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1. PRINCIPAIS OBJETIVOS DO PROJETO INICIAL

O projeto tinha como proposta inicial a analiges grontuarios do acervo histérico do
Hospital de Cust-dia e Trat ameBSseoestRIsi qui 8§t
ocorreusob a perspectiva dasnstrutos tedricos sobre as instituicbes e as relacdes de

poder elaborados por Michel Foucalllesta forma, a pesquisa seria composta por duas

etapas:

Etapa Quantitativa

a) Organizar os prontuarios do acervo histdrickescrever a estrutura dos
documento® realizar quantificacdo de seu conjunto e conteudo.

b) Realizar analise quantitativa dos dados presentes nos prontuarios

Etapa Qualitativa
Analisar o discurso presente nos prontuarios a partir das categorias
arqueoldgicas do saber psiquiatrid@ara tanto odiscurso meédico seria
organizado a partir da localizagcdo de nucleos de significado presentes no

mesmo.

2. DESCRICAO DAS ETAPAS EXECUTADAS NO PERIODO VISANDO AO
ALCANCE DOS OBJETIVOS
a) Grupo de Estudos AO poder Psiqui 8tricoo.
A primeira atividade realizadai a realizacdo dgrupo de estudo com os pesquisadores
envolvidos e outros alunos da instituicio. O objetivo do grupo de estudo foi o
aprofundamento na obra de Michel Foucault, gsises estudos conté&ma elementos
fundamentais para o desenvolvimentaid® proposta metodoldgica e para a analise do

material. Nos encontros semanais foram estudados textos das seguintes obras:

FOUCAULT, M. Histéria da loucura. Sao Paulo: Perspectiva, 2002.

Microfisica do Poder. Rio de Janeiro:Graal, 2006.

Argueologia do saber Rio de Janeiro: Forense Universiga2008.

O poder psiquiatrico. Tradugdo de Eduardo Brand&o. Séo Paulo:
Martins Fontes, 2006.




b) Contato com a instituicdo para agendamento das visitas ao acervo.

Nesseprimeiro contato foi solicitado parecer do Comité de Etica da Secretaria de
Administracdo Psiquiatrica (SAP). Exigéncia questionavel, uma vez que a pesquisa nado
envolveu seres humanos. O material a ser utilizado compunha acervo histérico dos

prontuérios endocontinha prontuarios correntes.

d) Reunides periddicas
Nesses encontros realizaquea o estudo e discussao da historia dos manicémios no

Brasil e da proposta metodolégica do projeto.

e) Adequacao do projeto ao protocolo do Comité de Etica em Pessmida SAP

O projetode pesquisdoi protocolado no dia 14/03/2012. O parecer foi emitido no dia

19 de Abril de 2012 com nimero de registro €& n. 06/2012 O parecer indicava
pendéncias quanto aos dados dos pesquisadores; a Carta de Informatgifiicad msio
continha os emails dos pesquisadores e informacdes sobre o Comité de Etica em
Pesquisa da UniversidadrReesbiteriana Mackenzie. As solicitagbes foram atendidas e
encaminhadas ao CEFAP em 20 de Abril de 2012. O parecer final foi emitido em 17

de Maio de 2012

d) Visita dos pesquisadores a instituicdo para tratar das condi¢cdes para coleta de

dados.

Na ocasido foacordadogue os alunos envolvidos deveriam comparecer somente nos
momentos em que uma das funcionarias designadas para acompapharesso
estivesse presente. Agendamos duas visitas em junho para que 0s alunos pudessem

conhecer e o acervo e fazer um primeiro levantamento da estrutura dos prontuarios

e) Coleta de dados preliminares para exercicios de tratamento e andlise dos dado

! Anexo |
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A partir dos dados preliminares transcritos no local do acervo, pois qualquer registro
digital dos prontuarios foi proibido, realizamos exercicios de arélisgamento dos

dadoscom os alunos.

f) Agendamento de Visitas

Foram agendadas visitas paranmsses de agosto, setembro e outuSsgundo diretor

do hospital, durante o més de julho o acervo seria transferido para um local mais
adequado dentro do préprio hospital. Por,issovisitas deveriam ser retomadas apenas
em agostoNa data previstaa transferéncia do material ainda ndo havia ocorrido e
retomamos as visitas. Foram realizadas duas visitas em agostocabidoforam
transcritos maislguns poucosdlados dos prontudrios e realizandeta de informacdes
sobre a quantidade de prontuariosuargdos.

g) Incéndio na Colonia Normativa Il
Em setembro houve incéndio na Colénia Normativa Il e as visitas foram suspensas por
tempo indeterminado. Até a presente data, ainda ndo ha resposta sobre a possibilidade

da retomada dos trabalffos

h) Busca ¢k novas fontes para a pesquisa

Em virtude da suspensédo das visitas, 0 que impossibilitou a coleta de dados, buscamos
outras fontes histéricas para o0 estudo do pensamento psiquiatrico no Brasil.
Localizamos na biblioteca da Faculdade de Medicina da USPmémtas historicos
importantes e complementar@&oletim de Higiene Mental(19291949). No Arquivo

do Estado localizamoprontuéarios histéricos do Hospital Psiquiatrico Pinel Em
Dezembro de 2012omos informados de queaterial referente ao periodo dadagéao

do Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico André Teixeira Lima até a década de
1960 foi transferido para o Arquivo do Estado e seracdgssa livre ao publico em

breve, pois passara por processo de desmetalizacdo e descontaniizeéial qie

consultaremos para dar continuidade a pesquisa.
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3. APRESENTAQAO E DISCUSSADOSPRINCIPAIS RESULTADOSOBTIDOS

As informacdes e analises apresentadas a seguir sdo fruto de registros parciais e
preliminares que tiveram como funcdo principal sedimentaprimeipios tedricos e
metodoldgicos entre os pesquisadores envolvidos (alunos de graduacéo, professores e
psicélogos). Portanto ndo sdo conclusivos.

3.1 Quantificagao Preliminar

Seguindo a proposta inicialessa pesquisduscouse quantificar o acervo. ddsa
primeira etapa foi realizado um registro preliminar que permite reafirmar a importancia
do acervo histérico referente ao Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico André
Teixeira Lima (HCTALT). O acervo do hospital conta com um total de 10.512

prontuarios registrados e ordenados em trés tipos diferentes de numeragéo:

- 1° Ordenamento Numérico referese aos prontuarios de pacientes encaminhados
pelo Hospital Juquery, na ocasido da inauguracdo do HCTALT, em 1933. Os

prontuarios sao datados a padir 1897até 1931 somam um total de 395.

- 2° Ordenamento Numeérico referese aos prontuarios de pacientes que deram entrada
em 1932 no HCTALT. Neste segundo ordenamento, encoisgaws prontuarios
referentes ao periodo de 1932 a 1957 e numerados d8.056. Contudo foram
detectadas lacunas na numeracdo e a duplicacdo da numeracédo, foram contabilizados

um total de 2.990 prontuarios.

- 3° Ordenamento Numérico referese aos prontudrios de pacientes que ingressaram
no hospital a partir de 1958 até ossdide hoje, sendo total para esse periodo

equivalente a 7.127 prontuarios.

Com o prosseguimento da pesquisa serd realizada uma analise quantitativa detalhada do
conteldo dos prontuéarios. Entendemos que poderemos coletar, de forma mais detalhada,
importante dados histéricos sobre as internacdes, tais como: a proporcao de internacdes

entre 0os géneros, o volume de internacbes em cada periodo histérico, a quantidade de
reentradas no hospital, as causas mais frequentes para a internagdo. Além disso, todas
essasvariaveis poderdo ser correlacionadas entreAsiseguir, apresentamos 0S

resultados preliminares desse processo de quantificacao.



O gréfico abaixo apresenta a distribuicdo dos 10.512 prontuarios nas diferentes

ordenacBes numéricas:

Ordenamento Numérico

m 1° Ordenamento (DAP) (1897-1931)
H 2° Ordenamento (1932-1957)
3° Ordenamento (Unificado) (1958-2008)

395 =4%

7.127 = 68%

3.11 Analise quartitativa por periodo historico

Pararealizar aguantificacdado numero de interna¢cdes que ocorreram em cada periodo
historico, procedese a divisdo por década, separasdoos registros da primeira
internacdo e das internacdes reincidentes. Foram esslwd prontuarios que nao
tinham o registro do ano da internagdstes correspondem a um totl 4.153

prontuarios, que corresponde a 39,5% do total de prontuarios arquivados
3.1.2Registros da pimeira internacao
Em relacdo a primeira internacdo, entou-se 5.836 prontuarios que contém a

informacdo do ano da internacdNo grafico abaixo, podese conferiro crescente

namero de internagBes com o passar das décadas.
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Distribuicdo do Numero de internacdes ao longo das décadas

Observase, a partir destes graficos, que os periodos compreendidos pelas décadas de
1960, 1950 e 1940, foram os que apresentaraspectivamente, maior indice do
namero de pacientes internados pela primeira vez no HTCBa&he investigar se isso

e reflexo da inten8cacéo do modelo asilar nesses periodos.

3.1.3Proporgéo entre osgénercs

N&o é possivel afirmar o nimero exato da proporcao entre 0s paciengémeto
feminino e masculino que foram internados rMOTATL. A partir do nome do paciente,

foi possivel eSmar a proporcdo entre homens e mulheres internados no periodo de
1897 a 1957, que correspondente ao primeiro e segundo ordenamento numeérico. Mesmo
assim, ndo se pode considerar o resultado exato, pois muitos nomes podem ser usados
tanto para homens quanpara mulheres, como é o caso do nhome NAdida réo foi
realizada a quantificacdo material arquivado seguntiwceiro ordenamento numeérico,

gue corresponde a 67,80% (7.127) dos prontuarios do acervo.

Considerand@.385 prontudariog¢periodo de 1897 4957, temse a seguinte proporgcao

entre géneros:

Proporgao entre os géneros
oo ! =8% ® Feminino

Masculino

3.125 =
92%




Essa discrepancia nos faz refletir sobre o caréter disciplinar da internagé@o psiquiatrica.
Conforme Foucault (2002) é notéria a relagédo das instituicbes a asilares com os setores
produtivos da sociedadélossa hipdtese é que essa pequena quantidade de mulheres
internadas diz respeito ao papel social desse género no periodo histérico descrito.

3.2 Aprofundamento tedrico-metodologico desenvolvido no grupo de pesquisa

O método que é proposto pode ser apieskd a partir de duas perspectivas: a
Arqueologia do Saber e a Genealogia do Poder. Em sua arqueologia, FRQa&t (
prop8e escavar o solo epistemoldgico de determinada época, investigando a constituicdo
dos saberes, suas interelacdes discursivasseastizulacbes com as instituicées. O solo
epistemoldgico é justamente esse conjunto de principios e de condi¢cdes e possibilidades
dos saberes numa determinada época. Instituicdo € toda forma articulada de saberes que

exerce coercao sobre os individuos.

Atraves da arqueologia Fouca{#008 procura investigar o como do aparecimento e da
transformacao dos saberes nas instituicées. Analisar, por exemplo, a formacéo de certo
tipo de saber sobre a prisédo. Todavia essa forma de analise ndo responde a guestao d
guais os fatores que provocaram transformacdes no campo geral do saberes e das
verdades, ou seja, no proprio solo epistemologico. Por que uma determinada época,
marcada por um conjunto de saberes, cedeu lugar a outra na qual os principios da ordem
ou daconfiguracdo geral dos saberes se transformaram? Esta questdo sé pode ser
entendida quando nos referimos a segunda perspectiva do método Foucaultiano, ou seja,
a Genealogia do Poder. Nesta Ultirnascase o porqué dos saberes, situanda@omo

uma peca darelacbes de poder, privilegiando o estudo das relac6es entre o saber
constituido e os poderes existentes na sociegladus mais variados dispositivos de
poder: os discursos, as leis, as ciéncias, as morais, as medidas etc. Nesta investigacéo
Foucault(2008 nao esta se referindo ao poder como o conjunto de instituicdes ou
aparelhos garantidores da sujeicdo dos cidaddos, nem como o sistema geral de
dominacdo, mas como a multiplicidade de correlacdes de forca ou as estratégias em que
se originam as cades ou essas correlagcdes presentes como uma rede que toma corpo
nos aparelhos estatais, nas formulacdes da lei, nas hegemonias-sogader ndo é

uma instituicdo e nem uma estrutura, € 0 nome de uma situagado estratégitaxao
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emuma sociedade deteimada. Possui uma série de miras e objetivos e ndo se pode
buscar a equipe que preside sua racionalidaolecault 2008, no seu estudo sobre a
loucura, propfe que se busque, a partir destas duas perspectivas do método, imergir a
producdo dos discursostse a loucura no campo das relagbes mdaltiplas e moveis de
poder.

Ao contrario do que se pensa, a técnica penitenciaria, inclusive nos dispositivos
manicomiais, sempre passou por revisdes e ampliacdo de sua eficacia, sem perder, no
entanto, seus pressupost Criticas, projetos e discursos atuaram continuamente no
aprimoramento da técnica: treinamento fisico, aptiddo para o trabalho, comportamento
cotidiano, modificacdo de atitudes morais, disciplinarizacdo, além de celas
diferenciadas, horarios, codigossgeais, exercitamentos e taticas. Todos esses aspectos
foram os preceitos basicos dos estudos da técnica penitenciaria, dispositivos prisionais e
de tratamento mental, visando todavia a especializacéo das formas de controle a fim de
tornar os corpos doéceisiteis e disciplinarizados. Micropenalidades com verificacéo
minuciosa da conduta estdo presentes em todos os lugares e geram castigos fisicos

leves, privacdes ligeiras, pequenas humilha¢6€sJCAULT, 2002.

A teia da disciplina visa generalizarhmmodocilis exigido pela sociedade racional,
eficiente, técnica: uma criatura obediente, trabalhadora, escrupulosa e util, flexivel a
todas as modernas taticas de producdo de géesaciedade burguesa tem como que
uma obsessdo pela norma: escolas normadidps de producdo industrial, normas
gerais de saude etc. E também pelos exames: sancdo normalizadora e vigilancia
hierarquica, necessidade de observacdo e constituicdo do direito de punir. Essa
sobreposicdo do poder e do saber gerou 0 nascimento daas@m homem: o exame,

a normalizacdo, a disciplinarizacdo, a observacado clinica, a observacdo penal e a
avaliacdo educacional. Dessa forma, o homem teseouconhecivel: alma,
individualidade, consciéncia, comportamento numa relacdo de domiobgséado
perfeitamente visivel na técnica penitenciaria e nao tao claro no cotidiano da sociedade.
A finalidade real dos manicomios € a de produzir a loucura, pois converte aqueles que
foram julgados como fora das normas de comportamento em |gECA$CAULT,

20@).
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Em 250 anos de especializagdo, os dispositivos manicomiais desenvolveram uma
técnica que torna possivel definir quem sera o louco ou anormal e atribuiram assim
papéis a loucura. Dessa forma, passewa administrar esta Ultima, o que ainda hoje
servepara justificar o aparato e a tecnologia das formas de biopokticgault(2006)

propde produzir uma historia dos diferentes métodos de subjetivacdo do ser humano. O
sujeito € o tema central da pesquisa, mas para isso devestudar as relacbes de
pockr. Estudar as experiéncias fundamentag loucura, a doenga, a morte, o crime, a
sexualidadé e como os discursos racionais se apropriam diN&o. significa atacar

esta ou aquela instituicdo de poder, ou grupo ou classe etc., mas sim a técnidarparticu

a forma do podesaber que se exerce sobre a vida cotidiana imediata e que acaba por

classificar os individuos em categorias.

Precisamos de uma nova economia das relacbes de poder. A Arqueologia do Saber
propde investigar as dimensdes do poder, atggasua definicdo, buscando néo
compreenddo como um conceito, mas como parte de nossas experiéncias concretas
(FOUCAULT, 2008.

Na proposta metodoldgica, a preocupacéo esta centrada na descricdo dos discursos, ndo
de quaisquer discursos, mas aquelesidenados cientificos e, mais particularmente, os

das chamadas ciéncias humanas. Em suas analises, os discursos sdo tomados em sua
positividade, seodabuscrfnaoctswasoigem oel seu seatidoasecreto,
mas as condicdes de sua emergéngaregras que presidem seu surgimento, seu
funcionamento, suas mudancas, seu desaparecimento em determinada época, assim
como as novas regras que presidem a formacdo de novos discursos em outra época
(FOUCAULT, 2008.

A descricdo dos fatos discursivos geitia a enunciados ja formulados que compdem as
formac@es discursivas. Nessa linha de leiturpiese queré conhecer ndo saoregras

formais e linguisticas do enunciado, mas o interjogo de regras que determina as
condicbes e possibilidades do aparecimedas transformacfes e do desaparecimento

da ordem dos discursos, em épocas grupos sociais determinados, portanto, variavel no

processo historico marcado por diferencas e descontinui(@ECAULT, 2008.
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Conhecer esse conjunto de regras que, em dguas e sociedade, autoriza o que é
permitido dizer, como se pode dilté quem pode diz®&, a que dispositivo ou
instituicbes tal discurso esta vinculado, o que deve ser reconhecido como verdade e o
gue ndo, representa o amago do trabalho arqueolfgdCAULT, 2008.

A primeira fase do pensamento de Foucault

abrange a década de 60, na qual escreve e publica os livros: Histéria da Loucura (1961),
O Nascimento da Clinica (1963), As palavras e as coisas (1966uedfsgia do Saber
(1969). Neste momento de seu pensamento, Foucault pretende

Determinar, nas suas dimensdes diversas, o que deve ter sido na
Europa, desde o século XVII, o modo de existéncia dos discursos e
singularmente dos discursos cientificos (...)apque se constitua o
saber que é nosso hoje e, de maneira mais precisa, o0 saber que se deu
por dominio este curioso objeto que € o homem (FOUCAULT, 1972,

p. 79p.

Foucault 00§ di st i ngue <cl aramente o0 ifsabero e
primeiro coresponde a constituicdo dos discursos como processo de racionalizagao,
identificacdo e classificacdo dos objetoscanhecimentodesigna o movimento que
modifica o sujeito durante o trabalho que efetua para conhe@al’se arqueoldgica
proposta por Fowlt 2008 referese a organizacao dos saberes em uma determinada
época sempre em funcdo dos processos de classificacdo dos objetos. Ja a andlise
genealdgica que completaria a proposta metodoldgica trata de reconstituir a maneira na
gual os saberes impéotse aos dispositivos de poder, processo de objetivacéo e, para

com o sujeito cognoscente, processo de subjetivacao.

Um saber é aquilo de que podemos falar em uma pratica discursiva
gue se encontra assim especificada: o dominio constituido pelos
diferentes objetos que irdo adquirir ou ndo wstatuscientifico (o

saber da psiquiatria no século XIX ndo é a soma do que se acreditava
fosse verdadeiro; é o conjunto das condutas, das singularidades, dos
desvios de que se pode falar no discurso psiquiatrico)sabar €,
também, 0 espaco em gue o sujeito pode tomar posicao para falar dos
objetos de que se ocupa em seu discurso (neste sentido, o saber da
medicina clinica e o0 conjunto das funcdes de observacéo,
interrogacado, decifracdo, registro, decisdo, que pogkrrexercidas

pelo sujeito do discurso médico); um saber é também o campo de
coordenacao e de subordinagdo dos enunciados em que 0s conceitos

SFOUCAULT, M. fRes p RevistaTempo Brasieir@s Epistemalagip Rio de Janeiro,
jan/mar, 1972.

(0



13

aparecem, se definem, se aplicam e se transformam (neste nivel, o
saber da Historia Natural, no século XVIII, i@ soma do que foi
dito, mas sim o conjunto dos modos e das posi¢cdes segundo os quais
se pode integrar ao ja dito qualquer enunciado novo); finalmente, um
saber se define por possibilidades de utilizacdo e de apropriagéo
oferecidas pelo discurso (assim,saber da economia politica, na
época classica, ndo é a tese das diferentes teses sustentadas, mas o
conjunto de seus pontos de articulagdo com outros discursos ou outras
praticas que ndo sao discursivas). Ha saberes que sdo independentes
das ciéncias (quedo sao nem seu esboco historico, nem o avesso
vivido); mas ndo h& saber sem uma pratica discursiva definida e toda
pratica discursiva pode defirge pelo saber que ela forma
(FOUCAULT, 2008, 206).
Foucault 2008 nao pretende reduzir os discursos derwipoca a uma unidade formal
estruturada, mas desvelar a episteme presente nos enunciados, as tensfes, 0s
distanciamentos, as oposic¢des, as diferencas na rede dos multiplos discursos cientificos.
Por episteme queremos dizer um espaco de dispersao, um abenfme indefinido de
relacbes discursivas. Assim, perrsie descrever a historicidade de tais praticas
discursivas, suas transformacdes e caracteristicas. Descrever o feixes de relagbes que

faz proliferar os sistemas epistemoldgicos.

Portanto, ao propouma arqueologia do saber busea compreender as praticas
discursivas, a concretude e o0 peso das palavras e das coisas nos processos linguisticos, a
emergéncia dos acontecimentos enunciativos, dos fatos discursivos. Tais praticas sao
diferentes da lingueenquanto sistema de enunciacdo e, também, diferentes do
pensamento enquanto sistema de significacOes, intencdes e s€RMIISAULT,

2008.

O enunciado possui uma singularidade de acontecimento discursivo, falado ou escrito
esta aberto a repeticdo e ansformacao. Sendo assim, esta intrinsecamente colado as
situacbes que o produziram e as suas consequéncias. Pode também ser articulado a
acontecimentos e situacfes nao discursivas, com 0s quais interage como numa rede ou

jogo de relagdes.



14

3.3Procedimentos para anélise

N&o podemos perder de vista que os sentidos sado producdes histéricas.e sociais
Dessa forma, na perspectiva de melhor compreender os processos de
subjetivacdo, os sentidos podem constituir o ponto de pafAGUIAR,
OZELLA, 2000)

Considerams que o nucleo do discurso é a primeira unidade que se destaca no
saber que este representa. Partimos dele sem a intencao de fazer mera andlise das
construcfes narrativas, mas com a intencdo de fazer uma andlise dos processos
de subjetivacdo. Assim, temagie partir das palavras inseridas no discurso,
entendendo aqui como subjetivacdo as definicbes atribuidas ao sujeito pelo
discurso psiquiatrico. Essas leituras nos permitem destacar e organizar o que
chamariamos de p#iadicadores para a construcdo dosspass nucleos de
significacao(AGUIAR, OZELLA, 2000)

O primeiro passo foi a leitura flutuante do material colet&io seguidapara

uma melhor compreenséo dos dadosamrealizadadeituras e releituradesse
material em grupo, busmuse préindicadaes de possiveis zonas de sentido
(AGUIAR, OZELLA, 2000) com apoio nascategorias extraidas de nosso
estudos da obra foucaultiarizessa forma, foram emergindo categorias diversas,
caracterizadas pela sua maior frequéncia, por repeticdo ou reiteragio, pel
importancia evidenciada nos discursos, pelas tensdes ou contradicbes presentes

conforme tabela abaixo.

O segundo passo consistiu no agrupamem® preindicadoressegundo 0s
seguintes critériocomplementaridade, semelhanca e contradidgmartir dsso

foram formados osdicadores. Por fim, as zonas de sentido focanstituidas
pelos mesmos critérios e analisadas a luz da teoria foucauliarmnas de
sentido foram desenvolvidas, portanto, aglutinando os indicadores a partir da
comparacdo destepelos critérios de semelhangca, complementaridade ou

contradicao.
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Os preéindicadores apareceram em grande namero e acabaram por constituir

uma série de possibilidades para a organizagédo dos nucleos.

Na constituicdo dos indicadores foi realizada uma sigyleitura que propiciou

a aglutinacdo dos piiédicadores, seja pela similaridade, pela
complementaridade ou pela tenséo e contraposicdo entre estes. Essas leituras
sucessivas permitiram uma maior apropriacdo pelo grupo da diversidade de
discursos preseet nos prontudrios e sua funcdo nos processos de subjetivacao.

Os critérios de aglutinacéo dos finélicadores mostrarase nao isolados entre
si. Alguns eram complementares pela semelhanca do mesmo modo que pela

contraposi¢ao.

Na construcdo das zonas slentido, realizamos a mesma aglutinacdo, com os
mesmos critérios, a partir da-letura do material, todavia, nesta ultima etapa,
buscando semelhancas, complementaridades e contradicdes no conjunto de
indicadores estabelecidos. Estes Ultimos sdo fundamenpara que
identifiguemos articulagdes no interior dos discursos. Esggeraessa etapa, um
namero reduzido de zonas de sentido, de modo que ndo ocorresse uma diluicdo
ou retorno aos priadicadoreAGUIAR, OZELLA, 2000)

NUcleos de significagdo: | e
Préindicadores

Indicadores

Critérios de aglutinacao:
- Semelhanca
- Complementaridade
- Contradicdo/Tenséao

Zona de sentido/NUcle>
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TABELA DE PREINDICADORES

Lista de aspectos significativos:
Anormalidade Arrependimento Biografia Caract(,ar_lstlcas
somaticas
Confisséo Culpa Degeneragé Delinquéncia
Desvio Disciplina Diversidade Eugenia
Evolucéo Hereditariedade | Homogeneidade | Julgamento perpétuo
Moralidade Nosografia Obediéncia Palavras arqueoldgica
Periculosidade Positivismo Prescricéo Punicéo

3.4 Pré-andlise qualitativa

ESTRUTURA DOS PRONTUARIOS

Por meio deprospeccado erama amostra 18ocumentosrelativos ao periodo contido
entre1930 e 1940, observamagsie 0s prontuarios s&o compostos por uma sessao de
dados de identificacdo do paciente (nome, idade, sexo, estado civiksgwo
residéncia, procedéncia, data de entrada e data de saida); exame fisico; exame mental;
exame somatico; exame neuroldgico; exame psiquico; exame dentario; prescricoes de

medicacéo; cartas de encaminhamento e até reportagens publicadas em jornal.

Pré Analise de Amostra do Material

Foram analisados cerca de 12 prontuarios com o0 objetivo de realizar exercicios
analiticos e identificar nucleos de sentidos preliminares para orientar a analise do
material restante. A analise desse material também resudtoelaboracéale dois

trabalhos de Conclus&o de Curso no Curso de Psicologia.

A analise do discurso psiquiatrico presente nos prontudrios sugere que essas praticas
produziram saberes referentes a anormalidade, a periculosidade e a moralidade. Os
dados peciais parecem confirmar que suas resultantes foram praticas de controle poder
psiquiatrico. Os prontudrios apresentam uma minuciosa rotina de exames que era
executada a fim de classificar os sujeitos nas categorias de anormalidade,
periculosidade, e moilidhde; Também foi reconhecida a disciplina, como forma de

manutencdo do poder estabelecido, e por fim as praticas de confissdo, que eram
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consideradas o ultimato de submissdo do individuo em relacdo ao saber/poder

determinado pela instituicdo que estavaiinmo.

A leitura dos prontuéarios também revelou a presenca de inUmeros preconceitos sociais e
morais referendados por um discurso cientifico que buscava a normatizacdo de
comportamentos e, sobretudo, o controle social sobre a diferenca, sobre a loucura e
sobre 0 adoecimento. Essa normatizacdo e os iniameros preconceitos eram ainda
sustentados por teorias internacionais que eram aplicadas no exercicio da medicina no
Brasil, sem qualquer contextualizacéo a historia e a cultura do pais. O que ha de mais
evidene nos discursos analisados é o esfor¢co do saber rEslgpaatrico em controlar

a loucura e todos o0s espacos da vida cotidiana.

4. AMPLIANDO AS LEITURAS SOBRE AS INSTITUIQ()ES PSIQUIATRICAS

Conforme mencionamos acima, durante as reunifes do grupo desadsgscamos
aprofundar as leituras e o debate referentes as instituicbes psiquiatricas no Brasil. Um
dos nossos focos foi a busca pela histéria dos manicomios judiciarios em nosso
territério. Também nos dedicamos ao estudo da Historia da LoucudadeClassica

nesse caso daremos destague a dois capitulos da Aolyeande internacace o

Nascimento do Asilo

Os manicémios no Brasil

Um primeiro modelo de psiquiatria foi o0 de uma ciéncia e assisténcia publica
caminhando juntamente, como ocorreu na patgai alienista francesa na primeira
metade do século XIX. A psiquiatria n&e alinhava @s avancos cientificpsnas se

voltava paraa problematica da assisténcia publisacompeténcia médica. Seu corpo
tedrico era considerado ultrapassado. Nessa époeli@ina cientifica se preocupava

com a localizacdo da doenca no corpo, enquanto o alienismo vediaiada para 0s

sinais locais que, em lugar de remeterem a sua sede, falavam de sua esséncia
(VENANCIO, 2003).

JA4 num segundo modelo, agora ndo maiscka e sim alemdo, a psiquiatria se
constituiu e se consolidou afastada de uma politica de assisténcia, sendo exercida
apenas nas clinicas universitarias. Nesse contexto, 0 ensino e a pesquisa eram
dominantes (VENANCIO, 2003).
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Apesar de seguiremodelcs distintos na Franca tambérnavia ointeresse pelo ensino

em psiquiatria e na Alemanha também existiam instituicbes de assisténcia publica do
tipo asilar. Entretanto, na Franca destacsva importancia da atuagao na assisténcia
publica, enquanto na Alembaa, ressaltavae a necessidaddo espaco académico,
fundada na pesquisa cientifica como forma de producéo de psiquiatria. A psiquiatria no
Brasil articulouse entre esses dois modelpsimeiramente referenciada no modelo
francés e num segundo momentoememplo alem&o. (VENANCIO, 2003).

O Instituto de Psiquiatria foi criado em 1938, pelo deel&t691, que o transferia para

a Universidade do Brasil. No Instituto de Psicopatologia, foi fundado em 1893, um
Pavilhdo de Observacgéo do primeiro hospicio l&iasj o qual foi decretado em 1841 e
inaugurado em 1852, recebendo o nome de Hospicio de Pedro Il, homenagem ao
imperador do Brasil. Essa fundacdo se inspirou no modelo francés, ou seja, na
constituicdo asilar, disputado inicialmente pelas instancias cagde religiosas
(VENANCIO, 2003). Sendo esse a materializacio das relagdes de poder e das
respectivas praticas psiquiatricas, ainda vigentes na atualidade (PERES E BARREIRA,
2009).

Segundo Peres e Barreira (2009), até 1941, ano de fundacdo do Hosghioidl Pa
loucura na América Latina nao tinha abrigo ou carceredd@ates mentaisrasileiros
considerados perigosos eram encaminhados ao Hospital Geral da Santa Casa de

Misericordia, sem atendimento terapéutico, pois a Unica fungéo era a excluséo social

A Santa Casa de Misericérdia foi criada pmos para socorretodos e quaisquer
infelizes, pobres ou desamparados, enfermos, orfaos, vidvas e senteneados
hospitais, orfanatos, hospicios e asilos por ela fundados e administrados. A filantropia
preente nessa pratica se apoiou no discurso cristdo de saleas@ciandsecom a

ideia de ajudar oseres da nossa espécie. Entretantiajta de resposta do Estado as

demandas sociais de assisténcia a saude possibilitou que a Santa Casa se tornasse
referéncia no atendimento da populagéo carioca (PERES E BARREIRA, 2009).

Os internos eram visitados por um médico, semestralmente e, atendidos por enfermeiras
sem formacdo, as que se submetiam ao precario sistema de trabddhumura era

concebida como umaloenca especial e que demandava o isolamento daqueles
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acometidos por ela. Eles n&o poderiam ficar nem com outros doentes, nem nas cadeias.
Também ficou evidente a pressdo social para a internagdo desses sujeitos (ODA E
DALGARRONDO, 2005).

Porém, a taxa dmortalidade era muito elevada e explicada pelos diretores como sendo
resultado da falta de cuidados, do contagio pela variola e da auséncia das formas de
tratamento prescritos pela ciéncia. Contudayid certo conformismo com o elevado
namero de 6bitosaVido a aglomeracdo de tantos enfermos incuraveis que superava
frequentemente o numero de curados, sendo trés vezes superior @PBgsee
DALGALARRONDO, 2005).

Segundo Oda e Dalgalarrondo (2005), ao longo do tempo os internos passaram de
objeto de caridde crista a objeto da ciéncia e de intervencdo do estado. Sendo que
aumentoda populacdo demandou um projeto de saneamento que estragaraacoes

entre a medicina e o controle do espaco urbano, no qual a presenca de loucos mendigos,
criminosos e inentes tornavade cada vez mais indesejgvetndo que somente 0s

mais perigosos fossemnancafiadosno Hospital Geral da Santa Casa e nas cadeias
publicas Nessa entoada, a fundacdo de um abrigo para a loucura, seria o0 ambiente mais
propicio para a cri@p de saberes e de uma ciéncia propria (PERES E BARREIRA,
2009).

Russo, {993 apud Venancio, 2003), relata que no ano 1830, a Camara Municipal do
Rio de Janeiro promulgou um codigo de posturas estabelecendo uma legislacdo sanitaria
municipal. Nessa épogcaurgiram os primeiros protestos médicos contra a situacdo dos
loucos internados na Santa Casa do Rio de Janeiro vindos de membros da Sociedade de
Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro. Essa, criada em 1829, ts#ada uma
sociedade de medicina soct@m influéncia notavel de medicina francesa, defendendo
medidas de higiene publica. Foi entdo criada a cadeira de higiene, uma das principais

areas de pesquisa, principalmente no Rio de Janeiro.

Na divulgacéo cientifica também predominavam os estudog soédicina legal. O
primeiro catedratico de medicina legal foi J. M. Cruz Jobim, médico do Asilo
Provisorio, instalado para assisténcia aos loucos até a inauguragédo do Hospicio de Pedro

Il. Somente em 1881, numa nova reforma do ensino médico € que @& arieadeira
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de clinica psiquiatrica e moléstias mentais. Em 1882 foi determinado que se realizasse
concurso publico para a catedra de psiquiatria na Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro (VENANCIO, 2003).

Para Russol093,apud Venancio, 2003), é possli afirmar que a medicina legal foi o
berco da psiquiatria brasileira. As relacdes de proximidade e conflito entre a medicina
legal e a psiquiatria demonstram a importancia do discurso médico em geral, e do
psiquiatrico em particular, na definicdo dasgiéies politicas fundamentais para a nova

sociedade que emergia.

Com a Proclamacdo da Republica, o asilo brasileiro foi renomeado como Hospicio
Nacional de Alienado e, no ano seguinte desanexado da Santa Casa de Misericordia,
passando a responsabilidadeclegiva as instancias meédicas. O poder médico se
fortalecia como representante da elite e a psiquiatria reo@éstituida corroborava esse
fortalecimento sob a influéncia do alienismo francés, caracterizemdanto pelo
comprometimento com a formulacde dma politica assistencial asilar, quanto pela
ades&o as teorias alienistas daamento moral (VENANCIO, 2003).

A criacdo do asilo no Brasil, distanciado do modelo fraat&ndo, foi expressao do
regime monarquico centralizado, gerado a partir de aimsenso de elites. A inclusao

social se colocava dominantemente sob presenca da caridade aos pobres, em vez de
enfatizar um novo contrato social. (VENANCIO, 2003)

Em 1893 foi criado o Pavilhdo de Observacdo dentro do Hospicio que constituia um
servico deavaliacdo preliminar do paciente que se apresentavam para serem internados.
Existiam dois tipos de pacientes: 0s pensionistas e 0s gratuitos. No mesmo ano se
ampliou o niumero de médicos, incluindo os cargos de oftalmologista e diretor sanitario
(VENANCIO, 2003).

Esse pavilhdo possuia como objetivo o acolhimento de pacientes gratuitos, suspeitos de
alienacdo mental que eram encaminhados pelas autoridades publicas. Assim, os doentes
seriam examinados por até 15 dias para decidir o que fazer. O profesdorioda c

psiquiatrica eraemuneradopela Assisténcia a Alienado, e devia residir numa casa
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vizinha ao hospicio para poder atender os pacientes a qualquer hora em que fosse
solicitado (VENANCIO, 2003).

As observacfes eram anotadas em livros, porém em D902 ¢ei de Assisténcia aos
Alienados, essas observagbes foram formalizadas num registro pessoal que exigia
informagBes como descricao fisiondbmica, fotografia, sinais caracteristicos, entre outros.
Os documentos estudados por Acchinetti et al (20é&2lan uma mesma rotina de
coleta de dados que incluiam a idade, estado civil, profissdo, cor, sexo, nacdo, endereco
naturalidade, a histéria de vida, o crime cometido, temperamento e constituicdo fisica
Conforme os autores, havia uma clara preocupacédo ebelestar bases objetivas e

cientificas para o diagndstico que relacionassem essas variaveis entre si.

Assim, ao se constitur como especialidade médica a psiquiatria aparecia
paradoxalmente desvalorizada no dmbito da academia isolada no hospicio, a exemplo
do que ja acontecia com os doentes mentais enviados para a instituicdo asilar, o maluco

era jogado no hospicio onde dificilmente se curaria (VENANCIO, 2003).

A partir disso, outra populacédo passou a ser estudada, a dosdouotgossos que sao
individuos que cometem delitos, mas séo considerados irresponsaveis pelos atos ou que
apos serem presos apresentam disturbio mental. Assim, o primeiro pais que abrigou
criminosos ou infratores foi a Inglaterr@aa prisédo especial de Broadmoor, em 1863.
Anteriormente, eram feitos apenas anexos especiais em algumas das prisbes para

separar especificadamente essa populacdo (CARRARA, 2010).

No Brasil, o inicio dessa separacao entre criminosos e criminosos loucos, foi feito pelo
Cdbdigo Penal de 1890, os loucos eramras entregues as familias ou encaminhados a
um hospicio publico. Em 1903 foi estabelecido que cada estadequerer 0s recursos
para construcdo de manicémios judiciarios e como forma de improviso seriam feitos os
anexos aos asilos publicos (CARRARA1D).

Em 1921 inaugurou o primeiro manicémio judiciario no Brasil, localizado no Rio de
Janeiro, que passou a ser chamado na década de 50 de Manicédmio Judiciario Heitor

Carrilho, atual Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico Heitor Carrilho.
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Os manicdmios judiciarios sdo instituicdes complexas, que conseguem
articular, de um lado, duas das realidades mais deprimentes das sociedades
modernag o asilo de alienados e a prisae, de outro, dois fantasmas mais

tr 8gi cos q uadoddspemirns@ o leun@ARRARA, 2010).

A proposta dos manicémios judiciarios € ambigua e contraditéria, ao se diferenciar das
prisdbes se tornam o mais proximo possivel, isso se da por ambas pertencerem ao
conceito de instituicdo total de Erving Goffman. Porérasmo se tornando instituicdo

da mesma fAesp®cieo, nas pris»es a popul a- «
judiciarios como inocente. Uaroperaapena e outro tratamento (CARRARA, 2010).

Mesmo com esse carater de doencga, inocéncia e tratamed&idos no manicémio se
ferem como presos e permanecem exclusos do tempo em relacdo a pena recebida, caso
fosse considerado responsavel pelo ato e tido como sdo. E nessa contradicdo entre
culpado versus inocente, responsavel versus irresponsavel, doenie s@o, que se

constitui o louco criminoso e o lugar que ele ocupa (CARRARA, 2010).

O processo de urbanizacdo e industrializacdo intensificou o niamero de crimes nas
grandes metropoles na virada do século XIX para o XX. Para Michel Fo(kzQd)as
prisbes serviam para profissionalizar 0s criminosos que uma vez inseridos num meio

marginalizado, tracava uma trajetoria social sem volta (CARRARA, 2010).

A concepcédo crimeloenca utilizese de duas vertentes para determinar o individuo
criminoso, uma se fagela natureza do bem que é transgredida por razdes externas e a
outra, que caracteristicas como maldade, ferocidade e impulsividade sédo inatas em
algumas naturezas humanas. Alguns termos surgiram para compreensao de impasses
sob a suspeita da sanidade taémle um acusado, assim como no surgimento dos
manicémios judiciarios (CARRARA, 2010).

Segundo Carrara (2010), monomania foi caracterizada por transgressées aparentemente
irracionais, assim como situacfes doentias que parecem ser um estado permanente,
indicando uma espécie de doenca congénita e incuravel. Na degeneracdo essas

caracteristicas séo inatas e constitutivas de algumas perturbacfes mentais ja tematizadas
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incipientemente pela monomania. E como uma terceira classificagdo, 0s criminosos

natos.

A partir disso, estudos psiquiatricos se expandiram e o que anteriormente era visto
apenas como objeto da moral, ética e lei, agora passa a ser compreendida medicamente.
O que faz se perceber a zona fronteirica entre o crime e a loucura, ou melhor, o crime
interpretado como resultado de um psiquismo perturbado (CARRARA, 2010).

Entretanto, essas 3 classificacbes comegam a se tornar ambiguas ou mesmo
contraditorias conforme os crimes vao sendo julgados e tendo que optar entre prisdo ou
hospicio nacional. Um pacnter culpados responsaveis e outro para 0s irresponsaveis.
Porém, o aumento da criminalidade e de diversos casos em que 0 criminoso era tido
como doente mental, porém responsavel pelo ato e tido como perigoso, se criou a ideia
de construgéo de maniconmialiciario (CARRARA, 2010).

No decorrer do século XX, Heitor Perreira Carrilho que defendera a construcédo dos
manicémios judiciarios justamente para a repressdo dessa categoria de degenerados e
criminosos natos, afirmava que o manicémio judiciario daveris er uma 1 nst i tu
cunho mai s hospitalaro, n « 0 sendo- adequa
psicop8ticaso (CARRARA, 2010).

Isso mostra a dificuldade de ser estabelecida uma instituicio com objetivos claros e a
contradicdo em que foram caracterizadis manicOmios judiciarios. Sepnisdo ou

semihospicio, para seribucOS ou Semeriminosos?

A historia da Loucura na perspectiva de Michel Foucaul{2002)

A Grande Internacéo

O texto se propde a responder como a loucura vai sendo reduzida ao pidadiva
Classica, de como a loucura é colocada numa regido de exclusdo e como essa excluséo é

legitimada na fortaleza do internamento.

1° Momento:Do surgimento das instituicbes de internamento
Em 1656 ocorre a fundagdo do Hospital Geral Francaestese caracterizava por
diversos estabelecimentos agrupados sob a administragdo Unica de Salpétriére e tinha o

objetivo de recolher, alojar e alimentar os pobres de Paris. Neste momento o Hospital
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Geral ndo tinha ligagdo compensamentmédi®, e advinha danstancia monarquica
burguesa que excluia a mediacdo eclesiastica da administracdo. Os internados se
apresentavam de modo espontaneo ou eram encaminhados pela autoridade real ou
judiciaria. Os diretores eram nomeados por toda a vida e exerciam podericadaolém

dentro e fora dos hospitais. Portanto, o Hospital Geral era uma estrutwjarsdica

gue decidia, julgava e executava.

Em 1676 um édito determinou o estabelecimento de um Hospital Geral em cada reino,

e para o custeio desses hospitais instanrge a coleta de impostos e doacdes
testamentarias. Neste cenamapesar da igreja ter ficado a margem da organizacédo dos
hospitais ela ndo permaneceu alheia a essas transformacoes, elauesoan
instituicbes para que funcionassem analogamente agpitdis Gerais. Em muitos

casos as casas de internamento eram estabelecidas dentro dos antigos leprosarios, o que
gerava uma tensdo entre os ritos da hospitalidade e os velhos privilégios da igreja na

assisténcia aos pobres.

2° Momento:A moralizacdo dgobreza e da caridade

A partir de Lutero gprincipalmente Calvino ocorre uma mudanca na relacao, qiué

entdq se estabelecia entre a pobreza, caridade e salvacdo. A pobreza passa a ser
considerada como um castigo e consequentemente a caridade pealersge acesso

a salvacao perante Deus. A reforma protestante levou a uma laicizacdo das obras, pois
guando o Estado coloca a pobreza sobre seus cuidados ele faz com que o homem se
ocupe de seus deveres para com a sociedade e, portanto a miséria dapeins&a

como um dever do cristdo. Assim, a miséria passa de uma experiéncia religiosa que a

santifica para uma concepc¢ao moral que a condena.

O mundo catdlico vai adotar o mesmo modo de percepcdo da miséria que havia se
desenvolvido no mundo protesta, e apds alguns anos a igreja aprova a Grande
Internacéo prescrita por Luiz XIV. Os miseraveis ndo sdo mais considerados enviados
por Deus para suscitar a caridade dos cristdos. O que ocorre é que a igreja catélica
divide o mundo cristdo em: regido denb (os pobres submissos) e regido do mal (os
pobres insubmissos) e assim, passam a existir os bons e 0s dos maus pobres. A partir

dessa diviséo a internagao pode ser vista tanto como recompensa para a regido do bem
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guanto como castigo para a regido do nial seja, a internacdo muda de sentido

conforme o valor moral a quem se aplica.

Essa dicotomia da pobreza reflete na loucura, pois o louco assim como todos os internos
€ colocado no campo dessa valoracao ética. O louco perde o sentido de um personagem
sgrado e passa a ser encarado pelo horizonte da moral que s6 tera um lugar entre os

muros dos hospitais ao lado dos pobres.

3° Momento:O internamento como regulador da economia

O internamento € um assunto de policia. Policia como um conjunto de medédas q
tornam o trabalho possivel e necessario para quem nao poderia viver sem ele. Logo, o
internamento € um imperativo ao trabalho. Esse imperativo ao trabalho determina uma
verdadeira caca aos mendigos que eram levados para os diversos predios dos hospitais
Aproximadamente cinco anos ap0s a inauguracao de Salpétriere haviam 6.000 pessoas

internadas.

Essa grande internacdo corresponde a resposta dada pelo século XVII a uma crise
econbmica: diminuicdo dos salarios, desemprego e escassez de moeda. Durante os
momentos de crise as casas de internamento assumem uma protecdo social contra as

revoltas, fora da crise os pobres se tornavam mao de obra barata.

Ao avaliar o valor funcional das casas de internamento, ceselgue elas podiam ser
consideradas um ftasso, pois na tentativa de agir alternadamente sobre o mercado da
mao de obra e sobre os precos da producao se produzia um aumento no desemprego da
populacdo geral, isso porque ao reabsorver os desempregados eailtaymbreza,

mas ao colocéa nos atkés obrigatorios aumentans®e 0 desemprego nas regides

vizinhas.

A Loucura e o Asilo

No século XIX exigese que os asilos sejam destinados unicamente aos loucos. Eles ja
pertenciam aos asilos e, portanto também eram submetidos ao trabalho obrgasorio
regras. Porém, nos ateliés distinguisenpor uma incapacidade para o trabalho e de
seguir uma vida coletiva, infringiam assim o exercicio ético que garantia a moral. Na

era classica o louco alies® da ordem burguesa e dos poderes sacros do labor e,
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portanto sdo condenados eticamente pela comunidade de trabalho, que condenava todas
as formas de inutilidade social.

Na grande internacda loucura € percebida no horizonte social da pobreza e na
incapacidade tanto para o trabalho quanto para intsgrao grupo. Desse modo,
legitimase a reclusdo por meio da razao e das regras da moral, uma vez que o hospital

geral era uma instituicdo moral encarregada de corrigir uma falha moral.

O nascimento do Asilo

O livro A histéria da Loucura na Idade Classitaaz em si descricdes minuciosas de
como a loucura e o desatino foram sendo configurados ao longo do tempo. O autor, ndo
organiza somente uma historiografia da loucura ao longo do tempo, mas pretende
demonstrar as diferentes valoracdes e significacoetowtaira de acordo com os
diferentes discursos politicos e diferentes momentos historicos e, sobretudo, estuda as
relacdes entre a estrutura econdémica e as praticas asilares. Em suma, o livro descreve o
modo como o0 enquadramento da loucura foi se definmdimngo dos anos e a forma
como a razdo e a alienacdo foram sendo apropriadas pelo poder médico. Foucault
(2002) procurou demonstrar o modo como o comportamento dos loucos foi sendo
notado, interpretado, classificado e julgado pelos homens de maneidisetdas ao

longo do tempo. O que Fouca(®002)tenta esclarecer em seus escritos, a partir do
percurso arqueoldgico tracado, é a forma como se constituiram os saberes/poderes

médicos que passaram a configurar as politicas da saude.

A obra, publicada m 1962 dividese em trés partes. A primeira parte dedieaa
observacdo do modo como a loucura foi historicamente interpretada. Para isso o autor
utilizou-se da analise de textos literarios, pinturas e pecas teatrais. Nesta parte da obra,
temse a rica decricdo do esvaziamento dos leproséarios e da consequente apropriacao
destes espacos que originaram as casas de correcdo. Neste primeiro momento que se
estende até a Renascenca, o louco ndo representava periculosidade a sociedade nem a
economia (tanto qudchva fadado a vagar pelas cidades). A segunda parte do livro
revela a forma como se deu a segregagdo do louco baseada em necessidades
econdmicas. O louco passa a ser segregado para que dele se possa utilizar a forca de

trabalho. Nesta fase segregae ndosomente os desatinados, mas todos quantos
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estiverem em situagcdo de Ocio, pobreza, degeneracdo, vagabundagem, doenca e etc. Por
fim, a terceira parte se detém as reflexdes e indaga¢cbes de como a razdo se impés a
loucura. Trata, portanto, do modo como agrinmentos de poder se constituiram sobre

a loucura, bem como, trata da forma como a loucura foi subjugada ao internamento e ao
poder médico. Nesta terceira parte, portanto, estdo descritos o surgimento da medicina
das psicopatologias e o surgimento dospitais como instrumentos de dominacéo
sobre os loucos.

Foucault (2002) utiliza-se de dois importantes mitos constituintes da psiquiatria
moderna: o mito de Pinel e a libertagéo dos acorrentaddEéliee, sobre o qual o texto
discorrera mais adiantee o mito de Tuke e o nascimento do retiro. Apesar da
veracidade dos mitos serem questionaveis, Foucault escolheu essas duas narrativas

considerando serem essas historias representantes do pensamento psiquiatrico moderno.

O autor descreve o surgimento dddete do asilo e mostra que os motivos pelos quais
sugiram nado foram os mesmoSobre o retiro, Foucaul{2002) descreve que a
instituicdo fundada peldQuacresna Inglaterrana metade do século XV]Ise deu por
conflitos juridicosOs religiosos destaedlominacao se organizaram para defenderem

das arbitrariedades do internamento. A experiéncia religiosa dos adeptos da seita
ocasionava confusdo no que dizia respeito a experiéncias da razdo e do desatino.
Portanto, para defenderese das internacdes qumderiam acontecer a revelia, a
comunidade religiosa buscou assumir o0 controle tentando apre@riados
conhecimentos e do tratamento da loucura. O retiro surge entdo como forma de protesto

contra a legislacéo dos pobres e doentes até entéo vigente.

Coma ascendéncia do Estado Burgués, a criacdo de casas privadas destinadas
aos desatinados torn@e medida fortemente incentivada, uma vez que isso
representava alivio as contas do Estado (FOUCARDUD2 p. 508).

Apesar de surgir na mesma époBa&étre surge por conta da desativacdo das antigas

6Casas de for-abéb. Sua i mport®©ncia se deve

E

|l igado ao conhecimento das O6doen-as do esp:

segregada na qual se encontram os loucosatidados. E, portanto, a primeira vez em

gue a loucura configurse como um problema médico (FOUCAULZR02 p.509).
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Apesar de ser retratado como mjtelo autoy Pinel é considerado o pai da psiquiatria.
Segundo relatos histéricos, teria sido ele oars@vel por instituir um novo olhar sobre
a loucura e seu manejo; ele teria sido o responsavel pela introdugdo de uma psiquiatria
gue objetivava uma ortopedia moral.
A arte de subjulgar e de domar, por assim dizer o alienado, joponde@streita
dependénea de um homem que, por suas qualidades fisicas e morais, seja

capaz de exercer sobre ele um império irresistivel e de mudar a corrente viciosa
de suas ideais (Pinel apud Foucault, 2006 p. 11).

Pinel assumiu o cargo de médicloefe no Asilo de Bicétre, rano de 1793, momento
gue preconizava a Revolugéo Industrial e Francesa. Portanto, o psiquiatra organizava
metodologicamente os conhecimentos ligados a psiquiatria hum momento em que o

capitalismo tomava forma na Europa.

A historia de Pinel, retratada pBoucault como sendo um mito, € de suma importancia
uma vez que ele teria sido o responss8vel

gue se fala da possibilidade de uma dissimulacgao.

Bicétre tinha sido construida como "casa dos pobres"; nela setm@veon entdo,
confusamente misturados, como antes da Revolucao, indigentes, velhos, condenados e
loucos. A toda essa populacéo tradicional acrescenguela que foi ali colocada pela
Revolucdo. Antes de mais nada, os prisioneiros polif@@s&)JCAULT, 2002 p.509).

As condicdes encontradas na instituicdo obrigaram Pinel a esseeean busca de um

rigor metodolégico para classificar seus internBgétre além de configurar uma
instituicdo de populacdo muito confusa, configura@atambém no imaginarisocial

como uma nova Bastilha. Segundo Foucault, Pinel, orientado pelo pensamento
positivista, necessitava classificar seus internados a fim de corrigir o problema social
gue dizia respeito aos presos politicos e aos inocentes internados. An apédico

foi investido de grande poder moral, pois passou a deter o poder de definir o desatino, a
loucura e a dissimulacdo; e assim -sai também investido de poder juridico
determinando quem seriam 0s internos abrigados sob a tutela hospitalar e quem seriam
os libertados que passariam a tutela do Estado (sendo liberados a responder por seus
atos politicos). Este poder moral atribuido ao médico constitui importantes aspectos da

psiquiatria moderna.
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Um aspecto comum entre o asilo e o retiro refera liberdael ofertada aos internos. O

mito de Pinel € marcado pelo episédio em que ele liberta os doentes que estdo
acorrentados. Tanto Pinel como Tuke parecem concordar que os doentes precisam de
liberdade. Entretanto, ndo se pode pensar ingenuamente em uma posigédwente
humanista que visa maior dignidade ao doente. Ndo se pode perder de vista 0 momento

historico em que o asilo e o retiro se configuraram.

Ao falar do surgimento do retiro, por se tratar de uma comunidade religiosa, a ideia de
filantropia é a pririra que o corre a mente. Porém, importa lembrar que no periodo
correspondente ao surgimento do asilo,-seno surgimento das doutrinas Calvinistas e

a ascensao da Igreja Anglicana. Fsen portanto, o fortalecimento do Estado Burgués e

0 surgimento da cwlenacdo do Ocio. Fate aqui de uma religiosidade que passa a
pregar o trabalho como forma de dignificacdo do espirito humano. Logo, manter
aprisionado o doente passa a ser um tratamento inadequado ao cenario politico e
econdmico. Tenrse, portanto, o tkelho como um novo instrumento no tratamento da
loucura. O que parece liberdade no retiro, na verdade, configura uma nova maneira de

tornar o doente economicamente produtivo.

Foucault (1978) ao descrever cenas do retiro e do asilo, descreveu tambéna a form
como os discursos morais se instalaram no interior das instituicdes. A loucura passou a
ser considerada como aliena-«o0o de valores
aos valores da familia patriarcal e da moral religiosa passou a configuraragadieA

partir dessa logica o retiro se organizou segundo o modelo de familia patriarcal, a fim de
gue o doente pudesse se reinserir no meio social primario retomando sua capacidade

produtiva.

Segundo Foucaulf2002) Pinel ndo difere de Tuke no intuide reestabelecer o
doente. O médico compreendeu que o doente teria sua saude restaurada a partir de sua
adequacdo e aprovacao social. Esse restabelecimento ndo significava necessariamente o

desaparecimento de sintomas que configuram a loucura.

(...)estéclaro que, se os individuos libertados eram realmente loucos, eles ndo foram
curados com aquele ato, e que seus comportamentos devem ter mantido durante muito
tempo os tracos da alienagdo. Mas ndo € isso 0 que importa para Pinel; para ele, o
essencial é qua razao seja significada por tipos sociais cristalizados bem cedo, desde
gue o louco deixou de ser tratado como o Estranho, como o Animal, como figura
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absolutamente exterior ao homem e as relagdes humanas. O que constitui a cura do
louco, para Pinel, éua estabilizagdo num tipo social moralmente reconhecido e
aprovado (FOUCAULT2002 p.522).

Até agora, foram abordados no presente texto: 0 modo como surgiram o asilo e o retiro;
o modo como o trabalho e a moralidade se instituiram dentro de ambos,ira iw@me

a loucura foi se consolidando como um problema médico e a maneira como o médico
foi sendo investido de poder moral. Entretanto, dentre outros apontamentos, o principal
aspecto ligado ao tratamento da loucura e descrito por Fo(2a0R)diz resgito a
internalizacao, responsabilizacdo e culpabilizagdo do doente por sua alienacao.

O discurso sobre os valores inalienaveis que circulava nos retiros pressupunha que a

aliena-«o0o ocorria por o6vontade pr - -pmploiabd do

espirito. Sendo assim, o doente passou a ser investido da culpa por seu desatino. Essa
culpa deveria ser assimilada e interiorizada a partir da hostilidade e do medo que
perpassavam o retiro e o0 asilo. As correntes que antes cerceavam a liberdagtgedo do
foram substituidas pela angustia da liberdade. A angustia da liberdade tornou o doente
responsavel por seus atos, e logo a responsabilidade e a culpa comecaram a ser

interiorizadas pelo doente por meio do medo e da ameaca.

(...) o medo dirigese ao dente de modo direto, ndo através de instrumentos, mas hum
discurso; néo se trata de limitar uma liberdade que devasta, mas de delimitar e exaltar
uma regido de responsabilidade simples, onde toda manifestacdo da loucura se vera
ligada a um castigo. A ohsia culpabilidade que outrora ligava falta e desatino é assim
deslocada; o louco, enquanto ser humano originariamente dotado de raz&o, ndo é mais
capaz de ser louco; mas o louco, enquanto louco, e no interior dessa doenca da qual ndo
€ mais culpado, deveirstir-se responsavel por tudo aquilo que pode perturbar a moral e

a sociedade e deve acusar a si mesmo pelos castigos que (ECRHEAULT, 2002

p.527).

O doente entdo passa a ser responsavel por seus atos desatinados, de forma que se torna
objeto ofereido a punicdo pelo outro. Estar subjugado ao outro que ndo se alienou dos
valores supremos e inalienaveis teem@ condi - «0 oO6natural 6 ao
estabelece a loucura a partir da falta, da alienacdo e da culpa. O doente deve-submeter
se ao sdoque ndo optou por alienae; deve submetese aquele que tem o que lhe
falta: a raze«o. A objetiva-«o do doent e

internalizada no préprio doente.

S

€
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Podese afirmar com assertividade que a loucura assumiu urtecal@ decadéncia

social, e que a cura passou a ser nada mais do que adequacao moral. Pinel organizou
seus esforcos e rigor metodolégico em direcdo ao que se poderia nomear como uma

6ortopedia mor &d dm instimeats del unmiformizacda cardinel

passou a se utilizar de meios para organizar de forma efetiva a sintese moral: o siléncio,

o reconhecimento no espelho e o julgamento perpétuo.

O siléncio ou a auséncia de linguagem se tornam uma importante estrutura asilar, uma
vez que possibtia o surgimento da confissdo (ou culpabilizacdo). O siléncio implica
numa completa desvalorizacdo da fala do desatinado. O que ele fala, de nada tem valor
j& que ele ndo se insere no mundo da razdo. Desse modo o louco entra num constante
monologo; ndo haaninstituicdo asilar qualquer espaco para a sua fala. O siléncio é
imposto ao doente com a finalidade de humithédesperando que a partir disso, pela
culpa ele decida retornar a razdo (FOUCAURT02 p.540).

O reconhecimento no espelho configura o aitificio utilizado terapeuticamente por

Pinel a fim de salvaguardar a moralidade e restaurar os valores inalienaveis ao doente.
Partindo de uma logica que segue em direcao a confissdo, espeiEva 0 doente, ao

ser humilhado e ao assumir a resporgknle por seus atos desatinados tomasse
contato com a realidade. A ideia aqui presente € que 0s vigilantes apontassem para o
doente as contradicGes de seus delirios. Humilhado, o doente seria capaz de recobrado a
razdo (FOUCAULT, 1978, p.542).

O terceiroartificio utilizado por Pinel foi o julgamento perpétuo. O jogo de espelhos e 0
siléncio exigiam da loucura que ela fosse julgada incessantemente. O doente que
humilhado e encerrado a soliddo ndo seguisse no sentido da confissdo e da retomada da
razao, pemanecia objetificado e subjugado a punicdo do outro. Nao se pode perder de
vistag. em momento algumque ao falar de Pinel, fale também de uma medicina
positivista que além de classificatoria buscava resultados de forma empirica. Logo, o
doente que ndenveredasse pelo caminho da confissdo e da adequacdo moral,-oferecia
se deliberadamente ao empirismo punitivo que configurava a instancia judiciaria dentro

do asilo, na qual o médico teria o papel de juiz (FOUCAWON?Z p. 544).
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O louco deveria sabaevigiado. Deveria se sentir humilhado e culpado por sua prépria
alienacdo reconhecenge como objeto disponivel a punicdo do outro detentor da

razdo. Sua falta deveria ser punida e sua culpa deveria ser reconhecida.

Também ha um importante apontamengocdmo o médico passou a ser investido de

maior poder. Com a ascendéncia da medicina positivista e a consolidagdo de um
discurso cientifico, houve um momento em que o peseede vista 0 médico como um

agente da moralidade resistindo somente o médico codetentor do conhecimento

cientifico. E nesse momento que o médico passou a ser visto como um agente operador

de milagres; ele ndo se assemelhou mais a imagem do homem detentor da moral,
entretanto, ele conseguiu atingir resultados do que se configummua cura (que nada

mais seria do que a adequacao moral). O meédico passou a ocupar no imaginario o papel

de om8gi coo, 0 gue fortalece sSua capaci e
(FOUCAULT, 2002 p.551).

Observase, portanto, que no texto aqui revisadamnse muito bem delineado por
Foucault a maneira como se configurou a loucura no Estado burgués. A insercdo do
trabalho como terapéutico, a moralidade cristd como valores inalienaveis, a

interiorizacéo da loucura e a submisséo e obijetificacdo ao podeomédi

5. FATORES NEGATIVOS INTERFERIRAM NA EXECUCAO DO PROJET®
PERSPECTIVAS DE CONTINUIDADE

As principaisdificuldades para a realizacdo do projeto foram as constantes restrices
para acessar o acervo, apesar de parecer favoravel dSAEER do cumprimea de

todas as exigéncias da instituicdo. Durante o periodo da pesquisa ocorreu incéndio em
prédio vizinho ao acervo que culminou com a morte de 2 pacientes. O prédio e o0 acervo
foram interditados. Também ficamos impossibilitados de digitalizar o matedake
dificulta muito a coleta de dados, pois ela passa ser muito lenta a medida que os
prontuarios precisam ser copiados em ldtr@cisariamos fazer muitas visitas ao acervo
localizado no Municipio de Franco da Rocha, o que aumenta 0s custos e dificulta
organizacdo das mesmas. partir dos proximos meses a pesquisa fica facilitada a
medida que parte do acervo esta sob os cuidados do Arquivo do Estado. La o acesso €

livre, a localizacdo é central e sao autorizadas as digitalizacbes do material para

pesqusa.
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ANEXO |
Parecer CERSAP: folha de rosto
GOVERNO DO ESTADO
——
GABINETE DO SECRETARIO E ASSESSORIAS %\AO PAULO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA Secretaria da Administracio

Penitenciaria

S30 Paulo, 27 de abril de 2012.

Oficio CEP/SAP n° 032/2012.
Ref. Parecer Consubstanciado do CEP/SAP n° 006/2012.

Prezado Pesquisador,

Tendo em vista o disposto no art. 31 do Regimento Interno do
CEP/SAP, aproveito para encaminhar a Vossa Senhoria o Parecer Consubstanciado
n° 006/2012, referente ao projeto de pesquisa intitulado: “Cem anos do
pensamento psiquiatrico no Brasil - estudo dos prontuarios do
Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico André Teixeira
Lima" para providéndas cabivesis.

Eduardo Alves Maia Neto

Secretaria Executiva do CEP/SAP

Ao Pesquisador Erich Montanar Franco

Rua,Martinico Prado n°90;
S3o Paulo/SP;
CEP 01224-010

Avenida General Ataliba Leonel, n® 556, Santana, Sdo Paulo/SP, CEP 02033-000.
Fone: (11) 3206-4823.
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»

SECRETARIA DA AD_MINISTRA(;I\O PENITENCIARIA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
SECRETARIA EXECUTIVA

Consideracoes:

Inclusio dos e-mail’s do professor e dos alunos rticipantes e também informacdes
do comité de Etica da Universidade envolvida. Observamos a necessidade dos alunos

serem alertados dos procedimentos de identifica iio das unidades prisio

PARECER DO RELATOR

Apresentado a este Comité para andlise segundo normas da 'Resolucio 196/96 do Conselho
Nacional de Saide (10/10/96), foi considerado: - ;

D APROVADO : |:| APROVADO COM RECOMENDACOES

E PENDENTE D REPROVADO

/ ' 2

‘Prof* Dra. Ros%ice Lopes A
Presidente do Comité de ética em Pesquisa :
Secretaria da Administrac@o Penitenciaria de Sao Paulo
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Parecer CERSAP: folha de rosto

S ‘%Govzmo DO ESTADO
; ; GABINETE DO SECRETARIO E ASSESSORIAS AO PAULO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA Secretaria da Administragio

Penitencidria

Sao Paulo, 01 de junho de 2012.

- Oficio CEP/SAP n° 054/2012. -
Ref. Parecer Consubstanciado do CEP/SAP n° 006/2012.

Prezado Pesquisador,

Tendo. . em vista o disposto no art. 31 do Regimento
Interno do CEP/SAP, aproveito para encaminhar a Vossa Senhoria 0
Parecer Consubstanciado n° 006/2012, referente ao projeto de
pesquisa intitulado: “Cem anos do pensamento psiquiatrico no
Brasil - estudo dos prontuarios do Hospital de Custédia e
Tratamento Psiquiatrico André Teixeira Lima” para providéncias
cabiveis.

rY‘@FQewo )
CLARIANE GONCALVES MOURA
Secretaria Executiva do CEP/SAP

- Ao Pesquisador ERICH MONTANAR FRANCO
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Salude da Universidade
Presbiteriana Mackenzie

Rua da Consolacdo, n® 896 — Prédio 38 — CEP: 01302-907
Sédo Paulo/SP

Avenida General Ataliba Leonel, n2 556, Santana, Sdo Paulo/SP, CEP 02033-000.
Fone: (11) 3206-4823.
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