivel em que uma série heterogénea de efeitos
individuais entra em ressonancia e produz um acontecimento historico, rompendo
o circulo da repeticao”.

Em Franco da Rocha, o embate entre Saude e Loucura € também o
embate entre uma memoria da representacdo e uma memoria da diferenca, pois o
que ambas as posicdes materializam sdo imperativos do sujeito de desejo. O
embate que essas posi¢cOes mobilizam se faz entre o pensamento sedentario,
exaustivo e renitente (inscrito na discursividade fundadora) e o pensamento
nomade, cambiante e desterritorializado (inscrito na discursividade incidental). O
que ambas as discursividades pdem em funcionamento sdo os sentidos que falam
de um agora, retomando o que é de outro momento e de outra ordem discursiva.

N3do se trata, entdo, de um unico gesto de interpretacdo, ou de posi¢coes
estanques entre o morador fundador e o morador incidental. A constatagdo da
imbricagdo de uma posi¢do pela outra posicdo, produz o aparente paradoxo, a
constante contradi¢do: a posi¢do morador-incidental se significa a partir do olhar
do outro e, reproduz, entdo, o discurso da dominag¢do e da exclusdo e tenta aos
poucos produzir um outro lugar para se significar e para se legitimar. Dessa forma
¢ possivel, entdo, perceber as marcas daquilo que na formulacao se constitui como
um aparente paradoxo e se afirma pelas bordas do discurso dominante: o discurso
do direito e do dever, o discurso da legalidade, o discurso da cidadania. Ou seja,
essa contradicdo constitutiva ndo se produz como uma forma verdadeira de
legitimagdo, mas é a forma verossimil de se colocar como parte da cidade, pois,
nao hd uma contestacdo frontal das categorias (a ciéncia e a ternura) que sao

consideradas aceitas no processo de pertencimento, a propria justificativa do
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porque estdo, do porque vieram (quer pelos familiares internados numa das
instituicdes de disciplinarizagdo dispostas no municipio por forca do poder do
Estado, quer pela exortacdo que as periferias dos grandes centros urbanos
promovem com as classes sociais menos favorecidas, quer pelo vinculo real com a
criminalidade) reafirma as categorias impostas pelo discurso dos moradores, ou
seja, se reafirma a captura por esse lugar de identificacio na cidade como o
possivel, o aceito, o pertencente.

O slogan ‘ciéncia e ternura’, enquanto gesto de leitura da vocagdo da
cidade, produz efeitos de exclusdo sobre a posicdo morador-incidental. Ou seja, a
divisdo que se produz entre os moradores (fundador x incidental) € efeito que opde
entre si a cisdo entre loucura e saide mental, determinando o que esté licenciado a
pertencer a uma categoria ou a outra. O entre jogo, que se marca pelo efeito de
paradoxo e que tem a contradicdo como constitutiva, esconde e mostra a divisdo
inaugural do gesto que instala a loucura, o desvio com o sentido legitimador de
uma territorialidade.

A discursividade que institui o slogan se formula pelos sentidos que
instalaram o Hospital, a0 mesmo tempo em que, se atravessa, é afetada pela
necessidade de negacdo da loucura e da contravengdo, aspectos que, no entanto,
sustentam o Hospital. Dessa forma, ‘ciéncia e ternura’ equivale a contradi¢do
constitutiva da posicdo fundadora. Contradi¢do que se constitui numa imbricagdo
necessdria: da posi¢do morador-fundador com a posi¢cdo morador-incidental e, ao
mesmo tempo, de uma posicdo pela outra, de forma a promover a reafirmacao do

Hospital e dos sentidos que o instituiram.
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Capitulo I1I

Gestos que mitificam, discursos que estigmatizam: a reverberacao do discurso
inaugural.

Vimos dando visibilidade ao funcionamento da cidade de Franco da
Rocha na relacdo com o Hospital do Juqueri pela perspectiva dos seus moradores,
pelos documentos emanados da administracao municipal e pelo que se publica nos
jornais de circulacao local. Entretanto, parece-nos fundamental olhar a cidade pela
perspectiva do Hospital, uma vez ser esse o seu lugar de constitutividade, ou seja, o
lugar de instalacio de uma discursividade que atravessa a cidade, fazendo-a
incorporar como seu o funcionamento do Hospital e os propdsitos do médico
Francisco Franco da Rocha.

Para tornar visivel o olhar do Hospital sobre a cidade tomaremos como
corpus de andlise as formulagdes produzidas pelos dirigentes do Hospital: as
publica¢gdes do médico Francisco Franco da Rocha acerca dos seus entendimentos
e objetivos para o Hospital, bem como do Hospital na relacdo com a Cidade e as
publicacdes atuais alusivas aos eventos comemorativos do Hospital — mais
especificamente a producdo que a administracdo do Hospital fez circular em
comemoragao ao seu centendrio (1898 — 1998), cujo documento se denominou:
“Juquery — 100 anos: Mito, Estigma e Simbolo de Transformagio®*”.

O propésito da publicagdo foi, em linhas gerais, o de resgatar o Hospital
da visao mitificada e estigmatizada que historicamente se consolidou em torno dele
para dar visibilidade ao movimento de transformacao que nele se instala, ou seja, o

objetivo do documento é o de promover um rompimento com a visao idealizada

** Essa publicagdo, alusiva ao centendrio do Hospital do Juqueri (1889 a 1998), foi uma iniciativa da administracio
— representada pela diretora Maria Tereza Gianerini Freire — e foi apoiada pelo Secretdrio de Estado da Satde
(José da Silva Guedes) e pelo Governador do Estado de Sdo Paulo (Mério Covas).
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que forjou o Hospital-mito e o Hospital-estigma, para mostrar um Hospital-
transformac@o que se inspira e se sustenta numa nova concepc¢ao sobre a doenca e
o doente mental.

A forma de apresentacao do documento diz também da destinacdo do
mesmo, diz a quem ele presta servicos, em nome de quem ele fala: da Secretaria de
Estado da Satde e do Governo do Estado de Sao Paulo. Ele funciona como um
relatorio, como uma prestagdo de contas aos seus superiores € o titulo funciona
também de forma a corroborar com esse fim, pois ele faz referéncia direta ao
centenario do Hospital (1898 a 1998) e sintetiza o seu funcionamento de 100 anos
enquanto Mito, Estigma e Simbolo de Transformacao.

A fotografia que aparece na capa, logo apds o titulo, mostra a beleza e a
grandiosidade da edificagdo do Hospital e é descrita pelo proprio médico que o
idealizou: ‘(...) pavilhdes isolados, separados por grandes dreas ajardinadas, de
aspecto alegre e sadio, nos quaes penetram luz e ar em profusdo’. Ou seja, a
descricao do médico na forma de citacao nao so filia o seu gesto ao de Pinel como
cumpre a funcdo da nota de rodapé: tem valor explicativo e justifica a
suntuosidade, a grandiosidade do Hospital, pois ele foi projetado para substituir
‘um casardo fechado, de aspecto soturno, resultado da adaptagdo de um velho
convento’. Associar, entdo, a fotografia a descricio dada pelo médico produz
efeitos de uma dupla complementaridade: a fala do médico descreve a fotografia e
a fotografia corporifica o que o médico fala.

O documento se apresenta, entdo, como um caderno € em sua pigina
inicial, que tomaremos como sendo a ‘capa’, aparece no alto, a esquerda, a
bandeira da Secretaria de Estado da Saude, e do lado direito a bandeira do Governo
do Estado de Sao Paulo, no centro, em letras garrafais, o que estamos tomando
como sendo o titulo do documento: JUQUERY - 100 ANOS (1898 — 1998):
MITO, ESTIGMA E SIMBOLO DE TRANSFORMACAO. Logo apés o titulo
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aparece uma fotografia do Hospital e no pé da pdgina, aos modos de uma nota de

rodapé, uma citacdo do médico:

T BT
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JUQUERY - 100 ANOS
1898 - 1998

MITO, ESTIGMA E SIMBOLO DE TRANSFORMACAOQ

Salvmes a en cewete bolash. i aipeoa s
sembiis e achnip e g B Ao cameaa [ F 2 EnIdmEs ke
TNCEEE Y T, R TR Cilachel RO ieded Ere pevide jrpan
AAPAPALAR N B LR bl e gavies prorraer e oo
A gl - Framcio e Resha - 1812

“Sahimos de um casarao fechado, de aspecto soturno,
resultado da adaptagdo de um velho convento (...) e
entrdmos numa instalacio nova, em pavilhées isolados,

separados por grandes areas ajardinadas, de aspecto
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alegre e sadio, nos quaes penetram luz e ar em profusao”

Franco da Rocha — 19127

A descrigdo do médico faz alusdo ao antigo Hospital de Alienados de
Sao Paulo — ‘um casardo fechado, de aspecto soturno’ — em comparagdo com as
instalagdes existentes no Juqueri: ‘instalagdo nmova, pavilhdes isolados, grandes
areas ajardinadas, de aspecto alegre e sadio, luz e ar em profusao’.

O gesto que o médico descreve como sendo seu primeiro passo, apos a
construcdo do Juqueri, €, principalmente, um gesto de resgate dos doentes mentais
das condi¢Oes inadequadas ao tratamento a que estavam expostos. Ao exaltar as
qualidades do Juqueri ele torna visivel, por oposi¢cdo, o que faltava no hospital
anterior, ou seja, que as instalacoes eram velhas, que os pacientes estavam
misturados nos pavilhdes ou num tnico pavilhdo, que nao havia grandes jardins,
que o aspecto era triste e adoecido e, finalmente, que nao havia iluminacao e
ventilacdao suficientes. Ora, esse casardo fechado, soturno e inadequado para
abrigar o doente mental (fora um velho convento) nos remete, salvos os
deslocamentos, as condi¢des das quais Pinel® 6, no seu tempo, resgatou o louco das
masmorras € das correntes. O gesto do médico funcionou, entdo, como uma
retomada do gesto pineliano e se acercou de todo o humanismo e toda a

mitificacdo que revestiu o gesto de Pinel.

% Citagdo retirada do documento “Noticias do Cingiientendrio do Hospital do Juquery: Arquivo da Assisténcia a
Psicopatas do Estado de Sao Paulo”. Esse documento foi organizado por Dr. Mdrio Yahn, Volume XIII — XIV, de
1948 a 1949, pagina 10. Essa citacdo mobilizada pelo Dr. Yahn estd remetida a publica¢do “Hospicios e Coldnias
de Juquery” de autoria do médico Francisco Franco da Rocha em 1912.

3 Pinel foi considerado o pai da primeira revolugdo psiquidtrica e protagonizou um movimento de reforma através
do qual, pela primeira vez, os loucos foram separados de seus colegas de inforttinio e passaram a receber cuidado
psiquidtrico sistemdtico. Seu gesto foi cegamente mitificado, seu nome foi homenageado em hospitais de todo o
mundo e a reprodu¢do do quadro em que ele aparece libertando dos grilhdes as loucas do Hospital Bicétre é
presenca familiar nos sagudes dos hospicios.
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O movimento desencadeado por Pinel generalizou-se com o nome de
Tratamento Moral®’ e, ndo sem oposicao, influenciou a pratica psiquiatrica em todo
o mundo: No Brasil ela foi amplamente adotada e seus principios inspiraram 0s
alienistas brasileiros. Dentre as posi¢cdes de oposicdo ao Tratamento Moral,
destacam-se criticas que vao desde o questionamento sobre sua validade cientifica
até aquelas que tomam o movimento como outra forma de ‘aprisionamento’ do
doente mental, pois ele promovia apenas uma substituicio dos mecanismos de
punicdo: o doente era ‘libertado’ das correntes e ‘amarrado’ a uma moralidade
vigente que era tdo punitiva e tdo insidiosa quanto as préticas pré-pinelianas.
Foucault (1997), afirma que o gesto dos reformadores do século XVIII promoveu
apenas a substitui¢do da violéncia franca pela violéncia velada da ameaca e das
privacoes. Contudo, as proposicdes de Pinel ganharam adeptos e os principios por
ele defendidos foram amplamente implantados no Brasil, como é o caso do
trabalho enquanto procedimento terapéutico. Pinel defendia o valor do trabalho e
justificava a eficdcia dele a partir das observacgdes realizadas por ele em vdrios
hospitais do mundo: o trabalho tornava o doente mais ativo, menos bestificado e
mais trangqiiilo.

Nossa andlise pretende tornar visivel, entdo, o quanto esses

entendimentos de Pinel atravessaram a pratica psiquidtrica do médico Francisco

37 Segundo Tundis (2000), o Tratamento Moral, movimento iniciado no final do século XVIII, se instituiu a partir
das idéias do Iluminismo, dos principios norteadores da Revolu¢do Francesa e da Declaracdo dos Direitos do
Homem nos Estados Unidos. Esses acontecimentos fizeram crescer o movimento de dentincias contra as
internacdes arbitrdrias dos doentes mentais, o confinamento em promiscuidade com toda espécie de
marginalizados sociais e as torturas disfarcadas sob a forma de tratamentos médicos. Seu principal representante
foi Pinel que libertou os loucos das correntes e dos pordes e propds a eles um tratamento humanizado. O
movimento, contudo, perde forcas em meados do século XIX sob a alegacdo de ser uma pratica sem nenhuma
base cientifica e por simplesmente substituir as amarras que prendiam o corpo por outras tdo mais perigosas
porque sutis, consentidas e sofisticadas. Para Foucault (1984) constituiu-se em torno do louco um encadeamento
moral que fazia do asilo numa instancia perpétua de julgamento, onde o louco tinha que ser vigiado nos seus
gestos, rebaixado nas suas pretensdes, ridicularizado nos seus erros. Apesar da curta duragdo dessa forma de
tratamento em todo o mundo, seus principios influenciaram fortemente os alienistas brasileiros.
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Franco da Rocha (o Hospital do Juqueri foi pensado nos moldes de uma colonia
agricola) e o quanto ela se presentifica ainda hoje.

A eficacia do trabalho como forma de tratamento atravessa as
formulag¢des de moradores da cidade que t€ém algum vinculo com a administracao e
a tutela da doenca mental:

“No tempo do Dr. Franco, os loucos trabalhavam, nao

eram um peso morto para o Estado. Eles trabalhavam

tanto no Hospital quanto na cidade e isso era o certo, pois

uma cabecga doente pensando bobagem € pior. O trabalho

ocupa a mente, o trabalho trata. Ele mantém o louco

em contato direto com a realidade e ndo alienado dentro

de um hospital”. (Entrevista 07).

Ao afirmar que os loucos, no tempo do Dr. Franco, ‘nao eram um peso
morto para o Estado’ e que ‘isso era o certo’, o recorte interpreta que os loucos
hoje ‘sdo um peso morto para o Estado’ e que ‘isso ndo € o certo’. O argumento de
que o trabalho ocupa a mente, trata e desaliena € lugar de atravessamento de um
momento do discurso médico-psiquidtrico instalado por Pinel e adotado pelo
médico Francisco Franco da Rocha.

Atualmente os internos trabalham, mas a concepcdo do que seja
trabalho terapéutico para o doente mental dentro das instituicdes asilares é que
sofreu um deslocamento: no tempo do médico o trabalho era mais bragal e ligado
as praticas da pecudria e agricultura, atualmente, menos que ter o objetivo de
‘cansar o fisico’ para que a mente nao devaneie, o trabalho tem exatamente a
fun¢do de fazer fluir as atribulagcdes da mente do paciente, dai a adog¢do das
atividades artisticas como forma de tratamento, pois elas funcionam como
mecanismos de projecdo dos males que afligem a mente do doente mental. No

recorte, contudo, a nogdo de ‘trabalho’ que se mobiliza € aquela que foi instalada
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na cidade pelo médico, ou seja, o trabalho atual ndo é tomado como tal, pois ele
ndo se destina a sustentacdo da propria instituicdo e dos seus internos (parte da
subvenc¢ao do Hospital provinha das praticas agricolas e pecudrias realizadas pelos
pacientes), ou seja, ‘0s loucos sao um peso morto para o Estado’. A direcdo da
interpretacdo do que seja o trabalho que o louco deve realizar ¢ a mesma que a
cidade atual, discursivizada pela posi¢ao sujeito-morador, assume como trabalho e
trabalhador, ou seja, s6 € trabalhador aqueles que trabalham em algum O6rgédo
publico do municipio e ndo se reconhece como trabalhador aquele que busca o
trabalho itinerante, o migrante, o trabalhador para o qual a cidade € dormitorio.

Uma outra modalidade de tratamento adotada pelo médico, que também
se materializa enquanto proposicdo de ‘acolhimento’ ao doente mental era a
‘adogdo’ deles por familias da regidao — modalidade de atendimento denominada
Assisténcia Heterofamiliar® . Essa modalidade de intervencdo se inscrevia na
crenca do tratamento pelo trabalho (o aspecto mais fortemente enfocado no
Tratamento Moral). Assim, o fato do Juqueri ter a caracteristica de uma colonia
agricola abarcava uma concepg¢ao de Psiquiatria que tinha no trabalho o liame entre
o normal e o patoldgico e o meio e o fim do tratamento da doenga mental como
afirmava o proprio médico:

“... O regimem da liberdade para os que dela podiam

gozar, instituiu-se na colonia agricola, anexa ao hospicio

central, e cuja instalacdo era uma verdadeira novidade no

Brasil (ouso mesmo dizer — na América do Sul) ... Ahi

3 As familias da regido, geralmente ligadas as préticas agricolas, recebiam o doente mental que apresentava
condi¢des para o trabalho oferecendo-lhe moradia em troca do trabalho. Esse tipo de assisténcia era remunerada
pelo Estado de S@o Paulo. Assim, o ‘acolhimento’ abarcava, além da remuneracdo, a fruicdo de mao-de-obra
complementar dos doentes mentais nos trabalhos agricolas. Contudo, as verbas do programa declinaram
rapidamente até ser abolida no inicio do século XX. Assim, as poucas familias que mantiveram o louco em suas
residéncias o fizeram apenas pela relacdo de trabalho escravo.
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eram elles ocupados (os que podiam trabalhar) em
servicos de jardim, pomar, arborizacao, etc.>”

Esse recorte mostra os propositos do médico em fazer do Hospital um
espaco aberto onde o paciente pudesse gozar do regime de liberdade, voltado
para o trabalho, pois se tratava de uma coldnia agricola onde os pacientes eram
ocupados com servicos de jardinagem. Ou seja, a liberdade que se pretendia era
vigiada e tratada com o trabalho.

Os preceitos que pautavam a pratica do médico foram instituidos no
Congresso Internacional dos Alienistas, realizado em Paris em 1899: a) a indicacao
de colOnias agricolas anexas aos asilos, b) adotar o sistema de asilos médico-
agricolas (com um prédio central cercado de estabelecimentos agricolas).

E por conta dessa modalidade de trabalho, tomada como pratica
terapéutica, que o médico afirmou a necessidade de tornar a drea destinada ao
Hospital um espago de producdo tanto agricola quanto pecudria:

“O asylo foi levantado em campo inculto; tudo estava

por fazer. Nao havia no local nenhuma &rvore que

assinalasse trabalho da mao do homem... Plantaciao de

um pomar, criacdo de vacas de leite, de porcos e de

galinhas, bem como a forragem para a criacio™””.

Esses entendimentos do que era a doenca mental, determinavam nao s6
uma delimitacdo mais abrangente para aqueles que eram considerados doentes (0s
desocupados e os rebeldes eram considerados potencialmente loucos), como

determinava a forma de intervencdo terapéutica com a loucura (o trabalho bragal

era a forma mais salutar de retirar o louco da alienagdo) e determinava ainda uma

% Franco da Rocha, Francisco. Hospicios e Colonias de Juquery. Relatério da edi¢io de 1912.
40 7
Ibidem.
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concepgao arquitetdnica para os asilos de forma a otimizar os espacos (‘um prédio
central cercado de estabelecimentos agricolas’).

Os efeitos desses primeiros entendimentos fazem com que o Hospital
ainda hoje seja chamado pelos moradores de ‘Fazenda do Juqueri’, pois o seu
propodsito era o de se tornar uma fazenda onde os internos pudessem se dedicar a
agricultura e a pecuaria como pratica terapéutica. Material de tratamento nao
faltava, afinal o ‘campo (as terras doadas pelo Estado) era inculto e tudo estava
por fazer’.

Nessa vasta extensdo de terras, doadas pelo Estado para se configurar
no que se traduz hoje como a ‘Fazenda do Juqueri’, as ‘Terras do Juqueri’ ou o
‘Complexo do Juqueri’, o médico previu a destinagdo de parte delas para a
agricultura e para a pecudria:

“... a colonia estd a 50 minutos por estrada de ferro da
Capital do Estado. Estd situada sobre uma colonia
belissima, rodeada por 170 hectares de terra, dividida
em duas partes: uma para a criacdo de vacas leiteiras,
porcos, galinhas, etc.; outra para a agricultura, regada em
parte pelo Rio Juquery, que d4 seu nome ao asylo...”‘“.

O rio que did nome ao Hospital (Rio Juqueri) assim se designa em
decorréncia de uma vegetacao silvestre nativa na regido que floresce em toda a sua
margem. Trata-se de uma planta a qual os indios chamavam ‘yu-kery’ e que
usavam enquanto condimento para a sua culindria (das folhas secas da leguminosa

eles extraiam uma espécie de sal para temperar a comida). A planta Juqueri € um

pequeno arbusto que tem o caule coberto de mindsculos espinhos (que

*! Nota retirada do Archivos de Criminologia, Medicina Legal y Psiquiatria. Asilo-Colonia de Alienados de Juquery:
Su Organizacién y Ventajas. Por el Dr. Franco da Rocha (S. Paulo, Brasil) — Professor de Psiquiatria y Director
del Asilo. Buenos Aires — 3630. Imp. Revista Nacional, Bolivar 264, 1902, p. 131. A citagc@o na referida revista
estd originalmente escrita em espanhol.
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imperceptivelmente penetram na pele ao menor toque) e que possui uma folhagem
que € sensivel ao toque, assim quando suas folhas sdo tocadas elas se retraem,
parecendo ‘dormir’ (dai receber popularmente o nome de ‘Dorme-Maria, Mimosa
ou Mimosa Pudica’). Assim, o ‘Juqueri’ — a planta que dorme quando tocada, mas
que libera espinhos que se fixam sob a pele — € a metafora perfeita da dupla fungao
inaugural do Hospital: ser espaco de pesquisa, de referéncia no tratamento da
doenca mental, mas também trazer consigo os seus efeitos colaterais, ou seja, toda
uma populacdo empurrada das periferias dos grandes centros urbanos, toda uma
espécie que dentro do sistema de producdo capitalista atravancava o progresso,
imperava o crescimento, etc. O Hospital € entdo um ‘espinho adormecido’ (titulo
do livro de S4 & Pimentel, 1991) que aparenta ser indefeso, mas que lanca
constantemente suas ‘farpas’, seus espinhos, seus efeitos sobre a cidade.

Na segunda pdgina do documento em andlise, aparece o nome dos
responsdveis diretos ou indiretos pela publicacdo, o que produz como efeito o
assinalamento do lugar da autoria, da responsabilidade pelo documento. O
documento € uma producdo da administracdo atual do Hospita142. Essa
administracdo marca claramente os vinculos que a instituiram enquanto tal, entdo,
o documento ndo se restringe apenas a submissdo do trabalho que se realiza
atualmente no Hospital aos superiores, mas se coloca como lugar de constatacao,
de reconhecimento dessa relagdo hierdrquica. Os administradores do Estado sdo ‘os
donos’ ndo s6 das terras do Juqueri, mas também dos funcionarios administrativos,
dos funcionarios que ocupam a direcdo das varias instituicdes do Complexo do

Juqueri. Assim, a prestacdo de contas €, em ultima instincia, um relatorio publico

> Maria Tereza Gianerini Freire — Diretor Técnico de Departamento, Dire¢io Regional de Satde IV e Departamento
Psiquidtrico II e os superiores a quem o documento-relatdrio presta contas: Mério Covas (Governador do Estado
de Sa@o Paulo); José da Silva Guedes (Secretdrio de Estado da Saude) e Ricardo Oliva (Coordenador da Regido
Metropolitana da Grande Sdo Paulo).
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das acdes da administragdo do Hospital ao Governador e seu secretariado e deles a
populacgao.

A pagina seguinte configura-se como sendo a ‘folha de rosto’ do
documento, onde, no alto aparece o selo comemorativo dos 100 anos do Hospital e
abaixo dele uma formulacdo que funciona como um subtitulo: “Entre o mito e o
estigma, Juquery comemora com transformacao o seu centendrio”.

Em seguida desse subtitulo, funcionando como uma epigrafe para todo
o documento, Freire (1998) afirma que:

“Foi preciso romper cordoes de isolamento para chegar

ao paciente. Desde entdo, com foco fixado

permanentemente no paciente, os olhares se voltaram para

ele sendo possivel: refletir, admitir, denunciar,

reivindicar, propor, desistir, inserir e até avancar. De

objetos a sujeitos, de excluidos a inseridos, de

espectadores a protagonistas, os internos e as equipes

de trabalho devem ser os agentes da transformacdo. E

preciso que os personagens do Juquery Mito, revelem o

Juquery Estigma e escrevam sua nova histéria. Maria

Tereza Gianerini Freire — 1998” (grifos em itdlico da

autora).

Tanto o subtitulo quanto o titulo do documento anunciam que o
Hospital do Juqueri nesses cem anos se configurou como mito € como estigma € a
proposta atual € a de torna-lo simbolo de transformac¢do. O Hospital-transformacao
¢ afirmado, entdo, como resultado do trabalho da administragdo atual que
comemora o centendrio do Hospital com ‘transformagdo’. Se em outros

aniversdrios, outras administragdes fizeram, entdo, a manutencdao do Hospital-mito
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e do Hospital-estigma, essa administragdo promove um rompimento com essa saga
para instalar o Hospital-transformacao.

Da mesma forma que o médico precisou resgatar os doentes de um
espaco inadequado ao seu tratamento (casarao fechado e soturno), retomando a
Pinel que, ao seu tempo, os resgatou das correntes e das masmorras, a
administracdo atual afirma que precisou ‘romper cordoes de isolamento para
chegar ao paciente’. Ou seja, que o paciente necessitava ser resgatado de uma
condi¢do desumana e inadequada ao seu tratamento. Pelo gesto do médico os
pacientes foram resgatados das celas de um antigo convento para ocupar espagos
amplos, ajardinados, iluminados e ventilados e pelo gesto da administragdo atual o
rompimento dos corddes de isolamento os resgata dos movimentos
classificatorios impostos pelos pavilhdes que abrigam niveis diferentes da
doeng:a43 e, em ultima, instancia, regata-os da internacdo, confere-lhes a soltura,
pela proposi¢cdo de devolvé-los a cidade e a cidadania, conforme mostraremos
adiante.

O que marca o discurso da administracao atual como voltado para uma
‘transformacgao’ € o antncio reiterado da proposta de rompimento que ele faz com
o Hospital enquanto Mito e enquanto Estigma. Esse rompimento € condicdo para
que o paciente ocupe o centro dos propdsitos terapéuticos da institui¢do e para que
a administragdo possa ‘refletir, admitir, denunciar, reivindicar, propor, desistir,
inserir e até avangar’. Ou seja, a consecucao dessas acdes — apresentadas nessa

lista de infinitivos verbais — pode até levar ao avango do paciente.

* No Juqueri os pavilhes foram construidos distantes um do outro exatamente pela crenca médico-psiquidtrica da
época do médico de que a apartacdo de determinados graus de loucura era também um mecanismo terapéutico.
Quanto mais isolado ficassem determinados niveis da doenca, mais rdpida seria a resposta e menos ele
‘contaminaria’ os outros pacientes que poderiam desencadear quadros agudos da doenga (surtos) em fungdo da
convivéncia. Era muito comum a classificacdo dos setores como ‘pavilhdo dos cronicos’, pavilhdo dos agudos,
etc.
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Toda a formulacdo reforca o compromisso com a transformacao,
marcada, principalmente, pelo entendimento de que o paciente deve ter um
tratamento distinto daquele que lhe fora dispensado por outras administragdes. O
funcionamento que marca a transformacdo aspirada pela administracdo atual se
torna visivel pelos indicadores de ~ a, onde o de marca a condi¢do atual e o a, a
condic¢do pretendida (de objeto a sujeito, de excluido a inserido, de espectadores a
protagonistas). Os agentes da transformacao (as equipes de trabalho e os
internos) que se parafraseiam como os personagens (ligados tanto ao Juqueri
Mito, quanto ao Juqueri Estigma) sdo os que devem escrever sua nova histéria.
Ou seja, a transformacdo que a direcdo atual do Juqueri parece marcar € aquela que
muda o foco sobre o doente e a doenca mental: de objetos de estudo, de alvos de
técnicas e métodos alienantes e excludentes, de vitimas de praticas saneadoras e
segregadoras, envoltas no manto do ‘humanismo’ que busca o melhor tratamento
(o espaco adequado de alocacdo, os melhores e mais avangados estudos, o
profissional mais competente, etc.) a sujeitos, a agentes do seu processo de
tratamento e de cura.

O gesto do médico se remete aos entendimentos de Pinel, da mesma
forma, o movimento da dire¢ao atual é também de retomada, pois sua proposta de
transformacdo recoloca o paciente como ator e autor dos processos de cura, aos
modos do médico.

O Tratamento Moral — proposto por Pinel e reproduzido nos
procedimentos terapéuticos adotados pelo médico Francisco Franco da Rocha — se
colocava como forma de tratamento e, a0 mesmo tempo, de resgate do louco do
confinamento e da alienag¢do intramuros, de forma a colocd-lo em contato com o
trabalho e com a sociedade. A proposta da administragdao atual também se afirma
como um resgate do paciente, retirando-o da condi¢do de passivo e colocando-o

como agente da sua prépria recuperacao.
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A cidade, conforme vimos mostrando pela anélise do slogan ‘ciéncia e
ternura’, também faz um movimento na direcio de uma retomada, pois o que o
slogan materializa €, por um lado, a resisténcia dos moradores fundadores com os
‘novos habitantes’ que a cidade passa a habitar e os rumos que ela toma em
decorréncia disso e, por outro, a proposicdo de retomada visando a negar a
condi¢do atual pela afirmagdo da anterior: aquela em que a cidade se constituia
enquanto espaco destinado a ciéncia, a pesquisa. A proposicdo de legitimacao da
cidade como cientifica se atrela a concep¢do de ciéncia adotada na época do
médico, ou seja, aquela que toma a ciéncia pelo viés de uma ci€ncia humanitéria,
que rompe com os grilhdes seculares da neutralidade e da objetividade para situar-
se num lugar pouco objetivo e pouco imparcial — o espago da ternura, do respeito,
da humanizacao, do acolhimento para com o seu objeto de investigacdo. Ainda que
esse gesto seja um mecanismo de escamoteagdo de praticas exploratorias, punitivas
e excludentes. Ou seja, a diade ‘ciéncia e ternura’ ndo se mostra como sendo ou
pertencendo a categorias diversificadas, variadas ou complementares na sua
diversidade. O que ela encerra sao motivagdes atuais de silenciamento daquilo que
a cidade passou a realizar e que impds a necessidade de recuperar os sentidos
instalados pelo gesto inaugural do médico Francisco Franco da Rocha quando
idealizou um espaco e uma arquitetura, nos moldes europeus, para pesquisar a
doenca mental. A cidade plasmada, entdo, pelos sentidos instalados pelo médico
escamoteia seus rumos atuais, da mesma forma que a proposicdo de ciéncia
humanitaria do médico escamoteava, por sua vez, uma realidade cruel que o
proprio discurso psiquidtrico asilar engendrou: o espaco pensado para a
recuperacdo € a cura tornava-se rapidamente o ‘depdsito’, o ‘campo de
concentracdo’, o ‘gueto’ de toda uma espécie estranha a cidade e aos seus
imperativos de limpeza e de urbanidade. Afirmar, entdo, a ternura para com essa

espécie se inscrevia numa forma velada de silenciar todos os horrores e atrocidades
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praticados com os sujeitos desviantes nos chamados Asilos de Alienados. De
espacos pensados para o tratamento e a cura, rapidamente se convertiam em
espacos de segregacao daquele que corrompe, daquele que macula, daquele que €
sindbnimo de incdmodo, de ameaga para a convivéncia nos espagos urbanos.

O terceiro enunciado dessa mesma pagina, vem na forma de ‘nota de
rodapé’ (esta colocada ao pé da pédgina, apresenta ainda uma diminuicdo da fonte:
escrita em fonte 10, conforme recomenda a norma técnica para o texto de nota de
rodapé):

“Este  documento € wuma sintese da proposta de

transformacdo do Asilo Colonia de Alienados, assim

denominado no final do século passado, que, nesta virada

de milénio, recupera o patrimdénio ambiental,

assistencial, e cultural existente nas terras da Fazenda

Juquery. Juquery, 18 de maio de 1998” (grifos em negrito

da autora).

A formulagdo reitera que o documento € uma sintese do processo de
transformacao e, assim sendo, trata-se de uma entrada que, como na ‘nota de
rodapé’, funciona de modo a se colocar como termo aditivo e explicativo para o
documento na sua totalidade. Ou seja, todo o documento, conforme explica a nota,
tem o propdsito de apresentar a ‘sintese da proposta de transformacao’ do que
fora o ‘Asilo Colonia de Alienados’ no final do século passado. Entretanto, o que
se delimita como objeto da transformacdo ‘nesta virada de milénio’ € exatamente
aquilo que constituiu as motivacdes da fundacdo do Hospital, ou seja, o que se
propde, entdo, como ‘transformac¢ao’ é um retorno, um resgate dos propdsitos do
médico, pois o que ele recupera é o ‘patrimdnio ambiental, assistencial, e cultural
existente nas terras da Fazenda Juquery’, ou seja, se recupera os aspectos da

Fazenda Juquery, conforme o Hospital era nomeado pelo proprio médico.
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O que a administracdo atual busca € a recuperacdo daquilo que se
configurou como sendo o propésito inicial do Hospital, de forma a que tudo que
tenha se perdido entre a primeira administracdo (a do médico) e a atual seja
resgatado. Parece, entdo, que a dire¢dao atual do Hospital considera que houve um
desvirtuamento da proposta original do médico pelas administracoes que o
sucederam. Assim, o que a administra¢do atual apresenta nessa nota explicativa é o
propodsito de resgatar esses aspectos constitutivos que se perderam, ou seja, a
recuperacdo do patrimdnio ambiental, assistencial e cultural que existiam nas terras
do Juqueri e que se descaracterizaram nas administracdes posteriores a do médico.
O gesto da administragdo atual, entdo, ndo se faz na direcdo de uma
transformacdo, mas sim de uma recuperacido, de um resgate (pelo constante
movimento de regresso, de retorno) daquilo que o médico implantou no Asylo
Colonia de Alienados, daquilo que € constitutivo das terras da Fazenda Juquery e
que outras direcdes deixaram se perder.

Através de reformas 0rt0gréficas44, as palavras cunhadas com Y
passaram automaticamente a ser escritas com I. Desde entdo, as mais diversas
fontes de publicacdo da palavra Juqueri, referida tanto ao Hospital quanto ao rio
que lhe deu o nome, aparece cunhada com 1. Embora Juqueri seja um nome préprio
— o do rio que empresta seu nome ao Hospital — que originalmente foi cunhado
com Y, a opcao por referi-lo, nesse documento, com Y produz sentidos de retorno
ao nome original, uma volta ao comeco, uma busca da identidade primeira que se
confere através do nome proprio, através do ‘nome do pai’.

Tomamos a expressao lacaniana ‘nome do pai’ para dar visibilidade ao

que Lacan chamou de a metdfora paterna: a crianca ao receber um nome e um

* As reformas ou convencdes ortogrificas no Brasil foram sempre influenciadas por Portugal. A mais antiga, cujo
periodo vai de 1907 a 1911, é promulgada em 01/09/1911 e teve a participagdo de nomes ilustres da Academia
Brasileira de Letras como Euclides da Cunha, Rui Barbosa, etc. Nessa reforma o som do i que podia ser
representado por i, y e até h passa a ser representado apenas por i.
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lugar na familia que lhe confere individualidade, recebe o nome do Pai e, ao
mesmo tempo, o ndo do Pai que se representa pela metifora "nom du Pere, non du
Pere"”. Ou seja, o nome do pai é, a0 mesmo tempo, a negacdo como condi¢do de
possibilidade da linguagem, pois € pela instauracdao da distancia e da lei, é pelo
“ndo” que o nome do Pai instala que a crianga ascende, entdo, ao simbdlico. O
simbdlico se define, dessa forma, por ser presenca de uma auséncia, ou seja, € pela
passagem do imagindrio ao simbdlico e a conseqiiente constitui¢do do inconsciente
pelo acesso a linguagem que se institui os sentidos instalados em Franco da Rocha
pelo pai, pelo criador, pelo idealizador da constru¢ao da morada do mito.

Nos dias atuais grafar o nome do Hospital do Juqueri com Y €, entdo,
uma via de acesso a metdfora paterna, pois se trata de retomar o nome paternal
naquilo que ele tem de inscri¢do, de filiagdo, de identidade com os sentidos de
fundacdo. Ou seja, resgatd-lo € toma-lo como uma rasura definitiva que ndo pode,
a0 mesmo tempo, ser recuperada, mas também nao pode ser negada ou precluida,
pois € presenca na auséncia, € delimitagdo e € tutela de sentidos conformados a
partir da origem: ao se assumir o nome do pai, o nome do criador, a criatura estara
para sempre determinada pelo que o pai interdita, pelo ndo do pai, estabelecendo os
limites do porqué veio e de onde veio. O real, o terceiro elemento da triade
lacaniana, € justamente o ndo-simbolizado, o ndo-representado, o que ndo pode ser
recalcado, pois se situa a margem da linguagem.

Essa relacdo entre o imagindrio, o simbdlico e o real determina a
relacdo do Hospital do Juqueri com os moradores da cidade de Franco da Rocha: o
Hospital idealizado, imaginado pelo criador, pelo pai, acede com o simbodlico
através dos discursos que se perpetuam em torno dele e se perde num real
inacessivel que € presenca ausente na arquitetura, no gerenciamento, nos discursos
que mitificam, que estigmatizam e criam a ilusdo da transformagdo, uma vez que

ha sempre no funcionamento do novo, essa laténcia do lugar primeiro, da
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constitutividade. E esse funcionamento que corporifica a cidade de Franco da
Rocha. Hobbes (in Abbagnano, 1999) afirma que “o que nao € corpo nao é parte do
universo [...] € como o universo € tudo, o que nao € corpo é nada — e lugar
nenhum”, mas Hobbes fala do corpo fisico, fala de materialidade concreta e, em
verdade, o que € corpo nessa relagdo do Hospital com a cidade é da ordem de um
simbdlico, de um real que ndo se apreende imediatamente pela visada, que ndo se
tange pelo tato ou pelo olhar, mas que tem uma forma material historica que se
sobrepde em camadas fluidas. E a isso que chamamos ‘corporeidade’, visto se
tratar de um corpo mais etéreo, mais volatil, mais amorfo, mas que produz os
efeitos mais determinantes e definitivos na relagdo do Hospital com a cidade. O
corpo da cidade ndo se reduz, entdo, ao corpo fisico, a forma que a cidade tomou,
mas sim aos discursos que engendram essa forma. A andlise da forma implica
sempre a evocagao daquilo que a caracteriza, daquilo que a constitui, da sua ordem
primeira. Nao se trata tampouco de desvelar o contetdo oculto atrds da forma, €
necessdrio, como afirma Zizek (1992), eludir a fascinagcdo propriamente fetichista
do ‘conteudo’ para tornar visivel o segredo dessa forma. Discursivamente, trata-se
de tornar visivel a ordem discursiva que constitui e que materializa a forma, que
lhe confere um corpo e a fungdo desse corpo aos ditames institucionais. A forma
em si diz pouco, o que fala é o funcionamento discursivo no qual essa forma se
insere.

Na materialidade discursiva que compde a relacdo do Hospital com a
Cidade, hd um ‘chapéu de Clémentis™’ que é presenca ausente. Na anedota de

Kundera aquele que trai, o anti-her6i, aquele que se nega, aquele que se rechaca

* Anedota apresentada por Milan Kundera e trazida i reflexdo por Courtine (1999, p.15 — 22) no texto: ‘o Chapéu
de Clémentis. Observacdes sobre a memdria e o esquecimento na enunciagdo do discurso politico’. Essa anedota
diz de um assessor (Clémentis) que cobriu a cabeca de seu comandante, um lider politico russo (Klement
Gottwald), com o seu chapéu, quando comecou a nevar, enquanto esse proferia um discurso aos seus partiddrios
da sacada de um paldcio de Praga. Anos mais tarde se descobriu a traicdo de Clémentis e ele foi removido das
vérias fotografias que registraram o evento, mas o seu chapéu permaneceu sobre a cabega de Gottwald fazendo
reviver a presenga de Clémentis ou o que ela significou.
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pode ser apagado ou excluido das fotografias, mas o seu ‘chapéu’ permanece a
produzir efeitos, a produzir sentidos que denunciam a sua presenca € o que ela
significou, que denunciam a motivacdo a que veio. Da mesma forma, o médico
Francisco Franco da Rocha e a edificagdo arquitetdnica que ele fez erguer sdo a
materializagdo, a concretude do mito. Seu gesto de criacdo jd se constituia por
sentidos duais e antagdnicos: se, por um lado, o Hospital foi erguido para dar
guarida aos desafortunados, e se seu idealizador concebeu um espaco suntuoso
para abrigar a escoria humana, tais aspectos fizeram exacerbar o lado mitico e
humanista do médico — como o chapéu de Clémentis que servira para proteger a
cabeca desguarnecida e sujeita a intempéries do lider politico do partido russo —
mas se, por outro lado, ele rapidamente se converteu num espaco depositirio, num
espago que a ditadura elegeu para confinar e silenciar seus opositores, num espaco
que fazia impor aos moradores da cidade uma convivéncia indesejivel, enfim, num
espaco de fomentacdo de um estigma, novamente, como na metafora do ‘chapéu de
Clémentis’ ele funcionou como aquilo que protegia, mas que era, a0 mesmo tempo,
a unica materialidade da traicdo sofrida e a denuncia da presenca ausente do
traidor. Ou seja, assim como apagar o personagem Clémentis ndo foi suficiente
para apagar ou negar a sua presenca e a trai¢do que ela significou, da mesma
maneira, o personagem Francisco Franco da Rocha e a arquitetura do Hospital que
ele idealizou sd@ao mitos que ndo conseguiram apagar o estigma da loucura, a
segregacdo que ela historicamente impde e 0s gestos sanitaristas que motivaram a
instalacdo do Hospital naquelas terras.

A 1institui¢do asilar esteve sempre sujeita as normas ditadas pela politica
vigente. Assim, quando a intervencao sobre a doengca mental previa medidas
sanitaristas, elas foram amplamente adotadas visando ‘o bem da satde publica’ e
internou-se, indiscriminadamente, todo aquele que se desviava da ordem

estabelecida e dos principios ditados por essa ordem. Da mesma forma, no longo
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periodo do regime militar, o hospital psiquidtrico desenvolveu uma cultura
representada por celas fortes, violéncia, reclusdo e toda a sorte de agravos aos
direitos humanos. Apds a ditadura militar, o clima de redemocratizacao do pais e
as conseqiientes elei¢des diretas para o Governo do Estado em 1982 também
estenderam seus efeitos na forma de politicas mais humanas para o Hospital.

Os efeitos do regime politico sobre a saude publica sdo, pois,
imperativos que se reconhecem, num primeiro momento, como alavanca que
impde uma postura combativa e guerreira dos agentes sanitaristas de saude frente
aos inimigos em potencial — todas as ‘formas perigosas de doenca’ (combate a
lepra, ao cancer, ao 6cio, a loucura, a desobediéncia, etc.) — de maneira a que tratar
signifique apartar, excluir, segregar. Posteriormente, as agdes sobre as doencas
tiveram o objetivo de tornar os seus portadores abilicos e ddceis: tratamento em
série, horizontalizacdo dos servigos, eletro-choque, medicaliza¢do massificada, etc.
Em ambos os momentos, os efeitos do politico sobre a saude publica fazem supor a
existéncia de um exército eficaz, que possui armamento eficaz, que dispde de
‘estratégias bélicas’ e acdes planejadas para produzir a forma mais eficaz de
exclusdo e de silenciamento do sujeito desviante. Essas agdes sdo sempre
lastreadas por discursos reformistas que se ancoram num humanismo-capitalista
(resgate da cidadania, retorno a vida util e produtiva, etc.).

Para Sa & Pimentel (1991) o Hospital do Juqueri conseguiu se
defender, em certa medida, desses ataques e investidas reformistas de maneira que
ele se constituiu num ‘espago quase classico de equipamento, quase que de recusa
a modernidade’. Numa entrevista concedida ao Programa ‘Provocag(”)es’46,

Pimentel afirmou que a sua relagdo com o Juqueri era uma relacdo de idas e

% O programa ‘Provocagdes’ é apresentado por Antdnio Abujamra na tv Cultura e vai ao ar todos os domingos, com
reprise nas quintas-feiras. A entrevista concedida por Pimentel ao referido programa foi exibida no dia 03 de
novembro de 2002, sob o nimero 112. No site (http://www.tvcultura.com.br/provoca/) Pimentel é apresentado
como ator, poeta, psicanalista, analisado e assessor de planejamento do Juqueri.
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vindas, de tentativas de desvencilhamento e de constatacdo de uma eterna captura,
0 que o impelia sempre a um constante retorno. Ele resumiu essa relagdo dizendo
que ‘ninguém bole com a loucura impunemente’, ou seja, aquele que se aproxima
da loucura é imediatamente capturado por ela.

Ora, sem divida a loucura do outro promove um atravessamento que
nos remete, que nos convoca nos nossos entendimentos historico-ideoldgicos do
que seja pertencente aos seus dominios e, dependendo da posicdo-sujeito de cada
um, a compreensdo da loucura toma matizes diferentes: na Psicologia e Psiquiatria
a interpretacdo € a de que os nucleos patoldgicos que todos possuimos sdo ativados
pela loucura do outro. Sem querer entrar numa discussdo sobre as diferentes
posi¢des sujeitos frente a loucura, o que quero trazer € o aspecto de reafirmagdo do
cardter estigmatizante que a loucura encerra e o quanto a fala de Pimentel se
atravessa desse entendimento. Ou seja, do quanto o louco e a loucura representam
uma ameaca, independentemente das condi¢des do espaco fisico que os confinam:
a loucura se constituiu no lugar do desvio, no lugar da exclusdo, no lugar da
vergonha e a convivéncia com ela implica a sujei¢ao, a contaminagdo pelos efeitos
desse lugar de constitutividade. Essa ameaca constante que a loucura representa
tem fundamentos nos discursos eugénicos que pregam a necessidade da apartacdo
como método mais eficaz para fugir da ‘contaminacdo’ da espécie pura que o
convivio pode trazer. Sdo, pois, desses efeitos de sentidos que a cidade de Franco
da Rocha se recente.

Segundo Sa & Pimentel (1991), no Tar6 Egipcio a carta que representa
O Louco é chamada de O Regresso em fun¢do da loucura ser interpretada como um
ponto crdonico de partida e de chegada para aquelas que a portam. Assim, a maxima
assumida por Pimentel na entrevista ao Programa ‘Provocacgdes’, traduz bem essa
dindmica, tanto pelo cardter de impossibilidade da cura, assumido pela ciéncia

médica, quanto pelo cardter de estereotipia social, onde o imperativo da
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periculosidade gera a desconfianca e a descrenca na possibilidade de reingresso
social do doente mental.

Considerando a metidfora do Hospital como ‘espinho adormecido’ da/na
cidade, no funcionamento do Hospital e da cidade como constante regresso aos
sentidos que se constituiram na loucura, no desvio, na marginalidade, nessa
tentativa recorrente de buscar os sentidos fundadores, recorremos a Pé&cheux (1990)
para dar visibilidade ao slogan funcionando como um espectro, um espirito
fantasmagodrico que assombra, que ossifica os sentidos fundadores da cidade, ao
mesmo tempo em que promove efeitos de ilusdo sobre a cidade atual fazendo
presente a irreal figura heréica do médico que criou um espaco pensado tdo-
somente para a pritica da ciéncia e da ternura. Essa litania que se repete nas
escolas, nos jornais de circulagdo local, nos discursos dos homens que representam
a cidade se formata como o imagindrio de cada morador de Franco da Rocha,
conforme vimos mostrando.

A afirmacgdo de Nietzsche de que “se fitares o abismo, ele por sua vez te
fitard” pode ser tomada nessa relacdo direta de captura dos sentidos daqueles que
langam seus olhos sobre a loucura, pois ela é essa figura abismal e fantasmaética
que assombra quem dela se aproxima, que perturba os moradores de Franco da
Rocha, que os convoca a fitd-la, a encard-la e a conviver com ela, ainda que eles
ndo queiram, ainda que essa convivéncia macule a espécie pura, ainda que essa
convivéncia projete seus efeitos sobre a espécie sadia.

Alves (2003), na introdu¢ao do seu livro sobre a cidade de Franco da
Rocha afirma que:

“a humilde cidade se ganhou algum progresso (com a

instalagdo do Hospital), recebe também o apelido de

“Terra de Loucos” como se todos os seus moradores

fossem desequilibrados™.
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E interessante observar os tempos verbais que o autor utiliza, ou seja,
por ocasido da instalacio do Hospital, se a cidade ganhou algum progresso,
recebe, em contrapartida, a pecha da loucura. Ele ndo s6 questiona o Hospital
como a fonte de progresso da cidade no passado, como afirma o legado negativo
que o Hospital significou e significa para os moradores de Franco da Rocha. O que
poderia ser tomado como sendo o aspecto positivo do Hospital para a cidade — o
progresso — estd condicionado pelo ‘se ganhou algum’ e o aspecto negativo € que
se houve progresso, ele aconteceu no passado, e, tanto no passado quanto no
presente, o Hospital significa a vinculagdo da populacdo local com a loucura, ou
seja, a cidade € tomada como ensandecida, como um grande hospital, como o
espaco destinado aos loucos, pois a cidade de Franco da Rocha € apelidada, é
rotulada de “Terra dos Loucos” e seus moradores, por extensdo, também recebem
esse apelido. A atualidade desse rétulo e o incomodo que ele causa foi apontado
pelos moradores de Franco da Rocha que pudemos entrevistar:

“Muita gente vinha ver a pritica psiquidtrica que era feita

aqui, mas fazia-se até piadinhas de louco utilizando o

Juqueri. O povo da cidade entrava na danca, pois a

cidade era chamada de ‘cidade dos loucos’, o trem era

chamado de ‘trem dos loucos’. Ainda é”. (Entrevista 04)

“Eles falam que aqui é a ‘cidade dos loucos’, mas € por

causa do Hospital. Era de louco agora nao é mais. A

maioria foi desativada. Agora é a cidade de paupérrimos.

De todo jeito é ruim”. (Entrevista 05)

No primeiro recorte, a pratica psiquidtrica de exceléncia ndo era
suficiente para livrar a cidade e os seus moradores do estigma da loucura, ou seja,
‘o povo entrava na danca’, pois os efeitos negativos da loucura alcancavam a

todos. O funcionamento adversativo do mas marca essa oposi¢do, ou seja, era
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modelo de tratamento da doenca mental, mas, ao mesmo tempo, era e ainda é a
‘cidade dos loucos’, por onde circula o ‘trem dos loucos’. O funcionamento do
segundo recorte toma uma dire¢do semelhante ao do primeiro, contudo, resgata
um momento de vinculo forte da cidade com a loucura, 0 momento em que a
cidade-Hospital era também dos loucos e os novos processos de identificacao e
subjetivagdo que conformam os rumos atuais da cidade: é cidade de paupérrimos.
Tanto um quanto o outro rétulo, da loucura ou da miséria é avaliado pelo morador
como sendo ruim: ‘de todo jeito € ruim’. A cidade tomada como adoecida, quer
seja pela loucura, quer seja pela desordenacdo é rechacada pelos moradores,
especialmente pela discursividade fundadora que conseguiu manter-se imune aos
efeitos da loucura em fun¢do da forma de vinculo mantida com ela inicialmente: de
tutela, de administracdo. Entdo, o que o movimento de retomada, fortemente
marcado na discursividade fundadora, busca resgatar é o distanciamento, a ndo
contaminacdo, a nao filiagdo com o desvio atual que a cidade abarca (os
contraventores), da mesma forma que se colocou ilusoriamente impune, incolume
a loucura e seus efeitos nocivos.

Nietzsche, numa outra formulagdo, afirma que “temos arte para que nao
venhamos a perecer da verdade”. Essa afirmacdo também nos faz pensar no
Hospital e na relacdo dele com a cidade de Franco da Rocha. A arquitetura
suntuosa do Hospital do Juqueri, reconhecida por todos como uma verdadeira obra
de arte, suas belas terras, a beleza natural do espaco escolhido para encravar o
(espinho) Juqueri funciona como um gesto artistico que produz o efeito de
camuflagem, de denegac¢do, de apagamento da verdade nefasta sobre a loucura, ou
seja, o estigma que ela encerra e a capacidade de estender esses efeitos
estigmatizantes sobre quem dela se aproxima. E a isso que nos remete Courtine, ao
tratar do estatuto da memoria no campo do discurso politico, quando afirma que o

processo de anulacdo de Clémentis, da perda dele como referencial, do seu
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recalcamento ou do seu apagamento da memoria histérica através do seu
desaparecimento da fotografia, é algo que se produz, ou ndo, na ordem do discurso.
Segundo ele, é essa “ordem do discurso das ‘linguas de estado’, que dividem em
pedacos as lembrancas dos eventos histéricos, preenchidos na memoria coletiva de
certos enunciados, dos quais elas organizam a recorréncia, enquanto consagram a
outros a anulagdo ou a queda”. Ou seja, aquilo que deve ser apagado, que deve ser
interditado, que deve ser eclipsado, ausentado, bem como aquilo que é ‘digno de
meméria’”’, que deve ser vivificado, perpetuado, relembrado é parte constitutiva
desse funcionamento que Courtine atribui a ‘lingua de estado’. Trata-se, entdo, de
uma ‘lingua de poder’, pois tem o poder de vetar, de interditar da memoria aquilo
que deve ser apagado e de manter presente nela aquilo que é digno de lembranga.
Assim, o Hospital do Juqueri e os tentdculos que ele lanca sobre a cidade de
Franco da Rocha foi, € e serd sempre aquilo que os organismos de saude, em
diferentes momentos e interesses politicos, determinam como sendo o seu mote: ‘a
limpeza urbana pelo bem da saude publica’ como queriam os sanitaristas, o espago
da puni¢do e da submissdo das idéias como queriam os militares, o espaco da
dignidade e da cidadania como querem os defensores dos direitos humanos, etc.

Retomemos a formulacdo de autoria da diretora do hospital, que
tomamos como um funcionamento em epigrafe no texto:

“foi preciso romper cordoes de isolamento para chegar

ao paciente. Desde entao, com foco fixado

permanentemente no paciente, os olhares se voltaram

para ele sendo possivel: refletir, admitir, denunciar,

reivindicar, propor, desistir, inserir e até avancar. De

objetos a sujeitos, de excluidos a inseridos, de

47 Zancarini (s/d), ao discutir a politizacio da meméria, mostra os aspectos que tornam ‘as coisas dignas de
memoria’, a partir do estudo de dois pensadores politicos florentinos Maquiavel e Guicciardini.
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espectadores a protagonistas, os internos e as equipes de

trabalho devem ser os agentes da transformacdo. E

preciso que os personagens do Juquery Mito, revelem o

Juquery Estigma e escrevam sua nova historia”.

Nessa formulagdo a autora coloca em destaque as palavras: paciente;
ele; avangar; agentes da transformac¢do. O que permite dizer que sua epigrafe
venha reforcar o titulo (Juquery — 100 anos: Mito, estigma e simbolo de
transformacdo) e o subtitulo do documento (Entre o mito e o estigma, Juquery
comemora com transformag¢do o seu centendrio), ou seja, a proposi¢do de se
desvencilhar da visdo mitica e estigmatizada que o Hospital e seus pacientes
assumiram ao longo desses cem anos para tornar-se um espaco de transformacgdo
onde o personagem principal — o paciente e as equipes de trabalho — avancem de
forma a se tornarem agentes do processo de transformacio pleiteada pela direcao:
rompendo com os sentidos miticos e estigmatizados que o Hospital e os pacientes
adquiriram ao longo da historia.

Na pégina seguinte — cujo subtitulo versa sobre “O que se comemora” —
uma citacao de Juliano Moreira (1905), um dos mais proeminentes psiquiatras a
servico das préticas sanitaristas, revela a importancia histérica do médico
Francisco Franco da Rocha para o processo de saneamento dos espagos urbanos
que estava em curso:

“(...) Em 1892, com o largo impulso tomado pelo Estado

com o grande augmento de sua populacdo, pela vasta

corrente immigratoria que para 14 se estabeleceu, tornou-

se o velho edificio insufficiente para os doentes do

territorio paulista. O presidente (da Provincia) de entdo, o

Dr. José Alves de Cerqueira Cesar, em boa hora lembrou-

se de reorganizar o servico de Assisténcia aos alienados
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do Estado, e pediu a competéncia de Franco da Rocha a

devida orientacdao” Juliano Moreira (1905).

A memoria discursiva que se evoca nessa formulagdo de Juliano
Moreira é a mesma que reverbera na ‘nota de rodapé’ da pagina inicial atribuida ao
médico Francisco Franco da Rocha (“Sahimos de um casardo fechado, de aspecto
soturno, resultado da adaptacdo de um velho convento (...) e entrdmos numa
instalacdo nova, em pavilhdes isolados, separados por grandes areas ajardinadas,
de aspecto alegre e sadio, nos quaes penetram luz e ar em profusdo”) e também na
epigrafe atribuida a administracido atual do Hospital (“foi preciso romper corddes
de 1solamento para chegar ao paciente. Desde entdo, com foco fixado
permanentemente no paciente, os olhares se voltaram para ele sendo possivel:
refletir, admitir, denunciar, reivindicar, propor, desistir, inserir e até avancar. De
objetos a sujeitos, de excluidos a inseridos, de espectadores a protagonistas, os
internos e as equipes de trabalho devem ser os agentes da transformagcdo. E
preciso que os personagens do Juquery Mito, revelem o Juquery Estigma e
escrevam sua nova histéria”), ou seja, as trés citagoes funcionam como paréifrase
do reformismo que permeia toda a discursividade psiquidtrica asilar ao longo da
historia.

Na formulacdo de Juliano Moreira se afirma também a necessidade de
reorganizar, de retomar, de resgatar com competéncia (caracteristica reconhecida
no médico Francisco Franco da Rocha) os pacientes do velho edificio que se
tornara insuficiente para acolher a demanda de doentes mentais gerados pelos
novos modos de produg¢do no Estado: largo impulso, grande aumento da
populacdo, vasta corrente imigratéria. Assim, s6 a competéncia do médico para
reorganizar, controlar, ordenar os efeitos do crescimento do Estado, refletidos no

aumento de demanda para o hospital psiquidtrico.
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As trés formulagdes defendem o resgate do paciente psiquidtrico, aos
moldes do gesto pineliano, salvos os deslocamentos: o0 médico falando em nome da
adequacao espacial do asilo, Juliano Moreira falando sobre a competéncia técnica
para geri-lo e a administragdo atual denunciando os efeitos da segregacdo e
defendendo a retomada do paciente como centro do processo de tratamento. Os
pequenos deslocamentos de um gesto e de outro se sustentam nas proposi¢des
diferenciadas de abordagem das politicas de satide mental, mas, em linhas gerais,
todos retomam a direcdo da necessidade cronica de reformas da prética asilar
visando aos direitos e a cidadania dos internos.

O gesto de retomada assumido pela administragdo atual se marca,
inclusive, pela recorréncia as falas do médico e de Juliano Moreira (traz para o
documento citacdes de ambos), mas a principal marca do gesto de retomada,
argumentado como uma politica de ‘transformacgdo’, é a assung¢do de que tal
politica de ‘transformagdo’ visa a recuperacdao ‘do patriménio ambiental,
assistencial e cultural’ que existem nas Terras da Fazenda do Juquery. Ou seja, o
movimento € o de resgate de alguma coisa que se perdeu ou que se deixou de
praticar, mas que estd, que esteve sempre, que existe nas terras da Fazenda do
Juquery. Em outras palavras o que se resgata € a competéncia reconhecida do
médico Francisco Franco da Rocha, a préatica de respeito, de zelo, de cientificidade
que ele representou. Resgata-se um personagem e seu humanismo, ancorado na
necessidade de dar abrigo digno aos doentes mentais, com vistas a trata-los, cura-
los e retornéd-los a vida util e produtiva. Da mesma forma que o slogan ciéncia e
ternura retoma o médico, inclusive nos seus entendimentos sanitaristas calcados
numa discursividade eugenista, visando a manter o convivio sadio no meio urbano.
Mais que tratar, o que o humanismo sanitarista escamoteava era a necessidade de
segregar, excluir, expurgar dos meios urbanos a loucura e o doente mental (e todas

as outras formas de desvio). A adocdo de um discurso humanista que pregava a
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cura, o resgate a cidadania, a vida util e produtiva, mas que promoveu, entdo, a
apartacdo definitiva, a exposicao desses doentes a toda sorte de privacdes e de
atrocidades, pois o decantado argumento de um retorno ao convivio social se
colocava cada vez mais na esfera da impossibilidade®. Em Franco da Rocha o
retorno ao convivio funcionava como uma mudanga de ala, de pavilhdo, pois o
espaco da cidade continuava sendo um espaco de tratamento, de vigilancia, de
observacdo. As terras do Hospital se estendiam e abarcavam as terras da cidade, os
muros do Hospital eram as cadeias de montanha que cercam o Hospital do Juqueri
e a cidade. O unico vinculo com esse fora do espaco da saude, da cidade-estancia
era o trem, mas para os internos ele s6 fazia o caminho da vinda e ndo o da volta. O
caminho de ida era reservado aos administradores da doenca mental e aos seus
filhos que buscavam na capital o complemento que a cidade-Hospital ndo podia
lhes dar.

O discurso proferido por Lopes em 1925, no 14° aniversario da Coldnia
de Alienadas do Engenho de Dentro no Rio de Janeiro e apresentado por Reis
(2000), ja formulava bem a crenga na impossibilidade desse retorno ao convivio,
conforme informa:

“E de fato, em primeiro lugar, embora tenhamos os

alienistas razdo em combater o exagerado pessimismo de

muitos, segundo a qual a curabilidade completa das

psicoses seria pouco menos que um mito, infelizmente —

verdade é que casos cronicos, como os que albergamos

neste Hospital Coldnia, apresentam, apesar de todo o

desvelo com que sejam tratados, uma percetagem muito

* A maioria dos pacientes psiquidtricos desenvolve um comportamento de vinculagio patolégica com o Hospital,
denominado ‘hospitalismo’: conjunto de problemas sométicos e psiquicos que acometem os doentes mentais, em
decorréncia da permanéncia prolongada em instituicdes psiquidtricas. No passado, mesmo os pacientes que foram
internados sem apresentar sintomas claros de loucura passaram, em fun¢do do convivio com outros doentes e pela
falta de contato com os préprios familiares ou outras pessoas sadias, a apresentar quadros de descompensacao.
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reduzida de curas reais. Conseguintemente, para um

especialista que defronta diariamente o irremediavel, hd

de ser logico o rebuscar constante de mais e mais

paliativos — sua fun¢do de alienista — mas também hao de

julgar natural, aproveite ele todos os seus conhecimentos

em prol do objetivo supremo de prevenir tdo graves males

— sua funcdo de higienista social” (Lopes, 1925a, p. 119).

Além de argumentar sobre a impossibilidade de cura do que ele
denomina como sendo os ‘casos cronicos’, Lopes defende que a func¢ao do alienista
¢ o de rebuscar, ou seja, buscar de novo, retomar, resgatar acdes paliativas para
lidar com o irremedidvel e fazer um trabalho de prevencao de ‘tdo graves males’,
atuando como higienista social. Ou seja, uma vez assumindo a incapacidade da
Psiquiatria de promover a cura dos doentes mentais, o psiquiatra se arvorava de
uma nova acgdo terapéutica: colocava-se como “higienista do espirito” ou
“higienista social” de forma a colocar em cena uma novidade que a medicina
mental preventiva chamava de Higiene Mental.

O psiquiatra retirava o sujeito desviante do convivio para lhe oferecer
um tratamento, geral e sabidamente, paliativo. Dessa forma nao era ao louco e a
loucura que ele visava tratar e curar, mas ao meio social, expurgando-o de uma
forma de convivéncia pouco saudavel. Essa higienizacao do espaco fazia com que
a acdo do psiquiatra ndo se restringisse ao espacgo asilar, mas tivesse alcance maior
visando a prevenir o desencadeamento da doenca mental nas diferentes instancias
sociais, como a familia, o trabalho, a escola, pois todas eram potencialmente
consideradas como ‘superficies de emergéncia da loucura’, conforme afirma
Castel, 1978.

No 1° Congresso Médico Paulista realizado em 1916, o psiquiatra

Ernani Lopes (1925b, p. 155) afirmou que:
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“Quem lance um olhar sobre o desenvolvimento da

psiquiatria nos ultimos tempos reconhecerd que essa

ciéncia j4 se nao ocupa em exclusivo com o tratamento

dos alienados durante a sua internagao. Cada vez mais se

verifica a necessidade que ha da intervencao do psiquiatra

em numerosos casos de vida social (...)”.

Medidas sanitaristas e principios eugenistas sdo, pois, acoes historico-
ideologicamente atreladas e o psiquiatra, por lidar com a forma mais nefasta de
desvio, se colocou, desde sempre, nesse lugar de injungao.

E por essa razdo que a grande preocupacgdo da Psiquiatria no final do
século XIX e inicio do século XX (e de toda a intelectualidade brasileira) era com
a questdo racial, pois a grande miscigenacdo que ocorria no Brasil era tida como
fator desagregador da espécie, tanto do ponto de vista fisico quanto emocional. A
miscigenagio, de acordo com a doutrina do darwinismo social®, apontava para um
quadro de degenerescéncia racial que inviabilizava a emergéncia de uma
civilizagdo verdadeira para o pais. Um artigo publicado em 1886 pela Gazeta
Médica da Bahia (apud Schwarcz, 1993, p. 242) afirmava que “é triste a
constatacdo de que entre nds as populacdes mesticas ndo seriam perfectiveis,

presas como estao a um avangado estdgio de degeneracao’.

4 O darwinismo social, que se afirmou no século XIX na Europa, apostava na existéncia de caracteres raciais fixos,
imutdveis, valorizando, portanto, a existéncia de “tipos puros” e condenando qualquer forma de miscigenagdo,
pois ela era tida como “sindnimo de degeneracdo ndo s6 racial como social”. Nesse sentido, afastava-se dos
"evolucionistas sociais" — que supunham uma humanidade hierarquicamente "desigual” no seu desenvolvimento,
mas cuja diversidade seria transitéria e remedidvel, porquanto na sua origem a humanidade seria una
(monogenismo) —, afirmando a existéncia de "diferencas" definitivas e irreparaveis (ontologicamente diversas)
entre as espécies humanas, origindrias que seriam de diversos centros de criacdo (poligenismo) (Schwarcz, 1993,
pp- 47-66, 35-42). Embora essa vertente pessimista da hibridacdo racial seja expressiva no Brasil, sua recep¢ao no
pais, segundo Schwarcz, caracterizou-se por uma apropriacdo em muitos casos original e seletiva. Introduzida de
forma a justificar um certo modelo de identidade nacional e de hierarquia social, era freqiientemente adaptada
e/ou combinada quando "tomava como tema os infortinios da miscigenacao".
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A concep¢ao determinista imposta pelo darwinismo social colocava a
populacdo brasileira como uma raca degenerada e biologicamente comprometida
em fungdo da miscigenagao (mistura entre brancos, negros e indios). A formulacao
do sanitarista Miguel Pereira de que ‘o Brasil € um enorme hospital’ expressava o
pensamento da época, pois o pais possuia um ‘povo mesclado’, sem ‘equilibrio
étnico estdvel’, o que gerava uma certa inseguranca, pois, conforme defendia
Riedel (1922, pp. 4-5), o ideal de povo no Brasil ‘ndo é desde j4 o de uma
nacionalidade mestica’.

Contudo, havia a crenca de ‘no Brasil haver com o tempo o predominio
do sangue branco’ e a conseqiiente convic¢cdo de que o pais caminhava para um
embranquecimento: resultado do processo de sele¢do natural e social que supunha
o desaparecimento natural da populagdo negra pura e india e a superioridade
bioldgica dos brancos no processo de cruzamento racial. Ou seja, o processo de
branqueamento foi inspirado nos principios da Eugenia inscritos nos modelos
darwinianos da selecdo natural. Segundo Arendt (1989, p. 209), a Eugenia, que se
originou do ventre da selecdo natural, apareceu como uma promessa contra as
incertezas do processo de sele¢do natural, pois ao invés da incerteza imposta por
aquilo que estd naturalmente dado, ela poderia transformar a doutrina da
sobrevivéncia em ‘instrumento racional conscientemente empregado pelo homem’.

Essa necessidade de intervencdo no processo de selecdo natural de
forma racional e consciente de que fala a Eugenia, no Brasil, coube a sanitaristas
como Belisario Penna, criador da Liga Pré-Saneamento que, inspirado nos
principios de melhoramento do patrimdnio genético, afirmava que: “O saneamento
¢ a base incontdvel do vigor fisico, da melhoria da raga, da produgao, da alegria, da
riqueza e do progresso” (apud Bomeny, 1993, pp. 24-39).

A Eugenia teve uma grande aceitagdo no meio médico, principalmente

entre 0s psiquiatras nacionais que, impregnados de um biologismo tedrico fatalista,
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passaram a identificar novos degenerados a cada esquina e se mostraram
fascinados pelas possibilidades reparadoras da Eugenia (Riedel, 1922, p. 4):

“(...) a verdadeira religido da humanidade, de uma

perfectibilidade maior para a espécie humana na dupla

visada fisica e mental. Apurando as qualidades da raca,

evitando a reproducao dos defeituosos nocivos a espécie

pela transmissao de taras aos descendentes e prevenindo

os fatores de degeneracido humana pelo combate ao

alcoolismo, sifilis, tuberculose, etc”.

E a esse discurso da reproducdo dos defeituosos, da transmissdo de
taras e de fatores de degeneracdo (como o alcoolismo) que as formulagdes de
alguns moradores, calcadas no discurso da hereditariedade, se remetem, conforme
vimos mostrando.

O principio maximo da Eugenia — aprimoramento da qualidade da raca
através de meios racionais e conscientes — defendido pelo discurso psiquidtrico, se
recobre atualmente pelo recorrente discurso da cidadania para o doente mental.
Contudo, a cidadania de que desde sempre falam os psiquiatras nao visa a garantir
os direitos do sujeito louco (o tratamento, a cura e a possibilidade de retorno ao
convivio social), mas, dispde sobre seu controle, sua vigilancia, sua
disciplinarizagdo e sujeicdo aos padrdes morais € sociais, ou seja, visa lhe inculcar
deveres para com toda a populacdo. O que se almeja, entdo, como ‘cidadania’ se
pode parafrasear por °‘civilidade’. E o que se almeja como ‘cuidado’, como
‘ternura’, se pode parafrasear por ‘controle’, por ‘sujeicdo’ inclusive da sua
sexualidade, para que ele ndo ameace a sociedade com a ‘reproducdo de
defeituosos nocivos’.

O que os psiquiatras fazem €, historicamente, atribuir a si mesmos,

entdo, a tarefa obstinada e quase religiosa de ‘proteger’ a sociedade evitando a
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degeneracao fisica e mental da populagdo através da higiene mental e das medidas
preventivas de cardter eugénico. Os agentes responsaveis pela proliferacdo dessas
mazelas (os doentes mentais) sdo, pois, seus eternos tutelados. E por essa razio que
o discurso psiquidtrico conclama os alienistas a agirem mais como ‘higienistas
sociais’ do que propriamente como médicos restritos as praticas institucionais. Os
asilos encerram o que a falta de controle fez produzir e para esses as formas de
intervencdo sdo apenas paliativas. A acdo do alienista deve ser, entdo, muito mais
preventiva. Essa certeza fez com que as préticas eugénicas incluissem, além da
criacdo da Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM)”, acdes como: montar
laboratérios de psicologia aplicada, abrir ambulatérios de psiquiatria e consultorios
de psicandlise, aplicar testes psicoldgicos nas escolas publicas e em fabricas;
organizar diversas semanas antialcodlicas; criar clinicas de atendimento a crianga;
procurar intervir na politica imigratéria; apresentar programas de selecdo e
orientacdo profissional; propor medidas de esterilizacdo e de controle pré-nupcial
(Reis, 1994).

No documento em andlise, que traz como subtitulo “o que se
comemora”, no alto da péagina 03, funcionando como uma epigrafe do texto esta a
citacdo de Herbert de Souza (publicado na Folha de Sdao Paulo de 10/01/1994, sob
o titulo “O Despertar da Cidadania”):

“(...) o ano que passou foi o da semente. A cidadania foi

plantada no dia-a-dia de cada um dos que acreditaram na

capacidade de mudanca do Brasil. Esta é uma semente

forte que vai crescer”.

N

%% A LBHM foi fundada em janeiro de 1923 e visava a “divulgacdo e propagacio das nogdes exatas da eugenia
mental, num plano uniforme de defesa da mentalidade da raga”, conforme a Ata de funda¢do (ano XIII, n° 1, jul.
1941, p. 92). A entidade reunia a elite da psiquiatria nacional e divulgava seus trabalhos através de diferentes
midias, inclusive através de uma revista prépria Arquivos Brasileiros de Higiene Mental que comegou a circular
em 1925 (Reis, 1994).
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Essa citagdo ndo s6 encerra a definicdo do que seja o ‘avango que deve
ser deflagrado pelo préprio paciente’ ou a direcdo do avanco que a administragao
espera dele, como define ainda a noc¢do de cidadania que a pratica psiquidtrica faz
reverberar: ‘A cidadania foi plantada no dia-a-dia de cada um dos que
acreditaram na capacidade de mudanca do Brasil’, ou seja, somente aqueles que
acreditam na capacidade de mudanga do pais podem ter a cidadania paulatinamente
sendo (re) plantada no seu cotidiano. Aqueles que se distanciaram dessa
cidadania, aqueles que se desviaram do ‘pacto social’, estdo condenados a viver
sem cidadania, pois para esses ndo ha semeadura, para esses a semente nem ¢ forte
€ nem crescera.

Como vimos mostrando, o processo de reforma ou a reforma em
processo € constitutivo da ciéncia psiquidtrica, pois ela estd em curso desde a
origem da Psiquiatria: foram os ‘reformadores’ da revolucdo francesa que
delegaram a Pinel a tarefa de humanizar e dar um sentido terap€utico aos hospitais
gerais, onde os loucos encontravam-se recolhidos junto com outros marginalizados
da sociedade. Sem duvida, o internamento massificado, sem critério de nivel de
doenga ou grau de periculosidade do interno, ja estava em curso € era necessario,
entdo, iniciar um processo classificatorio que além de embutir um gesto reformista
j4 agregava em si um humanismo terapéutico que visava tornar util a vida dos
internos: tanto em termos de devolvé-los a produtividade quanto na crenga de que €
a vida util e produtiva que conforma a cidadania. O importante € que € esse gesto
pineliano de desacorrentar os loucos para propiciar-lhes tratamento adequado (leia-
se humano) que marca o fato de que a ciéncia psiquiatrica, desde a sua fundacgao,
nasceu como um movimento reformista.

Segundo Delgado (1992), as iniciativas reformistas no Brasil
prosseguiram durante todo o século XIX, visando a dar orientacdo cientifica aos

estabelecimentos especializados. Na virada do século XX, a reforma passou a se
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orientar pela critica a insuficiéncia do asilo, produzindo, por exemplo, o modelo
das colOnias agricolas.

E uma mescla do que o modelo europeu adotou nos séculos XIX e XX
que vai conformar os ideais do médico Francisco Franco da Rocha (e da psiquiatria
nacional), ou seja, a proposicdo de fazer pesquisa cientifica no Hospital e a
intencdo de tornd-lo uma coldnia agricola, pois ele era adepto da crenca de que o
trabalho funcionava como medida terapéutica. Além disso, as acdes do médico
estendidas a cidade visavam cumprir com os entendimentos que a pratica
psiquiatrica da €poca reservava aos alienistas — o de funcionar como ‘higienista
social’. A cidade-Hospital €, entdo, a cidade controlada pelos principios da Higiene
Social, é o lugar de materializacdo do controle, do ordenamento, da programagao
do louco para viver em sociedade, € o teste definitivo da capacidade dele de
readaptacdo aos imperativos morais. Vejamos a fala de um morador:

“Nos estudavamos em Sao Paulo, o Dr. Franco escolheu um

dos internos para morar na nossa casa. A gente adorava ele, ele

nao era louco. Ele ia nos levar de trem todos os dias para

estudar. Ele tinha o maior cuidado com a gente, era como se

fosse da familia. Ele cuidava do jardim, do pomar. (...) uma

interna também trabalhou em casa fazendo o servico, era

doméstica, nio sabia fazer direito, mas minha mae ensinou

tudo para ela. (...) ndo recebia salario, mas ganhava de tudo e

tinha o quartinho dela”. (Entrevista 02).

Os internos autorizados a morar com familias locais eram escolhidos
pelo médico e tinham acompanhamento diuturno dele. Entdo, a escolha consistia
numa etapa do processo da pesquisa cientifica empreendida pelo médico, sendo
que a capacidade de mostrar-se ‘normal’ era o teste definitivo da capacidade de

readaptacdo do eleito. Os comportamentos dos pacientes descritos por essa
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moradora como ‘adaptados’ se marcam pelo termo de comparagdo como se fosse:
como se nao fosse louco, como se fosse normal, como se fosse da familia, etc. O
que o médico higienista observava quando ‘escolhia’ o paciente para viver com
moradores eram seus comportamentos, ou seja, ele era colocado em teste para se
verificar como ele agia, se ele agisse como se fosse (sauddvel, educado,
respeitador, trabalhador, inteligente, destituido de vicios, etc), entdao ele tinha a
aprovacgdo para permanecer. A observacdo do comportamento consistia, entdo, em
verificar se o paciente agia ‘como se ndo fosse louco’. Somado a isso, uma outra
forma de verificar o grau de sanidade, os indicativos de melhora, as boas condi¢des
de readaptacao do paciente dizia respeito a capacidade de entendimento do doente
mental: se ele cuidava do jardim, do pomar, se ela aprendia o que lhe era ensinado,
entao, a capacidade de compreensao estava preservada.

Estamos tomando todo gesto reformista da pratica psiquidtrica asilar
como sendo um gesto de resgate do sujeito louco para o convivio social e para a
produtividade e, em varios momentos da histdria, tomamos esses movimentos
como parafrase do discurso atual pela cidadania, uma vez considerarmos que o
préprio movimento da medicina psiquidtrica € circular e recorrente.

Segundo Delgado, o termo cidadania é efeito de uma pratica do Brasil
democratico dos anos 70 cuja “(...) caracteristica dominante € o repto da cidadania
de sujeitos obrigatoriamente tutelados. O desafio paradoxal da cidadania
interditada”. Ou seja, o resgate pelo trabalho e pelo convivio familiar, proposto
pelo médico Francisco Franco da Rocha e todas as praticas adotadas por ele
visando a inser¢do do louco, sdo recobertos hoje pelo direito a cidadania que se
reclama ao paciente: “(...) a reforma insiste num argumento origindrio: os ‘direitos’
do doente mental, sua ‘cidadania’” (Delgado, 1992, p. 29).

O que parece, entdo, € que todo o curso das reformas que a Psiquiatria

trilha faz um constante retorno ao gesto de Pinel: resgatar os loucos das masmorras
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e das correntes, quer seja pelo tratamento e medicalizacdo massificada, quer seja
pelo trabalho ou pelo direito a cidadania.

A administracdo atual do Hospital do Juqueri, no documento
comemorativo do seu centendrio, também elege a ‘transformag¢do’ como um gesto
de retorno, de resgate da cidadania perdida. Assim, trazer o trecho de Herbert de
Souza (“O despertar da cidadania”) para o documento em andlise marca ‘o que se
comemora’, 0 que se resgata enquanto ‘patrimOnio ambiental, assistencial e
cultural existente nas terras da Fazenda Juquery’.

O movimento atual da reforma psiquidtrica brasileira, nascido da
reivindicagdo da cidadania do louco, se apresenta, por um lado, como um
movimento de constante retorno aos gestos que tomam a cidadania como valor
fundante da prética psiquidtrica e, por outro lado, como algo que promove uma
injuncdo de campos heterogéneos de saber que abarca a clinica psiquiétrica51, a
politica, o aspecto social e o cultural e as relacdes com o juridico, uma vez tratar
diretamente de questOes relativas ao direito de alguns sujeitos (os loucos) ao
exercicio pleno da cidadania.

H4, sem didvida, uma regularidade e até uma certa reproducao entre os
discursos reformistas da psiquiatria, algo que em nome do crescimento do pais se
constitui como sendo o que justifica a necessidade de manutencdo do Hospital
Psiquiatrico e dos servigos que ele presta ao doente: o seu resgate a condicdo de
cidaddo. Os efeitos que esses discursos produzem siao de fixidez, de uma quase

imobilidade, pois na imutabilidade discursiva das formulagdes, o que fica visivel é

3! Alguns autores defendem a superagdo do paradigma da clinica em funcdo dela operar com a idéia de doenca
mental como aquilo que € o avesso, o negativo da razdo, ou seja, como desvio em relagdo a um padrdo normal de
subjetividade, de forma que a clinica impde necessariamente ao louco um lugar de negatividade. O debate,
contudo, decorre da polarizagdo entre a clinica e a politica. Bezerra Jr. (1994) afirma que, embora esta polaridade
tenha assumido ares de confronto e rivalidade num determinado momento, o amadurecimento do processo
concreto de transformagdo da psiquiatria levou a superacdo da questdo, fazendo com que os pdlos passassem a
atuar de forma complementar e solidaria.
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a necessidade de criar condi¢des de atendimento adequado aos doentes mentais
(tanto em termos de espacgo fisico quanto em termos da competéncia técnica dos
responsdveis) e de resgatd-los para a vida cidada, que, em ultima instancia, implica
em domar a doencga e o doente e coloci-los como assujeitados ao funcionamento
do Estado. Ou seja, o discurso atual sobre o Hospital estd preso e capturado por
uma memoria que faz com que ele seja uma reverberacdo do gesto fundador da
prépria psiquiatria asilar. E por essa razio que a formulagdo feita pela
administracao atual do Hospital em 1998 € uma pardfrase da formulacdo humanista
do médico Francisco Franco da Rocha que reverbera na formulagdo sanitarista de
Juliano Moreira em 1905 e na formulacdo pela cidadania de Herbert de Souza em
1994. Ou seja, em todas as formulacdes ha uma defesa incondicional das a¢gdes do
Estado, ha uma defesa pelo espago adequado, hda uma defesa pela competéncia, ha
uma defesa da melhor forma de assujeitar e domesticar o louco, pois essa € a
condi¢ao para o avango do pais e para a conquista da cidadania. Isso que reverbera
sdo os sentidos fixados pelo funcionamento da ‘lingua de estado’, que, conforme
nos mostra Courtine (1999), demarca o que deve ser memoravel, o que deve ser
‘digno de memoria’ e o que deve ser apagado, negado, silenciado.

Da mesma forma que o discurso psiquidtrico se instala por um gesto
reformista, toda a proposta de transformacdo assumida pela direcdo atual do
Hospital faz sempre um retorno aos sentidos inaugurais que ele instalou. A cidade,
constituida por essa relacdo com o Hospital, funciona discursivamente pelo mesmo
lugar de interpelagdo e produz os mesmos efeitos. O efeito € o de apagar o tempo,
como se nesse intervalo de tempo de cem anos ndo houvesse lacunas. O tempo €
subsumido pela presentificacio de uma pratica que, pelo gesto cronico da
reverberacdo, produz e efeito de estar sempre em funcionamento. E essa atualidade
do discurso fundador que promove na discursividade fundadora o que vimos

chamando de interpelacdo temporal: uma certa ‘confusdo’ / indistingdo ao dizer o
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que era, tinha e o que é, tem na cidade. Assim, a cidade se mantém pela
reverberacdo de uma espécie de litania posta em curso desde sempre, uma espécie
de prece ou de invocagao, que faz com que a distancia temporal seja subsumida,
sobreposta, apagada em cem anos pela discursividade preponderante do ato
inaugural. Ou seja, o discurso do médico e seus ideais funcionam como uma
imposi¢do ‘religiosa’ que silencia todo o resto. A ‘oracdo’ murmurada pelos
internos e funciondrios do Hospital, pelos moradores e pelos administradores de
Franco da Rocha — e que € a mesma que percorre a formulacdo da administracdao
atual — apaga o lado nefasto, o lado assombroso dessa historia: a imposi¢cao de uma
convivéncia com todas as formas de desvio a que uma cidade foi forcada. A
imposicao se faz exatamente pela impossibilidade de se fazer uma identidade com
a loucura (e com as outras formas de desvio que ela agrega em Franco da Rocha)
que ndo seja pela ordem da obrigatoriedade administrativa. E por essa razio que,
por paradoxal que seja, os moradores da cidade apresentam um discurso que ora
abomina a loucura e as mazelas que ela trouxe para o municipio, ora idolatra o
Hospital, o médico herdi e a necessidade de preservacdo dessa relacdo paternal
com a loucura, conforme tem tornado visivel a anélise que vimos realizando.

A imagem do médico e seu gesto ‘humanista’ sdo tomados sempre
numa interpretacdo mitificada e a projecao que se formula dela toma-o sempre
como a de um deus que ndo se atinge, nem mesmo pelos efeitos dos seus proprios
atos. Assim, quando os moradores enxergam os efeitos estigmatizantes que a
convivéncia com a loucura estendeu sobre eles, ndo € a imagem do ‘her6i” médico
que se macula, ou seja, na interpretacdo dos moradores a imagem do médico ndo se
liga ao legado que ele deixou para a cidade: a proximidade com o que de mais
deprimente e escorragado a espécie humana produziu. A responsabilizagao pelos
rumos atuais da cidade € atribuida aos governantes do Estado, mas o médico estava

a servico do Estado e das politicas de satide que o discurso da psiquiatria asilar
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adotava no seu tempo. Essa desvinculacdo do médico e de suas praticas as forcas e
eventos politicos da sua época promove nos moradores da cidade com o Hospital
uma relacdo que se ancora numa diade paradoxal: o mitico, o cientifico, o
humanistico de um lado, representando os ideais humanistas do médico, e de outro,
o estigma, a segregacdo, o rétulo, a exclusdo, representando a convivéncia com
outras formas de desvio que sao impostas a populacdo pelo governo do Estado.

A proposta de rompimento com esses dois lugares de interpelacdo e a
defesa de uma nova visdo do louco e da loucura que a dire¢do atual do Hospital
parafraseia como sendo o discurso pela ‘transformacao’ torna-se, pois, um gesto de
retomada, uma aparente retificacdo que sé faz vivificar, presentificar a posicao-
sujeito do médico Franco da Rocha e a tentativa dele e de seus seguidores /
reprodutores de apagar as ‘coisas que ndo sio . Nesse gesto de obliteracio, o
apagamento que se promove € o da cidade realizada, tanto no seu sentido formal /
factual quanto simbdlico, de maneira a que tal gesto s6 faca nega-la, inverté-la,
perverté-la, subverté-la. O mecanismo €, pois, o da disrup¢ao e da dissolucdo da
realidade da cidade para a mais completa reiteracdo da visdo mitica, humanistica e
romantizada até da loucura:

“O Dr. Franco era um homem muito bom, muito

humano. Ele trouxe esses loucos para cd para dar abrigo

(...) o Hospital é motivo de orgulho para qualquer

francorrochense, € uma construcio do Ramos de Azevedo

(...). Os loucos sido bons, sdo ddceis, dignos de pena (...)

os bandidos que foram colocados dentro das ‘terras do

Juqueri’ foram trazidos pelo governador Mario Covas.

Ele que esta trazendo toda a bandidagem para ca. (...) o

% Formulagio referida a Ode do Inverno do poeta inglés John Donne quando ele afirma: “Regenerarei-me da
auséncia, escuriddo, morte, coisas que nao sao”.
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Manicomio Judicidrio também foi uma idéia do Dr.

Franco e mais uma constru¢do linda do Ramos de

Azevedo. Hoje os internos do Manicomio estdo jogados

numa varzea enquanto o prédio deles esta sendo ocupado

pelos bandidos. (...) eles (os internos do Manicomio

Judiciario) também cometeram crimes, mas sem saber o

que estavam fazendo. E diferente desses bandidos

safados que estdo ai”’. (Entrevista 05)

Novamente o emprego das formas verbais se referem ao que o Dr.
Franco era, ao que o Hospital é e ao que os loucos sdo. A comparacido entre o
Hospital e 0 Manicomio coloca em confronto a imagem de um homem muito bom
¢ humano (o médico) em oposi¢do a imagem de um homem que ‘trouxe e estd
trazendo toda a bandidagem’ para a cidade (o governador do Estado). A
comparacao anuncia ainda o destino das duas grandes construcdes edificadas por
Ramos de Azevedo: o Hospital continua a abrigar os loucos (ainda que atualmente
tenha ocorrido uma desinternagdo massiva e as suas dependéncias estejam sendo
transformadas em unidades da Febem, ainda que ele venha assumindo
gradativamente as caracteristicas de um hospital de clinicas) que sdo bons, diceis e
dignos de pena e o Manicomio teve seus internos jogados numa varzea para que o
prédio deles fosse ocupado por bandidos. E, finalmente, faz uma distin¢c@o entre os
crimes que foram cometidos pelos internos do Manicomio e aqueles que sio
cometidos pela bandidagem. Ou seja, hd uma diferenca entre os pacientes do
Manicomio e os detentos que hoje ocupam seu hospital. Essa diferenca, contudo,
nao é reconhecida nem pelo governador do Estado que desvinculou os internos do
Manicomio da Secretaria de Sadde e vinculou-os a Secretaria de Administracao
Penitencidria. Ou seja, na comparagao que se estabelece entre o que era e o que é,

consolida-se a imagem do ‘her6i’ (o médico) e a do vildo (o governador).
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Sao, entdo, esses efeitos de sentido que resvalam, que convocam um
tipo de interpretacdo dos sujeitos instados pelos sentidos da cidade, de forma a que
a interpretacdo dos moradores de Franco da Rocha se impregna dessa
discursividade, ou seja, a figura do médico tomada como herdica faz reverberar os
sentidos da ternura, da pena, da compaixdo, da compreensdo para com a loucura,
apagando o fato do médico ter se colocado sempre a servico de uma pratica
psiquidtrica que promoveu a retirada de todas as formas de desvio dos centros
urbanos, de ter se colocado a servigco do Estado, que requer sujeitos integrados e
produtivos de maneira a favorecer o progresso do pais. Ou seja, 0 que se apaga
nessa oposicao entre o herdi e o vildo é o fato de que todos os altos cargos
administrativos das entidades existentes no Complexo do Juqueri estdo e estiveram
sempre sujeitas as vontades dos governantes, aos entendimentos defendidos por
cada secretdrio de sadde, aos jogos de interesses meramente politicos que o
Hospital do Juqueri significa. Essa € talvez a causa mais fortemente justificavel
para o movimento de constante retomada: a politica de administracdo publica no
pais varia conforme os interesses diversificados dos governantes.

O que mantém o Hospital do Juqueri aparentemente intocado,
impassivel, inatingivel € o retorno que ele d4 aos governantes do Estado: funciona
como espago depositirio do ‘subproduto humano’ que o estado produz, a0 mesmo
tempo em que emprega uma grande parte dos moradores da cidade, que t€m como
unica perspectiva de trabalho, as vagas ofertadas pelo Hospital. O Hospital exerce,
entdo, sobre a cidade outra forma de dominio: ligado a opcao politico-partidaria de
cada governante. Na relacdo entre a cidade e o Hospital, é vantajoso para os
francorrochenses, que tém no Hospital a unica possibilidade de ascensdao
profissional, eleger os administradores municipais que tenham a mesma filiacdo

partidéria do governador.
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No documento em anélise, a direcdo do Juqueri assume como sendo a
propria geografia do Hospital um dos aspectos que motivou a proposta de
‘transformacgao’ atual:

“Também a importancia da geografia do local, o seu

ambiente, a forca da terra — a Fazenda Juquery — do

interior do Asylo Colonia de Alienados, motivaram e

orientaram a transforma¢do — o homem como centro do

processo’.

O desejo de mudanca, na verdade um retorno aos propositos do médico
Francisco Franco da Rocha, ndo se reduz apenas ao reconhecimento da forca do
espaco fisico (as terras da Fazenda Juquery), mas toma também toda a iniciativa do
médico como um modelo a ser retomado e ampliado naquilo que ele significou na
época (respeito e integragao do individuo doente mental):

“Analisando o sonho de Franco da Rocha, um avancgo para a

época, suas possibilidades e colocando-o frente aos atuais

conhecimentos e condutas na Psiquiatria, esta Gestdo de

Governo, somando-se aos que acreditam na reabilitacao

psico-social para além dos muros de um manicomio, faz a

sua parte e avanca no ideal de Franco da Rocha para tornar

realidades o respeito e a integra¢ao do individuo”.

Segundo a interpretacdo da administracdo atual, hd& um hiato entre
aquilo que se configurou como sendo a proposi¢ao inicial do médico e o que de
fato se verificou em outras administracdes. Contudo, os propositos do médico para
o tratamento da doenga mental sdo designados como sonhos e ideais e
reconhecidos como avancados para a época dele. O que se formula como falta na
pratica do médico sdo os ‘atuais conhecimentos e condutas psiquidtricas’, mas a

administracdo atual, ao defender sua crenga na possibilidade de reabilitacao



185

(capacidade do paciente de se reabilitar, de se restaurar a normalidade) psicoldgica
e social do sujeito de forma a que ele possa retornar ao convivio social, reafirma e
resgata toda a crenca do médico e se propde a tomd-los (avanca no ideal dele)
como condicdo para a consecu¢do da sua politica de transformagdo: ‘tornar
realidade o respeito e a integracdo do individuo’.

Assim, os ideais de ‘transformacdo’ empreendidos pela administra¢ao
atual compreendem o resgate daquilo que se perdeu nesse intervalo (os ideais do
médico) somado aos entendimentos da administra¢ao atual:

“A partir do final da década de 40, entretanto, assiste-se

ao inicio da decadéncia do Juquery, logo caracterizado

como deposito de loucos. O confinamento de marginais

e mendigos nas instituicoes asilares, pratica comum na

época, contribui para a crescente superlotacio e

conseqiientes deterioracao e decadéncia da instituicdo.

H4  desativacdo progressiva de  atividades e

confinamento progressivo dos internos, o que

descaracteriza a proposta institucional anterior e

estabelece um padrdo de atendimento, aos pacientes,

indigno de seres humanos™ .

A descaracterizacao dos propositos preconizados pelo médico para o
Hospital (referida como ‘proposta institucional anterior’) € marcada pelos termos:
decadéncia, depdsito, marginais, mendigos, superlotagdo, deterioracao,
desativacdo, confinamento. Ou seja, esses termos servem para marcar aquilo que se
configurou como sendo uma administracao que realiza ‘um padrao de atendimento
indigno de seres humanos’, entdo, um padrao de atendimento inversamente oposto
ao do médico. A administracdo atual reconhece a importancia do médico, nega as

praticas que sucederam a administracao dele e se propde como ‘transformadora’ da
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instituicdo asilar a partir da concep¢do de saide que adota (a proposi¢ao
antimanicomial). Ou seja, a proposta de ‘transformacdo’ defendida pela atual
administracdo faz um resgate dos entendimentos do médico e reproduz, em certa
medida os seus passos. Ao mesmo tempo em que sustenta sua pratica como sendo
ou estando deslocada da do médico. O aspecto que marca esse deslocamento, como
veremos adiante, diz respeito ao aspecto da desinternacdo. Na época do médico a
‘desinternacdo’ tinha o propdsito de manter o paciente vigiado, tutelado num
espaco intermedidrio onde se pudesse acompanhar seu comportamento, ou seja, o
Hospital e seus procedimentos se entendiam até o paciente experimentalmente em
‘desinternacdo’ (o que caracterizou o funcionamento do que vimos chamando de
cidade-Hospital). A proposta atual de desinternacdo carrega entendimentos outros
que prevéem uma outra ordem de acompanhamento, ou seja, hd internos que sao
potencialmente moradores da cidade, esses serao desinternados e voltardo ao
Hospital para fazer o acompanhamento (previamente reestruturado para recebé-los
através das unidades que se criam ou que se adaptam para esse fim: ambulatorio,
Hospital-dia, Hospital-noite, etc.). Ou seja, os ‘novos’ moradores que o Hospital
gera para a cidade sdo potencialmente pacientes e necessitam manter com o
Hospital um vinculo que visa a acompanhd-los, a controld-los, a tuteld-los. A
cidade se coloca como espaco de alocagdo das patologias e o Hospital se torna uma
extensdo dela, o funcionamento, entdo, € o do Hospital-cidade.

O que se constitui como falta na priatica do médico, segundo a
interpretacdo da administragdo atual, sdo, entdo, as proposicdes introduzidas pela
psiquiatria antimanicomial (‘os atuais conhecimentos e condutas na psiquiatria’): o
doente que apresenta condi¢des de ‘alta’ € colocado na cidade e o Hospital passa a
ser, entdo, uma extensao dessa cidade potencialmente adoecida, dessa cidade que
pode desencadear novos surtos, novos quadros de agudizacdo da doenca mental

que ela porta. O que desloca é que, antes o aparato hospitalar psiquidtrico ia até o
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paciente e agora a proposta € a de que o paciente venha até o Hospital, ou seja, em
ambos os casos a ‘alta’ nunca é definitiva, o paciente continua constantemente
vigiado, tutelado, enfim, doente. A cidade permanece vinculada ao Hospital, na
época do médico, como extensdo dele, hoje como cidade adoecida que necessita ir
ao Hospital para se tratar. O que desloca é a concep¢do da cidade como satde,
como estancia de beleza naturalmente propicia para o tratamento da satide mental
para a concepgao de cidade doente, desagregada. A pratica psiquidtrica adotada
pelo médico, os procedimentos por ele adotados garantiam o controle, a
programacdo, a ordenacdo. Os procedimentos adotados pela administracdo atual,
contudo, s6 aumentam a interpretacdo da cidade como sendo desordenada,
desestruturada, desgovernada.

Vejamos o recorte abaixo retirado do documento alusivo ao centendrio
do Hospital:

“(...) O nascedouro do processo de transformacao deve

ser a propria instituicio com seus atores, seus vetores,

suas fragilidades e forcas. A transformacido nao se dara

como mais uma intervenciao de outrem, mas terd de ser

uma opc¢ao propria. Era preciso “escancarar o Juquery”

deixd-lo exposto (...) Era preciso transparecer que o

Juquery, citado e proclamado como SIMBOLO das

perversidades das Instituicdes Manicomiais se propunha

a ser bandeira da luta anti-manicomial” (grifos da

autora em maiudscula e sublinhado)5 3,

Ao assumir o processo de mudanga como uma préitica que deve

decorrer da necessidade de cada institui¢ao e ao afirmar que a transformacdo nao

> No dia 23/09/1995 o Hospital do Juqueri realizou em suas dependéncias o “II Encontro Estadual da Luta
Antimanicomial” cujo tema versou sobre a “exclusio e a cidadania”.
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sera mais uma intervencao de outrem, o que a direcdo atual afirma € que as
mudancgas nas instituigdes psiquidtricas tiveram sempre uma determinacdo advinda
de forcas e eventos externos a instituicdo (politicas de satide mental, atreladas
principalmente aos planos de governo para o Estado, etc.), ou seja, que a
instituicdo psiquidtrica se pautou por funcionamentos e entendimentos que nem
sempre traduziram suas reais necessidades e anseios. Em seguida a direcao da
mudanca é colocada em pauta: ‘o Juquery se propunha a ser bandeira da luta
antimanicomial’. Ou seja, o que se afirma, pelo funcionamento da oposi¢do
marcada pelo mas, ndo € o fora (a interven¢do de outrem), mas o dentro, o voltar-
se para si mesmo (ter uma op¢ao propria) até transparecer, até se revelar, até
deixar exposto que o Juqueri descaracterizado, desgarrado dos propoésitos do
médico, o Juqueri Simbolo das perversidades se propde a ser bandeira da luta
antimanicomial. A necessidade de ‘escancarar o Juquery, de deixd-lo exposto’
revela que essa administracao rechaca o Juqueri perverso, que essa administracdao
se propde a resgatar o Juqueri desse entendimento para ser bandeira da luta
antimanicomial. Ao se instituir como tal, a administracdo atual, além de se filiar ao
médico por conta do humanismo que reveste seu gesto, se propde a ser bandeira,
ou seja, da mesma forma que o médico se propOs estar a frente e servir de modelo
para as prdticas psiquidtricas brasileiras instalando o primeiro ‘Asylo Colonia-
Agricola da América do Sul’, a administracdo atual se propde a defender, se
propde a colocar em pratica e em ser modelo da pritica psiquidtrica
antimanicomial.

Antes que a instituicdo asilar se desagregasse a ponto de fazer surgir o
movimento antimanicomial, duas referéncias se colocaram como medidas
intermedidrias, mas acabaram por se configurar como tentativas paliativas
infrutiferas, uma vez promoverem um retrocesso a modelos desgastados que

visavam dar uma roupagem de modernidade ao que ja se realizava, sem sucesso,
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nas institui¢des asilares: o modelo das comunidades terapéuticas e o movimento da
psiquiatria comunitdria e preventiva.

A comunidade terapéutica, a partir da Psicandlise, colocou-se como um
novo modelo discursivo / organizacional que visou a comandar e remodelar as
acoes do cotidiano hospitalar. Assim, tanto as instituicdes quanto as equipes
tornaram-se objetos da interpretacdo do psicanalista que se colocava como modelo
de identificacdo para os demais membros da comunidade terapéutica. Segundo
Teixeira, esse modelo ndo se prop0ds a fazer uma ruptura com os asilos, € o que ele
promoveu, de fato, foi um retorno ao modelo autoritdrio tradicional, pois
novamente o enfoque sobre as motivacdes da doengca mental se dava sobre os
individuos e seus sintomas e ndo sobre as motivagdes sociais e, podemos
acrescentar, histérico-ideolégicas, que fundaram o hospital psiquidtrico.

O movimento da psiquiatria comunitdria®, que institui a idéia de ‘satide
mental’ em oposi¢ao a de ‘doenca’ mental’, faz intervengcdo na comunidade através
de um programa amplo de preveng¢do do adoecimento mental e se instala como
alternativa as préticas segregadoras do asilo. Os efeitos dessa prética, alertados por
Joel Birman e Jurandir Freire Costa, foram os de promover uma psiquiatrizacao e
normatizagao do social (Birman et al., 1994, p. 52), uma vez que a no¢ao de saide
mental estd identificada a boa adaptacdo ao grupo social: “Nao mais se trata de
curar um doente, mas de adaptd-lo num grupo, tornd-lo novamente um sujeito

definido pela rede de suas inter-relagdes sociais”.

> A maior expressido do programa da psiquiatria preventiva e comunitdria se revela no trabalho do psiquiatra norte-
americano Gerald Caplan (1980, p. 41). Segundo ele é na comunidade que se identifica as “causas da doenca de
alguns” e as “razdes da satide de outros” de forma que € necessdrio “manipular algumas das circunstincias da
populagdo” a fim de diminuir o surgimento de novos casos. Caplan se filia claramente a concepgdo eugenista ao
propor que, num futuro, o conhecimento cromossomico deverd possibilitar a psiquiatria preventiva: “intervir
eugenicamente para modificar padrdes genéticos numa populacdo e, assim, aperfeicoar a dotacio constitucional
fundamental de seus membros”.



190

Ambos os movimentos também fracassaram na tentativa de se colocar
como “uma reagdo as estruturas tradicionais do aparato asilar psiquiatrico”
(Teixeira, 1993, p. 161-163). Essa € uma constatacdo recorrente na histéria da
psiquiatria asilar, o gesto de retomada que se instituiu através do ‘humanismo’ de
Pinel reverbera em todas as ‘novas tentativas’ da pratica asilar. Esses sentidos
constitutivos produzem sensacdes constantes de fracasso e impde a necessidade de
criacdo de outras proposi¢des revestidas de um aparato proprio, com outros nomes,
mas fazendo sempre o movimento da retomada, do resgate, do retorno.
Movimento que se coloca como retorno, pois os sentidos que o instituiu ndo se
descolam das novas tentativas, ou seja, 0 que se tenta apagar com cada gesto de
reforma que acaba se traduzindo como uma retomada € o que € constitutivo da
loucura: o carater pejorativo, nefasto, insidioso e recidivo que a conforma.

O movimento antimanicomial — que defende como proposta de
tratamento a manutencdo do paciente na comunidade e que argumenta que, ao
contrario de normalizar o social, € possivel ao louco, tal como ele €, habitar o
social (e ndo as instituigdes a servigo da reclusdo) — ndo faz outra investida sendo a
da retomada, conforme vimos mostrando. Ou seja, a fun¢ao de higienista social do
psiquiatra de entdo € negada por esse movimento atual, pois, segundo seu
entendimento, ndo compete ao psiquiatra ‘normalizar’ o social, mas colocar o
louco para habitid-lo. Se o espago social estd ou ndo adoecido ndo diz, entdo,
respeito ao psiquiatra asilar, o que lhe diz respeito é eleger o maior nimero
possivel de internos para retorna-los ao convivio social e acompanhd-los, como se
acompanha qualquer outro doente, através da clinica que lhe € especifica (no caso
a psiquidtrica).

Sao agdes nessa direcao que a administracdo atual defende, ou seja,
assumindo que o interno cronico carrega as seqiielas do processo de internagao

(hospitalismo), a proposta é a de recolocd-lo no meio social e familiar de forma a
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que essa medida se torne terapéutica. Assim, o documento em andlise traz o
subtitulo “Como se vem trabalhando para a Transformacao” e aponta os gestos de
‘transformacao’ / ‘resgate’ que o Hospital experimenta:

“(...) como primeira preocupac¢ao, 0 COmpromisso com a

dignidade do homem e com a sua cidadania”.

Essa proposi¢do pela dignidade e cidadania do interno, num primeiro
momento, estd formulada na direcdo da necessidade de aplicacdo dos recursos
financeiros ‘exclusivamente no Juquery’, de forma a ‘ndo faltar comida,
medicamentos e até colchOes de dgua para evitar escaras nos pacientes’, ou seja, a
preocupacdo e o compromisso com a dignidade e cidadania do interno visam a
evitar que os recursos financeiros do Hospital sejam desviados para outros fins que
ndo sejam as necessidades dos pacientes (sua alimentacao e seu tratamento digno).
Mas, o compromisso com a dignidade e a cidadania diz respeito também ao que se
pretende como medida menos onerosa para o Estado: gastar apenas com os
pacientes que necessitam permanecer no Hospital, os que podem ser colocados em
alta, ainda que se mantenham vinculados ao Hospital através da clinica especifica
para o seu mal, representardao um gasto muito menor para a administragdo publica.
Ou seja, a proposi¢ao do que seja o louco e a loucura, a saide e a doenca, as
medidas terapé€uticas, a manutencdo ou a desinternag¢do do interno, decorre, como
ja dissemos, do que o discurso psiquidtrico asilar de cada fase determina como
procedimentos e condutas, do que as politicas publicas de saude do Estado
defendem como gestdo para as instituicoes asilares, o que abarca inclusive as
verbas destinadas ao setor e a aplicagcdo do dinheiro publico.

Em seguida, a proposta da administra¢do atual do Hospital se direciona
para a promog¢do da integracdo entre a comunidade hospitalar e os moradores da

cidade:
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“A recuperacdo da Primeira Colonia que, na data do

seu centendrio, se apresenta a sociedade, como um Centro

Integrado de Memédria, Arte e Cultura, envolvendo nao

s6 a comunidade interna do Juquery, mas também

aberta a toda a populacio da regiao (...) de uma

instituicdo deteriorada e decadente, renasce na direcdo

de modelo de respeito, competéncia ¢ seriedade da

gestdo publica” (grifos da autora em itélico).

Todas as tentativas de voltar a trazer a comunidade para o Hospital e de
levar o Hospital até a comunidade sdo retomadas na segunda metade da década de
1970, visando a retirar a instituicdo asilar do confinamento e encastelamento a que
esteve sujeita durante o periodo militar, numa clara acdo de combate ao Estado
autoritario. As grossas criticas a ineficiéncia da assisténcia publica em saide e ao
carater privatista da politica de saide do governo central exigia medidas que
escancarassem a politica de saude publica, tanto naquilo que se configurava como
sendo a proposta dos governos quanto nas préaticas realizadas por suas instituigoes.
Esse movimento de democratizagdo, marcado pela necessidade de exposi¢do do
funcionamento adotado nas instituicdes do Estado, atingiu mais as institui¢des
asilares em fungdo dos seus excessos e desvios (dendncias de fraude no sistema de
financiamento, dendncias de maus tratos — abandono e violéncia a que eram
submetidos os pacientes internados nos muitos e grandes hospicios do pais). E
desse movimento™ que nasce a luta que hoje ganha definitivamente o caréter
antimanicomial. O movimento que a discursividade psiquidtrica asilar segue a

partir da segunda metade da década de 70 e que desemboca na politica

3 Em 1978, é criado o Movimento dos Trabalhadores em Satide Mental (MTSM) que, juntamente com 0 movimento
de reforma sanitdria, reformulou o sistema nacional de satide. No setor psiquidtrico (e em todos os outros) a
crenga no aperfeicoamento técnico e no gerenciamento honesto e competente dos recursos eram medidas tidas
como solugd@o para os problemas da md assisténcia em sadde.
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antimanicomial, também se sustenta na contradicdo que lhe é constitutiva: a
tentativa de resgate dos sentidos institucionais perdidos durante a ditadura militar
promove a manutenc¢do da instituigdo asilar, a0 mesmo tempo, a desinternacdo
massificada dos movimentos antimanicomiais nega os sentidos que instalaram o
asilo.

A proposicao de transformacao, argumentada pelo gesto de recuperacao
da Primeira Colonia como um Centro Integrado de Memoria, Arte e Cultura, se
desloca do gesto do médico — que fazia do Hospital o ‘clube’, a ‘praga’, o espaco
da convivéncia e do encontro dos moradores da cidade com o Hospital — apenas
naquilo que deve servir de motivacao da visita dos moradores: visitar o Centro que
funciona como um museu do Hospital. A proposta, entdo, é a de reabrir as portas
do Juqueri para a comunidade e tornar visivel a instituicio modelo de respeito, de
competéncia e de seriedade. Tentar mostrar que a institui¢do atual merece crédito,
certamente toma a direcdo do investimento no resgate a credibilidade que o
Hospital detinha junto aos moradores, como na época do médico.

Segundo Amarante (1995), as prdticas sanitaristas empreendidas
durante todo o século XIX produz uma desfronteira entre a pratica psiquidtrica
asilar e o préprio Estado, ou seja, as iniciativas adotadas para o modelo asilar e
custodial que se instalaram a partir da incorporacdao do discurso antimanicomial
psiquidtrico foram basicamente duas: 1) racionalizacdo, humanizacdo e
moralizacdo do asilo; e 2) criagdo de ambulatorios como alternativa ao hospital de
internagdo. Contudo, como o proprio autor argumenta, ambas as medidas ndo
significaram melhorias na qualidade do atendimento e nem tampouco abalaram a
hegemonia asilar.

As agdes para a consecugdo das ‘transformacdes’ se marca ainda pela

direcdo que € delegada pela administragdo atual do Hospital a Comissdo Executiva:
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“A Comissao Executiva responsdvel pela coordenacio

das atividades comemorativas do centendrio do Hospital

do Juquery, tem como eixo norteador o resgate do

patrimonio ambiental, cultural, cientifico,

administrativo e de maneira muito especial & memoria

daqueles que por ali passaram, garantindo, de forma

conseqiiente, a transformacdo desse espaco em

institui¢do comprometida com uma assisténcia digna”.

Toda a discussdo que parece ter como base o direito dos pacientes
permanece limitada as questdes que promovem apenas o aperfeicoamento e a
universalizacao dos dispositivos tradicionais, pois 0 que se prega é um resgate de
tudo que o Hospital representou e da ‘memoria daqueles que por ali passaram’ —
especialmente da figura do médico Francisco Franco da Rocha e o que ela
representou para o Hospital e para a cidade. Ou seja, o que a direcdo atual parece
propor € uma mudanga de ritmo, uma quebra de compasso, uma ruptura com 0s
propé6sitos do Hospital, mas essa aparente mudanca de direcdo se faz enquanto
retorno e resgate dos ideais do médico, pois os pequenos deslocamentos que se
realizam sdo tdo sutis que se subsumem pelos sentidos de retomada, fortemente
instalados.

Os ideais do médico estavam assentados numa ordem de compreensdo
da doenca e do doente mental que ndo se atrelavam aos entendimentos
antimanicomiais que sustentam os propositos da administracdo atual (e da
psiquiatria asilar como um todo). Para o médico a doenca mental era tida como
algo que quebrava o ritmo, algo que se colocava numa dire¢do inversa, na
contramio do progresso e do desenvolvimento, algo que carecia, portanto, de
espaco adequado, de interven¢do adequada para o resgate do homem equilibrado e

produtivo. A materializacdo desse entendimento se consolidava através da
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manutencdo do asilo e da defesa dos seus principios. As descri¢des feitas pelo
proprio médico ddo visibilidade a sua forma de entendimento do louco e da
loucura:

“(...) na evolucao do tratamento dos alienados ndo ¢é

possivel desconhecer a importancia da dltima palavra em

ciéncia psiquiatrica, representada pelos Asylos-

Colonias. Ao descrever, pois, a organizagdo e vantagens

do primeiro fundado na América do Sul, queremos prestar

um servico util aos defensores do asilo aberto,

estimulando os que trabalham para conseguir sua

criacdo™®”.

A defesa do médico é a de que a evolucdo do tratamento de doentes
mentais se faz pela ado¢do do Asilo-Colonia que é a dltima palavra em ciéncia
psiquiatrica. Ou seja, no tempo do médico a ultima palavra, a novidade, a moda,
em ciéncia psiquidtrica era o Asilo-Colonia. Ao descrevé-lo, entdo, o médico
pretende contribuir e convencer alienistas sobre sua eficdcia. Para a administracao
atual, a moda, a novidade, a dltima palavra em ciéncia psiquiatrica é a luta
antimanicomial. Ambos argumentam que querem se tornar modelo, referéncia,
que querem prestar um servico Util, que querem ser bandeira, que querem
convencer outros trabalhadores da drea a adotarem a pritica psiquidtrica que
defendem.

Ora, se 0 médico nunca colocou em pritica a luta antimanicomial,
porque essa proposi¢do ndo existia no seu tempo, se a administracao atual nunca

exercitou os principios do Asilo-Colonia (embora a estrutura que ela administra

% Archivos de Criminologia, Medicina Legal y Psiquiatria. Asilo-Colonia de Alienados de Juquery: Su
Organizacién y Ventajas. Por el Dr. Franco da Rocha (S. Paulo, Brasil) — Profesor de Psiquiatria y Director del
Asilo. Buenos Aires — 3630. Imp. Revista Nacional, Bolivar 264, 1902, p. 129. Citacdo originalmente em
espanhol.
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tenha sido planejada para esse proposito), o que € que aproxima tanto esses dois
modelos? O que € que torna tdo proximas essas proposi¢oes tdo distanciadas pelo
tempo?

Nenhum outro aspecto que ndo seja o cardter renitente da préatica
psiquidtrica asilar. Desde entdo, ela se atrela, como vimos mostrando, a um
constante gesto de retomada visando sempre ao resgate do paciente. Ou seja,
historicamente, a pratica das institui¢des psiquidtricas tem se mostrado como uma
constante tentativa de desconstruir, tanto no cotidiano das instituicdes quanto na
visdo da sociedade sobre elas, as formas arraigadas de lidar com a loucura, mas por
mais que se mudem nomes e processos, os deslocamentos verificados sdo
pequenos e a prética tem se afirmado como um constante e contundente retorno aos
sentidos que instituiram tais préticas.

A preocupagio da administragdo atual do Hospital com a cidadania do
louco e a constante énfase nas agOes culturais integradas sdo estratégias do
discurso do Movimento da Luta Antimanicomial, mas o que tais praticas
apresentam € uma roupagem nova para questdes seculares, para funcionamentos
constitutivos, mitigando sentidos inaugurais marcados pelo que existe de mais
nebuloso no funcionamento humano. Sao, entao, os efeitos dessa constitutividade
que rapidamente promovem o desgaste da proposi¢cdo vigente e que faz o
movimento ser predominantemente o de retomada, de resgate. H4, entdo, nos
gestos reformistas da antiga e da atual administracdo do Hospital, um
funcionamento marcado pela contradicdo. Essa contradicdo ndo se reduz ao
modelo de saude mental adotado pelas administracoes em cada momento historico,
ela se constitui na préopria impossibilidade de apagar os sentidos de exclusao que
instituiram o louco e a loucura.

Para que uma proposi¢do nao fracasse imediatamente € necessario que

P

ela se constitua como modelo, como referéncia, ou seja, € necesséario ter adeptos. E



197

por esse motivo que a ‘nova tentativa de reforma’ convoca a sociedade para
discutir e reconstruir sua relacdo com o louco e com a loucura’’. A propria questdao
estrutural € revista. Assim, a reforma da Primeira Coldnia do Juqueri ndo visa
retornd-la aos fins que a instituiu, mas destina-lhe um novo fim (Centro Integrado
de Memoria, Arte e Cultura do Juquery). Ou seja, ndo se trata, entdo, de
aperfeicoar as estruturas tradicionais (ambulatério e hospital de interna¢ao), mas de
inventar novos dispositivos e novas tecnologias de cuidado. O que se promove € a
substituicdo de uma psiquiatria centrada no hospital por uma psiquiatria sustentada
em dispositivos diversificados, abertos e de natureza comunitaria. A mudanga de
foco ndo implica, contudo, em mudangas estruturais € quanto mais se afirma a
‘transformacdo’ mais se identificam nesse gesto os movimentos de retomada dos
propdsitos do médico. Novamente, o que esse movimento abarca é o constante
gesto de resgate, em diferentes momentos da histéria da psiquiatria asilar, do
respeito, da cidadania, do tratamento humanitdrio ao sujeito louco. Entretanto, os
sentidos que instituem esses sujeitos se conformam na relacdo contraditoria de
resgatar continuamente algo que esta constitutivamente interditado a eles.

Todo o ideal de luta antimanicomial contido no documento alusivo ao
centenario do Hospital se coloca também na forma de um resgate, de um retorno ao
funcionamento que o médico dispensava ao Hospital e da relacdo desse com a
cidade:

“(...) A populacao francorrochense sempre esteve ligada

de alguma maneira ao Juquery. Até hi poucos anos atras,

ndo havia familia que nao tivesse um membro trabalhando

370 dia 18 de maio foi instituido como sendo o Dia Nacional da Luta Antimanicomial e o Projeto de Lei n 3.657/89
(do Deputado Paulo Delgado — PT-MG) que ficou conhecido como Lei da Reforma Psiquidtrica preconizava: 1) a
proibicdo da construcdo ou contratagdo de novos hospitais psiquidtricos pelo poder publico; 2) o direcionamento
dos recursos publicos para a criacao de “recursos ndo-manicomiais de atendimento” e, 3) obrigava a comunicagdo
das internacdes compulsérias a autoridade judicidria que deveria opinar sobre a legalidade da internagdo
(Vasconcelos, 1992).
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no “Juca”, como era (é) tratado. Varias geracoes de

franco-rochenses foram praticamente criadas la dentro,

da Creche ao Parque Infantil, ou ao emprego na vida

adulta. Agora sao os filhos e netos dessa geracdo que

fazem sua histdria. (...) a relagdo da cidade com o Juquery

foi sempre muito proxima. Até os anos 70, os interesses

do municipio estiveram sempre confundidos ou

subordinados aos interesses do Juquery. O Juca

mandava na cidade e representava sua principal fonte de

trabalho e de vida social e seu mais belo cartao postal”.

O recorte faz uma retomada histérica da relagdo do Hospital com a
cidade. Essa retomada se marca temporalmente pelo emprego de formas verbais
que fazem uma remissdo ao passado e ao presente: esteve ligada, h4, era, é, foram,
fazem, foi, estiveram, mandava, etc. Além desse funcionamento temporal, que
produz os efeitos de reconstru¢cao de uma trajetoria, a formulagdo se marca pelo
emprego de termos que também produzem o efeito de retomada do Hospital na
linha do tempo: poucos anos atrds, agora, até, etc. Outro indicativo do texto como
temporalizacdo histérica do Hospital do Juqueri é o emprego de estruturas como:
da Creche ao Parque ou ao emprego na vida adulta, ou seja, da infancia a vida
adulta, em todas as etapas da vida dos francorrochenses. Os efeitos que o texto
produz, entdo, é o de tornar visivel a relacdo de dominacao, de sobre-determinacdo
que o Hospital exercia sobre a cidade (‘os interesses da cidade estiveram
confundidos ou subordinados ao Hospital’, ‘o Hospital mandava na cidade).
Assim, a remissao necessdria que o texto produz é de retomada dos sentidos do
Hospital-cidade e da cidade-Hospital que nossa andlise vem mostrando. O resgate

se faz entdo sobre a imagem e a importancia que o Hospital tinha para a populacao:
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fonte de trabalho, fonte de vida social (ele era o clube, a praca da cidade) e seu
mais belo cartdo postal (presenteava a todos com uma obra de arte da arquitetura).

A sobredetermina¢do do Hospital ndo se fazia s6 sobre a cidade. A sua
referenciagdo como modelo de prética psiquidtrica asilar é formulada pela
administragao atual:

“Assim, como uma experiéncia inovadora, com suas

origens ligadas a Historia da Medicina, entre 1900 e 1950,

o Juquery Mito projeta-se como podlo de geracao e

difusdo de ciéncia e de tecnologia para a drea da

Psiquiatria” (grifos da autora em itdlico).

Ao assumir as praticas do médico como inovadoras a ponto de gerar e
difundir ciéncia e tecnologia, a administracdo atual marca o que ela vem
designando como Mito na retomada histéria do Hospital, ou seja, a notoriedade
que o Hospital alcancou na época do médico, em decorréncia das préticas
empreendidas por ele (‘experiéncias inovadoras’). Mas, ao indicar a direcao da
‘transformacao’ que se pretende tomar, o gesto (de retomada) resgata, inclusive, os
sentidos miticos do Hospital, como vimos mostrando.

Dessa forma, mais uma vez, o que a dire¢do atual propde como
‘transformacao’ € uma volta, um retorno ao Hospital modelo de saide, ao Hospital
referéncia para o tratamento da doenca mental, ou seja, combatendo o estigma, a
perda de referencial, o que se propde € um retorno ao Hospital Mito:

“(...) o nimero de pacientes comecou a declinar, ao

mesmo tempo em que as novas internacoes cessaram

(...). O Juquery pouco a pouco diminuia sua importancia

como Hospital de doentes mentais, sua relacdo com a

cidade se transformava, de grande provedor passava a

ser visto como um enigma que ameaca devorar se nao
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fosse decifrado. (...) seu tamanho revela sua fragilidade.

Uma enorme area que, a cada dia, ¢ menos hospital

psiquidtrico, e mais um hospital de clinicas, perdido num

imenso territério que ninguém tem claro que destino

tera. Abriga, entretanto, muitas histérias: da psiquiatria,

de uma concepcdo de mundo (...) Histérias de uma cidade

e de milhares de pessoas, pacientes e servidores — e filhos

desses”.

Esse novo hospital que se configura foge ao controle e ao conhecimento
dos seus administradores, assim, tanto as pessoas ligadas ao Hospital quanto os
moradores da cidade que sempre se nortearam por ele reclamam por um resgate,
por um retorno, pois ele se transforma progressivamente num enigma que ameacga
devorar a todos se nao for decifrado. O ‘enigma que se nio resolvido ameaca
devorar’ é uma alusdo ao Mito da Esfinge. A Esfinge era uma criatura monstruosa
com corpo de ledo, cabeca humana e asas, que, segundo a lenda, aterrorizava os
habitantes de Tebas através da ameaca de devord-los se eles ndo conseguissem
resolver o enigma por ela proposto: “Que animal caminha com quatro pés pela
manha, dois ao meio-dia e trés a tarde e, contrariando a lei geral, € mais fraco
quando tem mais pernas?”. O enigma foi decifrado por Edipo que respondeu que o
animal que apresentava tal direcdo evolutiva era o homem: que engatinha quando
bebé, andava com duas pernas ao longo da vida e precisava de um bastdo na
velhice. Ao ouvir a resposta, a esfinge, derrotada, jogou-se num abismo. A solu¢ao
do enigma livrou a populacdo de morrer devorada pela esfinge, mas ndo impediu
que Edipo cumprisse sua predestinacio: praticasse o incesto e carregasse para
sempre sua propria maldicao.

Da mesma forma que o fato de desvendar o enigma nio salvou Edipo

da maldicao que lhe predissera o Oraculo, o Hospital ameaga devorar a populagdo
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da cidade que se institui, que se guia € que se orienta por ele, pois, mesmo a
decifracdo do seu enigma (o destino e a vocacdo que ele toma) ndo impedird que
seu destino produza efeitos devastadores sobre a cidade. Ou seja, 0 que estd em
funcionamento na relagao do Hospital com a cidade se marca regularmente pelo se
~ entao (se nao for decifrado, entdo devorard).

O nascimento e a historicidade da cidade, nessa relagdo direta com o
Hospital, se confunde e se separa na medida em que o Hospital e a cidade que se
realiza se distanciam significativamente do Hospital e da cidade falados por seus
moradores € administradores. Esse distanciamento progressivo € o que produz a
perda referencial: a cidade toma direcoes desordenadas, descontroladas e o
Hospital declina, diminui, substitui aos poucos os doentes, se fragiliza. A cidade e
o Hospital vao perdendo os vinculos com os sentidos que os instituiram. O
Hospital vai deixando a condi¢do de provedor para se colocar na de enigma
ameacador (de ~ a) . A cidade que era subordinada, tutelada pelo Hospital, também
val perdendo o cardter de estancia de repouso, de cidade-saude, ou seja, ela vai
deixando a condi¢ao de cidade-Hospital para se tornar a cidade violenta, a cidade-
contravencao.

Essa perda referencial, esse descompasso entre o Hospital e a cidade se
materializa na forma de dissonancia. Em Franco da Rocha hd um descompasso
entre a musica que se executa nas escolas, nos 6rgaos publicos, no Hospital, nos
primeiros moradores e aquela que € entoada pelo trem que leva e traz seus
moradores andnimos, no comércio informal, no burburinho e agitacdo das ruas, nas
terras invadidas, nos moradores ilegais, no contingente identificado com o lugar do
desvio ou daqueles que buscam a ternura, o amparo, o alento da casa propria, da
assisténcia, do trabalho. Enfim, ha uma descontinuidade, um hiato, uma lacuna
silenciosa e silenciada entre a cidade que nasceu da relagdo de tutela da doenca

mental e aquela que se encontra entrincheirada entre seus morros numa relagao de
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identidade biossocial com a loucura: quer seja pelo vinculo de parentesco, quer
seja pela necessidade socioecondmica de recorrer as benesses que decorrem de um
humanismo incutido na cidade pelo médico Francisco Franco da Rocha desde sua
fundagdo. Hoje, os efeitos de sentido que se interpelam por esse gesto humanitario
se fazem através do entendimento da cidade como lugar da ternura, da caridade e
do acolhimento garantidos pelo que se parafraseia no slogan da cidade como
‘ternura’. Sao esses funcionamentos que produzem o efeito constante de paradoxo,
de contradi¢do, de ‘confusdo’, conforme tornamos visivel pelas formulacdes dos
moradores mobilizadas para a anélise.

O slogan funciona, entdo, de forma a promover um confinamento das
idéias, de maneira que a passividade, a imobilidade e a estabiliza¢do dos sentidos
capturem os moradores distanciando-os do funcionamento realizado da cidade, ou
seja, levando-os a interpretar tudo aquilo que configura a cidade como sendo da
ordem do natural.

Por esse viés, aquilo ‘que € digno de memoria’ em Franco da Rocha
diz, entdo, de uma relacdo de poder, diz de uma relagdo de pertencimento, diz de
um processo identitdrio na relacdo com a diade “Ciéncia e Ternura”. Da mesma
forma que na relacdo do corpo com a mente os distirbios psiconeurolégicos™
estabelecem a relagdo do sujeito amputado com o seu membro fantasmaético, essa
presenca ausente, essa litania repetida a partir do gesto fundador do médico
Francisco Franco da Rocha e a visdo estigmatizada que tal gesto legou como
heranca para a cidade, funcionam como se fosse um membro que, apesar de
amputado, de extirpado faz latejar no corpo da cidade os seus efeitos. Da mesma

forma que o discurso psiquidtrico tenta romper com a discursividade que o funda

¥ Graves distirbios da Imagem Corporal, geralmente desencadeados pela perda de membros, fazem gerar pseudo-
imagens dos membros fantasmas de modo a que o amputado experimente todas as sensagdes que a presencga do
membro causaria, ou seja, as sensacdes (os efeitos) produzidas pelo membro fantasmatico sdo engendradas pelo
proprio disturbio.
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apelando para um movimento eternamente reformista, mas que, a cada gesto
proposto como mudanga, como transformagdo, s6 faz mais contundentes os
sentidos fundantes da sua pratica atrelada a existéncia do asilo e a toda a
segregacao e exclusdo que ele encerra. Ou seja, a figura fantasmética do membro
amputado, do membro recalcado, 0 mecanismo que busca reorganizar 0 corpo
dilacerado é da mesma ordem da que faz presentificar, sob a forma de efeitos, toda
a discursividade mitica e estigmatizante do gesto inaugural do médico sobre a
cidade. E o mesmo funcionamento metaférico verificado nos efeitos que causam o
chapéu de Clémentis.

Esse funcionamento decorre dos efeitos do Hospital e,
conseqlientemente, da loucura sobre a cidade. Esse fato ndo passa desapercebido
por nenhumas das partes, ou seja, tanto a administra¢ao atual do Hospital quanto os
moradores, ttm a medida exata da influéncia do Hospital sobre a cidade. No
documento analisado, a constatacdo dos funcionarios do Hospital € a de que ele se
impoe sobre a cidade de forma determinante e decisiva. A atual administracio
chega a afirmar que o Hospital, no seu aspecto mitico e estigmatizado, atingiu seus
vizinhos (os moradores de Franco da Rocha) e, por essa razdo, tanto o Hospital
quanto seus pacientes e os moradores, sujeitos dos seus efeitos, querem a
transformacdo. Essa transformagdo, contudo, se constitui através de uma
contradicdo crénica, a partir da qual cada gesto de mudanca, de reforma, s6 faz
acirrar os sentidos que instalam a necessidade paradoxal da mudanca:

“O Juquery espelha e da concretude, através de seus

muros, seus prédios e suas redondezas, a um mito, a

muitos estigmas; a trajetoria por ele percorrida e, com

ele, por seus internos e vizinhos, vem sendo analisada,

repensada, no contexto de um processo de

transformacao”.
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O que o recorte mobiliza sdo os sentidos de impassibilidade, de
imponéncia, de intangibilidade do Hospital. Mesmo que seus sentidos fundadores
estejam sendo ameacados, o Hospital guarda historias: de um povo e de uma
pratica psiquidtrica que se propde sempre em transformacgdo, mas que no gesto
mesmo da proposi¢do de mudanga resgata mitos, reaviva estigmas. O Hospital e
sua arquitetura materializam (‘ddo concretude’) o funcionamento da prépria
ciéncia psiquidtrica e da sua discursividade, € por essa razdo que ele realiza uma
trajetoria constantemente resgatada, repensada. Ou seja, o Hospital ¢
funcionamento especular, pois reflete politicas publicas, interesses pessoais e
entendimentos de uma ciéncia sobre a doenga e o doente mental®”.

O documento em andlise, em um dos seus subtitulos finais apresenta “A
Proposta e o Trabalho Desenvolvidos — As mudangas™.

No primeiro pardgrafo desse sub-item faz-se uma apologia aos
governadores do Estado e aos secretdrios de Saude que contribuiram para a
compreensdo que a saide passou a ter no Hospital: “Luta pela vida, como um
dever do Estado e um direito do Cidadao”.

No segundo parédgrafo se reivindica ao Juqueri o titulo de grandeza que
historicamente lhe foi conferido: “O Juquery ainda € considerado o Grande
Complexo Psiquidtrico da América Latina”. Aqui, o que se apresenta é um
Hospital dedicado a dar funcionalidade as institui¢des ligadas aos entendimentos
da luta antimanicomial: ambulatorios, hospital-dia, etc:

“Sua estrutura atual ¢ composta por colonias e clinicas

psiquidtricas, 2 pavilhdes-escola, 7 lares abrigados (1

feminino e 6 masculinos), 1 hospital-dia, 1 pronto-socorro

psiquidtrico, 1 ambulatério mental e 1 unidade de clinica

%% Esse funcionamento especular do Hospital é abordado no livro de Cunha (1986) que o toma como ‘O Espelho do
Mundo’, aludindo a uma formulagdo que foi cunhada, por mais de uma vez, por internos do préprio Hospital.
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médica. Ja funcionando estdo a clinica psiquidtrica I

(espécie de porta de entrada quando chega um paciente

mais agitado); a clinica psiquiatrica II (para os que tem

distdrbios cronicos esporadicos); clinica de reabilitagdo
fisica; unidade de cuidados permanentes (para acamados);
centro de convivéncia da 3" idade; pensdes protegidas

(para aqueles com um grau menor de autonomia, que

dependem da institui¢do); hospital-dia (para aqueles que

nao residem no complexo, mas vao todos os dias para a

terapia, participam do convivio dos moradores e fazem ali

suas refeicOes e aulas de artesanato e pintura) e o

ambulatério de saide mental onde serd criado o CAPS —

Centro de Apoio Psico-social adulto e infantil”.

E, por fim, retorna ao destino dado a Primeira ColOnia enquanto
“Centro Integrado de Memoria, Arte e Cultura”, mostrando a relacdo do Hospital
com os moradores da cidade de Franco da Rocha:

“(...) Centro Integrado de Memoria, Arte e Cultura

envolvendo ndo apenas a populagdo interna do Juquery,

mas também a sociedade da regido, através da pratica de

Oficinas — Teatro e Danga, Misica e Canto, Escultura,

Artesanato, Marcenaria, Pintura — da viabilizacdo de

Videoteca, de Acervo de Artes, de Espaco de Integracao,

de Espaco Cientifico, do Centro de Estudos de Franco da

Rocha e de Biblioteca, de Espaco para Exposigdes,

Acervo Histérico e Administracdo, sdo indicativos do

processo de transformacao e, nele, da incorporacao de

novos saberes acerca da reabilitacdo psico-social dos
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portadores de transtornos mentais ¢ da necessaria

integracao com a sociedade. Essa recuperacao ¢ o que

se apresenta hoje a sociedade paulistana”.

As ‘mudangas’ que a administra¢io atual do Hospital conforma como
sendo o seu gesto de transformacao se sintetiza em trés ag¢des: 1) conferir cidadania
aos internos, conforme preconiza o Estado de direitos e deveres; 2) tornar visivel o
quanto a adequacdo do Hospital aos ditames da luta antimanicomial ndo abala a
status de ‘Grande Complexo Psiquidtrico da América Latina’; 3) tornar visivel o
movimento que se faz na direcdo do resgate, da retomada de uma relacdo
complementar entre o Hospital e a cidade: o destino da Primeira Colonia como
‘Centro Integrado de Memoria, Arte e Cultura’ a desvia da dire¢cdo que o Estado
tem dado aos pavilhdes que vao sendo desocupados: alocar uma nova unidade da
Febem. Os indicativos do processo de transformacao se marcam na discursividade
da administracdo atual como: incorporacdo, reabilitacdo, reintegracdo social,
recuperacdo. Ou seja, o que a prdtica psiquidtrica atual promove, em nome da
transformacdo e da ruptura com mitos e estigmas, ¢ um retorno, uma retomada
abrangente dos propositos instituidos pelo médico. Esse gesto de ‘transformar’
pelo resgate € sintoma constitutivo da contradi¢do que institui toda a discursividade
psiquidtrica asilar. A transformacao se marca, entdo, por um constante movimento
de retomada daquilo que estd constitutivamente vetado, interditado ao louco e a

loucura: a possibilidade do pertencimento, da inclusdo e da cidadania.



207

1 — Prédio construido por Alvares de Azevedo na gestdo de Franco da Rocha para ser o Manicomio
Judicidrio do Complexo do Juqueri. Atualmente funciona uma Col6nia Penitencidria Semi-aberta.

2 — Hospital do Juqueri.
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1 — Fotografia do bairro “Pretdria”. Resultado de invasdes nas Terras do Juqueri.

2 — Fotografia de um dos bairros mais antigo da cidade “Vila Ramos”.
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1 — Fotografia do prédio de uma escola atual: “BEFAMA”.

2 — Antigo prédio da primeira Escola e atual Biblioteca Municipal. O prédio estd rodeado por lojas
destinadas ao comércio.



213

1 e 2 — Fotografias retiradas no interior do Supermercado Russi. Em todo o prédio se observam fotografias de
edificagdes antigas da Cidade, do Hospital, da Estacdo Ferrovidria e de familias ‘tradicionais’. A propria
estrutura dos caixas faz referéncia direta aos pérticos de ferro da estagdo do trem.
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1 — Portao atual do Hospital do Juqueri. No primeiro plano a “Avenida dos Coqueiros”.

2 — A primeira igreja da cidade e uma loja de departamentos ao lado. O prédio em questdo foi
construido no local onde foi demolido o antigo prédio da Prefeitura.
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1 — Fotografia do centro da cidade.

2 — Fotografia do Centro Politico Administrativo de Franco da Rocha (com Prefeitura, Cimara
Municipal, Férum, etc.), também no centro da cidade.
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1 — Fotografia Atual da Estacdo Ferrovidria.

2 — Vista panoramica da Cidade de Franco da Rocha.
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Observacoes de Saida

As fotografias introduzidas nesse trabalho ddo visibilidade aquilo que
tomo na cidade de Franco da Rocha como efeitos do funcionamento de um
paradoxo aparente em funcdo de uma contradigdo constitutiva. Para realizar
esse propodsito retornei mais uma vez a cidade, depois de um longo periodo de
interrupcao das minhas idas e vindas, para fazer as referidas fotografias. Na
oportunidade, vi outras coisas, percebi outros efeitos, fui tomada por outros
sentidos que reforcam, que complementam, que desestabilizam sentidos ja
contemplados na minha andlise sobre a relacdo da cidade atual com a
discursividade que a funda (no caso, o Hospital do Juqueri). Assim, ampliei a
visada, alarguei a escuta, aprimorei meu tato, experimentei outros gostos, como
se um agucamento subito das sensacdes me fizessem ganhar poderes para ver e
compreender outros sentidos em funcionamento. Junto dessas observacdes, a
desagradavel sensacdo do incompleto, de coisas importantes sendo deixadas para
trds, do inacabado. Em seguida o alento que se produz na certeza da
incompletude necessdria e constitutiva da linguagem, em fung¢do dos sentidos
que numa cadeia de significantes se deslizam, se deslocam, se pdem a deriva
para serem sempre outros.

A certeza propiciada pela Andlise do Discurso nos possibilita afirmar
que esses sentidos que instalam saberes e poderes, que fundam discursividades
nascem alhures, mas se instituem como ‘corporeidade’ na cidade que se pratica
em funcao de ser a sua base, a sua fundagdo, a sua constitutividade. A realizagdo
da cidade materializa essa constitutividade através de gestos que funcionam, pelo
movimento da interpelacdo, como tentativas de um constante resgate, retorno,

retomada dos sentidos instituidos pela discursividade fundadora. Assim, em
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Franco da Rocha, o gesto de retomada, instalado pelo slogan ‘ciéncia e ternura’
marca e reafirma a relacdo de pertencimento e de ndo pertencimento nos espagos
urbanos da cidade. Ao ser instituido e reafirmado pela discursividade fundadora,
0 que o slogan coloca em funcionamento sdo modos distintos de pertencimento
que instam cada posi¢do sujeito: a posi¢ao sujeito morador-fundador que se
institui e se formula pelo rechaco de toda a forma de vinculagdo com a cidade
que nao seja pelo viés da ‘ciéncia’ e da ‘ternura’ e a posi¢ao sujeito morador-
incidental que se formula pela negacdo da sua préopria condicdo em funcdo dela
estar rotulada e associada a uma ordem de desvio (a da contravengio),
funcionamento recorrente na discursividade fundadora que impinge, em func¢do
da condicdo socioecondmica o rétulo de ‘pobre’; em funcdo da raga, o de
‘nordestino’; em funcdo da ilegalidade; o de ‘invasor’, etc.

Tanto em uma, quanto na outra discursividade, a necessidade de
pertencimento se produz pela negacdo e pelo silenciamento das condi¢des de
producdo que instituiram os moradores da cidade de Franco da Rocha: os
fundadores pelo vinculo necessario com a loucura (o que leva essa discursividade
a se formular pela relagdo de tutela com ela) e os incidentais por estarem
associados a contraveng¢do, a criminalidade, a ilicitude (o que produz todos os
efeitos de negacdo das condi¢des que efetivamente os motivaram a morar na
cidade de Franco da Rocha). O funcionamento que a andlise torna visivel &,
entdo, o de que a posi¢do sujeito morador francorrochense, em qualquer um dos
casos, se constitui contraditoriamente e para se colocar, para pertencer ela se
formula pela negacdo dos modos de produciao que a instituiu. Se constituir como
tutor da loucura nao apaga os efeitos que ela estende a quem dela se aproxima.
Da mesma forma, a vinculacdo da condi¢do socioecondmica a formas de desvio
ligadas a contravencdo, produz como efeito um silenciamento daquilo que é

rechacado com abrangéncia: o processo de apartacdo e de espacializacdo dos
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sujeitos no espaco urbano em decorréncia dos seus modos de pertencimento, 0s
modos de sujeicdo, enfim, os processos de identificacdo e os modos de
subjetivacao dos moradores da cidade de Franco da Rocha.

Na cidade que paulatinamente se distancia dos sentidos fundadores, da
organizacdo e do controle ditados pelo Hospital, instituir o slogan ‘ciéncia e
ternura’ ndo s6 produz efeitos de resgate dessa condi¢do primeira como
restabelece a ordem discursiva de pertencimento dos moradores. O slogan é,
entdo, a forma ‘politicamente correta’, de publicizar o rechaco aqueles que
pervertem a cidade, aqueles que levam-na a tomar os rumos atuais. O paradoxo
se produz, entdo, em decorréncia de uma associacdo necessdria que
historicamente se constituiu entre o crime e a loucura. Negar uma das partes
desse tipo de desvio que foram historicamente aproximados é negar os sentidos
que instituem a cidade. E por essa razdo que vimos afirmando que a cidade de
Franco da Rocha se instala por uma contradicdo constitutiva. Na discursividade
fundadora o rechaco funciona como uma tentativa de afirmagcdo do
pertencimento, ou seja, o que rechaca é tudo o que ameaca a ordem de
pertencimento que institui tal discursividade. Rechaca a ameaca, o ‘estranho’, o
‘estorvo’ a possibilidade de pertencimento. O silenciamento é coercitivo e o
rechaco € formulado pela discursividade fundadora que se metaforiza no slogan.
Ao se formular, o sujeito se inscreve historicamente nos sentidos. Assim, na
legitimacdo dos sentidos reafirmados por cada posicdo sujeito hd um gesto de
inscri¢ao, ha um processo de identificacdo, hd um modo de subjetivacdo, ha uma
forma de pertencimento posta em curso. O slogan € marca de resisténcia de uma
discursividade onde sentidos ndo possiveis se colocam e se produzem como
diziveis, ou seja, o que se formula € a forma publica do rechaco, de forma a que o
slogan traduza a possibilidade de formular algo que se instituiu num outro

momento, mas que faz ecoar seus efeitos, que faz reverberar os sentidos
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conformados no interdiscurso, na memoria do dizer, na ideologia, naquilo que
instituiu discursivamente o parentesco entre o crime € a loucura.

Numa cidade que tem o desvio como constitutivo, as relagdes de
pertencimento, os processos de identificagdo, os modos de subjetivacdo se
marcam por uma contradicdo constitutiva que se acirra na delimitagdo de
posi¢des: essas ordens discursivas fundantes promovem o litigio cronico entre a
normatizagdo/normalizacio e a ilegalidade/anormalidade. Ao mesmo tempo em
que institui tutores e tutelados, vigilantes e vigiados, sujeitos e assujeitados, etc.
O confronto que se institui é o da mesma ordem que institui 0 jogo parafrastico
apresentado por Pfeiffer (2000) quando afirma que a urbanidade da lingua se
parafraseia nas no¢des de civilidade/urbanizacao/escolarizagao em confronto com
a idéia de barbdrie. Ou seja, em Franco da Rocha o que nao se coloca como
normatizado/nomalizado se institui pela barbarie (condicdo de gente barbara
Ccomo 0O criminoso e o louco).

Se por um lado o funcionamento instalado pelo slogan € o de resgate da
organizacdo e da vigilancia da cidade do médico, da cidade do Hospital, da
cidade dos fundadores, por outro lado, todo o movimento de ‘transformagdo’
atual proposto pelo Hospital (conforme documento analisado no 3° capitulo) se
marca também pela contradi¢do: a ‘transformac¢do’ se produz como resgate, como
retorno, como retomada dos sentidos inaugurais do Hospital. Esse movimento de
retomada reproduz a direcdo que funda a discursividade da psiquiatria asilar: a
proposicdo de ‘reformas’ pelo eterno gesto de resgate do louco da condigdo
desumana a que ele sempre esteve sujeito — reproducdo do gesto de Pinel. A
constante proposi¢do de reforma que a discursividade psiquidtrica asilar coloca
em curso, se marca pela contradicdo que a constitui: o gesto de Pinel se instala

pela tentativa de tornar pertencente, de tornar reintegrado ao convivio, aquele ao
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qual o direito de pertencer, de incluir, estd, desde que essa categoria de sujeito foi
instituida, negado, interditado.

Entre a cidade e o Hospital que a institui o que estd em funcionamento €
uma memoria que traz a contradicdo como constitutiva — o que se manifesta
como efeito da prépria discursividade da Psiquiatria Asilar. Esse € o grande
sintoma da contradi¢do, uma vez que sdo esses sentidos que fundam e instam
toda a discursividade atual da cidade. Ou seja, a cidade sintomatiza as redes de
significacdes que o Hospital estende sobre ela.

O processo de consolidacao da cidade sofre uma influéncia direta das
praticas psiquiatricas asilares e do seu ponto de injuncdo pela ideologia que as
institui como praticas discursivas, assumidas pela posicao dos moradores, pelos
encaminhamentos dados pelos administradores, enfim, determinando os rumos da
cidade.

Os sentidos que instituem a relacdo entre o Hospital e a cidade se
materializam nas discursividades que conformam as préticas psiquiatricas
asilares. Por essa razdo dissemos que a cidade que se pratica nos primeiros
momentos € a cidade-Hospital, ou seja, a cidade asséptica, cuja estrutura e
funcionamento se dita e se organiza a partir dos imperativos fundantes ditados
pelo Hospital. A descaracterizagdo que ela sofre ao longo do tempo acompanha o
movimento ciclico de perda referencial que a psiquiatria asilar experimenta e as
tentativas de ‘transformacoes’ / ‘reformas’ que se empreende abarca a instalagdo
de uma discursividade idealizada e compde-se de gestos que negam, rechacam,
silenciam tudo o que leva a perda desses sentidos referenciais. Os gestos de
retomada desses sentidos inaugurais se materializam no slogan, na proposta de
‘transformacao’ empreendida pela administragdo atual do Hospital, enfim, nas
discursividades que distanciam de forma abismal a cidade realizada da cidade

1dealizada.
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Resgatar os sentidos que instituem a relacdo do Hospital com a cidade,
resgatar incessantemente o louco (e o seu aparentado, o contraventor) da
condi¢cdo desumana a que a loucura constitutivamente o induz ndo se realiza
apenas por gestos de ‘ciéncia’ e de ‘ternura’, pois esse lugar convoca sentidos
outros que desencadeiam sentimentos ambivalentes materializados nas formas
paradoxais do amor e 6dio, do monstruoso e do sublime, do pertencimento e da
marginalizagdo, etc.

Tomar, entdo, a cidade de Franco da Rocha enquanto cidade que
exemplarmente d4 visibilidade aos efeitos de sentido do seu lugar de
constitutividade € toméa-la nesse lugar de injuncido que determinam as relacdes de
pertencimento e de exclusdo do espago urbano.

Os principios e os procedimentos discursivos da Andlise do Discurso,
postos em funcionamento através da andlise, nos retira do olhar capturado pelo
efeito de evidéncia, que as aparéncias impdem, para compreender e afirmar que a
relacio de pertencimento no espaco urbano decorre de uma ordem que ¢é
constitutivamente contraditoria e que pde em confronto saberes e poderes que
determinam os processos de identificacdo, os modos de subjetivacdo e as relacoes
de sujeicdo que decorrem desses modos de producdo. O trajeto de andlise
permite, enfim, que os olhares das ‘observacdes de saida’ se estendam para outras
cidades® para compreender que sdo os modos de producio da constitutividade
que efetivamente conformam os modos dos sujeitos moradores serem e estarem
no espaco urbano, pois a cidade realizada e os sentidos que a instituiu sdo

mundos que se excluem e se complementam necessdria e mutuamente.

% As cidades de Caieiras e de Mairipord, vizinhas de Franco da Rocha, se constituem pela Fébrica de papel
‘Melhoramentos’ e os efeitos dessa constitutividade produz outra forma de organizacdo do espaco urbano,
embora esse lugar de constitutividade também produza confronto e litigio na ordem de pertencimento.
Poderfamos nos alongar em exemplos de vdrias outras cidades que a andlise nos permitiu compreender, mas
consideramos esses dois casos ilustrativos, pois estdo numa espécie de conurbagcdo com a cidade de Franco da
Rocha, estdo proximas de Sdo Paulo, t€m nos seus municipios ‘Terras do Juqueri’ e nem por essas razdes
seguem a mesma ordem e organiza¢do posta em funcionamento na cidade de Franco da Rocha.
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