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Prefacio

Esse escrito de Vera Portocarrero € um dos muitos frutos da historia
filosofica de Michel Foucault. Ao articular a arqueologia dos saberes
a entdo recente genealogia dos poderes para falar em seu préprio
nome, a atual professora da Universidade Estadual do Rio de Janeiro
espelha o modo muito particular como se leu a obra do filésofo
francés nos anos 70.

Quando se considera o que hoje € escrito por quem foi de algum
modo tocado pelas idéias de Foucault, nota-se facilmente que essa
literatura filosofica esta marcada pelo comentario, pela
interpretacao, pela analise interna de sua obra. Nessa perspectiva,
Foucault vira um personagem da histéria da filosofia, tendo o seu
pensamento dissecado pelo especialista de um periodo, de uma
corrente filoséfica, de um autor ou até mesmo de um livro.
Justamente o que ele detestava. Nao foi isso, por exemplo, que o
levou a criticar, ainda na década de 70, a leitura que Derrida fez de
sua Historia da Loucura, com um método que, segundo ele, reduzia
as praticas discursivas aos tracos textuais, em vez de situa-las no
campo das transformacdes em que elas se efetuam? Nao foi
também isso que o fez lamentar, no inicio dos anos 80, ter sido
tratado por Habermas como autor de uma obra em que passado e
presente estariam necessariamente em continuidade, como se sua
filosofia formasse um sistema fechado, uma filosofia da identidade?

Marcado pela provisoriedade de um pensamento e de uma escrita
que jamais desejou que continuassem 0S mesmos, mas se
lancassem na direcao do outro, do diferente, sempre em busca do
novo, Foucault estava muito menos interessado na continuada busca
de fundamentacao de suas idéias do que no fato de que elas
funcionassem com um instrumento provisorio e parcial capaz de



servir para que outros, que a ele recorriam, expusessem suas
proprias idéias.

O que expressa um estudo como este de Vera Portocarrero é o
desejo de um fildsofo — categoria na qual eu me incluo ao escrever,
com mais trés amigos, a Danacao da Norma — de utilizar livremente
0 pensamento de um grande filésofo como Foucault, que possuia a
qualidade de ndo querer ser mestre de ninguém, para dar conta da
exterioridade da filosofia e se articular a realidade politica de seu
pais.

Por um lado, o descontentamento com a reducao da atividade
filoséfica @ mera repeticao dos fildsofos, como se o gosto da filosofia
estivesse propriamente ou principalmente em passar a vida polindo
seu instrumento, e ndo em utiliza-lo para produzir o novo, realizar
suas proprias investigacoes, levando em consideracdao a conjuntura
politica e tedrica em que se vive.

Por outro lado, a vontade de contribuir, tedrica e politicamente, com
0s meios especificos de uma historia filoséfica das ciéncias ou dos
saberes, para abalar as certezas de uma ciéncia do homem como a
psiquiatria — mas o mesmo foi feito por outros pensadores em
relacao a outros dominios —, analisando suas origens e os momentos
principais de suas transformacgoes. Podia, assim, o fildsofo participar,
com uma contribuicao propria, das lutas existentes no campo da
salde contra os efeitos de poder gerados por um tipo de saber que
ja estava sob suspeita de uma parcela relevante dos préprios
técnicos encarregados de produzi-lo e exercé-lo.

Aprendemos com Michel Foucault que a psiquiatria € um saber
situado historicamente. Isto &, um discurso de tipo médico sobre a
loucura, que a considera doenca mental, e uma pratica que tem a
finalidade de cura-la, por um tratamento fisico-moral, sé se
constituem em determinado momento da histéria. Momento em que
a loucura torna-se doenca, fenébmeno patoldgico, mas doenca



diferente, exigindo, por conseguinte, um tipo especifico de medicina
para trata-la, justamente a psiquiatria.

Danacdo da Norma, querendo entender o que aconteceu
historicamente no campo da saude, no Brasil, relaciona a psiquiatria
com a medicina social, partindo da idéia de que € no seio da
medicina social que se constitui a psiquiatria brasileira; que € do
processo de medicalizacao da sociedade que surge o projeto de
patologizar o comportamento do louco, sé a partir de entao
considerado efetivamente curavel.

Ao escrever esse livro, observamos, a esse respeito, duas coisas. A
primeira € que, no momento em que a medicina se dd como um de
seus objetivos combater a desordem social decorrente da nao-
planificacdo da cidade, na primeira parte do século XIX, o hospital &
percebido como causa de doenca e até mesmo de morte, sendo
para isso necessario transformar o seu espaco e funcionamento,
para capacita-lo a realizar a cura. A segunda € que, no momento em
que o hospital se torna uma peca-chave da medicina, nasce, em
1852, o primeiro hospital psiquiatrico brasileiro, com o objetivo de
inserir, como doente mental, uma populacao que comega a aparecer
como desviante aos olhos da medicina social nascente.

Como isso se da? Realizando os seguintes objetivos: isolar o louco
da sociedade; organizar o espaco interno da instituicao,
possibilitando uma distribuicao regular e ordenada dos doentes;
vigia-los em todos os momentos e em todos os lugares, através de
uma piramide de olhares’ composta por médicos, enfermeiros,
serventes...; distribuir seu tempo, submetendoos a realidade do
trabalho como principal norma terapéutica. Terrivel maquina de
curar, que levou o psiquiatra francés Esquirol a afirmar que, no
hospicio, o que cura é o proprio hospicio. Por sua estrutura e
funcionamento, ele deve ser um operador de transformacao dos
individuos: deve agir sobre os que abriga, atingir seu corpo,
modificar seu comportamento.



Também data desse momento a formulagao, no Brasil, da primeira
teoria psiquiatrica da loucura, profundamente influenciada pelos
franceses, principalmente Esquirol, o grande marco do nascimento
da psiquiatria, que formula o conceito de uma doenca mental — a
monomania —, em que as idéias e os discursos dos alienados podem
até mesmo ser considerados normais, visto que sua desordem se
situa fundamentalmente no ambito do comportamento, diz respeito
aos habitos, ao carater, as agoes, as paixoes do alienado. Os
primeiros textos psiquiatricos escritos no Brasil, a partir de 1837,
confirmam esse desprestigio das faculdades intelectuais para
caracterizar a loucura, que concerne agora fundamentalmente a
conduta.

Mas, nessa época, 0 mais importante na produgao brasileira sobre a
alienacao mental &, antes de tudo, seu papel de instrumento auxiliar
de validacao da medicina social, que, ao intervir na sociedade,
percebe no louco um elemento de desordem urbana e prevé um
lugar institucional para sua correcao. Ao reivindicar ou louvar, em
suas teorias, o isolamento do doente mental no asilo, seguindo o
exemplo de Pinel e Esquirol, os médicos brasileiros formulam
coerentemente o fundamental de seu saber e de suas pretensoes.

Assim, desde a criacao do hospicio, os psiquiatras brasileiros ndo se
cansam de louvar o seu principal operador de cura: a cientificidade

de sua organizacao espacial e funcional; a dedicacao e competéncia
de seu pessoal dirigente; a aplicacao do tratamento moral.

Mas o hospital psiquiatrico também sofre, desde a sua origem,
severas criticas. E nao so criticas externas. Principalmente criticas
internas: de seus médicos ou seus diretores, que atacam sua
organizacao arquitetonica, a subordinacao do médico ao pessoal
religioso, a ignorancia ou maldade dos enfermeiros, o processo nao-
médico de internagao, a falta de uma lei nacional de alienados e de
um servico de assisténcia organizado pelo Estado.



Essas criticas parecem explicitar, por um lado, a exigéncia de
realmente medicar esse espaco de reclusao, evidenciando a
dificuldade que a psiquiatria encontrou em sua luta para ordenar
esse mundo da loucura com base nos critérios de cientificidade que
ela reivindicava. Mas, por outro lado, e talvez mais
fundamentalmente, essas criticas parecem patentear o fracasso da
psiquiatria como uma instancia terapéutica. Como se, ao mesmo
tempo que oferece a cura como sua aquisicao cientifica fundamental
e producao especifica do internamento asilar, a medicina mental nao
pudesse deixar de reconhecer que so se entra no hospicio para nao
mais sair, ou, na melhor das hipéteses, para logo depois voltar.

Atenta, a partir de Foucault, as descontinuidades histdricas, tanto no
ambito dos conceitos quanto no das praticas sociais, Vera
Portocarrero analisa o que se tornou a psiquiatria brasileira a partir
dessas criticas, na passagem do século XIX para o século XX,
evidenciando em que consistiu esse novo capitulo de sua histéria.
Tomando como marco a metamorfose produzida por Juliano Moreira
e seus companheiros e discipulos, a atual professora de
epistemologia e histdria dos saberes investiga esse novo momento
da histdria da psiquiatria brasileira, privilegiando tanto seu novo
modelo tedrico quanto suas novas formas de assisténcia ou, de
modo talvez mais preciso, seu discurso tedrico e seu discurso social.

Por um lado, o surgimento de uma nova nosografia, nao mais
inspirada em Pinel, Esquirol e seus continuadores, com os conceitos
de mania, monomania etc., e sim em Kraepelin, quando Juliano
Moreira e 0s que, com ele, iniciam essa nova etapa da psiquiatria
brasileira privilegiam o conceito de anormalidade, que agrupara,
além dos doentes mentais, degenerados, epiléticos, criminosos,
sifiliticos, alcodlatras. Mudanca no ambito saber, que, respondendo
as exigéncias de se ajustar aos novos padroes cientificos surgidos na
Europa, com a valorizacao da etiologia especifica das doencas, busca
fundar as teorias da psiquiatria em consideracoes menos morais do
que fisioldgicas, ou melhor, psicofisioldgicas.



Por outro lado, o surgimento de um sistema de assisténcia
abrangente, que, a partir das novas concepcoes psiquiatricas, nao se
restringe mais ao doente mental, nem ao asilo fechado, pois, além
da reforma do ja velho hospicio, propde a institucionalizagao de
novos espacgos terapéuticos, como colbnias agricolas, reformatorios,
manicoémios judiciarios, ambulatérios. Novas formas de
institucionalizacao da psiquiatria que evidenciam como a nova
categoria dos anormais, que funda um saber psiquiatrico
considerado mais cientifico, torna possivel dar conta de maneira
mais fina de individuos considerados perigosos ou nocivos a
sociedade.

Eis a questao ainda atual levantada por este estudo de histodria dos
saberes, no momento em que o0s espacos de reclusao da loucura,
em crise ainda mais profunda, parecem radicalmente criticados: que
intensificacao dos efeitos de poder a expansao do modelo
psiquiatrico concebido como uma radicalizacao de um processo de
medicalizacao da sociedade pode produzir quando sao refinados os
critérios de cientificidade de seu saber?

Roberto Machado

Filésofo, doutor em filosofia, professor titular do Instituto de Filosofia
e Ciéncias Sociais da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(IFCS/UFRJ)



Introducao

Enunciemo-la, esta nova exigéncia: necessitamos de uma critica
dos valores morais, o proprio valor desses valores devera ser
colocado em questio — para isto é necessario um conhecimento
das condicoes e circunstancias na quais nasceram, sob as quais
se desenvolveram e se modificaram... Desde quepara mim se
abriu essa perspectiva, tive razoes para olhar em torno, em
busca de camaradas doutos, ousados e trabalhadores (e ainda
olho). O objenvo € percorrer a imensa, longinqua e recéndita
regiao da moral- da moral que realmente houve, que realmente
se viveu — com novas perguntas, com novos olhos...

Nietzsche, Genealogia da Moral

Este livro dirige-se ao dominio do arquivo, das coisas efetivamente
ditas, para mostrar uma descontinuidade entre a psiquiatria
brasileira do século XIX e a psiquiatria introduzida no Brasil por
Juliano Moreira no inicio do século XX. E um livro de historia dos
saberes.

Tal descontinuidade! se estabelece no Ambito tanto do saber como
da pratica, sobretudo a partir do surgimento do conceito de anormal
como uma forma de psicopatologia, no final do século XIX, que fara
a psiquiatria abranger nao somente a doenca mental propriamente
dita, como ocorreu até Juliano Moreira, mas todo e qualquer desvio
do comportamento normal, como o dos degenerados, epiléticos,

criminosos, sifiliticos e alcodlatras.?

No concernente a teoria, essa ruptura se caracteriza pela
possibilidade e pelo estabelecimento de uma nova nosografia, como
a de Kraepelin, que em seu Tratado de Psiquiatria, de 1926,
classifica, ‘cientificamente’, todos os casos de anormalidade, e de um



modo geral, de um corpo conceituai que justifica, com base na
medicina ‘cientifica’, o seqliestro do louco e a intervencao
psiquiatrica sobre os individuos anormais. No concernente a pratica,
a ruptura se manifesta na criacao de um sistema de assisténcia
abrangente, que nao se restringe mais ao doente mental, nem se
limita ao espaco do asilo fechado, como no século XIX. No século
XX, a pratica psiquiatrica incidira sobre aqueles que apresentam
desvios mentais, atuais ou potenciais, loucos ou virtualmente loucos,
e penetrara em instituicdes, como a familia, a escola, as Forcas
Armadas, com o objetivo terapéutico e preventivo de lutar contra a
criminalidade e a baixa produtividade, combatendo a doenca mental
propriamente dita e a anormalidade.

Admitindo a psiquiatria como tendo, no Brasil, sua constituicao
diretamente ligada ao projeto da medicina social, que surge como
saber e como pratica social no século XIX, ao incorporar a sociedade
como objeto e impor-se como instancia de controle social dos
individuos e das populacdes;3 admitindo, ainda, que no decorrer de
todo esse século a psiquiatria lutou para se impor como ciéncia
médica e como saber necessario a sociedade, descrevo seu
discurso,” assinalo suas rupturas, a fim de compreender sua nova
configuracdo no inicio do século XX.2

O novo modelo psiquiatrico introduzido no Brasil por Juliano Moreira
e seus contemporaneos &, aqui, considerado como um discurso que,
mesmo quando nao legitimado pela cientificidade, possui uma
positividade — a positividade do reconhecimento do saber como
efetivo, e que sé pode ser submetido ao critério da histdria e ndo ao
da racionalidade, da verdade ou do erro, especifico das histdrias das
ciéncias.® N3o vou, portanto, deter-me exclusivamente nos limites da
ciéncia, do discurso reconhecido como conhecimento ‘Verdadeiro’. O
saber’ é que serd analisado — o discurso em seu valor estratégico —,
para apontar uma articulacao da psiquiatria com a gestdo politica do
espaco social. Neste nivel, o saber nao esta investido apenas nas
demonstragoes ldgicas e tedricas; ele pode estar investido também



nas ficcoes, nas reflexdes, nas narrativas, nos regulamentos
institucionais e nas decisdes politicas.

Nessa perspectiva € que se coloca a questao que guia a analise: até
que ponto o novo modelo psiquiatrico, desenvolvido no Brasil por
Juliano Moreira, com suas novas formulagdes no campo cientifico e
suas novas formas de assisténcia, significa uma ruptura no ambito
do saber e da pratica psiquiatricos, e quais as condicoes de
possibilidade dessa mudanca. Gostaria de esclarecer, desde logo,
que essa questao nao sera tratada de acordo com uma visao
internalista de historia da ciéncia, ou seja, voltada para a analise do
desenvolvimento tedrico da ciéncia sobre alienagao mental, com o
objetivo de detectar uma passagem para um conhecimento cada vez
mais cientifico. Nao se trata de uma epistemologia para a qual o
progresso da ciéncia € uma caracteristica essencial, para a qual a
histdria, a dos conceitos operatorios, € um processo em direcao a
verdade cada vez mais depurada dos erros iniciais. E tampouco
orientada por uma visao externalista, que subordinaria o novo
modelo da psiquiatria as condigdes econémicas e politicas externas a
ciéncia.

Essa distincao de duas modalidades de historia, a internalista ou a
externalista, tem como base uma hipotese foucaultiana, a de que ha
duas historias da verdade: por um lado, uma espécie de histdria
interna de uma verdade que se corrige a partir de seus proprios
principios de regulacao, tal como se faz na ou a partir da histdria das
ciéncias.

Por outro lado, parece-me que existem, na sociedade, ou pelo
menos em nossas sociedades, varios outros lugares onde a
verdade se forma, onde um certo numero de regras de jogo sao
definidas — regras de jogo a partir das quais vemos nascer
certas formas de subjetividade, certos dominios de objeto,
certos tipos de saber — e por conseguinte podemos, a partir dai,
fazer uma histdria externa, exterior, da verdade. (Foucault,
1999:11)



Pretende-se, aqui, levar em consideracdo a articulacdo? dos
discursos com as praticas nao discursivas — sociais e politicas —
enquanto desempenham um papel intrinseco na constituicao de um
novo corpo tedrico e de novas praticas de assisténcia, tal como se
apresentam, por meio da pesquisa das fontes documentais — teses,
artigos publicados em revistas médicas e psiquiatricas, atas de
reunides das sociedades psiquiatricas, regulamentos dos asilos
psiquiatricos —, comparando-os com as formas histéricas que o
precedem, para apontar um momento inovador do saber e da

pratica psiquitricos brasileiros.?

O plano desta pesquisa se estabelece seguindo a prdpria tematica
psiquiatrica, a partir da forma como aparece nos documentos da
época. A analise foi dividida em duas partes: a teoria psiquiatrica e a
assisténcia ao doente mental, dois aspectos diferentes de um
mesmo saber, que assim podemos considerar, na medida em que
constituem dois tipos de discurso com caracteristicas préprias, as
vezes até contraditorias entre si: o discurso tedrico de um lado, e o
discurso social da psiquiatria do outro; ora a doenca mental
aparecendo caracterizada como um problema psicossomatico,
individual, ora a doenca mental relativa a um mal social, resultante
de desvios como alcoolismo e outros entao considerados causa de
decadéncia da humanidade.

Mas as contradicoes, as vezes encontradas, nao sao analisadas em

funcao de uma possivel restituicao historica de uma coeréncia Idgica
oculta. Elas sao descritas com o objetivo de delimitar a possibilidade
de se articular o saber com o campo da instituicao e das técnicas de

assisténcia.10

No inicio do século XX, o discurso tedrico remete-nos a uma
nosografia, a composicao do quadro de classificacao dos tipos de
doenca mental, que constitui a racionalidade supostamente médica,
a qual a elaboracao tedrica procura se integrar cada vez mais. Por
outro lado, o discurso social da psiquiatria remete a pratica, ou
melhor, a questao da assisténcia que, através da legislacao e de



novas modalidades de assisténcia asilar ou nao asilar, nos permite
compreender as condigoes de possibilidade de suas formagoes
discursivas.

Entre os dois, ha uma nova forma de articulacao que caracteriza a
psiquiatria brasileira do inicio de nosso século. Essa forma de
articulacao se manifesta de modo bastante claro quando a
psiquiatria se dirige ao problema da assisténcia ao alienado mental e
assimila a nosografia o0 modelo de Kraepelin. Dai a divisao da
pesquisa em duas partes principais: a primeira referente a teoria,
baseada na analise de novo modelo tedrico introduzido no Brasil por
Juliano Moreira; e a segunda parte, em que trato da assisténcia
psiquiatrica do inicio do século XX, considerando a reforma do
hospicio, a criacao de colbnias agricolas e a proposta de
reformatdrios, relacionando-as com o Programa de Higiene Mental.

Com Juliano Moreira, a questao da importancia da acao da
psiquiatria em nossa sociedade se apresenta sobretudo nos termos
daquilo que se realiza na Europa, naquele momento, a partir das
novas concepcoes psiquiatricas que devem ser instituidas na pratica
asilar e nos servicos de assisténcia. A argumentacao fundamental
nao é mais um trabalho de imposicao da idéia de criacdo de um
espaco especial, terapéutico, para o alienado, como aconteceu
anteriormente, pois o louco ja havia sido retirado, tanto quanto
possivel, das prisoes e das enfermarias das Santas Casas da
Misericordia, e ndo perambulava mais pela cidade desde o inicio do

funcionamento do Hospicio de Pedro II, em 1852.11 A prética asilar
europé€ia em relacao a doenga mental se encontrava difundida em
nossa sociedade, se nao na aplicacao pratica propriamente dita, pelo
menos no que diz respeito a seus principios; tratava-se, entao, de
aprofundar o debate sobre a teoria psiquiatrica e redefinir quais
seriam os melhores meios de assisténcia e as medidas terapéuticas
mais eficazes.

No Brasil, a elaboragdao de um novo corpo tedrico se imp6s cada vez
mais como necessaria para conferir cientificidade a relacao da



psiquiatria com a pratica da assisténcia. Foi de acordo com a nova
concepcao de aliena ¢cao como anormalidade que se argumentou em
favor de um projeto de criacao de asilos com caracteristicas
arquiteturais especiais para tipos diferentes de alienados, mais do
que de acordo com as condicdes econdmicas e sociais de viabilidade,
visto que tentava-se sempre ser o mais fiel possivel aos preceitos
cientificos da época e as propostas das novas modalidades de
assisténcia. Embora pudessem, eventualmente, auxiliar nas
dificuldades financeiras, nenhuma delas se apresentava como uma
solucao efetiva para o problema econémico da assisténcia aos
chamados psicopatas.

Aparentemente, o discurso tedrico e a pratica psiquiatrica sao
independentes entre si. Entretanto, para podermos compreender de
que modo se constitui a novidade da psiquiatria do inicio do século
XX em relagcao ao modelo que o precede, sera preciso nao s
explicitar o modo de ligacao do discurso com a pratica desse
momento, mas diferencia-lo do momento anterior, assinalando as
continuidades e descontinuidades histdricas ai encontradas.

Essa ligacao explicita-se na articulacdo das praticas discursivas com
um contexto mais amplo do que a propria medicina mental, que é o
projeto de medicalizacdo da sociedade, iniciado no Brasil no século
XIX,12 acirrado no momento de implantacdo da Republica Velha pela
medicina. Esta, ao investir sobre a cidade,!3 disputa um lugar entre
as instancias de controle da vida social, sob alegacao de que possui
o saber sobre a doenca e a salde, a partir do qual se atribui o poder
de planificar as medidas necessarias a manutencao da salude
entendida como catalisadora do equilibrio da estrutura social
instaurada; € a medicina mental que penetra nos varios setores do
espaco social, através de seu corpo conceituai e de praticas
assistenciais menos restritas ao internamento no hospicio,
procurando encontrar a alienacao mental em todos os lugares,

gestos, palavras e acdes.l*



A primeira investida da psiquiatria nesse sentido voltou-se para a
aquisicao de poder politico para uma acao profissional dentro e fora

do hospicio. Esse poder, através de muitas lutas,!> foi sendo
incrementado, e desde o final do século XIX via-se cada vez mais
reforcado, a proporcao que se sustentava como saber cientifico,
mostrando-se fundamentado na interacao de seu discurso com a
medicina. A relagao da psiquiatria com a medicina permitiria garantir
a funcao do psiquiatra de apoio cientifico indispensavel ao exercicio
de poder do Estado.1® A medicina ja havia penetrado na sociedade
como conhecimento cientifico, ao incorporar o meio urbano como
alvo da reflexao e da pratica médicas, por meio do deslocamento de
seu objetivo da doencga para a saude. A partir do século XIX, a
medicina é considerada uma pratica politica especifica e com poder
especializado para assumir o cuidado dos individuos e da populacao.

A ruptura com as praticas ‘negativas’ de isolamentol’ e sobretudo

com as teorias psiquiatricas proprias do século XIX18 permitiu a
interacao da psiquiatria com a medicina e, consegiientemente, o
reforco politico procurado. Os textos do médico alienista Juliano
Moreira sao fundamentais para o estudo desse momento. Eles
introduzem, no Brasil, novas praticas, por meio da adesdao ao modelo
alemao, abrindo o discurso da psiquiatria @ uma atitude tida como
cientifica para instituir novas formas de assisténcia aos alienados no
Rio de Janeiro.

Ao contrario do que aconteceu no século XIX, o novo saber
psiquiatrico no inicio do século XX nao foi um processo apenas de
transposicao de modelos. Ele teve um desenvolvimento prdprio, com
pesquisas realizadas no campo da ciéncia pelos proprios psiquiatras
brasileiros. Isso foi percebido pelos alienistas, que o caracterizavam
como uma revolugao, inclusive na maneira como se explicita a
intencao de lutar para que os novos conhecimentos interfiram na
pratica asilar.

Afranio Peixoto, em 1931, assim descreveu a situacao do Rio na
época em que surgiram as grandes transformacoes do corpo tedrico



e das praticas asilares:

As boas irmas de caridade tinham sido varridas pelo jacobinismo
positivista, mas, em vez de casas-forte, contra demoniacos,
havia colete de forca, contra as agitacoes. Havia o magister
dixit. Havia uma classificacao: Magnan e Charcot imperavam.
Era uma cidade fortificada, em que o prestigio do comando
vinha de um estado-maior leigo, nas secretarias de Estado,
Politica e Psiquiatria. (Peixoto, 1931:47)

Afranio Peixoto exaltava o espirito critico que a psiquiatria brasileira
comecava a apresentar e ressaltava o carater cientifico que se
manifestava, em sua opinidao, na pratica psiquiatrica orientada por
Juliano Moreira, visto que nenhuma obra de assisténcia psiquiatrica
se realizava sem sua interferéncia, como aponta Cunha Lopes em
Noticia Historica da Assisténcia a Psicopatas no Distrito Federal
(1939).

Eo tempo da razdo, inteligente, compreensiva, razio. Portanto,
um psicologo [Juliano Moreira], gue bem conhece os homens,
um alienista que bem os sabe tratar. E se o coracao inteligente
faz isso, a razao nobre anda, aprova, concorda, doutrina
suavemente, discorda concordando, e estudos, obras, colbnias e
leis sdo derivacbes benemeéritas dessa ciéncia benigna e
benfazeja. (Moreira, 1931:47)

A psiquiatria é considerada entdo como um novo tipo de analise,
mais préximo dos padroes cientificos, com propostas médicas mais
abrangentes, em contraposicao ao discurso psiquiatrico do século
XIX, que se pretendia cientifico mas via-se constantemente
entranhado por principios morais dificilmente conectaveis tedrica e
praticamente com o elemento fisioldgico, Unico aceito para conferir
cientificidade. Essa forma como a medicina via a si mesma
acentuava cada vez mais a necessidade de medicalizagao do saber

psiquidtrico,!? correspondente ao projeto de uma medicina social



que se impunha desde o momento de sua constituicao no Brasil, no
século XIX.

Para melhor compreendermos a psiquiatria brasileira no século XX, é
necessario analisarmos essa ciéncia numa abordagem historica,
mostrando as diferentes modalidades com que foi-se apresentando
ao longo do tempo e descrevendo o mencionado momento de
ruptura, de constituicao de novos conceitos e de novas formas de
institucionalizacao. E preciso investigar as mudancas do final do
século XIX, a passagem de uma psiquiatria eminentemente moral,
baseada na teoria de Esquirol (1838), para uma medicina mental,
que pretende fundamentar cientificamente a pratica psiquiatrica.

No ambito da pratica, sera necessario compreender uma mudanca
radical. Com Juliano Moreira e Franco da Rocha, implanta-se um
sistema de assisténcia que ultrapassa os limites da psiquiatria do
século XIX, que ndo se restringe mais a assistir ao louco, no espaco
asilar determinado do hospicio, mas, ao contrario, procura ser o
mais abrangente possivel, tentando criar novas modalidades de
assisténcia para contemplar todos os individuos, loucos
propriamente ditos, ou que podem se tornar loucos, ou
simplesmente anormais.

Tal mudanca evidencia uma descontinuidade na pratica psiquiatrica,
uma ruptura entre uma pratica baseada no principio do isolamento
no hospicio, até o final do século XIX, e um novo modelo, que
comporta uma diversidade de formas, nao mais necessariamente
asilares, como as colbnias agricolas, o manicomio judiciario e a
assisténcia familiar, além do préprio hospicio. A nova concepgao de
hospicio reflete o afastamento do principio de isolamento e a
rejeicao de certas medidas de repressao fisica, como as grades e os
coletes de forca, utilizados anteriormente.

Trata-se, no novo modelo, de uma pratica terapéutica e preventiva
ampliada. A partir da Ultima década do século XIX, a psiquiatria
dirige-se ao individuo em todas as suas manifestacoes psiquicas



patoldgicas, por ela reconhecidas, procurando sana-las nas suas
causas mais remotas. E estabelecido um principio de causalidade,
incluindo-se dentre as causas diversos estados mentais considerados
saos, mas patoldgicos em potencial, que passam a ser concebidos
como anormalidades, no sentido que lhes é conferido pela chamada
medicina cientifica.

A hipdtese a ser estudada é a de que a concepgao de anormalidade
—especificada nos varios tipos de comportamentos anti-sociais ou
nao disciplinados, juntamente com as disposicoes fisioldgicas, como
intoxicacOes, degenerescéncias que lesionam o sistema nervoso ou
alguma parte do cérebro — determina a delimitacao das novas
modalidades assistenciais, que compoem um sistema ‘completo’ de
assisténcia ao alienado, caracteristico da psiquiatria brasileira a partir
de Juliano Moreira.

Essa hipdtese tem o seguinte ponto de partida: a compreensao da
loucura — das praticas e dos saberes por meio dos quais nossa
sociedade lida com certas formas de comportamento consideradas
desde Pinel como doencas mentais — remete, a partir do século XIX,
a questdo da anormalidade. Refiro-me a anormalidade como um
objeto histdrico, considerando-o um dispositivo a ser analisado na
perspectiva foucaultiana.

A nocao de dispositivo tem, aqui, o sentido que lhe é atribuido por
Foucault em Historia da Sexualidade I: a vontade de saber (1977).
Trata-se de um conjunto heterogéneo, formado por elementos
discursivos e nao discursivos — discursos, instituicoes, organizagoes
arquitetonicas. Para tracar a histéria de um dispositivo, é preciso
analisar relagoes. Tais relacdes devem ser estabelecidas a partir do
pressuposto metodoldgico de que o discurso pode aparecer como
um programa de uma instituicao, como um elemento que permite
justificar ou mascarar uma pratica que permanece muda, ou como
uma reinterpretacao dessa pratica, fornecendo acesso a um novo
campo de racionalidade.



O dispositivo da anormalidade é um tipo de formagao que, num
determinado momento historico, teve como fungdo responder a uma
urgéncia, tendo, portanto, uma funcao estratégica dominante. E o
caso, por exemplo, da absorcao de uma massa de populacao
flutuante que uma economia do tipo essencialmente mercantilista
considera incomoda: “existe ai um imperativo estratégico
funcionando como matriz de um dispositivo, que pouco a pouco
tornou-se dispositivo de controle — dominacao da loucura, da doenca
mental, da neurose” (Foucault, 1982:244).

A funcao estratégica do dispositivo consiste numa manipulagao de
forcas, feita por meio de uma intervencao racional e organizada, seja
para desenvolver as relagbes de forgas em determinada diregao, seja
para bloquealas, estabiliza-las etc. E, portanto, uma inscricao em um
jogo de poder, estando, no entanto, sempre ligada a uma ou a
configuracdes de saber que dele nascem, mas que igualmente o
condicionam.

Para tal andlise, os saberes nao sao tomados a partir de sua funcao
de verdade no sentido universal ou geral, mas a partir de sua fungao
estratégica. O que importa para a compreensao do dispositivo €, do
ponto de vista da analise dos discursos, a descricao da formacao de
uma rede de conceitos. Importa focalizar suas inter-relacdes, ou
melhor, as relacdes de um conceito com outros conceitos de uma
mesma teoria ou de teorias diferentes, capazes de delimitar os
elementos constitutivos dos saberes e das praticas.

E claro que para esta andlise ndo se pode abandonar as
consideragoes sobre as questdes de carater econdmico e social, mas
0 que constitui o principal foco de atencao nesta pesquisa sao dois
pontos. Por um lado, os pressupostos teoricos que foram
reconhecidos, na época, como constituintes de um embasamento
verdadeiro e necessario as praticas psiquiatricas. Por outro lado, as
formas assumidas pelas praticas de assisténcia aos alienados entao
reconhecidas como constituintes do embasamento empirico-



experimental para o desenvolvimento de novas teorias e novas
praticas, bem como para a instauragao de um Estado melhor.

E entao, da maior importancia levar em consideragao a questao
levantada por Foucault em A Verdade e as Formas Juridicas (1999),
a saber: como se puderam formar dominios de saber a partir de
praticas sociais?

Essa questdo refere-se a tendéncia que consiste em procurar de que
maneira as condi¢cdes econdmicas de existéncia podem se refletir e
se expressar na consciéncia dos homens. Tal pressuposto de andlise
é rejeitado por Foucault, devido a suposicao de que o sujeito
humano e as prdprias formas de conhecimento sao dados
previamente, e de modo definitivo, e que as condicdes econémicas,
sociais e politicas da existéncia apenas sao depositadas ou impressas
nesse sujeito ja dado.

O importante nesse estudo € que o interesse de Foucault volta-se
para a maneira pela qual as praticas sociais podem chegar a
engendrar dominios de saber, os quais nao somente fazem aparecer
novos objetos, novos conceitos, novas técnicas, mas também fazem
nascer formas totalmente novas de sujeitos, de sujeitos de
conhecimento e de verdade, que tém, portanto, uma histdria — suas
formas nao sao definitivas. Por essa razao, ele tenta “mostrar como
se pode formar, no século XIX, um certo saber do homem, da
individualidade, do individuo normal ou anormal, dentro ou fora da
regra, saber este que, na verdade, nasceu das praticas sociais, das
praticas sociais do controle e da vigilancia” (Foucault, 1999:8).

Em relacdo a andlise aqui desenvolvida, ndo se trata de investigar o
conhecimento de uma verdade oposta ao erro, no sentido da
cientificidade. Pois, conforme afirma Foucault, “neste nivel [da
pesquisa arqueoldgica], a cientificidade ndo serve de riorma: o que
tentamos desnudar, nesta historia arqueoldgica, sao as praticas
discursivas na medida em que dao lugar a um saber e em que este
saber adquire o estatuto e o papel de ciéncia” (Foucault, 1969:249).



Portanto, ndo se procura nenhum conteldo de verdade que deva ser
conferido a loucura e aplicado na pratica.

Essa analise do dispositivo da anormalidade aponta mudancas
bruscas estabelecidas no discurso psiquiatrico, através das
transformacoes dos conceitos, nao para verificar a purificacao
continua do saber psiquiatrico, mas para compreender o surgimento
de um novo regime nos discursos. Pois funda-se na opiniao de
Foucault:

Pareceu-me que em certas formas de saber empirico, como a
biologia, a economia politica, a psiquiatria, a medicina etc., o
ritmo das transformagoes nao obedecia aos esquemas suaves e
continuistas de desenvolvimento que normalmente se admite.
(...) ndo sdo simples novas descobertas; € um novo ‘regime’ no
discurso e no saber. (Foucault, 1982:3)

O obijetivo desta pesquisa das relacoes entre os saberes e praticas €
fazer com que de tais relagdes aparegam, numa mesma época ou
em épocas diferentes, compatibilidades e incompatibilidades que
permitem tracar as diversas configuragoes historicas do saber
psiquiatrico no Brasil. Tal histdria abandona a visao linear e
continuista da histdria dos precursores, a fim de delimitar a ruptura
que se estabelece em nossa psiquiatria em termos de objeto, de
conceito, de método e de estratégia de intervencao.

Ao inserir-se na perspectiva de histdria dos saberes, esta pesquisa
dirige-se aos arquivos, para fazer uma analise de discursos e de
documentos. O material pesquisado constitui-se de tratados, teses,
revistas, jornais do periodo histérico investigado, como, por
exemplo, a Gazeta Médica da Bahia (1899-1900). Constitui-se,
principalmente, de arquivos brasileiros encontrados na Biblioteca
Nacional do Rio de Janeiro, nas bibliotecas da Academia de
Medicina, do Instituto Historico e Geografico Brasileiro, do Instituto
de Psiquiatria da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro,
dentre outras. Sao arquivos de psicotécnica, medicina, neuriatria,



psiquiatria e ciéncias afins, neurologia, medicina legal, higiene
militar, higiene mental, arquivos do Manicomio Judiciario. O
contelido tematico desses arquivos € muito variado: conceitos
psiquiatricos, técnicas terapéuticas, noticias sobre a assisténcia a
alienados no Brasil e em outros paises, teorias, palestras ‘cientificas’,
historico das formas de assisténcia, discursos de aniversario ou de
inauguracao de instituicOes psiquiatricas, atas de reunioes, legislacao
sobre a assisténcia a alienados etc.

Tais discursos serao analisados, como propoe Foucault em A Verdade
e as Formas Juridicas, sem serem tratados como conjuntos de fatos
lingliisticos, apesar de existir, segundo ele, uma tradicao recente,
aceita nas universidades européias, de tratar o discurso como um
conjunto de fatos lingtisticos ligados entre si por regras sintaticas de
construcao.

Ha alguns anos foi original e importante dizer e mostrar que o
que era feito com a linguagem —poesia, literatura, filosofia,
discurso em geral — obedecia a um certo numero de leis ou
regularidades internas—as leis e regularidades da linguagem. O
carater lingliistico dos fatos de linguagem foi uma descoberta
que teve importancia em determinada época. (Foucault, 1999:9)

Porém, ao inspirar-se nas pesquisas realizadas pelos anglo-
americanos, o projeto foucaultiano nao se dirige a fatos de discurso
em seu carater lingliistico, mas como jogos estratégicos, de acao e
reacao, de pergunta e de resposta, de dominacgao e de esquiva, de
luta. O discurso €, assim, definido como um conjunto regular de
fatos linglisticos em determinado nivel, e polémicos e estratégicos

em outro.2%

Os discursos sao formagoes discursivas necessariamente articuladas
com as formagdes nao discursivas. As formagoes discursivas nao se
oferecem de uma vez, inteiras, como fundamento a partir do qual
tudo se apresentaria a analise; ao contrario, a formagao discursiva é
um processo temporal, que apresenta um certo periodo de



articulacao. Segundo Foucault, “uma formacao discursiva coloca o
principio de articulacdao entre uma série de acontecimentos
discursivos e outras séries de acontecimentos, transformacoes,
mutacdes e processos. Nao uma forma intemporal, mas um
esquema de correspondéncia entre varias séries temporais”
(Foucault, 1969:98-99).

Tal analise dirige-se a um conjunto de enunciados, considerando que
nao existe um enunciado geral, livre, neutro e independente, mas
enunciados que sempre fazem parte de um conjunto; portanto,
fazendo sempre parte de uma formacao discursiva. Por meio dessa
analise, explicitam-se as condicoes de existéncia, de surgimento e
de transformacao de novos saberes, e privilegia-se sua articulacao
com as praticas institucionais — familia, igreja, Justica, hospital etc. —
com os discursos internos das instituicoes, analisados como uma
série de segmentos descontinuos, cuja funcao tatica nao é uniforme
nem estavel.

Esse tipo de investigacao permite encontrar praticas especificas, nas
quais encontram-se unidades ou categorias discursivas que definem
os discursos sobre a loucura como alienagao e anormalidade, como
discursos his toricamente determinados, que constituem um
momento especifico da pratica cotidiana da psiquiatria.

A analise de documentos aqui desenvolvida leva em consideracao o
fato de que desde que se estruturou a histdria como discipling,
utilizam-se documentos. Como explica a Arqueologia do Saber
(1969), primeiramente interrogando o que querem dizer, se dizem
realmente a verdade, em que sentido poderiam pretender fazé-lo, se
sao sinceros ou falsificadores, bem informados ou ignorantes,
auténticos ou alterados. O objetivo, em todo caso, é reconstituir, a
partir daquilo que dizem, o passado que ja passou e do qual os
documentos sao provenientes. Nesse caso, 0 documento é tratado
como uma voz reduzida ao siléncio, que deixa tracos talvez
decifraveis.



Em seqguida, a historia deixa de interpreta-lo, de tentar determinar
se diz a verdade e seu valor de expressao. A pesquisa a ele se dirige
de outro modo, organizando-o, recortando-o, distribuindo-o,
ordenando-o, repartindo-o em niveis, estabelecendo séries,
definindo unidades, descrevendo relacdes. Nesse caso, 0 documento
nao é mais uma matéria inerte através da qual a histdria tenta
reconstituir aquilo que os homens fizeram ou disseram no passado
do qual restam tracos; nao se trata de uma memodria, cujas
recordacdes encontram-se nos documentos. Pois a historia é o
trabalho de uma materialidade documentaria (livros, textos,
registros, edificios, técnicas etc.) que apresenta, numa sociedade,
formas espontaneas ou organizadas de coisas que remanescem, e
das quais a sociedade nao se separa.

Enquanto a histdria tradicional busca memorizar os monumentos do
passado, transforma-los em documentos, fazendo falar tracos —
freqlientemente nao verbais —, a histdéria proposta na arqueologia
transforma os documentos em monumentos:

A arqueologia busca definir nao os pensamentos, as
representacoes, as imagens, os temas, as obsessoes que se
escondem ou se manifestam nos discursos; mas estes discursos
mesmos, estes discursos enquanto praticas obedecendo a
regras. EU nao trata o discurso como documento, como signo
de outra coisa, como elemento que deveria ser transparente
mas cuja opacidade importuna é freqlientemente necessario
atravessar para encontrar, enfim, a profundidade essencial; ela
se dirige ao discurso em seu volume proprio, a titulo de
monumento. Ela ndo é uma disciplina interpretativa, ela ndo
busca um 'Outro discurso” mais bem escondido. EU se recusa a
ser ‘alegdrica’, (Foucault, 1969:182)

A opcao, aqui feita, pela pesquisa das praticas discursivas, das
estruturas institucionais, das disposicoes regulamentares e das
estratégias profissionais pretende ultrapassar a dificuldade de
trabalhar, em relagao a psiquiatria do final do século XIX e inicio do



XX, com uma documentacao sempre filtrada pela interpretacao dos
psiquiatras. Tal opcao nao privilegia o ponto de vista dos psiquiatras
em relacdo a psiquiatria, mas deixa em suspenso sua versao, na
medida em que dela devemos suspeitar, por constituir a
racionalidade dominante. Pois a questao aqui analisada — a da
descontinuidade histdrica na psiquiatria brasileira no inicio do século
XX —nao diz respeito a racionalidade nem a verdade, mas a
articulacao do saber com as praticas e seu carater estratégico.

1 A nocdo de descontinuidade historica permite tracar mudancas e
transformacgdes dos discursos, cujos desdobramentos histdricos nao
seguem 0s esquemas de evolucao, nao obedecem ao ritmo lento e
progressivo da historia, nem aos fenébmenos de sucessao e de
encadeamentos temporais lineares da historia tradicional das idéias.
Ela permite tracar o momento do surgimento e do desaparecimento
de uma determinada forma do saber e das praticas a ele articuladas.

2 Juliano Moreira representa o primeiro esforco de elaboracdo de um
corpo tedrico cientifico no Brasil, ao rejeitar a simples compilagao
das teorias psiquiatricas francesas. Ele introduziu, no inicio do século
XIX, o modelo tedrico e assistencial baseado na psiquiatria alema,
representado pelo eminente psiquiatra Emil Kraepelin. Juliano
Moreira ocupou, de 1903 a 1930, o cargo de diretor geral da
Assisténcia a Psicopatas do Distrito Federal. Conseguiu a
promulgacao de uma lei de reforma da assisténcia a alienados.
Remodelou o antigo Hospicio de Pedro II (retirada das grades,
abolicao dos coletes e das camisas de forca), onde instalou um
laboratdrio. Criou, em 1911, a Colonia de Engenho de Dentro.
Instaurou a admissao voluntaria de insanos e assisténcia
heterofamiliar. Em 1919, inaugurou o primeiro Manicémio Judiciario
do Brasil.

3 Em Danacdo da Norma, fica claro que a “medicina social ndo é
uma exigéncia médica nascida na atualidade, fruto de uma posicao



de luta contra a situacao da medicina capitalista em um pais
capitalista; como também nao é uma caracteristica fundamental da
teoria e da pratica médicas de todas as épocas. Foi em determinado
momento de nossa histdria que nasceu um tipo especifico de
medicina que pode ser chamada de medicina social pela maneira
pela qual problematizou a questao da salude da populacao e
procurou intervir na sociedade de maneira global” (Machado,
1978:54).

4 Cumpre esclarecer que discurso, aqui, tem o sentido foucaultiano
nao de teorias ou abstracdes, mas de praticas que apresentam uma
materialidade e cuja formacgao se relaciona necessariamente com a
formacoes ao nivel ndo discursivo. (Cf. Foucault, 1969).

> Esta pesquisa, de inspiracio foucaultiana, tem como ponto de
partida Danacdo da Norma (1978), no qual a constituicao da
psiquiatria no século XIX é analisada como pratica social,
compreendida no contexto — mais amplo — do projeto da medicina
social: “So é possivel portanto compreender o nascimento da
psiquiatria brasileira a partir da medicina que incorpora a sociedade
como novo objeto e se impde como instancia de controle social dos
individuos e das populacoes. E no seio da medicina social que se
constitui a psiquiatria. Do processo de medicalizacao da sociedade,
elaborado e desenvolvido pela medicina que explicitamente se
denominou politica, surge o comportamento do louco, s6 a partir de
entao considerado anormal e, portanto, medicalizavel” (Machado,
1978: 376).

6 Ao contrério da nocdo de positividade, a nocdo de cientificidade
designa o progresso da verdade e sua histdria, processo continuo,
para os positivistas, ou descontinuo, para os epistemdlogos que
apontam rupturas entre o erro e a ciéncia, ou entre a pré-ciéncia e a
ciéncia finalmente verdadeira. Como afirma Foucault, ao demarcar a
diferenca de suas pesquisas com relagao a epistemologia, as
histdrias das idéias, das mentalidades, e das opinides: “Mas, do
ponto de vista da racionalidade dos conhecimentos, podemos falar



de pré-histdria, no caso das positividades, s6 podemos falar de
histdria tout court” (Foucault, 1966:232).

/7 Saber aqui tem o sentido, que Ihe é conferido por Foucault, de
categoria metodoldgica, significando o nivel dos discursos
considerados como praticas que obedecem a regras de formacao e
transformacao, e que podem ser analisados nao como signos de um
Outro discurso’” mais escondido, mas como tendo um volume
proprio; ndao como documento, mas como monumento. (Foucault,
1969:184). O saber pode ser considerado um conjunto de elementos
estratégicos utilizados contra os efeitos de poder centralizador. Pode-
se agrupar numa mesma categoria discursos aparentemente
diversos: “Poder-se-ia dizer que existe um estranho paradoxo em
querer agrupar em uma mesma categoria de saber dominado os
conteuddos do conhecimento histdrico, meticuloso, erudito, exato e
estes saberes locais, singulares, estes saberes das pessoas que sao
saberes sem senso comum e foram deixados de lado, quando nao
foram efetivamente subordinados. Parece-me que, de fato, foi este
acompanhamento entre saber sem vida da erudicao e o saber
desqualificado pela hierarquia dos conhecimentos e das ciéncias que
deu lugar a critica destes Ultimos anos sua forca essencial (Foucault,
1982:170).

8 Tal articulagdo ndo se da numa linha de causalidade, ou seja, ndo
tenta compreender de que maneira as praticas politicas e
econdmicas determinam a consciéncia dos homens e vém assim
influenciar seus discursos. Essa articulagao € possivel devido ao
pressuposto foucaultiano da relacao de imanéncia entre os discursos
e certos principios de organizacao dos saberes que podem ser
situados como elementos de um dispositivo essencialmente politico;
basta que haja uma pratica discursiva para haver saber.

9 E interessante notar a relacdo entre a medicina e a loucura na
histdria tracada por Foucault. Como € ressaltado em Foucault, a
Filosofia e a Literatura, “Fazendo, mais ou menos no estilo do
epistemodlogos, uma histdria que recua no tempo e procura



compatibilidades e incompatibilidades entre saberes do presente —
no caso, a modernidade — e saberes do passado — o classicismo —,
Foucault descobriu algo muito original e importante: primeiro, que
em um periodo recente da historia ocidental, que se estende até a
Revolucao Francesa, ainda nao existia a categoria psiquiatrica de
doenca mental; segundo, que antes de se tornar doenca mental —
com Pinel, Esquirol e os psiquiatras do final do século XVIII e inicio
do XIX —, a loucura era simplesmente doenca, e como doenca estava
integrada, como as outras doencas, no tipo especifico de
racionalidade médica préprio da época classica. Foucault
aprofundara esse aspecto da Histdia da Loucura em seu livro
seguinte, O Nascimento da Clinica, quando mostrara que a medicina
classica € uma medicina classificatdria, uma medicina das espécies
patoldgicas, que, seguindo o modelo da historia natural, em relacao
as plantas e aos animais, estabelece identidades e diferencas entre
as doencas, organizando um quadro em termos de classes, ordens,
espécies. Para a racionalidade médica do século XVIII, a loucura é
uma doenca situada no jardim das espécies patoldgicas. (...) Nao ha,
portanto, na época classica, (...), uma medicina especial, como a
psiquiatria, fundada na distincao entre o fisico e 0 mental. Foucault
salienta as dificuldades, resisténcias ou obstaculos que o
conhecimento da loucura encontra para se integrar na racionalidade
médica classica. E que, desrespeitando seus principios, ao fazer
denlncias morais e estabelecer causalidades fisicas, ou manter
inalteradas algumas nocoes imaginarias mais essenciais do que seus
conceitos, ou ainda utilizar teorias como as dos vapores e das
doencas dos nervos, ligadas a pratica terapéutica, mas estranhas a
medicina classificatdria, o conhecimento da loucura ndao permite que
ela entre completamente na ordem racional da espécies patoldgicas”
(Machado, 2000:15-16).

10 A instituicio é considerada como um ponto de passagem e de
producao de saber e de relacdes de poder. Alids, como afirma
Foucault, os discursos sao elementos de um dispositivo
essencialmente politico; considerados como uma série de segmentos
descontinuos, cuja funcao tatica ndo é uniforme nem estavel, os



discursos veiculam, produzem ou debilitam o poder. Nos discursos
podemos analisar as correlagoes de forcas codificadas, pois
constituem o ponto de intersecao entre a teoria e a pratica, entre o
saber e o poder. Os discursos permitem, portanto, questionar, por
um lado, sua produtividade tatica, os efeitos reciprocos de poder e
saber que proporcionam; por ouro lado, sua integracao estratégica,
Ou seja, a conjuntura e as correlagoes de forcas que tornam
necessarias a sua utilizacdo nos confrontos produzidos na vida
concreta.

11 0 aparecimento do louco no século XIX como perigoso em
potencial e como atentado a moral publica, a caridade e a seguranca
gerou critica, por parte dos médicos, contra a situacao do louco nas
ruas e no hospital da Santa Casa da Misericérdia. A critica do
hospital é parte central da argumentacao pela necessidade de um
hospicio. A idéia basica é que o Hospital da Misericordia, onde se
encontravam os loucos antes do funcionamento do hospicio, oferecia
condicoes para abrigar medicamente e recuperar o louco. A
assinatura, em 1841, do decreto para criagao do Hospicio de Pedro
IT é a primeira vitoria desse posicionamento médico, que assinala,
como marco institucional, o nascimento da psiquiatria. (Cf. Machado
et al., 1978:375-378)

12 “E no seio da medicina social que se constitui a psiquiatria. Do
processo de medicalizacao da sociedade, elaborado e desenvolvido
pela medicina que explicitamente se denominou politica, surge o
comportamento do louco, sé a partir de entao considerado anormal
e, portanto, medicalizavel” (Machado et al., 1978:376). “Antes do
século XIX, afirma Machado, ndo se encontra, seja nas instituicoes
propriamente médicas, seja no aparelho de Estado, a relacao
explicita entre salde e sociedade, que hoje chega a aparecer como
dbvia e atemporal” (Machado et al., 1978:154).

13 Em Danacdo da Norma, afirma-se que “quando se investiga a
medicina do século passado [século XIX] — em seus textos tedricos,
regulamentos e instituicdes — se delineia, cada vez com mais clareza,



um projeto de medicalizacao da sociedade. A medicina investe sobre
a cidade, disputando um lugar entre as instancias de controle da
vida social. (...) O conhecimento de uma etiologia social da doenca
corresponde ao esquadrinhamento do espaco da sociedade com o
objetivo de localizar e transformar objetos e elementos responsaveis
pela deterioracao do estado de salde das populacoes. Projeto,
portanto, de prevencao, isto €, acdo contra a doenca antes mesmo
que ela ecloda, visando a impedir 0 seu aparecimento. O que implica
tanto na existéncia de um saber médico sobre a cidade e sua
populacao, elaborado em instituicdes — faculdades, sociedades de
medicina, imprensa médica, etc. — quanto na presenca do médico
como uma autoridade que intervém na vida social, decidindo,
planejando e executando medidas ao mesmo tempo médicas €
politicas” (Machado, 1978:18).

14 Joel Birman comenta a esse respeito: “A medicina mental através
de sua trama conceituai, procurara encontrar a alienacao mental em
todos os lugares, gestos, palavras e acoes. Hd uma evidente
ofensiva da psiquiatria no sentido de fundamentar um conjunto de
praticas sociais e morais, de invadir regides estabelecidas pela
tradicao histdrica. O objetivo da psiquiatria sera hipostasiado,
expandindo-se para todos os setores da sociedade. Movimento de
patologizacdo do espaco social, que é apenas um aspecto de um
movimento mais amplo que entao se passava, de medicalizagao da
sociedade. E neste contexto confluivo que o Direito procura manter
0 seu campo de acao, opondo-se a penetracao psiquiatrica na sua
regiao de regulacao entre os homens. A psiquiatria procura recortar
no campo empirico do comportamento criminoso, alguns aspectos
que seriam relevantes do ponto de vista médico-psicoldgico. Alguns
criminoso nao teriam livre arbitrio, seriam automaticamente
impulsionados por seus instintos, frente aos quais nao teria,
possibilidade de se autocontrolarem. Nestas situagcdes, como julgar
um criminoso e responsabiliza-lo perante a lei?” (Birman, 1978:8).

1> Lutas dos médicos impondo sua racionalidade por meio de “taticas
variadas, como as de assessoria, de critica e de penetragao civil,”



orientadas para a intervencao politica, ou seja, atuando nas
estruturas centrais de poder, oferecendo uma instrumentalizacao
com saberes regionais, especializados, a fim de que o préprio
exercicio do poder politico se torne viavel (Machado et al., 1978:157-
158).

1670 século XIX, afirma-se em Danacdo da Norma, assinala para o
Brasil o inicio de um processo de transformacao politica e econémica
que atinge igualmente o ambito da medicina, inaugurando duas de
suas caracteristicas, que nao sé tém vigorado até o presente, com
tém-se intensificado cada vez mais: a penetracao da medicina na
sociedade que incorpora 0 meio urbano como alvo da reflexao e da
pratica médicas, e a situacao da medicina como apoio cientifico
indispensavel ao exercicio do poder do Estado. (...) O médico torna-
se cientista social, integrando a sua ldgica a estatistica, a geografia,
a demografia, a topografia, a histdria; torna-se planejador urbano:
as grandes transformacdes da cidade estiveram a partir de entao
ligadas a questao da saude; torna-se, enfim, analista de instituicoes”
(Machado, 1978: 155).

17 Os loucos eram isolados no hospicio, na pris3o ou nas enfermarias
da Santa Casa, onde nao recebiam tratamento médico especializado.
Como ressalta Paulo Amarante (1983), foi somente com a chegada
da familia real ao Brasil que se exigiu uma intervencao propriamente
estatal com o objetivo de ordenar a sociedade, tornando a loucura
objeto de intervengao especifica por meio do Estado e da medicina:
“Em 1830, uma comissao da Sociedade de Medicina do Rio de
Janeiro realizou um diagnostico da situacao dos loucos. S6 entao é
que estes passaram a ser considerados como doentes mentais,
merecedores de um espaco social proprio para sua reclusao e
tratamento. Antes, eram encontrados em todas as partes, menos
nos hospitais: ora nas ruas, ora nas prisoes e casas de correcao,
oram em asilos de mendigos, ora nos pordes (nunca nas enfermarias
da Santas Casas)” (Amarante, 1983:149).



18 No século XIX, as teorias psiquiatricas mais conhecidas no Brasil
eram a de Esquirol e as teorias organicistas de Magnan e Charcot.
Como explica Robert Castel, no inicio do século XIX, ressalta-se o
impasse gerado pela pesquisa nosografica, do ponto de vista da
exploracao das lesdes do cérebro, bem como sua incompatibilidade
com os principios da medicina ‘cientifica’. O isolamento era entao
considerado, juntamente com a pedagogia médica, um dos
principais meios morais de cura, porque age diretamente sobre o
delirio, quer dizer, sobre o sintoma. Mas, como mostra Castel, ao
preco de uma inconseqliéncia surpreendente, porquesua
superioridade deve-se ao fato de agir também diretamente sobre as
‘causas’ da loucura, sendo estas morais. Passa-se da sintomatologia
a etiologia, a psicogénese. Com a teoria da degenerescéncia de
Morel e seu discipulo Magnan, opera-se uma inversao completa com
relacao a concepcao de alienacao mental: abandono da teoria de
Esquirol, busca de uma causalidade escondida, organicismo, ligacao
a medicina geral (Castel, 1976:114; 276-8).

19 para Robert Castel (1976), o essencial na medicalizacdo da
loucura ndo é a relacdo médico-doente, mas a relagdo medicina-
hospitalizacao, o desenvolvimento de uma tecnologia hospitalar, o
desdobramento de um novo tipo de poder na instituicao e a
aquisicao de um novo mandato social a partir de praticas centradas
sobretudo nos asilos.

20 Sem ddvida, tal preceito de método converge, no pensamento de
Foucault, para a questao da teoria do sujeito, ainda hoje em
discussao. A teoria do sujeito, afirma ele, tem sido modificada por
certas teorias e por certas praticas, entre as quais se inclui a
psicanalise. A psicandlise foi, em sua opinido, a pratica e a teoria
que reavaliou mais profundamente a prioridade “um tanto sagrada”
conferida ao sujeito pelo pensamento ocidental desde Descartes. A
psicanalise questionou essa posicao absoluta do sujeito como
fundamento de todo conhecimento, como aquilo a partir de que a
liberdade e a verdade se revelavam. Contudo, no campo da teoria do
conhecimento, da epistemologia ou da histéria das idéias ou histdria



das ciéncias a teoria do sujeito continua “muito cartesiana e
kantiana”. A historia ainda esta presa a esse sujeito de
conhecimento, esse sujeito da representacao, como ponto de origem
a partir do qual o conhecimento é possivel e a verdade aparece.
Para Foucault, o que importa é “tentar ver como se da, através da
histdria, a constituicdo de um sujeito que nao é dado
definitivamente, que nao é aquilo a partir de que a verdade se da na
histdria, mas de um sujeito que se constitui no interior mesmo da
histdria, e que é a cada instante fundado e refundado pela histéria.
(...) Ora, a meu ver isso é que deve ser feito; a constituicao histérica
de um sujeito de conhecimento através de um discurso tomado
como um conjunto de estratégias que fazem parte das praticas
sociais” (Foucault, 1999:9-11).



Parte I: A teoria psiquiatrica no
Brasil: nova configuracao nas
primeiras décadas do século XX

Este livro nasceu de um texto de Borges. Do riso que, com sua
leitura, perturba todas as familiaridades do pensamento — do
nosso: daquele que tem nossa idade e nossa geografia —,
abalando todas as superficies ordenadas e todos os planos que
tornam sensata para nds a profusao dos seres, fazendo vacilar e
inquietando por muito tempo nossa pratica milenar do Mesmo e
do Outro.

Foucault, Les Mots et les Choses?!

Desde o0 momento de sua constituicao, no século XIX, até o inicio do
século XX, o saber psiquiatrico brasileiro seguiu a linha da escola
francesa de Pinel, introduzida no Brasil principalmente por meio de
textos de Esquirol, que serviram de modelo para a criagao do nosso
primeiro hospicio, o Hospicio de Pedro II. A partir de 1890, esse
modelo comega a ser radicalmente contestado e substituido pela
teoria de Kraepelin, tracando uma nova linha na histéria da
psiquiatria. Inauguram-se, assim, modificacoes radicais no ambito
tanto do saber como no da pratica.

A passagem do século XIX para o XX é significativa para a histéria da
psiquiatria no Brasil, pois representa uma mudanca na atitude dos
alienistas brasileiros. Aparece a preocupacao em participar da
producao cientifica ocidental ndo mais como meros receptores e
repetidores sem rigor tedrico —situagdo em que permaneceram
durante muito tempo —, mas como pesquisadores de seus
fundamentos. As pesquisas inserem-se, entao, diretamente nos



parametros com os quais vinha-se trabalhando na Europa nessa
época.22

Em meio ao trabalho incipiente dos psiquiatras, que “distraiam-se
com a carreira politica” (Penafiel, 1913:122), surge a exigéncia de
maior aprofundamento cientifico; as criticas que vinham sendo feitas
ja ndo acrescentavam nada, pois se afastavam totalmente da
possibilidade de solucionar as contradicdes, mesmo em termos
praticos, da psiquiatria; aos alienistas ja nao basta mais justificar a
ineficacia dos hospicios com respostas politico-administrativas. Era
preciso, entdo, penetrar no interior da ciéncia’ da alienacao mental.

A partir de Juliano Moreira, a psiquiatria impde-se como saber
necessario a sociedade porque se mostra cada vez mais cientifica, a
medida que tenta derivar seu saber da medicina. A partir do século
XIX, a cientificidade do saber médico € exigida e oferecida como
uma das bases da politica dirigida a conservacao da saude da
populacdo concebida como um todo.22> O médico, devido a seu
conhecimento das causas sociais da doenca, afirma sua funcao de
auxiliar na manutencao do equilibrio da sociedade. Da mesma
forma, a medicina mental atua cientificamente’ sobre as causas da
doenca mental e da anormalidade mental e moral como a
delingliéncia, o alcoolismo etc., lutando contra a ameaca que os
doentes e deficientes mentais constituem para o desenvolvimento
moral e econdmico da sociedade brasileira.

Por isso, os psiquiatras ressaltam a todo instante o carater de
cientificidade do novo discurso psiquiatrico, com o qual procuram
obter respaldo politico para a implantacao de um novo modelo

psiquidtrico, sobretudo no que tange as formas de assisténcia.2*

Os psiquiatras brasileiros comecam a participar dos debates
cientificos no estagio em que se encontram na Europa em fins do
século XIX, estudando seus novos conceitos e suas novas formas de
institucionalizacdo.22 No Brasil, como na Europa, os alienistas
esforcam-se para escapar ao dilema da causalidade moral ou



organica, da descricao dos sintomas ou busca de uma sede, para
estabelecer uma inteligibilidade escondida da doenca em funcao de
sua evolucao e nao mais da descricao de seus sintomas. O conceito
de loucura circular, que faz de cada sintoma um signo que reenvia,
com outros signos, a uma inteligibilidade escondida da doenca
desenvolvida numa duracao, permite passar de uma sintomatologia
para uma semiologia, pela qual a doenca adquire um sentido
subjacente e um potencial evolutivo.

Esse sentido subjacente esta ligado a uma causa objetiva, passando-
se da semiologia para uma etiologia, realizada pela concepgao de
degenerescéncia de Morel — que exporei mais tarde —, concepcao
por meio da qual a inteligibilidade da doenca nao é mais considerada
como dada pelo agrupamento de sintomas, mas por referéncia a
uma causalidade oculta.

As novas questdes mais discutidas nos meios psiquiatricos europeus
passam, aqui, a ser alvo de atengao: a influéncia da civilizacdao na
producao de doencas mentais, a importancia da educacao, as
degenerescéncias, os diferentes modos de assisténcia. Retoma-se o
questionamento radical da psiquiatria de Pinel, que havia levado a
reformulacao da concepcao de doenca mental, numa tentativa de
resolver certas contradicdes que marcavam a ambigliidade desse
saber.

Essas contradicbes apareciam a todo momento na exigéncia de
definicao do conceito de alienacao mental como uma doenga moral
ou fisica; manifestavam-se na necessidade de explicitar os critérios
de cientificidade prdprios a teorizacao da loucura, numa atitude de
aceitacao ou rejeicao do estatuto de ciéncia para a psiquiatria; elas
eram percebidas na pratica, no tratamento eminentemente moral,
mas que nao podia deixar de se referir ao substrato organico
fornecido pela medicina clinica. Enfim, decorriam da dificuldade de
se elaborar a racionalidade da loucura numa linha fisioldgica,
preocupacao que caracteriza o século XIX, entravando a todo
instante o discurso psiquiatrico, em sua proposta de institucionalizar



e legalizar seu saber, e permitindo aos alienistas enxergarem a
fragilidade da teoria psiquiatrica e se voltarem para a pesquisa de

novos conceitos.2°

As transformacoes por que passa a teoria psiquiatrica européia
tiveram um paralelo entre nossos alienistas. Sua repercussao no
Brasil ocasionou uma reviravolta; gerou a substituicao do modelo
tedrico de Esquirol pela ades3o a teoria de Kraepelin. O discurso de
nossos alienistas mergulhou num processo de autoquestionamento,
que caracterizou a psiquiatria européia do século XIX, passando a
discutir as novas teorias psiquiatricas, isto &, questionando um corpo
conceituai que se delimita e desenvolve nas primeiras décadas do
século XX. Esse novo discurso, chegado a nds sobretudo por
intermédio de Juliano Moreira, forma pela primeira vez, no Brasil, um
movimento capaz de definir o perfil de uma posicao propria, em
torno da qual se organizam nossos principais psiquiatras. Essa
mudanca diferencia o discurso psiquiatrico inaugurado com o modelo
alemao dos trabalhos tedricos brasileiros de todo o século XIX, que
eram importados sem nenhum cuidado conceituai.

A partir do rompimento com a tradicao francesa e da introducao do
modelo alemao, a teoria da alienacao comeca a enfrentar novas
dificuldades, apontando diferentes solugdes, mais adequadas aos
padrdes da ciéncia da época, na tentativa de resolver a antiga
ambigiiidade do carater fisico ou moral da doenca mental. E assim
que, com Juliano Moreira, acredita-se ter resolvido esse problema
pelo estreitamento da relagao, que sua teoria oferece, com a
medicina clinica. Essa relagao se manifesta na incorporagao de
causas psicoldgicas e morais a etiologia organica da doenca mental.
Se durante o século XIX essa mistura era vista como contraditoria e,
conseqglientemente, de carater nao cientifico, agora ela nao resultara
mais na negagao do estatuto de ciéncia a psiquiatria. Ao contrario, €
ela que assegura a validade cientifica do saber sobre a loucura no
século XX, na medida em que os disturbios psiquicos passam a ser
definidos segundo a interacao do estado psicoldgico com as
condigoes fisioldgicas do individuo: “para toda mudanca no campo



psiquico corresponde um disturbio no campo somatico” (Kraepelin,
1856-1926: introducao).

Dessa forma, estabelece-se uma descontinuidade no saber
psiquiatrico, caracterizada pela diferenca entre a psiquiatria moral e
a psicoldgica, descontinuidade nao muito clara pelo fato de que a
relevancia do saber psicoldgico em Kraepelin nao é evidente. Em
todo caso, é sempre visivel um esforco de adequar a doenca mental
a etiologia de ordem fisico-psicoldgica e de afastar-se cada vez mais
do fato moral, buscando causas especificas em lugar da
generalidade etioldgica das teorias do século XIX. Kraepelin
apresenta em sua nosografia entidades estabelecidas a partir de
grupos clinicos determinados, que deveriam “manifestar alguns
fatores etioldgicos, ou pelo menos algum tipo de lesao
suficientemente constante” (Ey, 1975:7).

A psiquiatria passa de um saber eminentemente moral para um
saber psicoldgico: de uma teoria que explica a especificidade das
moléstias mentais pelos mesmos fatores genéricos, ou seja, os
mesmos aspectos da sociedade civilizada, considerada causa dos
diferentes comportamentos desviantes que caracterizam a loucura,
para uma psiquiatria em que a especificidade do fator causal vai
determinar a especificidade do disturbio psicoldgico, fazendo
corresponder a cada tipo de doenca mental uma lesao especifica.

As mudangas no saber psiquiatrico se esbocam nas teorias do século
XIX, mas sO se evidenciam, no Brasil, com Juliano Moreira, cuja
nosografia, que curiosamente nao consta de seus escritos, baseia-se
na classificacao de Kraepelin. Trata-se de uma tentativa de
elaboracao tedrica que, dizendo respeito a especificidade dos
distUrbios e de sua etiologia, termina sendo um discurso nao so6
sobre as causas especificas da doenca mental propriamente dita,
irredutivel a ordem disciplinar — em relagao a qual o saber
psiquiatrico aparece desde o século passado como uma justificativa
cientifica —, mas também sobre as causas das outras formas que

escapam ao poder disciplinar.2’



Os psiquiatras classificam entdo todos os individuos considerados
irredutiveis a disciplina; classificam o que, no sistema disciplinar do
século XIX, era inclassificavel, a partir da nocao de anormalidade, a
qual surge, no final do século passado, como uma categoria médica,
relativa a todos os indisciplinaveis — os anormais. O conceito da
anormalidade como uma forma de psicopatologia surge, entao,
como uma maneira de justificar em termos médicos as tentativas de
submeté-los ao poder disciplinar, viabilizando a insercao da
criminalidade e de tudo o que possa a ela estar ligado — suas
causas, 0s meios de cura-la e preveni-la — no dominio do
psiquiatrico. Todo indisciplinavel, e nao sé o louco, passa a ser
considerado do ponto de vista da doenca.

Na classificacao de Kraepelin, as classes nosoldgicas caracterizam a
especificidade etioldgica tanto dos diversos tipos de doenca mental
quanto das varias formas de anormalidade, manifestas sobretudo
pelas personalidades psicopaticas’ (criminosos, instaveis, mentirosos,
querelantes), constituindo um importante campo de pesquisa e de
argumentacao para o saber psiquiatrico. Pode-se afirmar que se deu
uma mudancga concernente ao saber, marcada pela passagem da
concepcao de doenca mental — fundamento da psiquiatria do século
XIX — para a concepgao de anormalidade como forma de
psicopatologia, que constitui a novidade do discurso psiquiatrico do
século XX.

2 E notavel o riso de Foucault diante do texto de Borges sobre uma
certa enciclopédia chinesa: “os animais se dividem em: a)
pertencentes ao Imperador, b) embalsamados, c) aprisionados,
porcos de leite, €) sereias, f) fabulosos, g) caes em liberdade, h)
incluidos na presente classificacao, i) que se agitam como loucos, j)
inumeraveis, k) desenhados com um pincel muito fino de pélo de
camelo, 1) etc.,, m) que acabam de quebrar a casca, n) que de longe
parecem moscas” (Foucault, 1966:7).



22 Em Danacdo da Norma, ressalta-se que, em meados do século
XIX, ocorre uma “importacao macica de teorias, sem grande cuidado
com as distingcoes estabelecidas por um mesmo tedrico ou com as
diferencas entre um pensador e outro, ndao ha nelas uma coeréncia
que possa definir o perfil de um determinado periodo, algo de
original ou uma posicao prépria em torna da qual se organizem.
Caracterizadas pela repeticao do saber estrangeiro, onde o que
muda é a predominancia de um autor sobre os outros, elas retomam
certos conflitos tedricos — por exemplo, o da natureza puramente
organica ou nao da doenca mental. Retomados e simplificados,
trabalhos com pouco rigor, tais conflitos permitem incoeréncias
internas que a pratica ausente nao pose revestir de aparente
objetividade. Por outro lado, as transformagdes do conceito de
alienacao mental também nao tém maior relevancia para o
desenvolvimento da pratica asilar” (Machado, 1978:383).

23 “possuindo o saber sobre a doenca e a saude dos individuos, o
médico compreende que a ele deve corresponder um poder capaz
de planificar as medidas necessarias a manutencao da saude. O
conhecimento de uma etiologia social do espago da sociedade com o
objetivo de localizar e transformar objetos e elementos responsaveis
pela deterioragdo do estado de salde das populacdes” (Machado,
1978:18).

24 Em discurso comemorativo a Juliano Moreira, Penafiel exalta o
programa de reformas que condensava um corpo de idéias logo
sancionadas pelos altos poderes da nacdo. Ao carater social e moral
da influéncia de Juliano Moreira junto ao Estado, Penafiel associa
sua importancia no ambito cientifico e académico; relaciona-o com
Oswaldo Cruz, do Instituto de Manguinhos, simbolo da ciéncia
positiva no Brasil. Os dois, juntos, “formaram uma escola a parte:
contra as velhas faculdades, que se prendiam aos mesmos
programas, mesmos processos de ensino tedricos e nada praticos”.
Ele afirma que Juliano Moreira introduziu “o exercicio pratico das
experiéncias e pesquisas anatomopatoldgicas, bioquimicas, a vida de
laboratdrio, em suma, a modo de sairmos nesse particular, do



periodo em que toda utilizacdo desses meios se limitara a
experimentacao na razao proverbial, provocou uma real uniao de
capacidades, refundiu as praticas e o servico publico de assisténcia”
(Penafiel, 1913:121).

25 Os psiquiatras brasileiros comecam a participar dos debates
cientificos sem haver percorrido toda a trajetdria de pesquisas,
debates e impasses da psiquiatria européia, que vai do critério
sintomatoldgico de classificacao e determinacdao da doenca mental
até a etiologia, trajetdria que conferiu a psiquiatria uma
racionalidade cada vez mais médica. Robert Castel resume essa
trajetdria: “desde a origem, a escola alienista havia elaborado sua
concepcao reativa e psicogénica da doenca mental a distancia das
pesquisas da medicina clinica. Evidentemente, a distancia entre uma
‘medicina psicoldgica’ — termo que se torna cada vez mais pejorativo
— e uma medicina geral — cada vez mais segura de deter o
monopolio da cientificidade — apenas aprofundou-se. (...) Alguns
alienistas tentam escapar aos dilemas causas morais-causas
organicas, descricao dos sintomas—pesquisa da sede, para
estabelecer uma inteligibilidade da doenca em funcao de sua
evolucao e nao mais da descricao de seus sintomas. (...) Fazem de
cada sintoma um signo que remete, com outros signos, a uma
inteligibilidade escondida da doenca desdobradanuma duracao.
Passa-se assim de uma sintomatologia, simples fenomenologia
descritiva, a uma semiologia, através da qual a doenca adquire ao
mesmo tempo um sentido subjacente a suas manifestagoes
exteriores e um potencial evolutivo. Um passo a mais € dado se esta
subjacéncia e essa evolucao forem ligadas a uma causa objetiva. E a
passagem da semiologia a etiologia, realizada pela concepcao de
degenerescéncia de Morel” (Castel, 1976:275-276).

26 As modificacdes operadas nos ambitos do saber e da pratica
fundam-se num modelo de psiquiatria que caracteriza-se, como
ressalta Jurandir Freire Costa, por um triplice discurso, visto que é
formado por trés vertentes: a organicista, a psicologista e a
sociologista. A corrente organicista atua sobre o organismo doente.



Busca uma lesao ou disfuncao no nivel do organismo somatico.
Toma por objeto o corpo do individuo. Seu espaco de intervencao é
o hospital, o asilo, considerado local de cura por meio do
confinamento, das terapias bioldgicas (eletrochoques, choque
insulinico, choque cardioldgico, lobotomias) e dos medicamentos. O
modelo de doenca privilegiado para o estudo da doenca mental sao
a afasia e a paralisia geral progressiva. Essa corrente se prolonga até
o final do século XX, tendo tido importantes repercussoes no
desenvolvimento da farmacologia. A vertente psicologista
representa-se sobretudo pela andlise, de onde apreende o modelo
da neurose. Tem como objeto de acao o individuo, por meio da
psicoterapia, para atuar sobre a imagem que o doente tem de si
proprio. Seu espaco de intervencao é o consultério privado, e seu
interlocutor, as familias de elite. Essa vertente exacerbou-se, no
século XX, em ‘psicanalismo’, como o entende Castel, no sentido de
uma tendéncia a estender a psicanalise a toda a sociedade, pensada
como dependente de impulsos pessoais. A corrente sociologista
assume como seu objeto ndo o individuo, tampouco seu corpo, mas
as massas. Seu interlocutor é o Estado, e seu espaco de intervencgao,
o exterior do hospital. Privilegia como modelo de patologia as
doencas venéreas e o alcoolismo. Seu principio basico é a prevencao
da sociedade, realizada por meio de grandes propagandas nas
radios, revistas etc. Prolonga-se até o século XX numa corrente
‘sociologista’, acreditando ser a doenca do individuo um reflexo
direto da doenca da sociedade, que precisa, portanto, ser modificada
(Costa, 1984).

27 0 poder disciplinar é o perpétuo trabalho da norma sobre o
individuo, sujeitando-o a forca da disciplina, conforme explica
Foucault em Vigiar e Punir. Segundo ele, as disciplinas sao técnicas
para assegurar a ordenacao das multiplicidades humanas e é préprio
as disciplinas tentar “definir, em relacao as multiplicidades, uma
tatica de poder que responde a trés critérios: tornar o exercicio do
poder o menos custoso possivel (economicamente, pela baixa
despesa que acarreta; politicamente, por sua discricao, sua fraca
exteriorizacdo, sua relativa invisibilidade, a pequena resisténcia que



suscita); fazer com que os efeitos deste poder social sejam levados a
seu maximo de intensidade e estendidos tao longe quanto possivel,
sem fracasso nem lacuna; ligar enfim este crescimento econdmico
do poder e a produgao dos aparelhos no interior dos quais se exerce
(sejam os aparelhos pedagdgicos, militares, industriais, médicos),
em suma, fazem crescer ao mesmo tempo a docilidade e a utilidade
de todos os elementos do sistema” (Foucault, 1975:219-220).



1. Da doenca mental a
anormalidade

A teoria psiquiatrica no século XIX

Os primeiros trabalhos tedricos sobre a alienacao mental, que
surgiram no Brasil em meados do século XIX, sao teses
apresentadas as faculdades de medicina do Rio de Janeiro e da
Bahia. Essas teses copiam a nosografia aceita na época, numa
atitude exclusivamente pedagdgica, como um exerci-cio de cunho
universitario e burocratico. Elas revelam a ambigliidade do discurso
sobre a loucura, caracteristica da psiquiatria européia do século
passado, apresentando de modo flagrante a impossibilidade de
tornar a loucura objeto para uma racionalidade propriamente
médica. Contrapdoem-se, desse modo, a necessidade de exercer
sobre a doenca mental uma regulacao de carater moral,
inscrevendo-a na categoria das condutas anormais.

Essas teses sao uma importacao de teorias: retomam certos
conflitos tedricos relativos a escola de Esquirol, como o da natureza
puramente organica ou nao da doenca mental, sem apresentarem
nenhuma coeréncia que as agrupe de modo a caracterizar uma
determinada fase. No contexto do século XIX,

sS40 compreensiveis em seu papel de instrumentos auxiliares de
validacdo da ofensiva médica, tanto no que concerne a
consolidacao e prestigio do ensino e da profissdo, quanto em
relacdo ao movimento da medicina social que, ao intervir na
sociedade, percebe no louco um elemento de desordem e
periculosidade urbana e prevé um lugar para sua corre¢ao.
(Machado et al., 1978:384)



O saber psiquiatrico brasileiro do século XIX é uma repeticao da
argumentacao dos alienistas franceses, apresentada
irrefletidamente, sem qualquer vinculo com a pratica. As questoes
dos métodos de classificacdao — a natureza da doenca mental, sua
etiologia, os tipos de terapia mais eficazes— sao apenas retomadas
dos debates europeus e nao tém entre nds nenhuma relevancia.
Todas essas questdes, imanentes a teoria e a pratica psiquiatrica,
sao esquecidas em favor da luta que nossos alienistas travaram para
impor a validade de seu saber, para se colocar na sociedade como
representantes de uma ciéncia que deveria ser institucionalizada
pelos psiquiatras a fim de desempenhar sua funcao de recuperacao
do doente mental.

As teses brasileiras apresentam o mesmo enfoque classificatorio de
Pinel e Esquirol. A doenca mental € descrita a partir dos sintomas,
que permitiram sua diferenciacao em varias entidades nosograficas,
agrupadas segundo os mesmos principios de classificacao das
ciéncias naturais, sé que acaba por constituir uma sintomatologia em
que se enfatiza o critério de carater moral. A nocao de desordem do
comportamento, isto &, os atos praticados independentemente da
vontade, prevalece sobre a de desordem intelectual; as desordens
da inteligéncia também aparecem no quadro nosografico, mas
deixam de ser fundamentais para a classificacao dos disturbios
psiquicos, na medida em que casos de loucura sem delirio também
sao estudados.

Esquirol define a loucura a partir de uma classificagao de

monomanias?® de trés tipos diferentes, de acordo com sua
determinacao pela inteligéncia, pela afetividade ou pelo instinto, que
se opdem a outras formas de loucura, determinadas pela desrazao,
como a deméncia e a idiotia, formas em que ha auséncia de
inteligéncia, sendo, portanto, incuraveis. O primeiro tipo de
monomania € a intelectual, ou seja, uma lesao parcial da
inteligéncia, que caracteriza uma desordem concentrada num Unico
objetivo ou numa série limitada de objetos, presente no delirio. O
segundo tipo é a monomania afetiva, cuja desordem se apresenta



no comportamento, sem alterar a inteligéncia, mas os habitos, o
carater e as paixoes. O terceiro tipo € a monomania instintiva, ou
“monomania sem delirio,” que afeta a vontade; a alienacao, nesse
caso, ndao é uma desordem intelectual nem moral; o alienado é
impulsionado por uma “forca irresistivel, por arrebatamento que nao
pode vencer, por um impulso cego, ou uma determinacao irrefletida,
sem interesses, sem motivos” (Esquirol, 1838, 11:803-804).

Em Danacao da Norma (Machado, 1978), fica clara a necessidade de
analisar a relacao entre a loucura, a inteligéncia e a vontade a partir
de Des Maladies Mentales, de Esquirol (1938). Pois Esquirol nao a
pensa como fendbmeno homogéneo, nem unitario. As diferentes
formas de loucura caracterizam-se ora pelo delirio, como a
lipemania, a monomania e a mania, ora pela desrazao, como a
deméncia e a idiotia, formas em que a inteligéncia é aniquilada, €
que sao incuraveis. Para Esquirol, qguando a loucura nao €
aniquilamento ou enfraguecimento da inteligéncia, ela é delirio.

A definicao de loucura como delirio estabelece uma relacao direta
com problemas da inteligéncia. Porém, delirio ndo corresponde a
inexisténcia do pensamento, desrazao. O delirio € um disturbio, uma
perturbacao, uma desordem da inteligéncia. A faculdade da
inteligéncia continua existindo —ocorrendo rapidez, multiplicidade ou
incoeréncia da idéias —, o que abre a possibilidade de se pensar em
reabilitacdo, transformacao, e cura. Nao se trata de auséncia de
pensamento, mas sobretudo de falta de atencao, em presenca da
razao, mesmo quando o pensamento é desordenado e as relacoes
do eu com o mundo sao alteradas.

Com Esquirol, o conceito de delirio parcial dirige-se a um tipo de
delirio limitado a um determinado objeto ou grupo de objetos,
continuando a inteligéncia a funcionar normalmente em todas as
outra atividades. Dai a importancia do conceito de monomania para
a transformacao da realidade da loucura a partir da psiquiatria,
afirma Machado (1978:387-388).



A psiquiatria produz um deslocamento: a inteligéncia ndo é
mais, a partir de entao, o referencial basico para se aferir a
existéncia ou o grau de loucura. Se encontramos na definicao
citada de monomania o aspecto do delirio da inteligéncia e
predominancia de uma paixdo, podemos afirmar que toda sua
teoria deixa claro, desde o primeiro momento, que o nivel das
paixoes é muito mais fundamental, como caracteristica da
alienacdo mental, do que o da inteligéncia. Se a loucura implica
desordem da sensibilidade, da inteligéncia ou da vontade, sua
caracteristica essencial ndo € ser erro ou ilusdo dos sentidos,
delirio da inteligéncia, mas perversao da vontade, que é um
fenémeno moral, e ndo intelectual.

Assim, a loucura é relacionada, em termos de cura e de
sintomatologia, ao comportamento moral, mais do que a atividade
intelectual e ao delirio. Pois a monomania relaciona-se ao delirio,
porém, numa relacao menos basica do que sua relacao com a
vontade — a mais fundamental —, nivel em que se situam as paixoes
que caracterizam o comportamento moral (Machado, 1978).

Se a alienacao é sobretudo uma desordem do comportamento, se
ela se insurge contra a ordem social por meio de atos involuntarios,
a cura so pode ser obtida pela imposicao de certas normas
transmitidas por um processo de reeducacao do alienado, de um
tratamento moral. De acordo com o principio de isolamento
formulado por Esquirol, a possibilidade de éxito nesse tipo de
tratamento depende do afastamento do louco hum espaco que o
separa das causas de sua loucura, inscritas na sociedade e
principalmente na familia, espaco medicalizado, terapéutico,
organizado, sendo ele mesmo instrumento de cura.

Tal principio foi 0 que guiou a construcao do hospicio de alienados
no Brasil. Sua formulacao encontra-se em textos como ‘De la folie’ e
'Sur l'isolement des alienés’. As idéias basicas apresentadas em ‘De
la folie” sao as seguintes: “O isolamento consiste em subtrair o
alienado a todos os seus habitos, afastando-o dos lugares que ele



habita, separando-o de sua familia, seus amigos, seus servos:
cercando-o de estranhos; mudando toda sua maneira de viver”
(Esquirol, 1838, 1:16), pois é necessario subtrair o alienado de todas
as causas que produzem a alienacao mental. “O isolamento tem por
objetivo modificar a direcdo viciosa da inteligéncia e das afeccoes
dos alienados” (Esquirol, 1838, 1:16), pois o afastamento do louco
permite que se produzam sensacoes novas que quebram a cadeia
viciosa das idéias das quais o alienado ndo conseguia sair. “Das
privacoes que o isolamento impde, nascem fendmenos morais
preciosos para a cura” (Esquirol, 1838, 1:16). Devem ser isolados
também “para sua seguranca, de seus familiares e da ordem
publica” e para “submeté-los a um regime apropriado a seu estado”
(Esquirol, 1838, 1:16). A arquitetura é um fator importante de cura,
pois 0 que cura € a localizacao do individuo e a propria organizacao
do espaco em que o alienado tem contato com pessoas de seu sexo,
sua classe, seu tipo de comportamento.

Teoricamente, a figura do médico deve constituir, por si s,
importante fator de recuperacao, pela sua capacidade de impor uma
ordenacao na inteligéncia, se necessario, € na vontade, ou seja, nos
sentimentos do alienado, reorganizando um contato entre o doente
e a familia por intermédio do hospicio.

No tocante as causas da doenca, o hospicio justifica-se, por isolar o
louco da familia a fim de romper os habitos ligados a sua loucura, €
no tocante ao tratamento, por possibilitar a intervencao

terapéutica,2? dadas a sua posicdo geografica nos limites da cidade,
suas condicoes de ar puro, siléncio, tranquilidade. Ele é “mais uma
instituicdo a quem a politica da Medicina Social assinalou um lugar
fora do aglomerado urbano” (Machado et al., 1978:432).

Seu projeto de isolamento, no qual o tratamento exclui o doente da
vida social, se completa por uma organizacao interna e pela
distribuicdao dos individuos de modo a que a vida do hospicio seja
regular. Essa distribuicdao, contudo, embora se dé como uma
conseqliéncia das categorias tedricas, nao corresponde a divisao da



loucura tal como aparece no quadro nosografico; seu critério ndo é
nada médico: separa por sexo e por categorias tais como
tranqUilos/agitados, sujos/limpos, e outras do género.

Com idéias advindas da psiquiatria francesa instituiu-se o hospicio no
Brasil, por meio do qual a medicina mental se exerceria na pratica e
na teoria. Mas, a institucionalizacao do espaco asilar para o louco
nao favoreceu em nada a pesquisa psiquiatrica cientifica; os
hospicios logo se mostram ineficientes, superpovoados, nao
medicalizados, e os psiquiatras custam a adquirir autoridade para
exercer sua profissao de modo a poder produzir conhecimento
cientifico. Ao contrario do que ocorreu na Europa, o nosso hospicio
nao resulta de um processo intrinseco a ciéncia, conturbado por
grandes debates, que, baseando-se no seu corpo tedrico, prescreveu
o isolamento do louco, hum espaco especial. Nesse espaco o louco
seria tratado como acometido por uma doenca de tipo especial, nao
devendo por isso ser acolhido em hospital comum, nem tratado
COMO Criminoso nas prisoes.

Na Franca, o hospicio procurava ser o espaco onde a teoria seria
aplicada; além disso, apresentava-se como um rico material para a
elaboracdo cientifica, suscitando questoes de cunho teodrico, de
ordem conceituai e de cunho pratico. Questdes como o poder
politico dos psiquiatras e a eficiéncia da psiquiatria em termos de
cura, além de problemas relativos a assisténcia aos alienados,
suscitavam a reflexao constante sobre a realidade asilar, na
exigéncia de novas formulacoes, a fim de se obter meios de
recuperacao cada vez mais eficazes. No Brasil, o hospicio se
encontrava em maos de uma administracao leiga, isto €, nao
médica, e nele prescindia-se de assisténcia psiquiatrica, o que
causava polémicas de todo tipo, menos as que pudessem provocar
debates dentro do campo da psiquiatria.®

Dessa forma, a teoria psiquiatrica no Brasil se mantém a margem do
processo de autocritica por que passava na Europa até meados do
século XIX. Tal processo intensificava-se com os dados da



experiéncia asilar, por meio dos quais a psiquiatria vinha renovando
seus principios, sempre na tentativa de se posicionar como uma
ciéncia médica, aprofundando seu saber no campo da objetividade
cientifica.

Em Histdria da Loucura, Foucault reduz a importancia do saber sobre
a loucura, afirmando que “se o personagem médico pode delimitar a
loucura, nao é porque ele a conhece, € porque ele a domina; e
aquilo que para o positivismo sera uma figura da objetividade é

apenas a outra vertente, a da dominacdo” (Foucault, 1972:525).31

Esse aprofundamento da busca no campo da objetividade cientifica
ja se fazia, no decorrer de todo o século XIX, com o estudo das
causas da doenca mental, por meio de uma etiologia que faria a
teoria psiquiatrica penetrar tanto mais nos moldes cientificos da
época quanto conseguisse ligar o carater subjacente da doenca a
causas objetivas, ou seja, organicas, atribuindo-as a lesoes fisicas.

E nesse contexto que a teoria de Morel se desenvolve e marca, a
partir do final do século XIX, a elaboracao da teoria psiquiatrica.

A teoria da degenerescéncia

A passagem do método semioldgico de classificacao para uma
etiologia, ligando a idéia de elemento subjacente e a evolugao da
doenca mental a uma causa objetiva, realiza-se pela concepgao de
degenerescéncia de Morel, exposta no Traité des Dégénérescences
Physiques..., publicado em 1857, destinado a demonstrar a origem e
a formacao das variedades doentias da espécie humana. Segundo
Morel, “é impossivel separar o estudo da patogenia das doencas
mentais do estudo das causas que produzem as degenerescéncias
fixas e permanentes, cuja presenca, ho meio da parte sa da
populacao, é um perigo incessante” (Morel, 1857: introduc3do).



Para ele, a psiquiatria deve agir por meio de uma profilaxia
preservativa que combata as causas da doenca e previna seus
efeitos,

tentando modificar as condicoes intelectuais, fisicas e morais
daqueles que, devido a razoes diversas, foram separados do
resto dos homens; ela deve, antes de reenvia-los ao meio
social, arma-los por assim dizer contra si mesmos a fim de
atenuar o numero de recidivas. (Morel, 1857:691)

As degenerescéncias sao desvios doentios do tipo normal da
humanidade, transmitidos hereditariamente. Elas podem ter causas
diversas e, como afirma Robert Castel (1976), o plano do Tratado
das Degenerescéncias de Morel é ordenado em funcao dessa
diversidade: intoxicacoes diversas, influéncias do meio social ou da
hereditariedade, doencas adquiridas ou congénitas. Quando
instalada, a doenca segue seu curso e transmite-se a seus
descendentes, até a extincao da linhagem.

O programa de profilaxia estudado por Morel abrange a higiene
fisica e moral e dirige-se igualmente ao conjunto social:

Concebemos que o objetivo a ser atingido na aplicacao dos
meios terapéuticos e higiénicos estd singularmente ampliado.
Com efeito, n0s ndo estamos mais diante de um homem
isolado, mas em presenca de uma sociedade, e a poténcia dos
meios da acdo devera estar em relacdo com a importédncia do
objetivo. (Morel, 1857:76-77)

Tal nocao de profilaxia esta vinculada a um deslocamento operado
em relacdao a concepcao tedrica da doenca mental, que nao é mais
analisada a partir de uma fenomenologia direta da desordem social.
Ao contrario, refere-se ao social, porém aproxima-se, 0 mais
possivel, da medicina e de suas tendéncias organicistas. Vemos
Morel afirmar: “persegui minha idéia dominante, que era ligar, mais



fortemente do que havia sido feito até entdo, a alienacdao mental a
medicina geral” (Morel, 1857:introducao).

Como ressalta Castel em L'Ordre Psychiatrigue, numa discussao
consagrada ao no-restreint, ou seja, a questao pratica que coloca
em causa a concepcao tradicional do tratamento moral, Morel marca
o alargamento da definicao da doenca mental, ao afirmar que
escreveu “um livro inteiro para alargar o estudo das causas especiais
da alienacao, a ele acrescentando o estudo das causas de
degenerescéncias intelectuais, fisicas e morais da espécie humana”
(Morel, 1860:95). Essa definicao ampliada de patologia reforca a
relacao entre tamanha transformacao tedrica da doenga mental e
sua profunda repercussao na pratica.

A teoria da degenerescéncia exerceu uma influéncia marcante sobre
a psiquiatria, no final do século XIX; desde Morel os alienistas
brasileiros usaram irrefletidamente o principio dos estigmas
degenerativos. Andrada o ressalta, afirmando que “os alienistas
reconhecem facilmente estigmas degenerativos em inocentes
disposicoes anatomicas” (Andrada, 1916:139). O conceito de
“estigmas degenerativos” passa a ser abusivamente utilizado, como
causa ou como sintoma, ocasionando grande confusao na teoria da
alienacao mental. E sobretudo nos diagndsticos psiquiatricos que
essa confusao aparece. “Esses estigmas que os médicos véem em
toda parte revelam apenas uma estereotipia diagndstica quando nao
seja uma simples ecolalia de designacao,” afirmam Juliano Moreira e
Afranio Peixoto (1955:27).

Somente a partir de Juliano Moreira € que se comeca a questionar a
funcao dos estigmas degenerativos na formacao da doenca mental,
que passam entao a ser considerados apenas como uma
“estereotipia diagndstica” (Moreira & Peixoto, 1914:27), e surge um
esforco para defini-los claramente.32 A teoria das degenerescéncias
torna-se, assim, alvo de estudos por parte de nossos psiquiatras,
que a analisarao com o objetivo de esclarecer a confusao que dela
se originou na psiquiatria brasileira.



As degenerescéncias sao desvios patoldgicos do tipo normal da
humanidade, transmitidos hereditariamente; originam-se por
intoxicacoes diversas, por molestias adquiridas ou congénitas ou por
influéncias do meio social ou da hereditariedade. A evolucao prépria
a doenca mental se explicava pela heranca da enfermidade que,
uma vez instalada, segue seu curso e se transmite a descendéncia
até a extincao da linhagem:

o desvio, por mais simples gue o supomos em sua origem,
encerra contudo elementos de transmissibilidade de tal
natureza, que aquele que traz seu germe torna-se mais e mais
incapaz de preencher sua funcao na humanidade, e que o
progresso intelectual ja prejudicado em sua pessoa encontra-se
ainda ameacado na de seus descendentes. (Morel,
1857:introducao)

Morel transfere a inteligibilidade da doenca mental, antes dada pelo
sintoma e pelo signo, para uma causalidade oculta que pde em
movimento o processo de evolucao da doenca, usando esses dois
critérios — causalidade e evolucdo — para a composicao do quadro
nosografico dos distlrbios psiquicos. Para ele, € importante conhecer
as condicOes degenerativas, pois “a ciéncia experimental, como o faz
observar este sabio fisiologista, esgota em outras que as infragoes a
lei e a auséncia de cultura intelectual trazem na evolucao normal do
homem psiquico” (Moreira & Peixoto, 1914:27). Morel as define de
modo a abranger as condicdes exteriores, sociais:

Por outro lado, hd uma multidao de circunstancias onde as
solugoes que poderiam dar a filosofia experimental sao todas
encontradas a partir da posicao deploravel que as causas
degenerativas criam para a espécie humana em determinadas
condicoes (...) admito a degradacao original da natureza
humana, agindo s6 ou com o concurso das circunstancias
exteriores, das instituicoes sociais e de todas as influéncias
ocasionais andlogas. (Morel, 1857:introducao)



Morel define as degenerescéncias como desvios da natureza
originaria do homem, determinando certos estados anormais nas
racas:

os desvios [do tipo primitivo] trouxeram variedades, entre as
quais umas constituiram racas capazes de se transmitir com um
carater tipico especial; outras criaram nas diversas racas elas
mesmas estes estados anormais que serao o objeto especial
desses estudos, e que eu designo sob o nome de
degenerescéncias. (Morel, 1857:introducao)

Sua teoria baseia-se na nocao de desvio do tipo normal, para
fundamentar a dicotomia normal-anormal. “Degenerescéncia e
desvio doentio do tipo normal da humanidade sao, portanto, no meu
pensamento uma s6 e mesma coisa”. E, ainda, “As degenerescéncias
sé podem entao ser resultado de uma influéncia mérbida, seja de
ordem fisica, seja de ordem moral” (Morel, 1857:introducdo). Tal
desvio pode ser de origem fisica ou moral.

A teoria da degenerescéncia realiza uma transformacao radical na
concepcao de doenca mental; ao atribuir sua causa a uma lesao
organica, desloca a racionalidade da loucura de uma psiquiatria
social da desordem para o tronco comum da medicina, afastando-se
do conceito de doenca mental que caracteriza a escola psiquiatrica
do século XIX. Contudo, essa mudanca nao se estende ao método
de abordagem da loucura: a nova definicao de doenca mental nao
traz, para a psiquiatria, nenhuma modificacao quanto a necessidade
de ser classificatoria. Continua a ser um saber essencialmente
nosografico, s6 que agora o critério para estabelecer as entidades
nosoldgicas é outro: elas ndao se determinam mais pelos sintomas de
ordem moral, mas a partir de uma causalidade fisica:

A predisposicdo, a causa determinante que pée em jogo esta
predisposicao, enfim a sucessao e a transformacao dos
fenémenos patoldgicos, que se envolvem e se comandam
sucessivamente, determinam por procedimento genético ou



patogénico o lugar que deve ocupar o individuo no quadro
nosoldgico. (Morel, 1857: introducao)

O conceito de degenerescéncia opera essa mudanca, primeiramente,
ao atribuir a degeneracao das células do sistema nervoso a
intoxicacao; tal degeneracao, por sua vez, pode ser causa de doenca
mental, fazendo com que a clinica médica seja integrante do
tratamento da alienagao no que diz respeito ao componente
fisioldgico dos disturbios mentais.

Em segundo lugar, por meio da concepcao de degeneragao como um
processo fisioldgico que atua, ao longo do tempo, sobre o
psicoldgico, tornando, cientificamente, diversos individuos mentais
saos suscetiveis de se tornarem alienados, na medida em que
apresentam uma anormalidade passivel de desencadear esse
processo de degeneracao, como sao consideradas, no século XX, a
epilepsia, a sifilis e as intoxicacdes voluntarias do tipo do alcoolismo,
cocainismo, morfinismo etc. Dessa maneira, os disturbios psiquicos
nao serao mais considerados apenas do ponto de vista da doenca
mental propriamente dita, mas estendem-se a todas as
anormalidades que podem degenerar em psicopatologia.

A transmissao hereditaria sera, segundo a concepgao de Morel
(1857), a caracteristica fundamental da degenerescéncia, caso em
que, em sua opiniao, a transmissao ocorre em condicoes bem mais
graves do que as que regulam as leis comuns da hereditariedade.

A fundamentacao hereditaria, com suas tendéncias organicistas,
tem, no inicio do século XX, grande repercussao sobre psiquiatria
brasileira. Privilegia o atavismo, “esse modo particular de heranca”
(Andrada, 1916:138), freglientemente utilizado como argumentacao
da etiologia das enfermidades mentais, ocasionando um aumento de
prognosticos pessimistas quanto a recuperacao das doencas do
cérebro, pois € muito maior o numero de incuraveis, no sentido
médico, do que o nimero de reeducaveis. Os diagndsticos passam a



acusar uma quantidade de moléstias hereditarias muito superior aos
outros tipos.

O conceito de atavismo, explica Juliano Moreira, foi desenvolvido
pelos italianos Tanzi e Riva: parte do principio de que humanidade
evolui em direcao a um subjetivismo decrescente — o eu subordinado
mais e mais ao mundo exterior. A permanéncia no estado
egocéntrico, préprio a infancia, seria aquilo que permite definir as
degenerescéncias como uma regressao atavica a ancestralidade, a
qual se pode atribuir a razao de muita doenca mental ser chamada
de ‘doamento de atavismo’. “A evolucao intelectual na humanidade
se faz no sentido de um subjetivismo decrescente, o0 eu subordinado,
assim, mais e mais ao mundo exterior; seria pois atavica essa
regressao a ancestralidade egoista e o parandico seria um
documento de atavismo” (Moreira & Peixoto, 1914:26).

Seu argumento baseia-se na comparacao do desenvolvimento da
humanidade ao da crianca: “Cada crianca que nasce é socialmente
comparavel ao primeiro homem; o Eu lhe é hipertrofiado, e sem as
restricbes modificadores seria comparavel a um louco ou criminoso.
E a educacao que as submete e modifica, dando-lhes identidade
social” (Moreira & Peixoto, 1914:27).

O enfoque do atavismo, perpassado pela teoria de Morel, torna-se o
ponto basico para a concepcao da geracao de individuos
degenerados, responsaveis pela alta taxa de criminalidade e pela
baixa produtividade da sociedade brasileira em relagao aos paises
mais desenvolvidos. Em Assisténcia aos epilépticos. Col6nias para
eles’, Juliano Moreira ressalta que essa criminalidade € uma
revelacao sintomatica da epilepsia, que “fornece um vasto
contingente a legido de criminosos de todas as classes (...) deve-se
atentar também para os epilépticos estrangeiros que vém tentar a
sorte e que caem no alcoolismo e no crime” (Moreira, 1905a: 167).

Vistos nesse contexto, os epiléticos, os alcodlatras e os sifiliticos, que
nao sao doentes mentais propriamente ditos, sao considerados um



entrave para o progresso; eles representam um grande risco para a
ordem social, na medida em que durante as crises sao improdutivos,
atentam contra a disciplina e concorrem para a transmissao de seu
mal a seus descendentes, gerando “maus filhos, para inforttnio do
nosso futuro” (Moreira, 1905a: 167).

A salde mental passa a ser estudada no contexto social. A teoria da
degenerescencia e o atavismo abrem o discurso da psiquiatria para
um novo campo de pesquisa: os degenerados de toda especie,
mesmo nao alienados, para os quais deve-se montar um amplo
sistema assistencial. A teoria psiquiatrica se alarga, lancando-se ao
mesmo tempo no saber da medicina geral, devido a suas tendéncias
organicistas, e no saber sociogenético, ao estabelecer novos
fundamentos para a relacao entre doenca mental e sociedade: a
salde mental se torna “um problema que concerne ao estudo dos
fatores de desenvolvimento fisico e intelectual das ragas” (Moreira,
1899-1900:112).

Em ‘A sifilis como fator de degeneracao’, Juliano Moreira a estuda em
sua relacao com a sociedade, ao lembrar os perigos individuais,
hereditarios e sociais que derivam da sifilis: “Os grupos humanos
que se interessam pela prépria conservacao nao descuram ponderar
aprofundadamente os motivos que os podem aniquilar” (Moreira,
1900:112). Como os perigos sao importantes, ao aponta-los, Juliano
Moreira exprime a ineficiéncia ou o desinteresse dos poderes
publicos quanto aos problemas médicos em discussao: “Dos poderes
publicos ndo ha que esperar entre nds reformas que atinjam os
perigos sociais; é da propaganda dos médicos, que podera resultar
algum proveito para o grupo humano” (Moreira, 1900:112).

A preocupacao com o conceito de degenerescéncia opera
modificagdes no corpo tedrico, agora diante da necessidade de
definir novas enfermidades e posiciona-las de acordo com o quadro
nosografico). A epilepsia, por exemplo, é retomada; passa a ser
analisada como um conceito da patologia psiquiatrica:



A concepgao de epilepsia passa atualmente, como a histeria,
DOr Um processo revisor, cuja extensao é impossivel prever. Em
todo caso, sempre hd de ficar um grande grupo de
degenerados, em que as reacoes convuhivas sao apenas um
modo de descarga nervosa, podendo alternar com outros
modos psiquicos de exteriorizacdo doentia. (Moreira,
1912b:315)

Esse conceito de cunho patoldgico resulta do enfoque

sociogenético33 na racionalidade médica do discurso psiquiatrico
sobre os perigos sociais que devem ser assistidos com muito
empenho: “A assisténcia e essas pessoas [aos epiléticos] impoe-se a
sociedade como uma medida altamente eficaz e por isso mesmo
digna de ser efetuada com a energia que ela costuma despender
com a prépria conservacao e para debelar os perigos sociais”
(Moreira, 1912a:315).

O carater social do conceito de hereditariedade faz o combate a
mesticagem aparecer sob uma roupagem de cientificidade. A
mesticagem sera considerada negativa para a composicao de uma
sociedade civilizada em que os padroes de progresso nao devem ser
ameacados pela geracao de individuos suscetiveis de degeneragao
fisica e moral, conseqiiéncia da uniao de racas diferentes, que ao se
cruzarem os transmitem a descendéncia, formando ‘racas mais
fracas’. Essas idéias sao propugnadas pelos psiquiatras da Liga
Brasileira de Higiene Mental,3* que tomaram o modelo conceituai
organicista para fundamentar a proposta preventiva da psiquiatria do
século XX.3°

De acordo com Elso Arruda (1959), a higiene mental &, entao,
considerada uma ciéncia, uma disciplina positiva, normativa e
aplicada. Positiva, porque tem por objetivo a manutengdo da saude
mental e a prevengao dos disturbios psiquicos. E normativa porque,
para alcancar seu objetivo, sujeita-se a normas indispensaveis, ou as
prescreve. E aplicada, porque seus principios podem ser aplicados
aos mais diferentes setores da atividade humana, objetivando uma



existéncia sadia e a felicidade individual e coletiva. O setor
profissional é um deles.

A salide mental é compreendida como a “expressao completa e livre
de todas as potencialidades do individuo em reciproca harmonia,
objetivando ideais, aspiragoes e propdsitos de sua personalidade”
(Hadfield apud Arruda, 1959:61). A essa caracteristica acresce-se o
fator de adaptacao bioldgica e social do individuo.

Segundo Cunha Lopes (1940), a higiene mental abrange todos os
circulos da atividade humana. Do ponto de vista bioldgico, 0 homem
€ um animal racional e pensante, é por exceléncia dotado de
atividade do cérebro. Por isso mostra-se tao suscetivel as vicissitudes
que incidem sobre seu cérebro. A higiene mental assume um duplo
papel: conservar a saude psiquica e prevenir as doengas do cérebro.

Em sua opiniao, Juliano Moreira ja previa, em 1906, a época da
higiene profilatica. Em carta enviada do Egito aos Arquivos
Brasileiros de Psiquiatria (1907), Juliano Moreira escreve:

as questoes de heranca, seus complexos pormenores, as
relativas ao alcoolismo e a sifilis, ditarao por certo as normas
principais das moléstias mentais e ndo somente destas, das
nervosas em geral também, porque sobre as fraquezas do
sistema nervoso germina a loucura e se iniciam as regressoes
mais ou menos rapidas da familia (...) E claro portanto que €
tempo de diminuir o numero de alienados. E evidente que ndo
podemos nutrir a esperanca de uma vitoria decisiva a curto
prazo, mas aqui, como ja ocorre a outras moléstias humanas,
em breve surgird a época da higiene profildtica. (Moreira apud

Cunha Lopes, 1940:235)3¢

Com o movimento dito cientifico iniciado no Brasil por Juliano
Moreira, esse problema é debatido e retomado na sua origem,
tornando relativo o alcance do conceito de hereditariedade,
sobretudo do atavismo. Até entdo, a mesticagem e a hereditariedade



vinham sendo consideradas Unicas fontes de quase todos os desvios
mentais, na medida em que se constituiam como principal causa de
degeneracao.

Juliano Moreira estuda a causa da degeneracgao associando-a
diretamente ao problema do alcoolismo, a higiene, a alimentagao e a
moralizacao das massas, com a qual a medicina mental deve
colaborar para cuidar “destas classes desprovidas que apenas
entrevéem o movimento ascendente das classes superiores e nao
podem alcanga-lo se sao abandonadas a suas proprias forcas”
(Morel, 1857:687).

Com base nessa nocao de moralizacao das massas, Juliano Moreira
analisa o problema dos negros africanos alcoolizados. Afirma que “o
alcool infiltrava nos neuronios os elementos degenerativos que,
reforcados através dos tempos, dao razao de ser de muita tara atual,
atribuida a raca e a mesticagem por todos aqueles que nao se
querem dar ao trabalho de aprofundar as origens dos fatos”. E,
ainda, que “a ma natureza dos elementos formadores de nossa
nacio— nalidade deve-se a vasta degenerescéncia fisica, moral e
social que injustamente tem sido atribuida ao Unico fato da
mesticagem” (Moreira, 1955:65).

As degenerescéncias passam a ser estudadas como algo
determinado pela predisposicao do individuo a esse processo
hereditario, agora compreensivel somente no ambito moral. Juliano
Moreira cita o caso de um mestico quere-lante, filho de pai italiano
alcoodlatra e de uma preta normal, para contrariar a opiniao de Nina
Rodrigues, que nele viu mais uma prova da mesticagem como fator
de degeneracao. A questao da mesticagem como fator degenerativo
é associada aquilo que Juliano Moreira considera, em psiquiatria, um
“capitulo de alto interesse social e juridico” — o chamado
“processomania” (Moreira, 1908b:426). Em sua opiniao, trata-se de
um problema de classificacao dos individuos afetados de
processomania’ como pertencentes a um sé ou a diversos grupos
psicopaticos. Estando Juliano Moreira na Italia, aproveitou para fazer



um levantamento sobre o estado mental dos parentes nao mesticos
do doente, observando um grande nimero de doencas mentais na
familia — imbecilidade, epilepsia etc. Todos os parentes eram
intelectualmente inferiores ao doente em questao. A superioridade
intelectual do querelante seria, portanto, resultante nao da
mesticagem, mas da circunstancia de ser a mae uma mulher sa
(Moreira, 1908Db).

As degenerescéncias que atuam sobre o desenvolvimento mental
nao podem ser atribuidas a heranca e a mesticagem. Elas devem ser
determinadas pela predisposicao do individuo ao processo
hereditario. A predisposicao, “uma determinada constituicao emotiva
bem definida por Dupré” (Moreira, 1918:322), é um conceito que
surge a partir da associacao do tipo socioldgico ao ambito da
moralidade, da teoria da degenerescéncia. A educacao vai agir sobre
a constituicao do individuo, transformando-o ou nao em doente
mental.

Quanto ao que haviamos exposto resulta que a varios grupos de
individuos deve-se atribuir uma maior ou menor capacidade de
resisténcia as causas nocivas em relacdo a sua predisposicao
comum, e que esses sdo, de acordo com suas tendéncias
especiais e de suas especiais condicoes de vida, expostos a um
numero maior ou menor de perigos, de pontos de vista
andlogos, que permitirdo elaborar um conceito da dupla
natureza daquelas multiformes causas morbidas que costumam
ser reunidas sob o nome de predisposicao pessoal. (Kraepelin,
1926, introducao)

Assim, Kraepelin analisa a predisposicao pessoal de acordo com as
condicoes de vida e tendéncias especiais do individuo, cuja
definicao, levada a um plano mais restrito, sera explicitada na
conclusao de Juliano Moreira a respeito dos disturbios psiquicos nos
leprosos:



N&o se pode negar que as toxinas leprosas, atuando sobre o0s
neuronios superiores de um individuo predisposto, possam
produzir psicoses infectuosas. Além disso, as complicacoes
habituais de lepra (tuberculose, estreptococia etc.) quantas
vezes explicardo o aparecimento de tais psicoses? O estado
mental varia muito com os precedentes de heranca e da
educacao de cada um deles. (Moreira, 1908b:426)

Essa resposta a Hansen é elucidativa, porque apresenta uma
confirmacao taxativa, obtida em uma pesquisa objetiva sobre as
psicoses em leprosos, do papel da predisposicao como origem dos
disturbios mentais. Ela constitui o veiculo da degenerescéncia
potencializado pela heranca e pela educacgao.

Pois, a partir de seus estudos sobre o estado mental dos leprosos e
sobre as varias modalidades da lepra, Juliano Moreira afirma
primeiramente que nao ha uma forma de psicose particular a
infeccao leprosa; em segundo lugar, que, coincidindo com a lepra,
observa-se, eventualmente, a maior parte das formas conhecidas de
alienacao mental; em terceiro lugar, que as complicacoes habituais
da lepra podem ser causas do aparecimento de psicoses em
leprosos; finalmente, que o estado mental varia muito com os
precedentes de heranga e educacao de cada um deles.

E considerada determinante a relacdo da maneira pela qual a lepra é
aceita pelo leproso com sua educacao, com seu meio social. Aqueles
que vém de meios sociais mais altos tém mais dificuldade em aceitar
a doenca e a repugnancia por ela provocada, enquanto os
camponeses mais incultos —nao importando as diferencas étnicas —
aceitam muito bem a sua desfiguracao (Moreira, 1908b:426).

A remissao da predisposicao a questao da educacao decorre
portanto desse deslocamento do conceito de degenerescéncia fisica
para o plano social, que tem por conseqiiéncia o abandono do
conceito de heranca atavica, agora vista como uma mera fantasia,
visto que é concebida “sd no sentido socioldgico, e estendido ao



conjunto de condicOes fisicas e sociais do ambiente, originarias ou
conseglientes que nos influenciam em nossa derivacao mesma”
(Moreira & Peixoto, 1914:27).

Contudo, o conceito de atavismo nao foi de todo abandonado pela
teoria psiquiatrica brasileira. O préprio Juliano Moreira, que o rejeita
para a etiologia dos distlrbios psiquicos, nao nega que o processo
mental se dirija @ uma submissao progressiva do eu ao meio social,
mas posiciona-se claramente contra a idéia de um altruismo
somatico, violado na doenga mental — principal fundamento da
concepcao atavica. Essa idéia passa a ser considerada um conceito
vazio, pois o altruismo também se definira em sentido socioldgico;
sera entendido como uma espécie de contrato a que a humanidade
se submete. O egocentrismo exagerado dos degenerados deve ser
atribuido a uma causalidade moral, isto &, aos defeitos de educacao
que, somados a predisposicao, formam a estrutura do individuo: “O
altruismo nao é uma aquisicao somatica, € apenas uma espécie de
contrato a que nos submetemos tacitamente ao partilharmos a vida
social” (Moreira & Peixoto, 1914:27).

Curiosamente, a proporcao que o discurso psiquiatrico se aproxima
da clinica médica, por meio do substrato fisico oferecido pela teria
da degenerescéncia, cresce seu envolvimento com a origem moral,
recaindo inclusive em discussoes sobre a educacao que, longe de ser
deixada para tras como poderia parecer aos olhos dos defensores
das teorias organicistas em psiquiatria, ganha forca, tornando-se
foco de preocupacao de grande parte dos alienistas. O problema da
educacao enfoca tanto a crianca como uma medida preventiva
contra a possibilidade de a civilizacdao exercer influéncias negativas a
sua salde mental, quanto o degenerado, como uma medida
terapéutica de reeducacao por meio do tratamento moral.

Abre-se assim um espaco para a retomada de questoes relativas a
civilizacao e aos problemas do meio urbano encarado como nocivo e
insalubre, que datam do século XVIII, quando os fildsofos e
economistas transformam a imoralidade e o artificialismo urbano em



causas de alienacdo mental.3’ Essas questdes foram tratadas pelo
discurso psiquiatrico no século XIX, e no Brasil especificamente a
partir de Juliano Moreira, que Ihes atribui uma significacao médica,
analisando-as com o enfoque etioldgico e ao procurar-lhes uma
profilaxia. A ma educagao proveniente de uma sociedade civilizada é
responsavel pelo potencial dos disturbios psiquicos no individuo e
até, em um nivel mais genérico, pela formacao de uma raca de
degenerados.

Essa tematica aparece nos textos psiquiatricos brasileiros, bastante
freqlientemente, ja dentro de uma visao terapéutica que contudo se
demonstra confusa, onde a dualidade clinica e moralidade
permanece, ao invés de se resolver.

Todo apostolo das causas humanas, ainda que no dominio
cientifico, ha que possuir as bases morais serenas e estaveis
(...) Tudo isso®® tem pouca importancia social em comparacdo
com a beleza moral que envolveu a alma do alienado, que vive
com dogura, assistido na clinica, (...) trabalhando pela verdade e
pela brandura, isto €, por todos os elementos efetivos do
progresso, naquilo que a civilizagdo conta como um dos
acontecimentos mais caros, isto €, a vida do alienado. (Moreira
& Austregésilo, 1923:55)

Para efeito de analise da novidade que o inicio do século XX
representa para a psiquiatria no Brasil, o que vai interessar dessa
tematica é que a teoria das degenerescéncias com as antigas visoes
sobre a civilizacao, acrescidas do novo conceito de hereditariedade,
fundamenta o enfoque organicista e sociogenético da nosografia
alema, cuja etiologia fornece o acoplamento dos elementos de
origem organica e social com o estado psicolégico manifestos na
evolugao do processo mental.

Todos esses principios desenvolveram-se lentamente durante o
século XIX, dando forma a um novo corpo tedrico. A nova concepcao
de doenca mental a define “como desvio da normalidade que &, uma



excecao bioldgica” (Moreira, 1919:93); a definicao do estado mental
por meio da relagao intrinseca entre a sobrevivéncia fisica e
psicoldgica do homem originario € o meio social ao qual deve se
adaptar, pois “[0 egoismo originario da crianca] é indispensavel a
manutencao da vida nesta fase, e de tal forma que constitui uma
verdadeira necessidade bioldgica” (Moreira & Peixoto, 1914:30).

Com base em um novo corpo tedrico e por meio do conceito de
heranca, o saber psiquiatrico alarga o seu dominio, estendendo-o a
toda a populacao, doente em potencial, na medida em que nao
estiver moral e organicamente preparada para resistir a contradicao
subjetividade originaria versus meio social. Nessa perspectiva, ao
entrar em choque com uma educacao inadequada, o meio social
origina o individuo anormal no sentido de degenerado. O
degenerado — epilético, alcodlatra, sifilitico —, mesmo nao alienado,
passa a ser objeto da psiquiatria, que nao mais esta restrita ao
alienado, mas atinge a todos aqueles que podem representar um
risco de desordem para a nhorma social. A psiquiatria amplia dessa
forma seu campo de intervencao, estabelecendo uma diferenca
fundamental entre os casos de doenca mental e os de
degenerescéncia moral.

A partir da concepcao de degenerescéncia, da idéia de que os
sintomas psiquiatricos teriam como causa uma lesao originaria que
se expandiria até degenerar o sistema nervoso, surge um novo
objeto para o conhecimento da psiquiatria — o degenerado. Sua
principal caracteristica é definida pela potencialidade da doenca
mental, na medida em que a epilepsia, o alcoolismo e a sifilis
poderiam desencadear a qualquer momento o processo
degenerativo e, portanto, poderiam terminar por produzir lesdes
neuroldgicas responsaveis pelos disturbios mentais: “Ora, 0
degenerado hereditario ou adquirido, pela miopragia do seu sistema
nervoso, esta predisposto para as auto ou heterotoxicoses que
despertam as tendéncias delirantes, as sindromes” (Moreira,
1912b:315).



A nocao da degenerescéncia justifica teoricamente a difusao do
saber psiquiatrico por todo o campo da anormalidade, a qual a
psiquiatria liga a doenca mental, na medida em que o degenerado
traz desde a infancia como estigma os restos da loucura dos pais.

O campo da anormalidade constitui-se, no século XIX, quando surge

esse conceito como uma categoria médica.3? No Brasil, s6 vai se
tornar objeto do saber e da pratica psiquiatricos com Juliano
Moreira, que inicia estudos sobre a epilepsia, o alcoolismo e a sffilis
como causas possiveis de posteriores delirios, que levariam a loucura
e, sobretudo, como causas atuais de delingliéncia e criminalidade.
Ele elabora um sistema de assisténcia psiquiatrica dirigido também
para a questao da delingliéncia e da criminalidade, ao contrario da
psiquiatria precedente, que, durante todo o século XIX, volta seu
saber somente para a doenga mental.

A nocao médica de doenga como desvio da normalidade,
compreendida como excecao bioldgica, introduz-se na teoria
psiquiatrica, fazendo corresponder o desvio moral, ou seja, a
anormalidade moral a anormalidade psicoldgica, considerando-o
resultado de uma excecao, isto €, de um déficit na formagao do
psiquismo do individuo. A anormalidade constituir-se-a como objeto
da teoria psiquiatrica, por ser compreendida, do mesmo modo que a
doenca mental,*® como uma deficiéncia, uma regressao do
desenvolvimento do homem, sendo os anormais, por essa razao,
denominados ‘deficientes mentais’.

Os anormais, os deficientes mentais e o ‘franco alienado™! tornam-
se objeto do mesmo discurso cientifico e sao todos incluidos, por
Juliano Moreira, na categoria de ‘estados psicopaticos’.

Terd notado, talvez, o leitor, que sob a rubrica de estados
psicopaticos passei eu em revista ndo so os estudos morbidos
originarios, mas ainda as personalidades psicopdticas'do Prof
Kraepelin. E o que é mais: ainda alguns outros estados
morbidos em grupos a parte. (Moreira, 1912b:315)



O saber psiquiatrico sera, portanto, o saber sobre a psicopatologia
do individuo, seja ela doenca mental propriamente dita, quer dizer, a
loucura, a doenca dos “verdadeiros alienados,” seja ela deficiéncia
mental, que caracteriza os “an6malos morais,” “delinglientes
recidivistas ainda quando se demonstre a sua absoluta normalidade
intelectual concomitante,” toxicomanos, mesmo inteligentes, que nao
se libertam dos tdxicos e por insuficiéncia de instrucao pararam num
estado primitivo intelectual, os epiléticos, que s3ao “doentes que vao
de degradacao em degradacao,” os sifiliticos, os “instaveis,” os
“querelantes” (Moreira, 1905:167).

Introduz-se, dessa forma, a concepcao de anormalidade como
psicopatia, que justifica em termos médicos diversas medidas de
ordem pratica, representativas da formacao do novo sistema de
assisténcia psiquiatrica brasileiro, vigente a partir de 1900. Essa
concepcao estabelece uma descontinuidade na psiquiatria brasileira,
tanto em sua teoria quanto em sua pratica, evidenciada pelo
surgimento da categoria das personalidades psicopaticas’, que
explicita a nocao médica de ‘anormais’, na qual se incluem todos os
degenerados (sifiliticos, epiléticos e alcodlatras), além dos estados
morbidos classificados por Kraepelin como congénitos — nervosidade
e psicopatia dos irritaveis, instaveis, instintivos, disputadores,
mentirosos e fraudadores, antisociais, tocados, exaltados, fanaticos
(Moreira, 1921:188).

Uma nova classificacao das doencas mentais torna-se, entao, uma
exigéncia por parte dos proprios psiquiatras, visto que as nosologias
do século XIX, utilizadas pela psiquiatria brasileira — principalmente a
nosologia moral de Esquirol e a nosologia organicista de Charcot -
nao dao conta da novidade do saber psiquiatrico que aparecia, na
medida em que consideram a doenca mental somente do ponto de
vista da loucura, cujo conceito &, ele mesmo, reformulado no século
XX e ligado a concepcao da anormalidade.

O saber psiquiatrico torna-se, nesse sentido, mais amplo e necessita
de uma definicao clara e distinta dos diferentes tipos de alienacao,



além de uma diferenciacdao conceituai entre a anormalidade e a
verdadeira doenga mental, diferenciagao que permanece obscura
nos textos dos psiquiatras da época. E somente quando a difusdo do
saber psiquiatrico atinge o campo da medicina legal, ou seja, é
somente na pratica psiquiatrica de diagndstico legal da doenca
mental que essa distincao é de certa forma explicitada, pois exige-se
da psiquiatria seu laudo na determinagao do estado de morbidade
mental do individuo, a partir do qual podera ser julgado culpado ou
inocente, ouvido como testemunha nos julgamentos, ou, ainda,
considerado incapaz ou capaz para a vida civil.

A partir de consideracoes sobre a medicina legal é que os psiquiatras
tentarao definir com maior clareza essas anormalidades mentais, ao
delimitar melhor o campo da anormalidade, embora de forma ainda
bastante obscura. Tais anormalidades serao analisadas como
pertencentes sobretudo a esfera moral, independentes das
anomalias intelectuais e dos “verdadeiros loucos,” reconhecidos
como “doentes mentais propriamente ditos,” os quais serao
classificados como “andmalos morais perigosos, criminosos
constitucionais” (Camillo, 1920:127). Eles serao diferenciados do
homem normal por determinadas caracteristicas de comportamento
— incapacidade de bem julgar, de se conduzirem do ponto de vista
moral, ingestao de tdxicos etc. Os anormais apresentam-se
perigosos, mesmo que de modo latente.

Individuos assim mentalmente caracterizados que ndo
apresentam idéias delirantes sdo ao contrario Iltcidos e
raciocinantes, porém incapazes de se conduzirem no ponto de
vista moral, privados das nocoes de ética e da faculdade de bem
julgar, turbulentos, toxifilos e reincidentes na pratica de delitos e
de reacoes antisociais de variados aspectos. (Camillo, 1920:127)

A principal caracteristica do anormal sera sempre a periculosidade,
mesmo que de forma latente. Com base na nocao de periculosidade
latente, surgem planos de prevencao contra a doenca mental e a
criminalidade por meio da assisténcia psiquiatrica aos epiléticos e



alcoodlatras, da propaganda contra bebidas alcdolicas e a favor da
selecao dos imigrantes e dos soldados (com exame do estado
mental), que sao medidas praticas prdprias da psiquiatria do inicio
do século XX, fundamentadas cientificamente pelo novo modelo
tedrico, a partir do conhecimento das causas da anormalidade e da
doenca mental.

28 para a classificacio das monomanias, ver Esquirol. De la
monomanie. In: Esquirol, 1838: 792-834.

29 Na opinido dos autores de Danagdo da Norma, fica claro que “o
principio de isolamento expressa uma zona de conflito entre a
familia da época e a psiquiatria: o louco causa, mas acirra e
confirma a alienacao mental. Trata-se, portanto, de reorganizar o
contato entre o doente e a familia através do hospicio. (...) as
despesas e o0 medo atrapalham a vida familiar. Retirando o peso que
a fazia funcionar mal, retirando o perigo que a amedrontava, o
objetivo do alienista, enquanto operador de uma transformacao, é se
colocar como defensor e protetor da familia” (Machado, 1978:430-
431).

30 Em Os Alienados no Brasil, Teixeira Brand&o (1956) exige mais
poder e afirmagao do principio de autoridade médica no Hospicio de
Pedro II, cujo atraso era atribuido a ma gestao das relacoes de
poder no interior de seu espaco, monopdlio do poder e da
informacao das religiosas Os psiquiatras comegam a criticar o
emprego da pura forca fisica na relagdo com os alienados por parte
dos enfermeiros, e as disputas entre religiosas e enfermeiros contra
os médicos, cuja presenca junto do louco era ocasional, meramente
burocratica, ndo permitindo que o hospicio fosse um lugar de
conhecimento da loucura e de restabelecimento do doente mental.
Como ressalta Alexandre de Carvalho, ao reivindicar, com o advento
da Republica (1890), a criacdo de um projeto de assisténcia
cientifico, baseado numa medicina cientifica, os alienistas



conseguiram que o Hospicio de Pedro II fosse subordinado a
administragao publica. Desde 1852, ele funcionava, porém a direcao
da instituicdo permanecia nas maos da Santa Casa da Misericordia
do Rio de Janeiro (Carvalho, 2000).

31 Em Uma Trajetdria Filosdfica: para além do estruturalismo e da
hermenéutica, salienta-se que Foucault analisa o sucesso da
psiquiatria, atribuindo maior importancia a integridade moral do
médico do que ao seu estatuto cientifico. “Se quiséssemos analisar
as estruturas profundas da objetividade no saber e na pratica
psiquiatrica do século XIX (...), seria necessario, justamente, mostrar
que esta objetividade €, na origem, uma classificacao de ordem
magica (...). aquilo que chamamos de pratica psiquiatrica € uma
certa tatica moral, contemporanea do final do século XVIII,
conservada nos ritos da vida asilar, e recoberta pelos mitos do
positivismo” (Foucault apud Dreyfus & Rabinow, 1995:11). Salienta-
se, ainda, que, para ele, o crescimento do positivismo cientifico
encobre, sob a aparéncia da objetividade, a explicacao do poder de
curar, que so se esclareceu mais tarde com Freud. Na opinido de
Foucault, tal esclarecimento deve-se a Freud, que explicitou a
relacdo médico-paciente como objeto de ciéncia, relacao
considerada fundamental no tratamento das doencas mentais.
Contudo, com Freud, o poder e a eficacia do terapeuta foram
encobertos pelo mito da cientificidade e a autoridade do psicanalista
nao surgiu de sua ciéncia.

32 Também na Europa os estigmas degenerativos sdo da maior
relevancia para o conhecimento cientifico da alienacao: “Os estigmas
degenerativos tém valor, em matéria de alienacao mental, nao como
reveladores de causas da loucura, mas como fendmenos precursores
de possiveis psicopatias” (Morel, 1857:introdugao).

33 Segundo Birman, a sociogénese da doenca mental é a formulacdo
de uma hipdtese presente no discurso psiquiatrico para explicar a
relacao entre o crescimento da populacao de alienados mentais e o
desenvolvimento da sociedade. A hipdtese é: “Existiria uma relacao



causal entre o processo de desenvolvimento material e 0 surgimento
da alienacao mental, sua difusao e a diversificacao de suas formas.
Como conseqiiéncia desta hipdtese, a sociedade industrial seria a
responsavel pela difusdao da intensificacdo da loucura. Ela permitiria
um desenvolvimento das paixoes, exporia as individualidades a um
maior limiar de frustracao, produzindo assim a alienacao em larga
escala” (Birman, 1978:224-225).

34 Fundada em 1923 pelo psiquiatra Gustavo Riedel, a Liga Brasileira
de Higiene Mental tinha o objetivo de melhorar a assisténcia aos
doentes mentais. A partir de 1923, os psiquiatras da Liga
comecaram a elaborar projetos que visavam a prevencao, a eugenia
e a educagao dos individuos ‘normais’, inclusive por meio de uma
acao terapéutica que deveria exercer-se no periodo pré-patogénico,
isto &, antes do aparecimento dos sinais clinicos da doenca mental.
De acordo com Alexandre de Carvalho (2000), a higiene mental,
como campo de saber e de praticas, nasceu nos Estados Unidos em
1908; no Brasil, os psiquiatras da Liga foram apontados como
grandes dirigentes das primeiras campanhas em favor da profilaxia
mental. Segundo Alexandre de Carvalho (2000) e de acordo com
diversos autores (Costa, 1976; Amarante, 1983, 1994; Engel, 1993,
1995; Reis (2000); Amarante et al., 1995, a Liga Brasileira de
Higiene Mental foi a instituicao mais expressiva da psiquiatria
higienista.

3> De acordo com Reis (2000), costuma-se admitir que a eugenia foi
formulada primeiramente pelo inglés Francis Galton, na segunda
metade do século XIX. Darwinista e estudioso da hereditariedade,
ele a considerava uma “ciéncia do melhoramento do patrimoénio
hereditario”; essa ciéncia atribuia “as linhagens mais adaptadas ou
mais bem dotadas mais oportunidade em relacao aquelas que o sao
menos” (Darmon apud Reis, 2000:166). Reis explica que, nessa
época, difundia-se, na Europa, um temor ao “suicidio da raga” ou a
“degenerescéncia da raca”, decorrente do pressuposto de que os
individuos das ditas “ragas superiores,” abstendo-se deliberadamente
de procriar, apresentavam uma taxa de reproducao muito baixa.



Esse quadro se agravava ainda mais devido ao fato de que, com o
progresso da civilizacao, protegiam-se cada vez mais, por
humanitarismo e filantropia “contra-seletiva” no dizer dos
eugenistas, os doentes fisicos e mentais — além daquela espécie de
degenerado tipicamente moral —, que de outra forma deveriam
desaparecer, ou seja, por selecao natural, rebaixando-se, assim, o
nivel geral da espécie (Roll-Hansens apud Reis, 2000:166). De
acordo com Stepan (apud Reis, 2000), no caso brasileiro, os
primeiros esforcos sistematicos de eugenia ocorreram em 1918, com
a fundacao, por iniciativa de Renato Kehl, da Sociedade Eugénica de
Sao Paulo, que reunia a maioria da elite médica dessa cidade.
Contava com 140 membros, sendo seu presidente Arnaldo Vieira de
Carvalho, diretor da Faculdade de Medicina de Sao Paulo. Embora
tendo contado com uma recepcao bastante favoravel nos meios
médicos e na imprensa, a Sociedade Eugénica ndo conseguiu
sobreviver a morte de seu presidente e a ida de Renato Kehl para o
Rio de Janeiro em 1919.

36 Cunha Lopes descreve a campanha pela eugenia, realizada em
1917, por meio da imprensa, que resultou na constituicao da
Comissao Central Brasileira de Eugenia. Seus objetivos eram: a)
manter no pais o interesse pelo estudo das questdes de
hereditariedade e eugenia; b) propugnar a difusao dos ideais de
regeneracao fisica, psiquica e moral do homem; c) prestigiar ou
auxiliar, ad libitum, toda organizacao cientifica ou humanitaria de
carater eugénico. Juliano Moreira argumenta em favor da eugenia:
"0 Brasil esta destinado, como pais de imigracao, a ser o rebotalho
movedico (...) seremos o refligio dos piores imigrantes. Da analise
de nossas estatisticas manicomiais e criminais pode o observador
atento concluir que a emigracao nao desejavel (dos norte-
americanos) € a que constitui o principal fator de aumento de
alienados e delinqlientes em nossos manicomios e prisoes. O
numero de delinglientes europeus escapados a punicao de seu pais
é entre nds muito maior que a primeira vista parece. (...) Da ma
qualidade das gentes que desde os tempos da primitiva colonizacao
tém se incorporado ao nosso povo dependem, por forca de heranca



e mas condicdes de educacao, muitos defeitos de nossa populacao
atribuidos a mesticagens e quejandos absurdos” (MOREIRA apud
LOPES, 1940:6). O objetivo da eugenia, comenta Cunha Lopes, é
aumentar a descendéncia de casais geno e fenotipicamente sadios e
de promover casamentos favoraveis sob esse mesmo ponto de vista;
procurar limitar o quanto possivel a descendéncia de anormais e
restringir a multiplicacdao de individuos hereditariamente inferiores.
“As medidas que decorrem da eugenia, afirma ele, dependem do
esforco das elites e da educacao e cultura das massas populares”
(Lopes, 1940:7-8). Em sua opinido, ha dois tipos de eugenia. A
positiva, feita por meio da propaganda que esclarece e aconselha,
enaltecendo qualidades basicas universalmente aceitas —
inteligéncia, boa salde, relativa imunidade para doengas, certos
tracos de carater (coragem, dominio sobre si mesmo, bondade,
tolerancia, iniciativa, confianca, honestidade etc.): “O que importa
portanto & intensificar a educacao popular, ensinado quais sao as
boas qualidades tradicionais da espécie humana”. A eugenia
negativa é a interdicao de casamento entre racas muito diferentes
com base no conceito bioldgico dos cruzamentos. “Cruzamento de
racas proximas costuma dar bons resultados no tocante ao fisico e
também para o lado psiquico, ao passo que a mistura de racas mui
diversas entre si da resultados desfavoraveis” (Lopes, 1940:7-8).

37 Como explica Birman, a temética da cidade em vias de
industrializacao produzia riquezas e necessidades artificiais se
desenvolveu durante todo o século XVIII. A questdo é: se 0 processo
de estimulacao artificial das necessidades acelerava o
desenvolvimento da producao, ela traria como seu corolario a
‘imoralidade’ dos costumes. Essa idéia, formulada pelos fildsofos e
economistas, torna-se uma tematica médica a partir do final do
século XVIII e inicio do XIX. A imoralidade e o artificialismo da
existéncia transformam-se em causas de alienagdo mental. Birman
cita a relagcao estabelecida por Esquirol entre a civilizacao e a
etiologia do suicidio e da alienacao mental. Refere-se, ainda, a
articulacao do efeito degradante do processo de industrializacao e da
divisao do trabalho no individuo (o parcelamento da atividade



humana — desenvolvimento de algumas atividades e atrofia de
outras, levando a degenerescéncia individual) e, visto numa
perspectiva mais ampla, no conjunto dos individuos, formando uma
“raca de degradados” (Birman, 1978: 200-203).

38 ‘Tudo isso’ refere-se aos feitos de Juliano Moreira, enaltecido por
ter aplicado as idéias de Pinel e as de Kraepelin, dando aos hospicios
0 aspecto de hospitais comuns e por ter sido o introdutor da
verdadeira concepgao de parandia no Brasil.

39 Marcio Alves da Fonseca (2000) aponta o projeto de Foucault de
estudar as diferentes figuras historicas que permitiram a formacgao
do conceito de anormalidade no pensamento médico-social do
Ocidente, a partir do curso do College de France ‘Les anormaux’,
ainda inédito. Foucault mostra como “a grande familia indefinida e
confusa dos anormais,” do final do século XIX foi formada em
correlacao com um conjunto de instituicoes de controle e de
mecanismos de vigilancia. Ele estuda como o grupo anormais’ se
formou a partir de trés figuras histdricas: o monstro humano, os
incorrigiveis e o onanista. O monstro, por exemplo, constitui excecao
em relacdao a forma da espécie, mas também as regularidades
juridicas e as leis da sociedade. No curso ‘Il faut défendre la société’,
ele continua esses estudos fazendo ver implicacoes entre o direito e
a norma, ao apontar uma nova nocao de normalizacao, cada vez
mais centrada, numa biopolitica, em mecanismos de atuacao sobre a
vida, sobre os processos bioldgicos do homem como espécie. Tais
mecanismos asseguram uma disciplina do corpo e uma regularizacao
da populacao. A norma os articula. As sociedades de normalizacao
sao sociedades em se cruzam a norma de disciplina e a norma de
populagao.

40 Ey(1975:1) explicita: “A vida psiquica aparece COMO Um progresso
e a doenca mental como uma regressao. E nesse sentido que a
doenca se revela entdao, ao mesmo tempo, como déficit de
organizagao progressiva do ser e como um modo regressivo de
existéncia”. Henri Ey é considerado autoridade maxima da psiquiatria



francesa e um dos clinicos mais notaveis em ambito internacional. Ey
(apud Garcia, 1995) critica os movimentos dos anos 70 do século
XX, que ele impropriamente qualifica de antipsiquiatricos. Para Ey, a
questao da doenca mental deve ser tratada pela psiquiatria, um dos
ramos da medicina aplicada a profilaxia e a terapéutica, conferindo-
lhe um carater exclusivamente médico. Contudo, como enfatiza
Ramon Garcia (1995), é evidente que a psiquiatria e seus
congressos sempre tiveram como objeto os psiquiatras, seu
prestigio, sua carreira € em nenhum caso os enfermos e sua
condicdo; e para esses ultimos, a Unica resposta dada foi a do
manicomio, “triste heranca nossa” (Garcia, 1995:171). A historia da
psiquiatria &, pois, para Garcia, apenas a dos psiquiatras, e sua
defesa tem um carater explicitamente corporativo. Os excessos de
privilégio sao defendidos em funcao propria sobrevivéncia dos
psiquiatras, que chegam inclusive a solicitar a formacao de comités
de saude publica sob a sua tutela. Ey ressalta que a Associacao
Mundial de Psiquiatria condena o uso politico que pode ser feito dos
conceitos, dos métodos e das instituicoes prdéprios ao exercicio da
psiquiatria e ao servico exclusivo de atendimento dos doentes
mentais. De acordo com Ramon Garcia, tal posicao de Ey lembra
aquela que os psiquiatras franceses emitiram em novembro de 1929
como resposta aos ataques do movimento surrealista. O Dr.
Clérambault, ao final de uma famosa reuniao na Société des Annales
Médicaux de Psychologie, recorre as opinides de outros grandes
psiquiatras, Jante e Abely, para concluir que: “Haveis mostrado que
existe uma campanha de difamacao. Este ponto merece ser
comentado. A difamacao constitui parte dos riscos profissionais do
alienista. Ataca-nos em certas ocasioes e precisamente em relagao a
nossa funcao administrativa e nosso poder de especialistas. E justo
que a autoridade, que nos delega, nos proteja (...); contra os riscos
profissionais de qualquer natureza, é necessario que os técnicos
estejam garantidos por disposicoes precisas que nos assegurem
contra os danos esporadicos ou permanentes. Tais danos nao sao
unicamente de ordem material, mas também de ordem moral. A
protecao contra estes perigos deveria comportar socorros, subsidios,
indenizagoes e, finalmente, pensdes completas e permanentes. O



risco da assisténcia poderia ser coberto, em casos urgentes, por
seguros de mutuarios; porém, Ultima instancia, a indenizacao de tais
danos deveria ser encargo da propria autoridade, ao servico da qual
os danos foram sofridos” (Clérambault apud Garcia, 1995:169-170).
Entre a afirmacao de autoridade dos psiquiatras franceses de 1929 e
os de 1971, o salto &, para Garcia, nulo: o Unico instrumento
proposto para reduzir ou aniquilar a forca daqueles que discutem o
campo da pratica € o recurso a repressao, essa mesma repressao
que negam representar com sua ciéncia.

41 Sobre 0 emprego dos termos relativos a deficiéncia mental,
conferir Moreira (1912b; 1920b). Em ‘Falsos testemunhos por
desvios mentais’ (1912b), aparecem as seguintes classes: maniaco-
depressivos, parandicos, dementes-parandides, alcdolicos e outros
intoxicados (degenerados nos quais o alcoolismo apenas cria o
aparecimento de delirios complexos), psicopatas constitucionais
(degenerados e desequilibrados com perturbacoes pitiaticas), débeis
mentais, epilépticos (degenerados em que as reacdes convulsivas
sao apenas um modo de descarga nervosa, podendo alternar com
outros modos de exteriorizacao doentia). Em ‘A questao da
incapacidade civil’ (Moreira, 1920b), a nocao de ‘loucos de todo
género’ tem um significado técnico muito restrito, pois ha o louco
como doente de um processo mental ativo, os enfermos ou
anomalos (idiotas, imbecis, cretinos, débeis mentais), os regredidos
ou degradados por involucao cerebral (dementes precoces ou senis),
que nem sempre sao considerados casos de loucura propriamente,
mas incapazes e alienados. Juliano Moreira “justifica as designacoes
propostas mostrando que ao par dos loucos de todo o género ha
também os ‘deficientes mentais’ que merecem a protecgao da lei”
(Moreira, 1920b: 163). Dr. Carrilho levanta a questao do conceito de
“andmalos morais,” perguntando a Juliano Moreira se “ficam
compreendidos nas expressoes apresentadas para substituir ‘loucos
de todo o género’, convindo lembrar que ja Ingenieros, na sua
classificacao psicopatoldgica dos delinqiientes, dera um lugar
distinto a estes anormais, que desta maneira precisam também ser
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estudados no ponto de vista de sua capacidade civi
Moreira, 1920b: 108).

(Carrilho apud



2. Um novo modelo teorico

A questao da classificacao

O modo de pensamento desenvolvido por Juliano Moreira sera uma
das condicdes de possibilidade do surgimento, no Brasil, de uma
linha psiquiatrica finalmente bem definida, que suscita o debate
cientifico entre nossos alienistas, colocando em xeque toda a
fundamentacao teodrica até entao sustentada.

Sua teoria se baseia no modelo de Kraepelin, grande reformador da
psiquiatria classica. O trabalho tedrico de Juliano Moreira denota o
ideal cientifico do final do século XIX, que se estende até nosso
século, de fazer o discurso da medicina clinica penetrar no
conhecimento sobre a loucura. Seu objetivo é obter uma
objetividade do mesmo tipo que a médica, por meio de seus estudos
no campo da etiologia organica dos distlrbios mentais de maneira
muito mais articulada. A teoria da degenerescéncia desenvolvida por
Morel lhe fornece uma base para que o estatuto de cientificidade
pareca, nesse sentido, ser alcancado.

A abordagem puramente organicista, a que a psiquiatria tende a ser
levada por meio do argumento da degenerescéncia fisiologica, €
logo vista como insuficiente para a compreensao da racionalidade da
loucura, do mesmo modo como foram as definicdes morais. Ha uma
exigéncia de que se estabeleca uma integracao, interna aos
mecanismos das moléstias mentais, entre os elementos fisico e
psicologico, para que a lesao psicoldgica corresponda a lesao fisica.
A conjuncgao desses dois aspectos pretende agora eliminar a antiga
ambigliidade entre natureza organica e natureza moral da loucura,
reunindo todos os elementos considerados efetivamente pertinentes
a sua inteligibilidade. Essa exigéncia esta explicita em todos os
estudos sobre a etiologia e meios terapéuticos. Ela se manifesta num



corpo tedrico, distinto da teoria moral, na medida em que faz
questao de afirmar quao imprescindivel € a complementacao
reciproca de conceitos da anatomia patoldgica, da clinica médica e
da psicologia experimental, insuficientes se tomados isoladamente.

Na introducao a parte clinica do trabalho, Kraepelin mostra a
insuficiéncia destas bases tomadas isoladamente e conclui que
somente o quadro conjunto dos casos clinicos tomados em sua
evolucdo do comecgo ao fim da moléstia pode fornecer
elementos necessarios a seu agrupamento com os fatos
andlogos. (Moreira & Peixoto, 1905:204)

Constitui-se, assim, uma teoria que pretende ser psicoldgica,
diferente da teoria de base moral, a qual, ao relacionar as lesoes
fisicas as lesOes psicoldgicas, considera a evolucao da doenca sob
esses dois aspectos. Para tanto, a histéria do individuo — os
antecedentes da moléstia no individuo e na familia — ganha
importancia e acentua a especificidade da lesao psicoldgica em
relacdo a especificidade de sua etiologia. Estabelece-se, assim, uma
descontinuidade entre o saber prioritariamente psicoldgico da
psiquiatria do século XX e o saber moral do século XIX, em que a
especificidade dos diversos tipos de doenca mental era remetida a
generalidade causal.

O método de Kraepelin constitui-se num contexto tedrico em que a
ciéncia médica se fazia por meio da descricao e da classificagao.
Descricao minuciosa dos sintomas e da evolucao de diversos tipos
de doenca e constituicao de agrupamentos que garantissem um
julgamento diagndstico e progndstico.

Juliano Moreira tenta trazer os psiquiatras brasileiros para essa
racionalidade médica representada pela teoria de Kraepelin,
mostrando sua funcao de ciéncia de observacao e, como tal, a
recorréncia a classificagdo como um balango das aquisicoes obtidas.
Em sua opinidao, quanto mais estabilizada a ciéncia, mais numerosas



as classificacoes, pois expressam as tentativas dos investigadores ao
trilharem os mais diversos caminhos do conhecimento:

Em todas as ciéncias de observacao, de quando em quando é
preciso dar um balanco das aquisicoes feitas no caminho
percorrido. Entao tende o espirito humano a coordenar em
grupos os fatos observados. (...) Incontestavel porém é gue o
circulo maximo das divergéncias entre os estudiosos de cada
ciéncia se vai estreitando cada vez mais para maior proveito
nosso. (Moreira, 1919:93)

Embora a elaboracao de um quadro classificatorio possa parecer
uma tarefa secundaria na obra de Juliano Moreira, ela é
efetivamente uma questao de relevo na teorizacao da psiquiatria do
inicio do século XX. E sua importancia sera dada pela sua relacao
com uma necessidade extracientifica, de psiquiatrizacao do Estado,
conforme veremos mais adiante.

Em 1908, logo apds a fundacao da Sociedade Brasileira de
Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal, propde-se a elaboragao de
um projeto de classificacao de doencas mentais que apresente um
plano de trabalho “até certo ponto uniforme,” para conciliar duas
posicoes — a que rejeita as classificacoes, e a de Pinel, que afirma
que € preciso determinar no quadro nosoldgico o lugar de uma
doenca dada. Dessa posicao conciliatdria resulta a nogao de método
classificatdrio como um procedimento que nao deve ser o mesmo
das ciéncias naturais, aquele que coordena objetos, subordina-os
uns aos outros e compara os grupos assim constituidos,
estabelecendo familias, géneros, espécies e variedades. Pois, de
acordo com Kraepelin, lembra Juliano Moreira, “a doenca encarada
como entidade € uma abstragao do espirito humano” (Moreira,
1919:93).

A exigéncia de uma classificacdo mais uniforme é manifestada
claramente em 1910, devido a necessidade da Reparticao Geral de
Estatistica (do governo do estado) de adotar em seus inquéritos, em



meio a uma multiplicidade de classificagdes, uma classificacao de
doencas mentais que reunisse o maior nimero de adeptos. Dai,
certamente, surge a nogao de uma classificacao como possibilidade
de democratizacao do saber humano, como a considera Juliano

Moreira (Moreira, 1919).%2

Logo depois da fundacdo da Sociedade Brasileira de Neurologia,
Psiquiatria e Medicina Legal, na sessdo de 5 de abril de 1908,
por proposta do Prof. Austregésilo foi designada uma comissao
para apresentar um projeto de classificacao de doencas
mentais, o qual pudesse servir de base as estatisticas dos
manicémios nacionais. Eleitos membros dessa comissao foram
os Drs. Eiras, Afranio Peixoto, Roxo e eu. Bem ponderados os
pros e os contras do problema foram adiando-lhe a solucao os
comissionarios da sociedade. Em 1910, porém, a Reparticdo
Geral de Estatistica desejando adotar em seus inquéritos uma
classificacao de doencas mentais que reunisse um maior
numero de adeptos, pediu conselho ao presidente e vice-
presidente da nossa sociedade. Este ultimo, Dr. Eiras, lembrou
que ainda ndo nos haviamos desobrigado da incumbéncia de
qgue nos investiram os confrades na referida sessao. Por
insisténcia do colega Austregésilo e auséncia do resto de vossa
comissao relato eu hoje o vosso quesito e vos digo porque
alugamos ao agrupamento que sera apresentado a vossa
aprovacdo. (Moreira, 1919:93)

Com essas palavras, Juliano Moreira apresenta um projeto de
nosografia a ser instituida nos manicomios de todo o Brasil com o
objetivo de fundamentar suas estatisticas. A primeira vista, a
questao da classificacao em psiquiatria parece minimizada entre
nossos psiquiatras, devido as sucessivas prorrogacoes para sua
elaboracao. A aparente despreocupacao com que o assunto €
tratado nao se deve contudo a uma real independéncia da
formulagcao de um novo corpo tedrico em relacao a classificacao,
mas ao fato de ja se ter na pratica adotado a classificacao de
Kraepelin, introduzida entre nds pelo proprio Juliano Moreira.



Na realidade, a teoria psiquiatrica ndo pode ser pensada, em termos
conceituais, como desvinculada da nosografia, como se a nosografia
significasse apenas um instrumento de conhecimento, como &, por
exemplo, o caso da utilizacdo da puncao lombar no diagndstico. Ao
contrario, a teoria se constitui a partir de uma formulacao de
conjunto na qual o método da classificacao é constitutivo da propria
formulacao do discurso psiquiatrico.

Juliano Moreira, contudo, tenta afastar-se de um pensamento
estritamente classificador, rejeitando-o como uma abstracao do
espirito: “As doengas nao sao seres de caracteres fixos, definidos e
permanentes. A doenca como desvio da normalidade que &, é uma
excecao bioldgica. Demais, a doenga encarada como entidade é uma
abstracao do espirito humano” (Moreira, 1919:94).

Porém, na elaboracdo de sua teoria nao consegue dela se libertar.
Em todos os seus trabalhos ha uma linha de pensamento bem clara
que toma a doenca sempre dentro do enfoque classificatdrio. A
delimitacdo de classes nosoldgicas esta sempre presente. A
necessidade explicita de decidir se os tracos apresentados pela
doenca podem ser considerados uma classe propriamente, ou se sao
apenas sintomas que caracterizam diversas classes, € uma
necessidade que se impoe na definicao mesma dos conceitos
patoldgicos:

O dilema existe: ou a parandia é a doenca mental que
descrevemos e parandides sdo as sindromes que ocorrem em
tantas outras doencas mentais, ou esse termo serve a estes
estados e entdo, forca é buscar um outro que designe aquela
doenca. O que se impbe € que ndo sS40 a mesma coisa e
portanto nao devem ter o mesmo apelido. (Moreira & Peixoto,
1914:27)

A mudanca que ocorre quanto ao problema da classificacao nao é,
como queria fazer parecer Juliano Moreira, a negacao de sua funcao
fundamental na formulacdo do corpo tedrico, pois a nova teoria



ainda se faz essencialmente por meio do estudo dos grupos
nosoldgicos, da classificacao das causas e sintomas da doenca
mental.

Entretanto, seu valor ndo é mais considerado absoluto, como
acontecia com Pinel. Tenta-se, a exemplo de Kraepelin, a conciliagao
de duas posicoes opostas — “a que subordina a teoria a classificacao
e a que abomina” (Moreira, 1919:94).

Dessa maneira, a psiquiatria comeca a pensar uma nova forma de
abordagem da doenca mental, que pretende fazer com que a teoria
nao apenas se reduza a um quadro de esséncias abstratas, que
encerra a doenca numa classe ideal, mas que se componha de
aspectos que permitam maior mobilidade na compreensao dos
distUrbios psiquicos, respeitando o seu desenvolvimento, sua
evolucao proprios, sua propria histéria. Para chegar a essa
composicao, Juliano Moreira estuda todas as modalidades de
classificacao, os diversos métodos possiveis, tornando-os
complementares entre si, todos apresentando pontos igualmente
validos. Para ilustrar sua idéia, ele usa a imagem da democratizagao
do saber: “E assim que se democratiza o saber humano. A
psiquiatria esta de fato nesta fase revolucionaria” (Moreira,
1919:94).

A idéia de democratizacao da ciéncia psiquiatrica diz respeito a uma
abertura correlata do pensamento de Kraepelin, aberto a uma
diversidade de elementos que a compdoem, ao reunir a anatomia
patoldgica, as causas e os sinais clinicos, observados em sua
evolucao do comeco ao fim da moléstia, complementados pelos
sintomas trazidos dos estudos em psicologia experimental. Ela se diz
resultante de um balango das aquisicoes feitas no campo da
psiquiatria, exigido pela tendéncia a coordenar em grupos os fatos
observados. Essa tendéncia é justamente determinante, no ambito
do conhecimento, do papel da psiquiatria como ciéncia
classificatoria.



O Tratado de Psiquiatria (1856-1926), no qual Kraepelin desenvolve
a teoria sobre a doenca mental, enfatizando a clinica médica para
sua elaboracao, € uma grande classificacao nao sé dos grupos de
doencas mentais, mas também de todos os componentes que
permitem a sua compreensao.

A abordagem mesma de Kraepelin € nosoldgica e etioldgica. Nessa
época, 0s principais temas da psiquiatria estao colocados no quadro
das causas, que da um nexo tedrico as questoes sexuais, raciais, do
problema da civilizacao, da hereditariedade e da educacao na
formagao da personalidade dos individuos dentro do panorama da
causalidade.

O sumario apresentado no primeiro volume do Tratado de Psiquiatria
de Kraepelin, obra que condensa toda sua teoria, deixa claro que o
plano de trabalho esta perfeitamente de acordo com a idéia de
classificacdo como fundamento tedrico, como uma nosologia — a das
causas de alienacao. Os principais temas pesquisados pela
psiquiatria da época estao ordenados dentro de um quadro
classificatdrio de causas, que conferem um nexo tedrico aos
problemas sexuais, raciais, o problema da civilizacao, da
hereditariedade e da educacao na formacao da personalidade dos

individuos, numa perspectiva etioldgica.*3

A questao da classificacao é tao fundamental no modelo de
Kraepelin, assim como em todos os outros modelos psiquiatricos,
que ja “na introdugdo a parte clinica de seu trabalho, ele analisa as
bases sobre as quais tém sido estabelecidas as classificacoes”
(Moreira & Peixoto, 1905:204). Como explica Juliano Moreira,
Kraepelin “mostra a insuficiéncia dessas bases tomadas
isoladamente, e conclui que somente o quadro do conjunto dos
casos clinicos tomados em sua evolucao do comeco ao fim da
moléstia pode fornecer elementos necessarios a seu agrupamento
com os fatos analogos” (Moreira & Peixoto, 1905:204). Enfim, é todo
um sistema de conhecimento classificatorio que caracterizara o
modelo alemao adotado por Juliano Moreira.



Esse modelo apresenta um plano de trabalho cujo método se esforca
em ser médico, mas diferente do das ciéncias naturais, até entao
utilizado na formacao do discurso tedrico da medicina mental.
Contudo, seu método médico é apenas uma outra modalidade, que
consiste em observar o curso natural das perturbacoes morbidas,
tomar minuciosamente seus sintomas, de acordo com a ordem de
aparicao; observar o seu desenvolvimento espontaneo e sua )
terminacao natural, para poder distinguir o essencial do acessoério. E,
portanto, 0 mesmo procedimento comparativo das ciéncias naturais
aplicado a psiquiatria.

A razao dessa tentativa de abandono do modelo das ciéncias
naturais reside no fato de que, conforme seu método, a
racionalidade da loucura é puramente sintomatica. Consiste em
agrupar as manifestagoes aparentes, os sintomas, seguindo sua
ordem natural, uma atitude puramente fenomenoldgica, que se
limita a constituir um quadro nosoldgico. Esse sistema vinha sendo,
desde o século XIX, criticado. Inicialmente, por nao se referir a
nenhuma etiologia, e, mais tarde, por este mesmo motivo e pelo
reconhecimento da inadequacao de seu enfoque a questao

psicoldgica.?*

A dificuldade de definir o critério que se imp0de a formulacao da
nosografia &, portanto, flagrante. Os critérios sintomatico, etioldgico
ou psicoldgico, sao sempre discutidos pela psiquiatria. Juliano
Moreira mostra que € depois de Pinel que se comecam a definir
critérios nosoldgicos, a se falar em classificagoes feitas sob critério
psicoldgico, sintomatico e etioldgico. Em sua opiniao, “quem melhor
classificou a partir de critérios etioldgicos foi Morel em 1857 (...),
[que] deve ser considerado o precursor de todas as sinteses clinicas
que surgiram depois em psiquiatria” (Moreira, 1919:95).

No Brasil, a linha de Pinel, aqui conhecida por meio dos textos de
Esquirol, suporte tedrico sobre o qual se institucionalizou o hospicio,
havia sido substituida no final do século XIX, como afirma Afranio
Peixoto, pela classificacdao de Charcot. A obra de Charcot é um



exemplo do métodoanatomoclinico, de critério evidentemente
etioldgico, cujo método repousa essencialmente na pesquisa da
diferenca; procedendo por comparacao de sintomas, justapde casos
mais e mais semelhantes para ver até que ponto vai a diferenca, até
chegar a identidade, quando a série de provas nao deixa mais
nenhuma diferenca, formando finalmente uma classe nosoldgica.

Os sintomas, desse modo agrupados, vao ser remetidos as lesoes
organicas que constituem a chave de seu sistema. Pelo
procedimento da anatomia patoldgica, que fornece o conhecimento
das lesdes, juntam-se os elementos esparsos anteriormente isolados
pela observacao das diferencas. A primeira etapa desse método
deriva-se das ciéncias naturais — observacao das diferencas dos
sintomas, sempre procedendo por comparacao. Mas a etapa
complementar s se realiza com o exame anatomopatoldgico depois
da morte, espécie de recapitulacao constitutiva da doenca, Unico
momento em que se pode considerar com seguranga um conjunto
de sintomas como atributos da lesao. O efeito sintético e constitutivo
da peca anatomica s € possivel se anteriormente o método das
diferencas permitir o isolamento de cada elemento dado num
conjunto e distinto de um elemento continuo dado num outro
conjunto.

No modelo alemao, a referéncia a enologia da doenca mental como
constituinte da cientificidade da psiquiatria e, sobretudo, a busca de
causas objetivas, por meio do exame da patologia clinica, assinalam
as bases sobre as quais se devem estabelecer as classificacoes em
psiquiatria.

Em meio a multiplicidade de nosografias, Juliano Moreira vé
vantagem em adotar um plano de trabalho que aproveita elementos
das diversas escolas — a classificacao de critérios etioldgicos nao
devera mais rejeitar os fundamentos provenientes dos métodos da
psicologia experimental,*> como fizeram os organicistas, sem se
basear exclusivamente no método das ciéncias naturais.



A anatomia patoldgica devera auxiliar o psiquiatra, mas nao deve ser

tomada de forma tdo decisiva quanto para Charcot.?® Kraepelin
pondera as desvantagens do método comparativo das ciéncias da
natureza, empiricas, trazido para a medicina mental, do mesmo
modo como faz a medicina geral. Sem rejeita-lo inteiramente, atribui
a anatomia patologica, que confere um carater experimental ao
saber e um carater concreto e corporal a doenca, um papel restrito
na constituicao da doenca, assim se referindo a autopsia: "Se em
outros campos da medicina estamos habituados a olhar o exame do
cadaver como Ultima confirmacao de nosso diagnostico, em
psiquiatria devemos dar apenas um valor muito limitado ao exame
do cadaver” (Kraepelin, 1856-1926:introducao).

Isso porque as doengas nao podem mais ser tomadas como classes
ideais, pois, para Kraepelin, nao se trata de seres de caracteres
fixos, definidos e permanentes. Na introducao a parte clinica do
tratado, Kraepelin analisa, como ressalta Juliano Moreira, as bases
sobre as quais tém sido estabelecidas suas classificacdes — anatomia
patoldgica, causas e sinais clinicos —, mostrando a insuficiéncia

dessas bases estudadas isoladamente.?’

Sao essas as novas bases sobre as quais se devem estabelecer as
classificacdes, uma vez superados os modelos de Esquirol e de
Charcot. A anatomia patoldgica, cujo papel é relativo, conforme
vimos, e as causas e sinais clinicos tomados no quadro do conjunto
dos casos clinicos observados em sua evolugao do comego ao fim da
moléstia, acrescidos de dados da psicologia experimental, fornecerao
agora os elementos necessarios ao agrupamento de cada doenca
com os fatos analogos.

A conexao que antes parecia estranha torna-se justamente o ponto
de validacdo do novo discurso psiquiatrico, resultando numa
tentativa de mudanca do critério de cientificidade; é pela reunido de
conceitos de origem diversificada que Kraepelin realiza uma sintese
nessa nova etapa da psiquiatria. O elemento psicoldgico conforme é
analisado pela psicologia experimental, até entdo negado pelos



cientistas para a formacao do quadro nosoldgico, torna-se muito
importante na definicdo das doencas do cérebro. “Emil Kraepelin, de
Munique, discipulo notavel de B. Gudden e do psicélogo Wundt,
aliou os ensinamentos fornecidos pela observacao clinica” (Moreira &
Peixoto, 19095a:204), pois nao se pode ignorar a influéncia dos
fatores psicoldgicos sobre os fisicos. A analise psicogenética deve ter
O Mesmo peso que a organicista para se elaborar uma teoria dos
distUrbios psiquicos, aqui introduzida por Juliano Moreira.

Essa formulacao impoe novas dificuldades a ciéncia psiquiatrica; ela
requer um profundo conhecimento de cada um desses aspectos
separadamente e da sua relacao com toda a economia fisioldgica.
Cita-se Tuke pela sua argumentacao cientifica capaz de abranger,
numa concepcao mais geral de doenca mental, os componentes
mental e fisico. Em Clinoterapia, Difusao e Resultados no Tratamento
das Psicoses, afirma-se “que a afeccao mental esta ligada a uma
hiperemia continua, cujos efeitos repercutem em cada 6rgao da
economia, a qual por sua vez afeta, indiretamente embora, a
vitalidade da célula. Ha portanto ndao so perturbagdes mentais, mas
ainda desordens fisicas” (Moreira, 1901:110).

A desordem que caracteriza a alienacao nao pode mais ficar limitada
ao campo moral, tampouco a etiologia das lesdes organicas. Trata-
se, de acordo com Juliano Moreira, de desordens de toda natureza:
desordens dos nervos, do cérebro — "o doente necessita de toda
energia nervosa para deter os progressos de decadéncia e da
desorganizacao do cérebro” (Tuke apud Moreira, 1901:110) — e
desordens intelectuais e afetivas — “enfraquecimento psiquico
(inteligéncia e sentimentos afetivos)” (Moreira & Peixoto, 1905:204)
—interagindo na determinacao dos estados mentais patoldgicos. As
desordens do sistema nervoso e do cérebro marcarao o aspecto
médico da psiquiatria, sendo estudadas como doencas organicas,
com base em dados da medicina clinica. As perturbacoes da
inteligéncia e da afetividade remeterdo a antigos conceitos
formulados desde o século XVIII.



Isso pode ser dito na medida em que ha, na nosografia do modelo
alemao, evidente tendéncia a agrupar, de acordo com a presenca ou
auséncia de compreensao, as perturbacoes maiores ou menores da
memoria e a falta parcial ou total de conseqgiiéncia. A loucura sera
analisada, entao, com base em todos esses conceitos que, juntos, a
definirao como doenca mental, da mesma maneira como ocorreu no
século XIX, enfocando-a também emtermos de desordem do
comportamento, manifestada pelas perturbacoes afetivas ligadas as
paixoes e aos habitos, conferindo-lhe portanto uma significacao

moral — a les3o da vontade.*8

Portanto, a consciéncia moral e as perturbacdes do organismo s3o,
ambas, o lugar da doenca mental. A psiquiatria se impde agora
como se estivesse definitivamente inserida no ramo da medicina
clinica e anatomopatoldgica, sem contudo se dissociar dos efeitos
psicoldgicos, das perturbacoes da afetividade, explorados na
nosografia de Esquirol. A classificacao de Kraepelin estabeleceu
entidades nosograficas onde se misturam conceitos de ordem moral
com os relativos as afeccoes organicas, que se explicitam e se
entrelacam na etiologia e sintomatologia da doenca. Vejamos, por
exemplo, a ‘psicose por esgotamento’ (das Ershdpfangsirresein):

Sintomas-A psicose comecga por insénia e agitacdo. O doente
inquieto, esquecido, preocupado com a morte nao consegue
mais reunir idéias e queixa-se de embotamento e depressdo do
espirito... Id€ias de perseguicao, de culpabilidade e algumas
vezes de grandeza... Ha perturbacdo profunda do pensamento.
Desordem nos processos psiquicos. Consciéncia perturbada
como no sonho. Fuga de idéias. Humor movel. Agitacao motora.
Alimentacéo dificil, recusa de alimentos. Os reflexos sao
freglientemente exagerados, o pulso Unto, a temperatura
abaixo do normal. Muitas vezes ha tendéncia a imundicie (...).
Etiobgia — Pneumonia, erisipela, estado puerperal hemorragias,
vigilias prolongadas. (Moreira & Peixoto, 1905:211)



Tomemos uma categoria nosografica qualquer da classificacao de
Kraepelin, apresentada por Juliano Moreira, e poderemos ver de que
maneira os conceitos psiquiatricos sao utilizados. Eles representam
os trés niveis pelos quais a doenca mental atinge o individuo,
subjetivados pela perturbagao do aspecto afetivo, do intelectual e do
fisico, entendendo-se subjetivados como relativos ao sujeito, isto &,
sem levar em conta o nivel social. Nessa categoria sao agrupadas as
perturbacoes psiquicas que tém por causa o gasto excessivo ou a
restauragao insuficiente dos elementos nervosos que constituem a
cortice cerebral. Sofrem influéncia das perturbacoes graves do
organismo, como doencas agudas, hemorragias, puerpério,
‘erghateniaintelectual ou moral’, perturbacao profunda da
inteligéncia, coordenacao das idéias e da faculdade de pensar. A
esse quadro clinico, Kraepelin acrescenta as perturbacdes sensoriais,
a fuga de idéias e a excitacdo motora.

Se tomarmos uma categoria nosografica qualquer da classificagcao de
Kraepelin, apresentada por Juliano Moreira, poderemos ver de que
maneira os conceitos psiquiatricos sao utilizados. Eles representam
os trés niveis pelos quais a doenca mental atinge o individuo,
subjetivados pela perturbacao dos aspectos afetivo, intelectual e
fisico, entendendo-se subjetivados como relativos ao sujeito, isto &,
sem levar em conta o nivel social.

Em toda a nosografia, as doencas sao agrupadas segundo as
mesmas desordens:

* no nivel intelectual — ‘falta de compreensao, de memodria,
de consciéncia’, ‘alucinagoes’, ‘delirios de imaginagao’,
‘inteligéncia enfraquecida’ etc;

e no nivel afetivo ou moral — ‘mentirosos’, ‘fraudadores’,
‘querelantes’, ‘indiferentes’, ‘imundicie’, ‘excitabilidade da
esfera afetiva’;.



 no nivel fisico — inapeténcia, lesdes cerebrais, paralisia,
esclerose cerebral, ‘intoxicagoes’ diversas, lesao do corpo,

‘tiredide’ etc.*?

O conceito de doenca mental

A partir do final do século XIX, a explicitagao da concepgao de
doenca mental torna-se, para a psiquiatria brasileira, uma exigéncia
de formulacao de um corpo conceituai novo, onde o problema da
alienacao nao se restringe mais a questao da loucura propriamente
dita. A nocao de alienacao passa a abranger uma diferenciacao entre
a ‘verdadeira doenca mental’ e outras formas de disturbios
psicoldgicos, circunscritos no discurso psiquiatrico com o surgimento
da nocao medicalizada de anormalidade como uma forma de
psicopatologia. Essa diferenciacao torna-se premente, a proporcao
que o saber dos psiquiatras vai sendo requisitado para o
esclarecimento de questoes de ordem juridica, que comportam uma
decisao legal a respeito do carater de culpabilidade do
comportamento do individuo criminoso, indisciplinado, com bases
nos critérios cientificos da medicina mental. Talexigéncia legal tem
como condicao de possibilidade a relacao estabelecida entre a
psiquiatria e a medicina e entre a medicina e o Estado.

Juliano Moreira introduz na psiquiatria brasileira uma nova
concepcao de doenca mental, a partir da teoria de Kraepelin, onde a
relacdo entre a loucura, a inteligéncia e a vontade continua sendo
importante para a descricao dos mecanismos das moléstias mentais,
como foi para Esquirol. Contudo, estabelece entre esses trés
elementos uma articulacdo com as lesoes fisicas; enquanto a
loucura, na teoria da Esquirol, € sempre enquadrada apenas nas
categorias das desordens da inteligéncia e da perversao da vontade,
a psicose descrita por Kraepelin tem por ponto de partida o delirio,
isto €, uma desordem intelectual e sensorial. O conceito de
monomania de Esquirol, onde a loucura ja nao se define como
desordem da inteligéncia mas como desordem da sensibilidade e da



vontade, caracteriza a doenca mental como doenca moral,
considerando o nivel das paixdes como mais fundamental que o da
inteligéncia, até entdo determinante do referencial basico para se
aferir a existéncia ou grau da loucura. De acordo com essa
concepcao, @ monomania pode ser de trés tipos: a intelectual, lesao
parcial da inteligéncia; a ‘raciocinante’ ou afetiva, cuja desordem
esta no comportamento (diz respeito aos habitos, ao carater, as
acoes, as paixdes); e a monomania instintiva, lesao da vontade — o
louco age por instinto, sem motivo —, que é o outro da consciéncia
(Esquirol, 1938).

Até Esquirol, existiam diferentes formas de loucura, umas
caracterizadas pelo delirio, como a lipomania, a monomania e a
mania, e outras pela desrazao, como a deméncia e a idiotia, todas
definindo a loucura pelo delirio, embora desde Pinel a psiquiatria
postulasse a existéncia de uma loucura sem delirio.>? Juliano Moreira
atribui sua causa a acao das toxinas sobre o cortice cerebral,
associada a perturbacoes gerais do organismo; essa explicitacao se
da numa linha puramente organicista. Porém, a descricdo recai
sobre as perturbagoes intelectuais e sensoriais na psicose com
delirio infectuoso grave, como, por exemplo, “alucinacdes multiplas,
concepcoes delirantes extravagantes, estado de excitacao com
ansiedade, confusao, desorientacao. Por vezes recusa de alimentos,
tentativa de suicidio, atos de violéncia” (Moreira & Peixoto,
1905:209). E nos casos mais graves, problemas de ordem moral:
“perda da memodria, recusa de alimentos, imundicie, indiferenca. Por
vezes sinais de lesdes cerebrais organicas (hemiplegia, perturbacoes
da palavra, ataques epileptiformes)” (Moreira, 1891:209).

Os psiquiatras brasileiros comecaram, no século XX, a explicar as
afeccoes mentais por meio da relagao das reacgoes fisicas com as
lesdes da vontade e da consciéncia:

Os estados depressivos ndo sao mais que a consciéncia do
estado do corpo do hipotonus dos musculos lisos e estriados, o
resultado da desnutricGo muscular e cerebral, € de prever que a



melhora do estado geral, a reparacao das perturbacoes
nutritivas do organismo do cérebro, modifiguem o estado
kinestesico que repercutia na consciéncia uma impressgo
dolorosa a hiperestesia fisica do melancdlico, com suas dores
morais angustiosas, com seu estado abulico acentuado, muito
precisa de qualquer coisa que lhe suprima a atividade dos
musculos da vida de relacao, por isso que o paciente necessita
gue se lhe poupe todo ato voluntdrio, qualquer determinacéo
propria. (Moreira, 1901:245)

Estabelece-se um elo entre a teoria da degenerescéncia, no qual a
loucura quase deixa de ser uma doenca mental para se definir como
uma anormalidade de causas bioldgicas, e a teoria de Esquirol, que
se constitui como um estudo das desordens do comportamento
social, de causas morais.

Mas, quanto a natureza da doenca mental, essa correlacao nao
elimina inteiramente a antiga duplicidade do discurso psiquiatrico,
pois ela situa o conjunto conceituai moral e o conjunto de elementos
fisioldgicos em diferentes niveis, ou melhor, alguns conceitos entram
na ordem da etiologia, sendo por isso determinantes da doenca, e
outros aparecem na ordem da sintomatologia das simples
aparéncias. Dessa forma, na psicose descrita por Kraepelin, por
exemplo, as lesdes organicas constituem a ordem da causalidade,
enquanto os distlrbios afetivos se agrupam nos sintomas. E nesse
sentido que continua havendo uma duplicidade no saber psiquiatrico
inaugurado por Juliano Moreira, a despeito da relacao de
interioridade que se pretende estabelecer entre esses dois niveis.

No inicio do século XX, tal diferenca de niveis termina por restringir
ainda mais, no que tange ao discurso tedrico, o valor de verdade do
componente moral, e acentuar o papel das lesdes organicas, visto
que as ultimas pertencem a etiologia, que se superp0s,
cronologicamente, a descricao do sintoma como critério cientifico de
definicao e classificacao das moléstias mentais. Contudo, a
relevancia do componente moral se faz notar textualmente, quando



se afirma, quanto as intoxicacoes cronicas, que, “porém, somente se
ocupa o Prof. Kraepelin das denominadas voluntarias: alcoolismo,

morfinismo e cocainismo” (Moreira & Peixoto, 1905:208).21 Do ponto
de vista da articulacao dos conceitos de natureza organica com os
de natureza moral, nessa época acredita-se ter conseguido uma
sintese tedrica coesa dos dois tipos de etiologia — moral e fisica.
Juliano Moreira exalta essa sintese, que nao deve ser entendida no
sentido dialético de um esquema que teria Pinel como tese, Morel
como antitese e Kraepelin como a sintese dos contrarios que os
transcende, conforme poderiamos imaginar. Tal sintese pode, no
entanto, ser assim denominada, na medida em que articula os
diversos niveis, por meio de uma concepcao de doenca mental que
esmerilha em todas as direcoes a sua racionalidade, conectando
principios que pareceriam incompativeis entre si aos olhos dos
psiquiatras que o antecederam.

Na realidade, a sintese buscada por Juliano Moreira ndo chegou a
ser realizada. Nas formulagoes tedricas dos trabalhos sobre doenca
mental, ndo se conseguiu evitar uma forte tendéncia a enfatizar a
etiologia fisioldgica. O que se observa é o predominio do valor da
observacao e da analise das fungoes organicas, principalmente as
cerebrais. Recai-se sempre na tentativa de repetir os procedimentos
da medicina geral, cujas afirmacdes apoiaram-se na dissecacao dos
cadaveres, nas analises dos laboratorios e na observacao dos
doentes. As causas sociais e psicoldgicas terminam sendo, de certo
modo, relegadas a segundo plano, pois parecem menos cientificas
ao novo olhar médico. Apesar de tudo, tal fundamentacao médica,
embora tenha sido afirmada, finalmente nao foi alcancada; até hoje
a psiquiatria espera fundar-se amplamente no componente bioldgico.
Além de lesOes especificas — provenientes do campo da medicina,
muito mais do que do da psiquiatria —, nada mais foi descoberto.

Tomando como modelo a sifilis, cujo desenvolvimento poderia causar
lesdes neuroldgicas, que por sua vez constituiriam a etiologia de
distirbios mentais, os psiquiatras positivistas buscavam confirmar o
carater de cientificidade de seu saber. Tal como a lesao sifilitica,



afirma Serra, as demais sintomatologias psiquiatricas deveriam
apresentar uma lesao originaria. Encontra-la — questao de tempo —
seria encontrar a cura (Serra, 1979:12).

Por causa da pluralidade do novo modelo — entendendo-se por
pluralidade o envolvimento com os ramos da medicina, da psicologia
experimental e das questdes sociais —, Juliano Moreira define a
doenga mental de maneiras diferentes, de acordo com o enfoque
sob o qual esta sendo analisada. E assim, por exemplo, que ora ela
aparece definida do ponto de vista da medicina bioldgica — “A
doenca, como desvio da normalidade que €, € uma excecao
bioldgica” (Moreira, 1919: 93) —, ora relacionada com fatores de
ordem social: “O estado mental varia muito com os precedentes de
heranca e educagao” (Moreira & Peixoto, 1914:27). E por essa razao
que ele é considerado aquele que “introduz no Brasil a verdadeira
compreensao clinica da parandia” (Moreira & Austregésilo,
1923:125). Conforme afirma Austregésilo, tal compreensao insere a
nocao de parandia numa perspectiva ao mesmo tempo médica e
filosofica, envolvendo a subjetividade. Juliano Moreira e Afranio
Peixoto a consideram uma autofilia primitiva e originaria da
personalidade, nao corrigida e incrementada pela educacao
defeituosa, inadaptada ao meio social, fruto da civilizagao. Esse
conceito de autofilia abrange a nogao de egocentrismo, concebido
como inadaptabilidade do individuo ao meio, a qual é acompanhada
de uma interpretacao pessoal de hostilidade e de idéias de
perseguicao ativa ou passiva ou, o que € mais comum, ativa e
passiva (Moreira & Peixoto, 1914).

Em ‘A parandia e os syndromas parandides’, salienta-se o abuso do
conceito de parandia, que exige um estudo que Ihe confira mais
precis3o. De acordo com Kraepelin, a paranodia é uma doenca rara —
2 a 4% da populacao dos hospicios, sendo mais rara ainda entre as
mulheres. Segundo tal concepcao, ha uma tendéncia errada a
atribui-la a degeneracao; também é errada a tendéncia a incriminar
a heranca como causa de degeneracao — essa explicacao de
degeneracao “mais parece ter sido gravada de imaginarias culpas;



quanto ao atavismo, pior ainda, € uma mera fantasia” (Moreira &
Peixoto, 1914:27).

Ao parandico atribui-se, nessa teoria, apenas a persisténcia do modo
de ser originario — o subjetivismo —, devido a uma deficiéncia de
educacao, de treinamento e da cultura. Nesse caso, a parandia €&
originaria, isto €, a educacao teria permitido crescerem livremente
0s gérmens da autofilia egocéntrica, favoreceu-os, ampliou-os, de
modo que os atritos com o0 meio social tornam-se as causas
ocasionais do desequilibrio definitivo do parandico.

Tal desequilibrio explica por que a vida do parandico é uma eterna
luta da acao e reacao incessantes, que faz com que ele seja
considerado “o mais incomodo e perigoso dos insanos” (Moreira &
Peixoto, 1914:27). E uma ilusao atribuir a parandia fases bem
esquematizadas de perseguicao e grandeza. A autofilia nao tem
fase, ela é perene e nao resulta dos erros sensoriaissurgidos num
terreno em que a consciéncia se enterra na deméncia. Pois a

autofilia é o fundamento da parandia.>2

Se no século XIX as teorias psiquiatricas ja trabalhavam com
conceitos de ordem tanto médica, fisioldgica, quanto social e
filoséfica, no século XX o que da forma a concepcao de doenca
mental € a homogeneidade de certos conceitos. Tais conceitos sao
aparentemente refratarios entre si, mas nao representam
contradicOes, porque sao analisados sempre visando a um ambito
mais geral, compativel com o saber psiquiatrico que estabelece o
carater de permeabilidade dos varios aspectos da loucura — moral,
fisico, psicologico — intrinsecamente ligados, cada um repercutindo
no outro.

A partir do novo modelo tedrico, os sintomas da alienacao definida
na sua relacao com a moralidade sao remetidos aos processos
infectuosos e as intoxicagdes alcdolicas, cocainicas etc., que ganham
lugar de destaque na etiologia degenerativa dos estados mentais.



Ao retomar antigos conceitos oriundos da teoria psiquiatrica de
Esquirol (imundicie, tranqilos, agitados), Kraepelin coloca-os ao
lado de lesdes organicas (causadas pela acao das toxinas sobre a
cortice cerebral), e, a0 mesmo tempo, deixa lugar para
consideracoes sobre a sociogénese dos distlrbios psiquicos,
atribuindo a doenca mental uma multipla causalidade, que ja
aparecia na psiquiatria do século XIX. A diferenca é que, na nova
concepcao, a doenga mental sempre se refere a uma lesao
especifica, em contraposicao a generalidade causal do saber moral.

Em relagdo a sociogénese, os principios basicos sao os mesmos — a
alienacao mental é dada pela rede de relacbes com os outros, e o
alienado significa a quebra dessa rede, 0 nao socializado. A
alienacao sera o egoismo, o oposto do socializavel, do altruismo
necessarios para a vida social.

Como explica Joel Birman (1978), tal rede representaria a sua
maxima verdade, e se o alienado significa a quebra desta
sociabilidade, devido a exacerbacdo de suas paixdes ou a pequena
intensidade de seus afetos, ele &, por isso mesmo, encarado como
obstaculo a comunhao social, ele é a prdpria impossibilidade da
sociedade, da moral e da vida humana. Nesse caso, 0 homem
normal e o alienado teriam uma mesma natureza, distinguindose
apenas pela intensidade da manifestacao dos seus afetos, numa
diferenca quantitativa que nao os distingue em sua esséncia de
seres definidos por seu carater de sociabilidade. O conhecimento
psiquiatrico, salienta Birman (1978), acompanha a formulacao do
conhecimento médico que postulava, conforme analise de Georges
Canguilhem em Le Normal et le Pathologique (1966), que o estado
patoldgico é uma variacao quantitativa do estado normal, para mais
ou para menos, nao considerando esses dois estados como
qualitativamente diversos. Tal concepcao de estado patoldgico foi
cunhada por Frangois Broussais (1800) e universalizada por Auguste
Comte (1828).



Birman (1978) esclarece a idéia de que, se entre o alienado e o
homem sadio ndo ha oposicao qualitativa, mas quantitativa, o
alienado se torna a caricatura do sujeito, revelando, assim, alguma
verdade. Lugar de alguma verdade num primeiro momento, torna-
se, entretanto, imediatamente a capacidade de sua destruicao.
“"Nesse movimento reflexivo de colocar a alienacao como caricatura
da verdade num primeiro momento, e como a sua anti-verdade num
segundo, pela quebra do mundo das normas, ela [a alienacao] passa
a se tornar, num terceiro momento, como a decadéncia ultima do
sujeito” (Birman, 1978:113). A alienacado sera, portanto o egoismo
oposto ao altruismo necessario para a vida social.

Com o conceito de ‘predisposicao’, desenvolvido na teoria das
degenerescéncias por Morel, o0 meio social sera produto de doencas,
mas nao sera produtor de doenca por si sO. Ele o sera apenas na
medida em que o individuo ja nasce predisposto, isto €, com
tendéncias a se desenvolver através de um processo patoldgico
degenerativo. Do mesmo modo, o meio podera ser o freio desse
processo patoldgico, que se origina por uma tendéncia inata do
homem, se |Ihe for dada uma educagao saudavel, se Ihe for
apresentado um meio social que |he permita desenvolver uma
personalidade normal, visto que “cada crianga que nasce €
socialmente comparavel ao primeiro homem; o eu lhe é
hipertrofiado e sem as restricbes modificadoras seria comparavel a
um louco ou criminoso. E a educacgao que as submete e modifica,
dando-lhes identidade social” (Moreira & Peixoto, 1914:27).

A educacao sera, como no século XIX, o elemento positivo, no
sentido saudavel, que transforma o individuo em sujeito normal,
disciplinado, em contraposicao ao doente mental, indisciplinavel. De
acordo com essa abordagem, o meio social nao sera mais definido
com base em seu aspecto negativo de patologia, mas em seu
aspecto positivo de normalidade; o meio social sera normalizador do
sujeito, corrigindo-o dessa esséncia egocéntrica originaria.



O tipo de relacao do homem com o meio sera determinante do
estado mental saudavel ou patoldgico. A relacdo considerada
saudavel do individuo com a sociedade é estabelecida a partir do
critério de normalidade, obtido do conceito de socializacao, que é
um processo necessario a formagao do individuo normal,
mentalmente sdo. Para a psiquiatria, o desvio da normalidade é&,
neste sentido, a doenca mental — idéia que, generalizada, no final do
século XIX, a todo individuo anormal, faz surgir o conceito médico
da anormalidade. O discurso psiquiatrico torna o anormal patoldgico,
a0 mesmo tempo que o diferencia do verdadeiro doente mental’ e
do individuo normal.

O individuo normal é aquele que vive em sociedade, € aquele que se
submete, desde a infancia, ao processo de socializagao. Nesse caso,
a loucura € a nao submissao a socializacao, a rebeldia ao contrato
social ao qual o individuo deveria aderir: por uma predisposicao’
dada, este nega tal contrato, entregando-se mais ao ‘egocentrismo
originario’, incompativel com o altruismo saudavel, que nao é
natural, inato no homem, mas se faz necessario para o convivio em
sociedade. Como afirma Juliano Moreira, “o altruismo nao € uma
aquisicao somatica, é apenas uma espécie de contrato a que nos
submetemos tacitamente ao partilharmos a vida social” (Moreira &
Peixoto, 1914:27).

Na teoria de Kraepelin, a loucura é a manutencao da esséncia
negativa do homem, que é o egocentrismo originario. O meio social
é, por meio da educacado, o elemento modificador do sujeito na
medida em que o submete a socializacdo e o corrige dessa
tendéncia originaria.

A educacdo compete corrigir essa tendéncia inata, num trabalho de
adaptacao ao meio social, que se inicia desde os primeiros anos de
vida, por meio da convivéncia, do exemplo, da experiéncia cotidiana;
nao &, portanto, herdada.



O discurso psiquiatrico do inicio do século XX dirige-se a civilizacao,
ao meio, como no século XIX, abordando os mesmos temas, mas
deixara de fazé-lo do ponto de vista negativo, ou seja, da doenca.
Ela o fard norteada por seu saber sobre a salide e sobre a
normalidade, para o qual todo desviante, doente mental
propriamente dito ou anormal, deve ser recuperado.

Nesse discurso, até mesmo a degenerescéncia pode ser vista
positivamente, ou seja, como possibilidade de retorno ao normal, ao
‘tipo comum’:

A degeneracdo é uma estereotipia diagnostica, quando ndo uma
simples ecolalia de designacao, e que para contrapor aos casos
sisudamente comprovados de derrancamento somdatico do
individuo, hd a todos os momentos, esta obra de regeneracdo
da espécie que suprime o individuo, guando nao logra corrigir-
lhe as aberracoes, integrando no futuro o tipo comum. (Moreira
& Peixoto, 1914:27)

A normalidade bioldgica € uma concepcao do século XIX que,
trabalhada num nivel tedrico, se estabelece pelo tipo comum da
espécie humana. A espécie € o padrao inexoravelmente imposto ao
individuo, contra o qual ele ndo pode se colocar, na medida em que
suas leis sao tao fortes que, se houver degeneracao, esta sera
corrigida — ou pela integracao do individuo ao tipo comum, ou até
mesmo por sua supressao. Contudo, o conceito da anormalidade
como objeto da medicina mental s6 aparece como constitutivo do
corpo ‘cientifico’ da psiquiatria, ainda que de modo obscuro, nas
teorias psiquiatricas do inicio do século XX.

Para compreendermos com maior clareza essa nogao de
normalidade, podemos analisar, do ponto de vista tedrico, a nocao
de parandia explicitada no Brasil por Juliano Moreira. O objetivo de
Moreira era definir com precisao esse conceito, a fim de elucidar o
seu sentido como entidade nosoldgica, questao considerada
importante no inicio do século XX, sobretudo quando a parandia



passa a ser compreendida como critério de definicao da doenca
mental:

O problema atual é saber se a Parandia na verdade apresenta
caracteres que permitam ser considerada como uma entidade
nosoldgica distinta, e, verificada tal hipotese, sea ela devese
anexar a modalidade parandia — querelante, ou se nada mau é
do que uma modalidade da Deméncia Precoce das parafrenias,
da loucura maniaco-depressiva, se é o delirio cronico de
Magnam, ou a psicose alucinatdria crénica de Gilbert Ballet ou o
delirio crénico sistematizado de Henrigue Roxo, enfim uma
psicose dos degenerados. (Andrada, 1916:139)

Para efeito de anadlise do discurso psiquiatrico, essa questao é
realmente importante. Nao porque concluira pelo estabelecimento
ou nao de uma nova classe de doenca mental, mas porque a discute
dentro dos limites da nogao de sociabilidade, elegendo-a
teoricamente como critério para definir a doenca mental.

O primeiro aspecto abordado por Juliano Moreira é o
desenvolvimento da personalidade parandica. Existe um periodo
‘predémico’ ou de elaboragao da parandia propriamente dita, que
segue uma marcha propria: primeiramente ha uma primitiva e
originaria autofilia: “sentimento inato e fundamental da
personalidade —nao corrigida e inadaptada ao meio, antes
incrementada pela educacao defeituosa resulta numa egocentria”
(Moreira & Peixoto, 1914:27).

Num segundo momento, “inadaptabilidade correspondente entre o
individuo e o meio: interpretacao como hostilidade pessoal” (Moreira
& Peixoto, 1955:27). Terceiro, reacao contra o meio: “inicio das
perturbacdes aparentes. Perseguicao ativa ou passiva, ou ativo-
passiva mais comumente” (Moreira & Peixoto, 1955:27).

Juliano Moreira afirma haver uma tendéncia geral a incriminar a
degeneracao como causa da parandia, acrescentando que a doutrina



da degenerescéncia desde que se apresentou a Morel sé encontrou
submissoes irrefletidas — ela existe, ela é profunda, a ela se deve
grande parte de nossas misérias, mas, para ele, ha um abuso em
sua utilizacao.

Ele aceita a concepcao de heranga, conforme vimos anteriormente,
mas sO no sentido socioldgico, quer dizer, acentuando a questao da
adaptacao do homem ao meio e responsabilizando-a pelas
diferencas individuais. O problema da doenca mental ocorre quando
a personalidade nao se adapta ao social, mantendo-se egocéntrica.
O normal e o saudavel resultam de uma educacao tal que nao
permita desenvolverem-se os gérmens da autofilia, decorrentes do
egocentrismo originario que, na crianga, como ja foi dito, Ihe
permitem a sobrevivéncia, mas no caso do adulto &€ compreendido
como doentio.

A nocao de equilibrio do comportamento do homem com o meio
social € que definira a saide mental. O equilibrio social, a harmonia,
sera o critério determinante da salde; o desequilibrio, a luta contra
a socializacdo, sera doenca mental. Juliano Moreira atribui como
causalidade da parandia a manutencao, por erro de educacao, desse
estado egocéntrico primitivo, separando-a de uma causalidade
sensorial ou de erro da consciéncia.

A separacao da etiologia do disturbio mental como disturbio
intelectual e sensorial é bastante clara. A causalidade é efetivamente
social. Os sintomas e o diagndstico diferencial o revelam:

Sintomatologia: reconhecimento da hostilidade do meio que
produz em certos parandicos reacoes depressivas, de humor
irregular, de indefinido mal-estar, acompanhado de inapeténcia
e de insbnias. Suscetibilidade extrema que chega a sujeicdo
completa, como defesa as hostilidades do meio. Ideias de
grandeza: o eu autofilico eleva-se tao absurdamente no seu
auto-conceito que perde inconscientemente a no¢ao da
relatividade de sua situacdo no meio. A percep¢ao das



impressoes externas permanece perfeita durante muito tempo —
S30 raras as alucinacoes do ouvido (mais comum) e somente
mais tarde as da vista, etc. (...) a deméncia é um fenémeno raro
e demorado nestes casos. Recriminantes e ameacadores.
(Moreira & Peixoto, 1914:27)

A deméncia, fenébmeno explicitamente de disturbio da inteligéncia, é
por Kraepelin e Juliano Moreira separada, em termos de nosologia,
da parandia:

Diagndstico: primitiva e origindria autofilia que a educacdo
permitiu; acdo e reacdo persecutorias; sistematizacdo de idéias
e de delirios coerentes, I0gicos, fixos, com falsificacdo da
memoria chegando até as mudancas da personalidade; raridade
de alucinacoes; inteligéncia lucida por longo tempo sem
deterioracoes demenciais. (Moreira & Peixoto, 1914:27)

A deméncia parandide sera considerada uma sindrome da parandia,
mas nao uma caracteristica fundamental desta doenca, como é o
caso da deméncia precoce ou mesmo da deméncia senil:

Nos primeiros e superficiais exames certas formas de deméncia
precoce, as parandides, poderiam dificultar a diagnose
diferencial. A multiplicidade de alucinacoes, a incoeréncia e
absurdeza do delirio e os indices bem notaveis de
enfraquecimento mental tracam quase sempre, ou em breve
espaco, uma separacao bem clara. (Moreira & Peixoto, 1914:27)

O que importa, em relacao a essa questao do reconhecimento da
parandia como entidade nosografica, € que, dessa maneira, a teoria
psiquiatrica revela a sua percepcao da doenca mental, em geral,
independentemente de sua classificagao num quadro nosografico
especifico. Ao ser comparada a parandia e atribuida aos casos mais
dessemelhantes de distlrbios psiquicos, a doenca mental passa,
praticamente, a constituir a propria nogao de parandia.



O termo ‘parandia’ tem sido aplicado as mais diversas psicopatias,
para designar sindromes mentais de perseguicao. Hd uma confusao
que nao se esclareceu; ademais, surgiram parandias de todos os
tipos — aguda, crénica, abortiva, rudimentar, primaria, secundaria,
erotica, religiosa etc. Parandia veio quase a equivaler a expressao
loucura, afirma Bueno de Andrada em seu artigo ‘Parandia’ (1916).

Em suma, no inicio do século XX tenta-se esclarecer a percepcao da
loucura por meio do conhecimento cientifico sobre a causalidade da
doenca mental, que com Juliano Moreira abre, no Brasil, 0 espaco do
desvio e da excecao, mesmo quando ja estabelecidas entidades
clinicas que pretendem abarcar todas as perturbacoes mentais
encontradas, pertinentes a varios grupos clinicos. Isso permite que
surjam novos diagndsticos para comportamentos que comecaram a
ser considerados perigosos, como € o caso dos alcodlatras,
epiléticos, querelantes e sifiliticos, agora tornados objeto da
psiquiatria. O estudo cientifico da sifilis, do alcoolismo e outras
intoxicagdes involuntarias servira de base para as analises sobre a
doenca mental, considerada entrave ao progresso social da
humanidade.

Tais diagnosticos oferecem ao discurso tedrico psiquiatrico uma
flexibilidade, ainda maior do que no século XIX, ao campo da
medicina mental, permitindo a que seu discurso se aplique tanto do
ponto de vista organico como no social, de modo a facilitar a
passagem de um tipo de argumentacao a outro, conforme seja mais
conveniente. Se o problema apresentado se referir a exigéncia de
uma fundamentacao médica, ha métodos de diagndsticos, como a
puncao lombar, efetuada pela primeira vez no Brasil por Juliano
Moreira, sem 0s quais, em sua opinido, muitas vezes ficaria incuravel
o paciente. Demonstra-se, assim, o substrato fisico da doenca
mental, no caso a sifilis, considerada a pior de todos as infeccoes
que causam disturbios psiquicos, chamados de males do sistema
nervoso. Em ‘A psiquiatria e a guerra’ Juliano Moreira explicita tal
etiologia: “As doencas venéreas, assim como as células nervosas de



resisténcia diminuida pela impregnacao alcdolica, sao responsaveis
por muitos males no sistema nervoso” (Moreira, 1918:122).

O alcoolismo, por sua prépria definicao, favorece uma mudanca na
relacao estabelecida entre o elemento fisico e o moral. O alcoolismo
cronico tem uma variedade clinica que se exterioriza em forma de
delirio persecutorio com idéias de crimes, alucinagdes multiplas e
perturbacoes da sensibilidade geral. Os alcodlatras perseguidos sao
reconhecidos como auto-acusadores, que se queixam contra todo o
pessoal que os cerca, pedindo protecao sem contudo procurar reagir
contra seus supostos inimigos. O quadro do delirio persecutorio €
ligado ao problema da degeneracao. “Evidentemente esses sao
casos de sujeitos degenerados nos quais o alcoolismo apenas cria o
aparecimento de delirios complexos, apds os psicopatas
constitucionais (degenerados e desequilibrados dos psiquiatras
franceses)” (Moreira, 1912b:325).

Se a questao se apresentar com vistas a assegurar algum projeto
assistencial ou politico, esse tipo de discurso permeavel se torna
mais simples, passando de um ponto a outro, pois sao doencas
tomadas quanto ao componente de implicacao com o social, porque
sao “endemias sociais das mais daninhas” (Moreira, 1929b:61), que
constituem problemas psiquiatricos correlatos as questdes sociais:
“um problema concernente ao estudo dos fatores de
desenvolvimento fisico e intelectual das racas (...) é preciso lembrar
os perigos individuais, hereditarios e sociais que derivam da sifilis”
(Moreira, 1899-1900:112).

Como tal, oferecem subsidios ao movimento de higiene mental?3 que
comeca a aparecer no Brasil. Os psiquiatras apontam a grande
preocupacao dos estadistas com a freqiiéncia de certas doencas —
tuberculose, cancer, sifilis, impaludismo etc. —, com a finalidade de
alerta-los quanto as perturbacdes nervosas, cada dia mais
freqlientes, devido a crescente propagacao dessas doencas, as quais
se deve somar o problema do alcoolismo, um dos principais fatores
sociais que preparam a eclosao dos distlrbios mentais. Concluem dai



que o alcoolismo, entidade nosografica de Kraepelin incluida na
classe das intoxicacOes voluntarias, merece que se inicie uma
campanha enérgica nos dominios da profilaxia mental em nosso
pais. Essa campanha vai ao encontro do “progresso ininterrupto da
psiquiatria, da assisténcia aos psicopatas e, sobretudo, da Higiene
Mental” (Moreira & Austregésilo, 1923:55).

O que importa assinalar é que essas classificacdes sao, na realidade,
tentativas de justificar em termos médicos a inclusao de novos
gruposnosoldgicos no saber psiquiatrico, que se referem a individuos
que os proprios psiquiatras ndo consideram alienados, mas por um
novo critério, o da anormalidade, os situam no quadro dos doentes
mentais. As classificacdes aparecem como garantia médica, ja que a
medicina mantém um procedimento taxondémico para imposicao da
psiquiatria como saber cientifico.2? Situar a psiquiatria
cientificamente era, na época, de grande importancia, pois
viabilizava sua interferéncia na sociedade e validava um projeto
politico no qual é a patologia que oferece o modelo de analise, assim
como a medicina legal lhe da a possibilidade de intervir — por meio
da psiquiatrizacao dos diferentes desvios sociais e da infancia.

E na esteira desse movimento de penetracdo da medicina mental em
toda a rede de relacdes de poder instaurada em nossa sociedade
que Juliano Moreira discute o problema dos falsos testemunhos por
desvios mentais. Ao afirmar que, enquanto para os homens normais
o0 erro é um elemento constante do testemunho, “aos que
apresentam perturbacdes mentais, as revelacoes devem ser pelo
menos ouvidas com suspeitas”. Pautado pelo parecer de eminentes
juristas, médicos-legistas e alienistas, assim como pelo voto de
varios congressos, Juliano Moreira afirma que “os magistrados
devem apelar para o concurso de um médico alienista sempre que
se possa suspeitar em qualquer testemunha um estado mental
morbido” (Moreira, 19120b:325).

Seu argumento € o seguinte: sdo numerosos os doentes que vao a
policia, aos jornais, ao Ministério da Justica e até ao chefe de Estado



denunciara si mesmos ou a outrem, e o fazem porque sao

doentes.2 Dentre eles, os que ddo mais freqiientes falsos
testemunhos sao os maniaco-depressivos, que atacam a reputacao,
a honra e a moralidade de todos aqueles que os cercam com
precisao de detalhes e muita persisténcia: “Sao doentes dessa
natureza que tém publicado todos os livros de fama duvidosa contra
manicoémios e alienistas. Sao eles que desde tempos imemoriais
mais amedrontam o pessoal dos asilos” (Moreira, 1912b:325). Ele
ressalta também os dementes senis e pré-senis, cujas idéias
persecutdrias sao acompanhadas de acusacoes contra pessoas da
propria familia.

E inesgotavel o repositdrio médico-legal de tais doentes, com as
suas acusacgoes falsas, sendo muito mais freglientes as hetero-
acusacoes. Mais interessantes porém, que uns e outros, sgo os
casos mistos, isto €, os de auto-hetero-acusadores, quase
sempre de ordem genital. S4o0 os romances criminais de duplo
herdi, é a culpabilidade a dois. O famoso caso Morele-la
Ronciere, com as suas imemoradveis cartas anénimas, simulacdo
de tentativa de violacdo e assassinato por um jovem de
dezesseis anos pertencente a melhor sociedade, erro judiciario e
condenacao consecutiva, € de ordem a pér em guarda juizes e
jornalistas. (Moreira, 1912b:325)

A classificagao tem a funcao nao sé de possibilitar a organizacao do
espaco asilar, de assegurar cientificamente o poder e a autonomia
do psiquiatra, mas, antes de tudo, de controlar os proprios
psiquiatras para que, normalizados eles mesmos, possam impor seu
saber as diversas instancias da sociedade.

O modelo tedrico de Juliano Moreira faz parecer que o ponto de
partida para a constituicao do saber psiquiatrico que inaugura é o
conhecimento cada vez mais cientifico da loucura como doenca
mental, do qual se infere um conhecimento sobre o0 anormal em
geral. Mas é preciso reconhecer, para melhor compreender esse
modelo tedrico, que foi partindo da percepcao da periculosidade e



da nao sujeicao a ordem disciplinar, que representam os anormais,
que a psiquiatria elaborou sua teoria.®

Com Juliano Moreira, inaugura-se no Brasil um novo momento do
saber psiquiatrico. Ao se introduzir um modelo tedrico que tenta
atribuir lesdes especificas aos diversos tipos de doenca mental e
refere-se nao sé ao louco mas a outros tipos de desviantes, os
anormais, estabelece-se uma descontinuidade em relacao a
generalidade causal das teorias morais do século XIX e em relacao
ao seu objeto. A psiquiatria ndo é mais o discurso cientifico sobre a
loucura e suas causas somente: ela é o saber médico sobre todo
desvio da normalidade — criminalidade, degeneracao, doenca
mental.

42 Ao buscar uma classificacdo uniforme, Juliano Moreira dedica-se a
um estudo histdrico. Para ele, até o século XVIII, nenhuma era digna
de mencao. Refere-se a de Boissier de Sauvages (1767) como a
primeira classificacao baseada na dos naturalistas. Ele ressalta as
seguintes classificagdes: no final do século XVIII, a de Arnold,
alienista inglés, sob a influéncia de Locke e Hartley, é precursor de
uma razoavel discriminagao das loucuras — loucura nas idéias e nas
nocoes — delusoria, fantastica, imaginativa, impulsiva etc. Na Franca,
Pinel, impelido pelas grandes idéias humanitarias de seu tempo,
comecou em pleno periodo tempestuoso da Revolugao a tirar
algemas e cadeias dos alienados. “De entdao em diante € que se
comegcou a falar em classificacoes feitas sob critério psicoldgico,
sintomatoldgico ou etioldgico” (Moreira, 1919:93). Esquirol, que, em
1816, faz uma classificacao influenciada por Rush. Em 1857, Morel,
quem melhor classificou a partir de critérios etioldgicos. Apareceu
pela primeira vez o conceito de degeneracao hereditaria; deve ser
considerado, segundo Juliano Moreira, o precursor de quase todas
as sinteses clinicas que surgiram posteriormente em psiquiatria. Em
1900, Toulouse condena as divisoes etioldgicas; em sua opiniao, a
loucura € um perturbacao das faculdades intelectuais, que tende a



impedir o individuo de viver em sociedade; ele aceita os sintomas
fisicos como os caracteres de classificacdo mais relevantes para as
doencas mentais. Em 1910, Serieux concilia as idéias de Magnan, de
Kraft-Ebing e as de Kraepelin. Em 1914, Régis, que concentra o
maior numero de adeptos é contrario as idéias de Kraepelin. Juliano
Moreira traca, assim, uma historia das idéias e de seus precursores,
transcrevendo, além das acima citadas, as classificacoes da
Sociedade Médico-Psicoldgica de Paris, a de Briand, de Vigoureux e
Trelle (1914), de Schelle (1885) de Hans Roemer (1912) e a da
Sociedade Alema de Psiquiatria (1912) (Moreira, 1919:93).

43 No Sumério do Tratado de Psiquiatria, de Kraepelin, 1&-se:
“Introducao. I — causas da doenca mental: A. causas externas 1.
Causas somaticas 2. Causas psiquicas B. causas internas 1.
Predisposicao geral: idade — sexo — raca e clima — condicoes gerais
de vida — cidade e campo — profissao 2. Predisposicao pessoal:
hereditariedade — degenerescéncia — tipos hereditarios — sinais
degenerativos — (...) educacao.” (Kraepelin, 1856-1926:introducao).

* Em L'Hystérie, Trillat (1971) salienta a afirmac3o de Freud: “o
insucesso da histeria deve-se a aproximacao exclusivamente
nosografica que a escola da Salpetriere tomou, colocacao que nao
convinha a um assunto exclusivamente psicoldgico” (Freud apud
Trillat, 1971:130). Segundo Foucault, € com a critica de Freud que a
concepcao de doenca mental, tal como a compreendemos agora,
torna-se possivel. Freud contorna a classificacao dirigindo-se a
investigacao da relacao médico-paciente. A essa questao, Foucault
remete a discussao do papel desempenhado pelos médicos, com seu
conhecimento médico sobre o homem, no desenvolvimento das
estratégias de internamento e dominacao em nossa sociedade.

45 A psicologia experimental, entendida por Kraepelin como
psicologia cientifica, tem diversos ramos que estudam o aspecto
normal dos individuos, dos povos e das racgas — ‘psicologia do povo’,
‘psicologia criminal’, *psicologia das idades’, ‘das racas’; “da
decomposicao da vida psiquica normal, encontraremos os elementos



para poder julgar e explicar os diversos disturbios mérbidos”
(Kraepelin, 1856-1926:introducao).

4 Em L'Hystérie, Trillat (1971) explica como Charcot situa a sede da
histeria no encéfalo, atribuindo-a a perturbacdes de estruturas
nervosas, comparando seu trabalho com o de Briquet. Briquet e
Charcot concordam em que ha a participacao organica. Porém, os
dois compreendem a articulacao com a clinica de maneiras
diferentes. Enquanto, para Charcot, a histeria deve-se a um lesao
dinamica, sendo que o sintoma é ramificado diretamente sobre a
lesdo, para Briquet o sintoma é produzido pelo sofrimento da porcao
do encéfalo destinada a receber as impressoes e sensacoes.

% Em Classificagbes em Medicina Mental (1919), Juliano Moreira
discute, ainda, a necessidade de uma pesquisa multiderecionada,
para poder trabalhar com uma etiologia das afeccoes do cérebro a
partir das formulacoes de classes, isolando suas causas; para melhor
compreender o quadro nosografico e perceber com mais clareza a
sua racionalidade, é preciso esmerilhar o desenvolvimento patoldgico
em todas as diregoes.

48 Para Birman, a quest3o da vontade é vista nos termos do
problema da sociabilidade, no sentido que a loucura se torna
alienacao ao ser compreendida como a nao-realizacao da
sociabilidade no plano real ou simbdlico. Entre as faculdades afetivas
e a vontade se constituiria 0 sujeito de razao; o alienado mental se
caracterizaria pelo predominio das paixoes e por uma lesao da
vontade. As paix0es seriam afetos extremamente intensos, que
ultrapassam o controle da vontade sobre elas. A sociabilidade dispoe
a vontade como a dimensao primeira do sujeito moral e empirico, ja
que € a vontade que regula as paixoes, interditando aquelas que
poderiam levar a desordem a ligacao entre as subjetividades
(Birman, 1978:89-96).

49 Falta de consciéncia, imundicie, lesdo sdo conceitos empregados a
todo momento na nosografia de Kraepelin apresentada por Juliano



Moreira e Afranio Peixoto.

20 Sobre a concepcado de loucura em Esquirol, conferir Machado,
1978:386-392.

>! Na classificacdo das intoxicaces cronicas apresentada por
Moreira e Peixoto, vemos que Kraepelin estuda o alcoolismo como
embriaguez, como cronico, o delirium tremens, a psicose de
Korsakof, o delirio alucinatério dos bebedores, a fraqueza psiquica
alucinatéria dos bebedores, o delirio de ciume dos bebedores, a
pseudoparalisia geral alcodlica.

2 A sintomatologia da parandia seria a seguinte: reconhecimento da
hostilidade do meio que produz em certos parandicos reacoes
depressivas, de humor irregular, de indefinido mal-estar,
acompanhado de inapetencia e insonias; suscetibilidade extrema que
chega a suspeita completa, como defesa as supostas hostilidades do
meio; os parandicos procuram um abrigo mais seguro, por isso nao
podem ficar parados; perseguicao com todas as suas circunstancias
agravantes, enddgenas e exdgenas, de alucinacoes e falsas
interpretacOes; ideias de grandeza: o eu autofilico eleva-se tao
absurdamente no seu auto-conceito, que perde inconscientemente a
nocao da relatividade de sua situacao no meio; a percepcao das
impressoes externas permanece perfeita durante muito tempo — sao
raras as alucinacdes do ouvido e somente mais tarde aparecem as
da vista etc; falsos reconhecimentos de pessoas; as fungoes
psiquicas resistem muito bem, sendo a deméncia um fenbmeno raro
e demorado nestes casos; os parandicos sao recriminadores e
ameacadores. De acordo com Juliano Moreira e Afranio Peixoto, o
diagnostico diferencial seria facilimo: a primitiva e originaria autofilia
que a educacao permitiu — acao e reacao persecutdrias — causa uma
sistematizacao e ideias e de delirios coerentes, 6gicos, fixos, com
falsificacdo da memdria chegando até as mudancas da
personalidade; raridade de alucinacoes; inteligéncia Iicida por longo
tempo sem deterioracoes demenciais. Por meio desse diagnostico
diferencial, torna-se possivel separar a paranodia dos sindromas



parandides, que apresentam os multiplos e profundos erros
sensoriais comuns a todas as doencas mentais (Moreira & Peixoto,
1914).

>3 Em 1923, funda-se a Liga Brasileira de Higiene Mental, pelo
psiquiatra Gustavo Riedel, com o objetivo de melhorar a assisténcia
aos doentes mentais; a partir de 1926 visa a prevencao, a eugenia e
a educacao dos individuos normais inclusive, permitindo um controle
permanente. Tracando planos de prevencao, cientificamente
fundamentados no conhecimento das causas da alienacao mental,
constitui um reforco para o poder disciplinar global, cuja tendéncia é
intervir preventiva e permanentemente.

>* Ao tracar, na Histdria da Loucura, uma descontinuidade histérica
entre a psiquiatria na época classica e a psiquiatria na modernidade,
Foucault caracteriza a primeira como um conhecimento
classificatdrio, cujo método baseia-se na historia natural, na
medicina das espécies ideais, que nao parte da observacao do louco,
nem incide no processo de internagao sobre o qual a psiquiatria
procurara, mais tarde, apoiar seu conhecimento. Como explica
Roberto Machado (2000), a pesquisa arqueoldgica de Foucault pensa
0 que é o moderno, situando-o em relacao ao classico. “Na Histdria
da Loucura isso levou a duas descobertas fundamentais ou a
descoberta de descontinuidade, de uma grande ruptura em niveis
diferentes: o das teorias sobre a loucura e o das praticas que dizem
respeito ao louco. Mais precisamente, um nivel em que preponderam
as teorias, outro, em que preponderam as praticas, pois a esse
respeito a separacao nao é total. O fundamental é a existéncia da
loucura sob o olhar da razao, ligando-se a um sistema de operagoes
médicas relacionadas aos sintomas e as causas e, em outro nivel,
por sinal mais elementar, do louco situado do outro lado da razao,
ligando-se a concepges politicas, juridicas, econdmicas” (Machado,
2000:15). E assim que Foucault enuncia uma das teses mais
importantes da Histdria da Loucura, que € a independéncia, na
época classica, dos niveis das teorias sobre a loucura e das praticas
com relagao aos loucos.



>3 As categorias de insanos apontadas por Juliano Moreira como
compostas por aqueles que mais fornecem falsos testemunhos sao:
maniaco-depressivos, parandicos, dementes senis e pré-senis,
alcdolicos e outros intoxicados, psicopatas constitucionais (segundo
Dupré, aqueles com tendéncia mdrbida, mais ou menos consciente e
voluntaria, a mentira e a criacao de fabulas imaginarias), débeis
mentais, epilépticos, sifiliticos (devido ao modo como perdeu as
nogdes mais elementares do senso moral) (Moreira, 1912b).

26 Cumpre notar que Foucault afirma, em Histdria da Loucura
(1972), que a designacao de loucura e a conseqliente exclusao da
sociedade nao dependem de uma ciéncia médica, mas de uma
‘percepcao’ do individuo como ser social, dispersa e produzida por
diversas instituicoes como a policia, a Justica e a familia, com base
em critérios que dizem respeito a transgressao das leis da
moralidade.



Parte II — O século XX e a nova
configuracao da pratica psiquiatrica
no Brasil

A opcdo de lutar contra a exclusao social, que trinta anos atrds
era uma opcao de poucas pessoas, se inscreve hoje na
consciéncia geral da comunidade internacional Mas isto ndo
quer dizer que seja traduzida em praticas coerentes em todos
os lugares. Ao contrario, o fendbmeno de exclusdo social € cada
vez mais grave e difuso.

Cooperacao Internacional pelo Desenvolvimento Humano, 2000

No final do século XIX, a fungao do psiquiatra brasileiro era ainda
bastante limitada, apesar da luta dos psiquiatras para se imporem
como elementos necessarios a manutencao da ordem social e da
criagdo, desde 1830, do hospicio. A situacao dos loucos, embora ja
percebida como carente de cuidados médicos especiais €
relativamente mais proxima das reivindicagdes dos médicos
alienistas — nao deveriam mais perambular pelas ruas e Ihes era
destinado o hospicio em vez de serem “enviados as horrorosas
enfermarias da Santa Casa de Misericordia” (Moreira, 1955:65) — era
ainda considerada ultrajante.

Com o inicio da Republica, verifica-se a necessidade de reformulacao
do asilo, a fim de melhor cumprir suas fungoes terapéuticas, €, para
tal, reforcar o papel do médico no exercicio de total poder sobre os
alienados, tanto na determinacao de quais eram os individuos
doentes quanto na decisao sobre o melhor encaminhamento a ser
dado a cada um deles. Teixeira Brandao (1956) exige uma posicao
de mais poder, mais autoridade para o médico, que deveria ser
colocado na posicao central em relacao a tudo que se referisse a



vida do louco, para transformar o hospicio em verdadeira instituicao
hospitalar.

O movimento de ‘medicalizacao’ do louco caracteriza a funcao dos
psiquiatras do século XIX, que criticam a insuficiéncia e ineficacia do
hospicio, mostrando a necessidade de multiplicacao de instituicoes
articuladas, amparadas por uma lei que desse aos hospicios a
exclusividade de seqtiestracao do louco e regulasse a sua situacao
na sociedade.

A principal critica dos psiquiatras do século XIX dirige-se a questao
da admissao do louco no hospicio. Todos os problemas relativos a
essa questao — direito de seqliestracao, a relacao entre o louco e a
familia, entre o louco e a Justica, o louco e a psiquiatria, o louco e o
Estado — tornam-se de particular importancia para a assisténcia ao
alienado. Eles constituirdo pontos basicos para a transformacao da
pratica psiquiatrica no Brasil.

A medicalizacao nao significa, portanto, apenas reconhecer a
qualidade de doente do louco ou a transformacao do hospicio em
estabelecimento médico semelhante a um hospital, mas implica a
definicdo, pela instituicdo médica, de um novo estatuto juridico,
social e civil do alienado: o estado de menoridade social.

Teixeira Brandao discute, no final do século, as dificuldades para se
resolverem tais problemas, pois sua solucao pressupde uma situacao
inexistente na sociedade; ela exige a presenca especializada de um
médico na familia, na administracao e na Justica.

Reconhecia-se que a exigéncia de medicalizacao no hospicio remetia
a medicalizacao da sociedade inteira. O que nao significou, na
época, que Teixeira Brandao propusesse um modelo nao asilar de
gestao da loucura, como ocorrera mais tarde com o modelo de
Juliano Moreira, pois 0 hospicio era visto como centro da psiquiatria
do século XIX.



Com o objetivo de transformar o asilo numa ‘instituicao fundamental’
para a psiquiatria, Teixeira Brandao assinala que é preciso uma lei
que defina as condicdes de sequestracao do louco no asilo,
considerando arbitraria qualquer internacao nao sancionada pelo
alienista. A psiquiatria € a Unica capaz de fazer do seqliestro um ato
nao-arbitrario, devido a seu saber sobre a loucura. Ele reconhece o
problema que o louco representa para as autoridades’ e aponta o
saber psiquiatrico como a Unica possibilidade de resolver a
contradicao do sequiestro: internar o louco se apresenta a0 mesmo
tempo como necessidade social, para a defesa da coletividade, e
como injustica, pois atenta contra o principio de liberdade individual,
base da organizacao social da Republica. O psiquiatra oferecera uma
resposta a essa contradicao ao se transformar em instancia
definidora do estatuto do louco, como doente e como incapaz, como
sujeito a ser tratado e protegido por uma lei medicalizada, ou seja,
uma lei elaborada a partir do saber da medicina mental.

Dai a exigéncia de que a incapacidade do louco seja cuidadosamente
regulada pela psiquiatria, que dara ao alienado nao somente o
estatuto de doente mas também de menor, ao estabelecer que ele
deve delegar sua vida a um elemento idoneo. Essa regulamentacao
devera se apoiar numa lei nacional, evidentemente medicalizada.

Em 1903, Teixeira Brandao é eleito deputado, conseguindo no
mesmo ano a aprovagao da lei dos alienados, que faz do hospicio o
Unico lugar apto a receber loucos, subordinando sua internagao ao
parecer médico.

A lei estabelece a guarda provisoria dos bens do alienado, determina
a declaracao dos loucos que estao sendo tratados em domicilio,
regulamenta a posicao central da psiquiatria no interior do hospicio,
subordina a fundagao de estabelecimentos para alienados a
autoridade do ministro do Interior ou dos presidentes ou
governadores dos estados, cria uma comissao inspetora de todos os
estabelecimentos de alienados. Essa lei faz do psiquiatra a maior
autoridade sobre a loucura nacional, e publicamente reconhecida.



A questao que surge com a lei de 1903 e a separacao entre o
hospicio e a Santa Casa é a da legitimacao da estatizacdo do
hospicio. Transferir para o Estado a responsabilidade pelos asilos
destinados ao louco parece, para os psiquiatras da época, legitimo e
necessario. O Estado garantiria a seguranca da sociedade,
defendendo a coletividade dos possiveis abusos cometidos pelos
doentes mentais, considerados incapazes de gerir sua propria pessoa
e seus proprios bens. Isso porque o Estado é superior as confrarias,
a familia e a qualquer estabelecimento particular. Portanto, sé o
Estado deveria ter o direito de exercer o poder de seqiestracao,
apoiado no saber e na pratica psiquiatricos, para que o internamento
na instituicao asilar nao se transformasse em pura exclusao
repressiva.

Juliano Moreira encaminhara uma forte luta pela elaboracao de uma
lei federal de assisténcia aos alienados, insistindo com o governo na
necessidadede solicitar do Congresso a sua promulgacdo.2’ A
questao que se coloca, entdao, € como conciliar o regime federativo,
instituido apds a proclamacao da Republica, com uma lei federal de
assisténcia. Juliano Moreira vé a possibilidade de cada estado
regulamentar seus manicomios €, ao mesmo tempo, obedecer a

uma lei federal.”8

Ja em 1903, a Comissao de Saude Publica da Camara, tendo como
relator Teixeira Brandao, havia aprovado mensagem do Executivo
sobre a assisténcia a alienados. Em dezembro desse ano é
promulgada a lei federal de assisténcia a alienados. Essa lei,
decretada no governo Rodrigues Alves, de marcada atuagao das
questoes da saude publica, representa mais uma conquista do
processo de psiquiatrizacao’ dos alienados, cujo principal
representante é Juliano Moreira, nomeado em 1903 para a diregao
do Hospicio Nacional dos Alienados e para a diregao geral da
Assisténcia a Psicopatas, cargo que ocupara durante 23 anos.

O processo de psiquiatrizacao’ do alienado corresponde ao objetivo
da normalizacao do louco por meio de uma politica de salide mental.



Sem duavida, tal politica articula um cédigo tedrico (as nosografias),
uma tecnologia de intervencgao (terapia), um dispositivo institucional
(o asilo), um corpo de profissionais (médicos) e um estatuto do
usuario (menoridade do alienado), além dos pagantes, promotores,
pedintes.

No inicio do século XX, as investidas de psiquiatrizacao ganham
forca com Juliano Moreira, que trabalha para instaurar um modelo
de assisténcia capaz de tornar homogénea a intervencao médica que
incide sobre os individuos tidos como inuteis, loucos, desordeiros e
prejudiciais ao bem-estar social, sempre na perspectiva de
responsabilizar o Estado por essa fungao. Para isso, tenta instituir
um controle centralizador e diretrizes uniformes de conduta em
relacao a esses individuos que ameacam a ordem disciplinar da
sociedade.

E nesse contexto que o saber classificatdrio da psiquiatria passa a
ser inserido na pratica psiquiatrica, isto &, assim pode ser
compreendida a importancia de uma classificacao das doencas
mentais com mais uniformidade’, conforme se pretende na época.
Assim, Juliano Moreira insiste num novo plano de trabalho: "0
multiplicar intérmino de classificacOes, as diversas tentativas de
varios congressos de alienistas e de varias sociedades de psiquiatria
do mundo, demonstram que para maior proveito de nossos estudos
ha vantagem em adotar um plano de trabalho até certo ponto
uniforme” (Moreira, 1919:39).

A classificacao comeca a ser vista como um instrumento médico-
cientifico para a acao do Estado voltada para um maior controle da
populacao e da saude, por meio da definicao que torna patoldgicos
os individuos desviantes do padrao de normalidade, isto &, que
ameacam a disciplina da sociedade. Efetivamente, so se elabora um
plano uniforme e definitivo de classificacao quando o Estado o exige;
s6 se estabelecem com um pouco mais de clareza as classes
nosograficas da alienacao quando os artigos do Codigo Civil relativos
a incapacidade mental precisam ser explicitados, no que tange a



expressao ‘loucos de todo género’, que constava em tais artigos até
1920, ocasiao em que os psiquiatras ainda reclamavam por uma
classificacao das doencas mentais (Moreira, 1920b). Em 1919,
Juliano Moreira apresenta um plano de classificacdo>? da seguinte
forma:

Em 1910, porém, a Reparticdo Geral de Estatistica, desejando
adotar em seus inquéritos uma classificacdo de doencas que
reunisse um maior numero de adeptos, pediu conselho ao
presidente e vice-presidente da nossa Sociedade.?® Este ultimo
[Dr. Eiras] lembrou que ainda ndo nos haviamos desobrigado da
incumbéncia de que nos investiram os confrades na referida
sessdo. Por insisténcia do colega Austregésilo e anuéncia do
resto de nossa comissao, relato eu hoje o nosso guesito.
(Moreira, 1919:40)

A exigéncia, por parte da Reparticao Geral de Estatistica, de uma
classificacdao uniforme se explica pelo fato de constituirem os dados
estatisticos®! uma modalidade de controle, institucionalizada por um
drgao criado para a fiscalizacdo da propria psiquiatria. Trata-se de
uma necessidade que se impoe durante muitos anos, pois sem que a
psiquiatria esteja ela mesma disciplinada, ndo conseguira disciplinar
a populacao. Ainda em 1940, vinte anos mais tarde, cria-se a Divisao
de Assisténcia a Psiquiatria, organismo federal subordinado ao
Departamento Nacional de Saude, que tinha como funcao, ‘entre
outras’, a de fazer levantamento de dados estatisticos em todo o pais
com o fito de desenvolver a acao supletiva da Uniao (Peres, 1938-
1939).

O registro, as estatisticas e a nova disciplina constituem justamente
pontos de controle para a disciplina e a regulamentacao da
populacao, além de fornecerem a psiquiatria elementos capazes de
torna-la mais abrangente, mais geral, na medida em que relinem um
grande numero de dados para a elaboracao da teoria sobre a doenca
mental, e, a0 mesmo tempo, a tornam mais especifica, na medida
em que permite analisar cada caso na sua especificidade.



A partir de 1920, os psiquiatras brasileiros compreendem que a
relacao da medicina mental com a legislacao impoe uma definicao
mais precisa da natureza da alienagao, e a questao de sua revisao
provoca nao so o debate cientifico sobre o louco propriamente dito e
os diversos tipos de desviantes a serem incluidos na classe de
incapazes mentais, mas também um esforco para relacionar a
pratica psiquiatrica com a teoria da doenca mental.

Juliano Moreira aparece, para seus contemporaneos, como aquele

que conseguiu fazer corresponder a teoria a pratica.®2 A partir de
Juliano Moreira, as questoes de cunho cientifico — como conceito de
doenca mental, critérios de classificacao, embasamento médico e
terapéutico etc. — comecam a ser debatidas e, sobretudo, trazidas
tanto quanto possivel para a pratica psiquiatrica, agora com a
preocupacao de investir na criacao de um novo sistema de
assisténcia ao alienado, que esteja mais de acordo com o programa
de ordenacao social do governo Rodrigues Alves.

Na nova estratégia do governo, a urbanizacao das cidades e os
projetos sanitarios aparecem como prioritarios, e visam a um maior
controle da ordem social, entao abalada por antagonismos entre os
diversos setores da populacao, e por manifestagoes das classes
populares.

Os projetos sanitarios caracterizavam-se fundamentalmente pela
prevencado. Eles foram elaborados com vistas a atuagdo no campo da
salde fisica e mental. E nessa época que Oswaldo Cruz é nomeado
diretor do Instituto de Manguinhos para pesquisa das principais
endemias do Brasil, e Juliano Moreira, diretor geral da Assisténcia
Federal a Psicopatas, antes Assisténcia a Alienados, que, a partir de
1903, inclui os desviantes perigosos.

Essa extensao ao campo da saude mental corresponde ao projeto de
normalizacao e medicalizacao da sociedade — funcao que a
psiquiatria se atribui desde o século XIX, por causa de seu
conhecimento médico, capaz de esmerilhar os problemas da



alienacao e os debates sobre medidas praticas de combate as
doencas, a falta de higiene, ao grande contingente de improdutivos
e a alta taxa de criminalidade. Tais problemas surgiram como
empecilhos para a implantacao de um projeto de Estado mais forte,
ou seja, com maior poder disciplinar, que viesse a responder as
exigéncias do modo de producao capitalista iniciado com a
Republica, em que o trabalho é assalariado e ndo mais proveniente
da mao-de-obra escrava.

A pratica psiquiatrica apontara novas normas de conduta,
necessarias ao controle de uma sociedade burguesa, capitalista,
feito por meio da higiene dos asilos, de uma nova ordenacao dos
doentes e de um esquadrinhamento da populacao. O
esquadrinhamento da populacao resulta de uma reflexao médica
analitica, que a divide fundamentalmente em normais e doentes
mentais, ou seja, em Uteis, produtivos, e indteis, doentes — divisao
estabelecida desde o século XIX — e ainda em anormais, categoria
médica do século XX referente aos desviantes em geral.®3

Dessa forma, a pratica psiquiatrica do século XX confere um carater
médico a outras instancias da sociedade, de onde podem surgir os
anormais. Mas essa medicalizacao é diferente daquela propria a
psiquiatria do século XIX. Enquanto que, no século XIX, a
medicalizacao das outras instancias sociais esta subordinada a
medicalizacao do hospicio, a partir de Juliano Moreira ela se exerce
como sendo ela mesma um aspecto fundamental da pratica
psiquiatrica, na medida em que € necessaria nao apenas como
auxiliar na medicalizagao do hospicio, mas por ser imprescindivel
para debelar previamente o problema de alienacao mental, presente
em todas as instancias da sociedade. Enquanto que no século XIX a
pratica psiquiatrica € uma acao restrita a psiquiatrizacao do hospicio
e as medidas necessarias a sua realizacao, no século XX a
medicalizagao das outras instancias sociais origina novos espacos
terapéuticos e preventivos, criando um sistema de assisténcia
totalmente novo.



Esta claro que ha ainda um esforco por parte dos psiquiatras para
tornar o hospicio um espaco médico, com o estreitamento da relacao
da teoria com a pratica e, sobretudo, pela utilizacdo de novas
técnicas médicas, pois tal tarefa nao foi dada por cumprida. A
relacdo entre teoria e pratica — ou seja, aplicar a pratica preceitos
médico-cientificos e a partir dela obter elementos para a elaboracao
tedrica — é uma exigéncia que s6 comega a se explicitar com Juliano
Moreira. Tal relacao resulta, no século XX, na necessidade de se
dissociar a medicina cientifica da assisténcia, mantendo-se nos
hospicios somente os ‘verdadeiros doentes’, assim chamados por ser
a alienacao considerada uma doenca como outra qualquer, que deve
ser tratada com meios que se aproximem ao maximo da medicina
comum, em lugares que se parecam com outros hospitais. Em ‘Quais
os melhores meios de assisténcia aos alienados’, Juliano Moreira
afirma que eles devem ser tratados intensivamente, por meio de um
arsenal moderno para o ‘tratamento racional’ das doencas mentais
agudas, implantado no Hospicio Nacional: banheiras em nimero
proporcional aos doentes, em salas vizinhas as que servem para o
uso da clinoterapia, pavilhdes separados de acordo com o tipo e
grau de doenca, atendimento de enfermeiros na proporcao de pelo
menos “um para cinco doentes” (Moreira, 1910:383), laboratdrios de
anatomia patoldgica etc.

Medicalizar o hospicio e o louco ja nao é mais objetivo Unico da
psiquiatria, embora continue sendo uma meta importante, conforme
se pode inferir das reivindicacoes de Teixeira Brandao. Torna-se
fundamental a psiquiatrizacao nao somente do louco propriamente
dito, mas do louco em potencial, representado por todo e qualquer
individuo normal, na medida em que este pode, por um processo de
degeneracao, adquirir uma doenca mental; e, principalmente, dos
anormais, degenerados — alcodlatras, epiléticos, sifiliticos etc. — mais
vulneraveis e sujeitos, pela decadéncia moral e degenerescéncia
fisica, a loucura. A psiquiatria comeca a dedicar seu saber ao
conhecimento da anormalidade, dos desviantes — criminosos e
degenerados.



Toda a anormalidade passa a ser percebida como um desvio mental.
Ela é medicalizada, isto &, submetida a racionalizacdo terapéutica
para deter, cuidar, corrigir e reeducar, assim como ocorreu, no século
XIX, com a loucura. O conceito de doenca mental, que se deve a
percepcao da loucura como um comportamento indisciplinavel, se
estende a todos os outros tipos de comportamento indisciplinavel,
que devem ser tratados e estudados pela medicina mental. O crime,
como anormalidade que &, também fica patologizado, e por isso
deve ser tratado pela psiquiatria:

E sentindo que os crimes sdo, na maioria das vezes, a
expressao de anormalidades mentais transitorias ou
permanentes, que merecem ser estudadas em todos os intimos
aspectos de sua determinacdo, pediu ao Governo e conseguiu a
criagdo do primeiro Manicémio Judiciario, fundado na Ameérica
do Sul, onde sao observados os psicopatas criminosos e onde
sao eles assistidos, como doentes, em enfermarias brancas e
ndo em carceres escuros. (Professor Juliano Moreira, 1931:3)

A pratica psiquiatrica se exercera sobre todas as instancias de onde
possa emergir a doenga mental, nao mais limitando sua acao ao
asilo, mas tornando-a cada vez mais abrangente e mais especifica,
isto &, abrangendo um espaco social cada vez mais amplo, e, ao
mesmo tempo, constituindo sobre esse espaco um saber, tanto
tedrico quanto pratico, cada vez mais especificado, de acordo com
cada uma de suas instancias.

Assim, os ‘verdadeiros doentes’ serao separados dos senis, dos
epiléticos, dos alcodlatras, dos alienados criminosos, gerando um
certo nUmero de iniciativas praticas, como o projeto de criacao de
colbnias agricolas especiais para o atendimento a esses desviantes,
a criacdo do Manicomio Judiciario, a penetracao explicita da
psiquiatria na Justica e a aprovacao de uma lei federal de
assisténcia.



Como afirma Castel (1976), essa separacao estabelece uma
dualidade — medicina e assisténcia — que se prolonga em
heterogeneidade institucional: servigos especializados de um lado, e

estabelecimentos de ‘recuperacdo preventiva®®? de outro. Segundo
Castel, isso apresenta um inconveniente para uma estratégia de
expansao de medicina mental, a dificuldade de tratar todas as
populacdes levando a que se abandonem as que nao podem ser
tratadas por um esquema médico mais exigente a outras instancias.
Para resolver essa dificuldade, existe a opcao de quebrar a relacao
privilegiada da pratica psiquiatrica com o espaco hospitalar. Nesse
caso nao se trata de medicalizar o asilo, mas de intervir nas
‘superficies de emergéncia’ da loucura, nas instituicdes nao médicas
— a escola, as Forcas Armadas, a familia —, a guisa de prevencao €
profilaxia. Trata-se menos de agir sobre o individuo que de modificar
0 meio com programas de higiene, que terminam por situar a
psiquiatria como uma tentativa malsucedida de estabelecer uma
unidade entre a tecnologia asilar, o cédigo nosografico), mal
distinguido de uma fenomenologia social da desordem e de um novo
projeto de assisténcia. Tal tentativa entretanto nao resulta numa
sintese; ao contrario, acaba por caracterizar a medicina mental como
um sistema de dois pdlos: trabalho sobre as populagoes tratadas nos
hospitais e atividades de prevencao com fraco suporte institucional.

No Brasil, a psiquiatria teve que encontrar um modelo amplo o
suficiente para abranger esses dois polos. O modelo de Kraepelin foi
bastante marcante nas investidas praticas de nossos psiquiatras, que
deveriam, para alcancar seu objetivo de psiquiatrizacao e
medicalizacdo da sociedade, medicalizar nao somente o hospicio
propriamente dito, reformando-o inteiramente, como também a
sociedade inteira, apresentando medidas praticas totalmente novas.
Conforme Castel (1976), tais medidas envolveriam a criacao de uma
nova ideologia, de atuacao sobre a familia, as Forcas Armadas e a
Justica por meio de projetos de institucionalizacao de
estabelecimentos especiais para outros tipos de desviantes além do
louco, da estatizacao do hospicio, da promulgacao de uma lei



nacional de assisténcia e do posicionamento da psiquiatria como um
discurso de ‘tutelarizacao’.

Como afirma Castel (1976), a transformacao do fundamento tedrico
da doenca mental vai produzir um duplo efeito. Por um lado, os
prognosticos pessimistas comandados por uma etiologia organica, o
aumento do niumero de incuraveis, o aparecimento dos ‘ineducaveis’
vao denegrir a fungao do asilo. Por outro lado, um campo indefinido
de intervencOes se abre: prevencao, profilaxia, através das quais o
médico oferece servicos em toda parte onde aparece risco de
desordem. A essas novas atividades, que Morel chama de
tratamento moral — designacao com forte conotacao classica —,
Castel atribui o carater de estratégia de tutelarizacgao.

Os psiquiatras atribuem-se entao a funcao de aconselhar e inspirar
aqueles que decidem na acao politica voltada para a populacao,
oferecendo seus servicos em toda parte onde houver risco de
desordem; oferecendo-se, em suma, para incutir, a exemplo de
Kraepelin, uma nova mentalidade na populagao.

Educar a populacao para uma eficaz cooperacdo em prover
esses sanatorios; tornando de tal modo mais popular o conceito
da natureza da doenca mental e pedindo a opinido publica bem
instruida a seguir e a abrir caminho para sucessivos
melhoramentos. (Kraepelin, 1856-1926:introducao)

A nova mentalidade sera tanto mais Util quanto se esclareca, por
meio de um discurso psiquiatrico, o conceito medicalizado da
alienacao. Desse modo, os psiquiatras poderao contar com o auxilio
da opinido publica para a implantacdao de um sistema assistencial
preventivo e terapéutico. O objetivo de psiquiatrizar a opiniao
publica torna-se uma meta fundamental para a psiquiatria, na
medida em que constitui em entrave a realizacao das medidas de
prevencao e de cura da alienacao mental propostas pelos
psiquiatras, pois, na verdade, a exigéncia de tais medidas nao surge



do povo; ao contrario, ela se coloca no seio da medicina mental que
a traz as populacoes:

O problema é sempre visto de modo unilateral. Para os agentes
da autoridade como em geral para o publico, ele se cifra nas
medidas de reclusio destinadas a doentes perigosos e
incOmodos. Para as nossas instituicoes de caridade, como para
a grande maioria dos médicos, os loucos sao invalidos psiquicos
a que se devem aplicar as mesmas providéncias de abrigo e
protecao que se destinam aos afetados da invalidez fisica e esse
dever de humanidade se supbe esgotado quando se aparelhou
para eles, sob o nome tradicional de asilo ou hospicio, um
refugio em que se reduz a quase nada a missdo de hospital.
(Rodrigues, 1906:300)

A argumentacao da psiquiatria em favor dessas medidas é
explicitada por Kraepelin na sua proposta de criacdo de manicomios
para alcodlatras, em que ele mostra a necessidade de cuidados

médicos para estes anormais.®>

Mas nao é sé para os doentes perigosos que se afirma a importancia
da intervengao médica: também nos casos de enfermidades que nao
representam perigo nem incomodo para a sociedade, dos
‘conscientes e orientados’, deve-se criar um tipo especial de

assisténcia, pois estes nao podem ser tratados em manicomios

comuns.®®

A psiquiatria oferecera tratamento ndo sé aos que representam risco
de desordem social, mas a todos aqueles que, mesmo ‘conscientes e
orientados’, sao improdutivos devido a problemas psiquicos.

>/ Em ‘Quais os melhores meios de assisténcia aos alienados’,
Juliano Moreira apresenta tal exigéncia: “submeto ao vosso
esclarecido juizo as bases de uma reforma do Hospicio Nacional de



Alienados. Seja-me porém permitido antes de tudo lembrar que
entre os servicos prestados a causa publica de maior relevancia
aquele que consistir em dotar o Brasil de uma lei geral de assisténcia
a alienados” (Moreira, 1910:373).

8 No ‘Relatdrio da Comissdo de Inquérito sobre as condicdes de
assisténcia no Hospicio Nacional e col6nias da Ilha do Governador —
legislacdo sobre a assisténcia a alienados’, Nina Rodrigues propde o
um sistema legal que respeita o regime federativo: “Sua adocao de
nenhum modo resultara uma lesao do regime federativo sob o qual
vivemos, por isso que a cada estado ficara o direito de, sem prejuizo
dos principios naquele exarados, regulamentar a seu modo seus
respectivos manicomios” (Rodrigues, 1906:365).

22 Curiosamente, nesse mesmo texto aparecem apenas
consideracoes sobre as diversas classificacoes existentes, mas a sua
classificacdao propriamente dita nao aparece; alias, ela nao foi afinal
encontrada em nenhum dos arquivos ou teses.

60 juliano Moreira refere-se a Sociedade Brasileira de Neurologia,
Psiquiatria e Medicina Legal, fundada em 1908, ano em que foi
designada uma comissao da mesma sociedade para apresentar um
projeto de classificacao que servisse de base as estatisticas dos
manicoémios.

61 A estatistica médica se baseia na consideracdo da temporalidade
que “permite registrar o acimulo de sinais observaveis em dado
periodo, de que devem surgir regularidades especificas.
Periodicidade minuciosa e singular, mas regrada, que implica em
reunir ordenadamente”. (Machado et al., 1978:261).

52 Em ‘Professor Juliano Moreira’, texto andnimo de Arquivos do
Manicémio Judicidrio, essa funcao de Juliano Moreira parece ser
reconhecida: “O magnifico sonhador da cura da alienacao mental e
sentindo que a consecucao dessa tarefa exigia a compreensao das
suas causas e dos seus mecanismos, incrementou a pesquisa,



orientou estudos e verificacdes que formam hoje grande parte da
notavel bibliografia brasileira concernente a patologia mental,
investigou a natureza dos fatos clinicos, estudou e difundiu doutrinas
e conceitos, interessando em todas essas questdes discipulos e
colaboradores e fazendo do Hospital Nacional de Alienados um
respeitavel nicleo de trabalhadores, cientistas e professores”
(Professor Juliano Moreira, 1933:3).

53 Em A Idade de Ouro do Alienismo (1976), Castel indaga as razbes
dessa cumplicidade da medicina e da administracao e da diminuicao
correlata de um papel direto de intervencao da justica e da policia.
Sua analise remete a questao da sociedade contratual, da livre
circulacao das mercadorias e dos homens, da diferenciacao de
normas de sujeicao dos sujeitos normais de uma sociedade racional.
Remete a passagem da sociedade contratual para a tutelarizacao,
processo no qual a medicina foi um operador essencial, a partir da
questao da loucura. Ela produziu, na Franca, o estatuto médico-
juridico-administrativo do alienado sancionado pela lei de 30 de
junho de 1838, a partir da qual os loucos foram considerados
completamente loucos — entregues a profissionais estritamente
especializados — e 0s normais, completamente normais. Essa
atividade profissional de especializacao expandiu-se, e, hoje, um
numero cada vez maior de decisdes em setores cada vez mais
numerosos da vida social e pessoal sao tomadas a partir de
avaliagOes técnico-cientificas produzidas por especialistas
competentes. “Sem duvida, nao ha um limite determinavel para esse
processo” (Castel, 1972:20-22).

5% Traduzo por ‘recuperacdo preventiva’ a idéia de estabelecimentos
de gardiennage mencionados por Robert Castel em L'Ordre
Psychiatrique: I'dge d'or de l'aliénisme (1976).

65 Kraepelin afirma, em seu Tratado de Psiquiatria (1856-1926), que
a construcao do sanatorio para alcodlatras sob o cuidado do médico
tornara compreensivel gradualmente ao povo, de maneira sempre



mais evidente, como a intoxicacao cronica é uma doenca que deve
ser combatida com a ajuda do médico.

56 Trata-se de uma proposta, como a de Kraepelin, de criacdo de
sanatdrios para aqueles doentes nervosos privados de condicoes,
que nao podem ser submetidos a cura no manicomio, mas que, ao
contrario, podem ser danificados em decorréncia de uma
permanéncia em instituicoes do género. A esse tipo pertencem todos
0s enfermos conscientes.



3. A pratica psquiatrica como cura
da anormalidade

O que era hospital psiquidtrico tornou-se um grande parque
municipal no qual as velhas estruturas foram esvaziadas ou
destinadas a outros objetivos. Existem: vinte apartamentos para
ex-internado, uma unidade de reabilitacao para deficientes
muito graves e uma unidade do centro de satde mental da
regido. Existem ainda: uma escola maternal, uma escola
primaria e laboratdrios da universidade; existe sobretudo uma
Série de estruturas destinadas as atividades dos centros e das
cooperativas: um bar; um laboratdrio de teatro, um laboratdrio
artistico de musica, pintura, de video, uma sala de ginastica,
uma sala de estética etc. O dado mais significativo de todas
estas atividades, e em particular dos laboratdrios, é o fato de
que sao utilizadas conjuntamente por ‘normais, por pacientes
psiquiatricos, por toxico-dependentes (e sobretudo por jovens).

Roteili, Desinstitucionalizacao

Ao momento de ruptura do saber psiquiatrico, que delimita pela
primeira vez o que poderiamos chamar de uma corrente psiquiatrica
no Brasil, corresponde uma ruptura na pratica asilar, também
marcada pela obra de Juliano Moreira, claramente influenciada pelo
modelo alemao de Kraepelin. Esse momento, final do século XIX, da
a psiquiatria uma nova configuragao, tanto no ambito do saber
quanto no da pratica, permitindo-nos diferencia-la claramente da
pratica psiquiatrica precedente. Ele se faz perceber na elaboracdo de
um novo corpo tedrico e nas transformacgoes instituidas por um novo
sistema de assisténcia ao alienado.

A principal caracteristica do novo sistema de assisténcia € nao mais
se restringir ao espaco asilar, centro fundamental da psiquiatria até a



época de Teixeira Brandao, mas estendé-la a outras instancias da
sociedade — escola, familia, Forcas Armadas — agora compreendidas
como diretamente relacionadas ao problema da alienacao mental.

Também por outros objetivos, a terapia psiquiatrica se estende
além dos limites dos manicémios propriamente ditos, Existem
grupos de enfermos que tém a necessidade do tratamento do
alienista sem que devam porém ser enclausurados nos
manicémios. (Rodrigues, 1906:300)

No concernente a pratica, a psiquiatria do final do século XIX e do
inicio do século XX ultrapassa seus préprios limites, o doente mental
e o hospicio, para originar novas formas assistenciais, criadas
especialmente para o novo tipo de individuo a quem comeca a se
dirigir: o desviante moral em geral, nao necessariamente atingido
pela doenca mental, mas doente mental em potencial.

A questao que se pode colocar é até que ponto as novas
modalidades da pratica psiquiatrica do século XX significam uma
ruptura com as praticas psiquiatricas precedentes ou constituem
apenas uma reformulacao do sistema de assisténcia ao alienado
instituido no século XIX, ao longo do qual foi-se aperfeicoando. O
importante, nesse caso, € analisar as mudancas do sistema
assistencial que estabelece uma relacao de interioridade nao sé com
o doente mental, mas agora também com o Estado, a familia, a
Justica, a legislacao, a escola e outras individuos — os anormais —,
originando as instituicoes asilares que hoje conhecemos.

Com Juliano Moreira, ocorre um deslocamento do campo de acao da
psiquiatria de uma Unica modalidade asilar — o hospicio —, ponto
fundamental da pratica psiquiatrica do século XIX, para diversas
formas asilares, como a colonia agricola e 0 manicomio judiciario, e
mesmo nao asilares, como a assisténcia heterofamiliar. Sao unidades
criadas para assistir a um novo tipo de populacao que agora aparece
também como objeto da medicina mental: a populacao dos
desviantes, alcodlatras, sifiliticos, epiléticos, delinglientes. Trata-se



de estabelecer para esses grupos instituicdes especiais, adaptadas
as suas necessidades.

A psiquiatria amplia seu objeto, estabelecendo desde logo uma
separacao fundamental entre os degenerados e os ‘Verdadeiros’
doentes mentais, e propoe para cada caso um tipo especial de
assisténcia. Ao mesmo tempo que exige maior medicalizacao, no
sentido da patologia clinica, para os Verdadeiros’ doentes mentais,
sugere um tratamento especial de reeducacao para os degenerados.
Estes, uma vez diferenciados, devem ser agrupados em asilos
especiais, onde possam ser recuperados para a vida em sociedade e
para o trabalho, ao invés de ficarem sem nenhuma assisténcia, o
que permite que conseqgliéncias mais graves os tornem
irrecuperaveis e perigosos.

O novo sistema assistencial &, portanto, criado com o objetivo
explicito de debelar todas as anomalias mentais, por maiores que
sejam os limites dessa tarefa, tornando-se cada vez mais
abrangente, ou seja, tomando a si 0 encargo de penetrar cada vez
mais na vida de todos os individuos que de alguma forma estejam
inseridos no contexto da psiquiatria. Esse alargamento dos limites da
psiquiatria tem como condicao necessaria a concepcao médica da
anormalidade, que surge no final do século XIX para designar os
individuos que, como os loucos e ao contrario dos normais, ndo sao
disciplinaveis mas nao podem ser incluidos na categoria dos doentes
mentais propriamente ditos.

No modelo de Kraepelin, em que se baseia o novo sistema brasileiro
da assisténcia ao alienado, a psiquiatria dirige sua acao em dois
sentidos. Primeiramente, na diregao dos individuos a quem os
psiquiatras devem assistir, por meio de novas técnicas terapéuticas e
preventivas, nao se limitando mais ao alienado mental, mas
abrangendo todo louco em potencial; sua acao se dirige, neste caso,
ao desviante moral de todo tipo — o alcodlatra, o epilético, o sifilitico,
0 criminoso — e ao individuo normal, ainda crianga, que por uma
educacao defeituosa, acrescida a predisposicao hereditaria, pode-se



tornar, em um dado momento, doente mental. Em segundo lugar, na
direcdo das instituicdes sociais como a escola, a familia, o Estado, os
dispositivos legais, psiquiatrizando-os para transforma-los em
auxiliares nessa acao de terapia e prevencao contra a loucura, que
caracteriza a pratica psiquiatrica no século XX.

O argumento dos psiquiatras é que a psiquiatria € de grande valia na
construcao da nova sociedade, porque se baseia na ciéncia, no
conhecimento das causas e dos focos de doenca mental, que
prejudicam os preceitos da liberdade individual e do
desenvolvimento econdmico, social e politico, gntéo reconhecidos
como imprescindiveis ao progresso da nacao. E por meio de criticas
aos governos federal e estaduais quanto a insuficiéncia e ineficacia
da assisténcia ao alienado que essa argumentacao se reforca.

Em ‘Legislacao sobre assisténcia a alienados’, nos Arquivos
Brasileiros de Psiquiatria, Neurologia e Ciéncias Afins, Nina Rodrigues
comenta:

Tudo o gue se tem feito até aqui, pelo governo central como
pelos governos locais, possui um carater fragmentario, de
solucdo incompleta, de medidas de ocasiao, obra feita sem o
conhecimento preciso de todos os elementos do problema a
resolver, sem atencdo ao necessario consorcio das luzes
fornecidas pela ciéncia com as exigéncias ao meio social,
econémico e politico, a que a instituicao se destina. (Rodrigues,
1906:299-300)

O novo sistema implica, portanto, uma intervencao da psiquiatria
nos asilos e fora deles, e se apresenta como fundado no
conhecimento cientifico, em nome do que institui colonias agricolas
para epiléticos e alcodlatras, manicomio judiciario para o criminoso
louco, assisténcia familiar para os alienados que ja estdao em fase de
reintegracao na sociedade; reforma o hospicio, fazendo-o parecer-se
com um hospital comum onde se desenvolvem a pesquisa e a
tecnologia — laboratorios, servico cirurgico etc. —; interfere na escola



e na familia ditando normas medicalizadas de educacao; auxilia na
selecao dos imigrantes, na selecao dos soldados, para melhor
assegurar a disciplina das Forcas Armadas; e critica a legislacao,
exigindo que o termo da lei seja bem elaborado o suficiente ndo so6
para proteger a sociedade do perigo que o louco representa, mas
também para assegurar o direito de liberdade individual do louco
contra o qual o enclausuramento se impoe: “O carater de excecao
que cria, para este caso especial da assisténcia publica a
necessidade de protecao legal toda particular reclamada pelo estado
de incapacidade civil e pelas imposicoes de uma restricao a liberdade
individual dos insanos dementes” (Rodrigues, 1906:300).

Dai a énfase dada, nessa fase, aos problemas relativos a terapéutica
e a investigacao da organizacgao e do funcionamento das diversas
formas asilares e mesmo nao asilares, dentro dos limites cientificos
que o saber psiquiatrico oferece. A cura cientifica passa a ser um
objetivo fundamental da assisténcia ao alienado no Brasil.

A concepcgao da cura como recuperacao da normalidade vai assinalar
a ruptura entre a pratica psiquiatrica do século XX e a do século XIX.
Juliano Moreira refere-se a essa descontinuidade como uma
passagem da assisténcia ao alienado no Brasil de uma fase de
cuidados detentores para a fase dos cuidados curativos, esta Ultima
radicalmente diferente do periodo precedente que durou, em sua
opinidao até 1900, quando o louco deixa de ser apenas isolado, sem a
menor possibilidade de cura, para receber um tratamento racional
(Moreira, 1905a).

O chamado ‘tratamento racional” corresponde a uma pratica médica
que utiliza, além de medicamentos e técnicas do tipo da clinoterapia
e da puncao lombar, dados estatisticos, registros e uma nova
disciplina (Moreira, 1919). A utilizacao desses recursos denota o
envolvimento da medicina mental com o projeto da medicina
social,®’ cuja prética pretende penetrar em toda a sociedade, projeto
desenvolvido desde o século XIX com base na compreensao de que



0 perigo urbano exige a criacao de uma tecnologia de poder capaz
de controlar os individuos, tornando-os produtivos e inofensivos.

A distincao entre duas fases bem delimitadas de assisténcia
corresponde, na realidade, mais a uma mudanca no conceito de cura
do que ao fim de uma fase em que a cura nao seria objeto de
preocupacao, conforme fazem parecer os psiquiatras no inicio do
século. Ao abordar os cuidados curativos, Juliano Moreira refere-se a
uma fase em que a cura € medicalizada, isto €, determinada pela
pratica médica, lancando mao dos recursos da medicina —
medicamentos especiais, repousos etc. — a qual podemos opor a
fase anterior, em que o tratamento psiquiatrico era prescindido.

E certo que os documentos médicos atestam uma maioria
esmagadora de incuraveis no hospicio, e que a presenca do médico
era dispensavel. A idéia de cura, porém, ja esta presente na criacao
mesma do hospicio, que por principio s6 deveria receber os loucos
curaveis. Pelo menos na justificativa para a construcdao de um asilo
especial para alienados, a cura constituia-se como seu objetivo
fundamental.

Em Danacao da Norma (Machado, 1978), as criticas ao mau
funcionamento da instituicao administrada pela Santa Casa da
Misericordia dirigem-se, entre outros, ao problema da populagao
mista de loucos curaveis e incuraveis. A criacao do hospicio obedece
a exigéncia de sb receber loucos e curaveis; de nao receber os
idiotas, imbecis, epiléticos ou paraliticos dementes, que sao
incuraveis e podem conviver com a familia. Essa seria a populacao
ideal. Retirando-se o carater de lugar especifico para loucos
curaveis, o hospicio transforma-se numa instituicao de caridade Util
a sociedade.

O fato de o asilo ter sido criado para prover a sociedade de um
espaco terapéutico para alienados e ter sido entregue nao aos
médicos, mas as freiras da Santa Casa, que ja estavam acostumadas
a recebé-los em suas enfermarias, pode ser compreendido como



decorréncia de uma concepcao nao médica de cura, mais ligada a
educacao do que a medicina, baseada numa percepcao do louco
como doente na medida em que nao se submete aos padrdoes morais
que indicam a normalidade social. Portanto, as freiras, com seus
principios religiosos e filantrépicos, louvaveis pela moral da época,
poderiam ser, e foram, consideradas capazes de cumprir a fungao de
assistir aos doentes mentais, nao pelos psiquiatras, é claro, mas pelo
Estado e pela opinido publica, relutantes em reconhecer o poder
terapéutico da medicina mental.

E do ponto de vista da medicalizacdo da cura que a fase iniciada em
1900 foi considerada pelos psiquiatras como positiva, isto &,
curativa, diferente daquela considerada ‘detentora’, de acao
puramente negativa, ou seja, que priva o individuo de sua liberdade
sem que tal restricao tenha uma desculpa plausivel, que seria a
terapia. A idéia que cauciona essa distincao € a nogao de que
somente sao positivos os cuidados médicos. Na opiniao de
psiquiatras, a cura nao se exerce até 1900, por falta de uma
organizacao apropriada do hospicio, ou seja, de uma organizacao
médica. A descoberta da organizagao do hospicio como inadequada,
no comego do século XX, além de atestar sua degradacao, seu mau
funcionamento, significa fundamentalmente uma nova concepgao de
doenca mental, novas categorias nosograficas, novos métodos
terapéuticos.

As criticas dos psiquiatras eram, contudo, mais uma luta pelo poder
da psiquiatria sobre o louco, manifesta na dentncia da situacao do
hospicio que, longe de alcancar sua meta, funcionava como mais
uma unidade asilar onde os loucos eram depositados. Essas criticas
procuravam mostrar a necessidade da medicalizagao do espaco
asilar, retomando-o na sua funcao de curar o louco, para que 0s
hospicios pudessem corresponder aos preceitos tedricos da
psiquiatria. Eram feitas em funcao das falhas de um poder
administrativo leigo, que entravava o tratamento e considerava a
presenca do médico prescindivel e seu poder, reduzido e insuficiente



para que os hospicios pudessem corresponder aos preceitos tedricos
da psiquiatria.

A chamada fase dos cuidados curativos’ é aquela em que os
psiquiatras, fortemente marcados pela preocupacao de dar um
respaldo cientifico as medidas assistenciais a serem tomadas,
tentam, como Juliano Moreira, diferenciar modalidades de
assisténcia de acordo com as diversas formas de doencas do
cérebro, criando hospitais-colOnias especiais para epiléticos,
alcoolistas e deficientes, imbecis etc.

O saber cientifico, tido como fundamento da acdo psiquiatrica nesse
novo momento da psiquiatria, pode ser considerado mais uma
justificacdo, uma legitimacao médica do novo sistema assistencial,
do que propriamente sua condicao de possibilidade. Na realidade, as
novas formas de instituicao asilar nao representam a importacao, ou
seja, a influéncia direta da nosografia sobre a pratica. A criacdao dos
novos espacos terapéuticos e de medidas preventivas institui
espacos que localizam e distribuem os individuos em seu interior, a
partir de categorias muito pouco médicas como “dementes,”

“tranquilos/agitados,” “imundos,” “criancas, homens/mulheres”

(Moreira, 1905a: 167), do mesmo modo como no século XIX®8 havia
sido estabelecida a separacao dos loucos no hospicio, sem qualquer
correspondéncia com a nosografia das doencas mentais.

As novas modalidades de assisténcia resultam da divisao dos
individuos da sociedade entre normais e anormais, e da subdivisao
dos anormais em diferentes tipos. E a medicalizacao dos diferentes
tipos de anormais que vai determinar a nosografia e, a0 mesmo
tempo, um sistema assistencial diversificado, com tratamento
institucionalizado, especial para cada tipo de doente.

E importante ressaltar que a pratica psiquiatrica do século XX se
baseia fundamentalmente na divisao da populagao em normais e
anormais exatamente na época em que se incrementa no Brasil a
concepcao de populacao como forca de trabalho, forca produtiva. Tal



forca nao pode ser perdida, mas deve, antes, ser normalizada,
assistida, sendo os anormais considerados degenerados, que
necessitam de tratamento especial para se transformarem em
elementos Uteis a sociedade.

Surge assim a concepgao de “doencas sociais” (Moreira, 1929b:61),
ou seja, doencas que representam grande risco para a manutencao
da ordem social e por isso entravam o desenvolvimento da nagao.
Sao doencas tao freqlientes que passam a ser consideradas como
‘endemias sociais’ — alcoolismo, epilepsia, sifilis — responsaveis por
grande contigente de criminalidade.

Os psiquiatras ressaltam entdo a importancia de se criar um novo
sistema de assisténcia psiquiatrica, mais abrangente, pois essa
criminalidade decorre, na maior parte dos casos, de problemas
ocasionados por doencas mentais. Por essa razao, Juliano Moreira
afirma que a assisténcia a essas pessoas se impoe como medida
profilatica altamente eficaz e, por isso mesmo, digna se ser efetuada
com a energia que a sociedade costuma dispensar para a propria
conservacao € para debelar os perigos sociais. Sao as ‘doencas
sociais’, que vao definir o novo modelo de assisténcia ao alienado;
para elas sera necessario encontrar ‘remédios sociais”.

Assim, a psiquiatria torna clara a necessidade de que sua agao incida
sobre o campo social, mostrando o perigo que as doencas sociais
podem representar no processo crescente de degradacao da
subjetividade e da coletividade. Os psiquiatras exigem o poder de
exercer sua fungao de cura dentro e fora do hospicio, lutando contra
0 pessimismo que no final do século XIX substitui a esperanca de

recuperar o alienado.??

Os psiquiatras se esforcam por se mostrarem capacitados a curar,
explicitando sua relagao com o saber da medicina, ao preconizar
técnicas médicas de tratamento ligadas as reacgoes fisiologicas da

doenca mental, como a clinoterapia,’® isto é, o repouso e a puncdo



lombar,”! além de continuar a trabalhar pela reeducacdo do
alienado, que agora se estende também ao alienado em potencial.

A concepcao médica da cura da alienagao estende-se, no século XX,
a cura da anormalidade pela psiquiatria. A anormalidade vista, no
século XIX, apenas como oposto a norma, a ordem, € agora
considerada patoldgica; o anormal torna-se nao sé inconveniente a
disciplina, mas sobretudo patoldgico, e como tal deve ser submetido
a ‘tratamento racional’, ou seja, cientifico.

57 No século XIX, “a teoria elaborada pela medicina social com o
objetivo de diagnosticar e combater a periculosidade, que comeca a
ser percebida como habitando necessariamente a cidade, tem como
alvo da reflexao uma desordem heterogénea e complementar
heterogénea, na medida em que apresenta uma variedade de
aspectos; complementar, pois a cidade é tematizada como uma
totalidade articulada, produto da inter-relacao de diferentes
realidades ou caracteristicas. A reflexao médica sobre a cidade é ao
mesmo tempo analitica e sintética. Esquadrinha e totaliza” (Machado
et al., 1978:261).

58 Na organizacdo do espaco terapéutico, no século XIX, divide-se a
populagao asilar de forma heterogénea: “A primeira divisao é sexual;
a distribuicao dos individuos ainda se refina pela divisao dos
pensionistas de primeira e segunda classe em tranquilos, limpos,
agitados, imundos” (Manoel José Barbosa apud Machado et al.,
1978:433).

59 Em Clinoterapia, Difusdo e Resultados no Tratamento das Psicoses
(1901), Juliano Moreira rejeita a crenca de que as doencas mentais
sao incuraveis e a de que todo alienado € um amputado do cérebro’,
Ele relata o emprego da clinoterapia em varios paises, alongando-se
sobretudo nos trabalhos do alienista inglés, Tuke, referindo-se ao
sucesso desse tipo de tratamento. No Brasil, refere-se a Franco da



Rocha, que o empregou em alguns doentes, mas ainda sem
resultados positivos.

/0 A clinoterapia € proposta com base nos seguintes principio: “se o
corpo esta enfraquecido, se as funcdes enlanguescem, por isso que
as permutas metabdlicas fazem-se mal — o exercicio ndo fara mais
que agravar o mal. Necessitando o doente de toda sua energia
nervosa para deter os progressos da decadéncia e da
desorganizacao do cérebro, é no leito, em repouso, que se deve
trata-lo” (Moreira, 1901:322). Juliano Moreira analisa o problema do
peso no decubito horizontal e lastima que ainda nao se tenha
verificado, por meio de investigacoes psicofisioldgicas, se o repouso
no leito é suscetivel de paralisar a energia da atividade psiquica c a
apercepcao ativa de Wundt, isto &, a forca diretriz do espirito,
enfraquecida nos alienados. Esse seria um dado relevante para a
discussao da suspeita, a época, de que a freqiiéncia da deméncia
precoce em certos asilos deveria ser atribuida a aplicacao da
clinoterapia prolongada em doentes jovens.

71 Juliano Moreira foi o primeiro, no Brasil, a efetuar a puncio
lombar com fins diagndsticos em casos de tabes dorsualis, deméncia
paralitica, sifilis cerebral ¢ meningites varias. Ver Peixoto, 1931.



4. Um sistema completo de
assisténcia aos insanos

No inicio do século XX, a pratica psiquiatrica rompe com a psiquiatria
do século XIX, procurando atender as necessidades de um sistema
de assisténcia amplo o suficiente para oferecer tratamento especial a
todos os tipos de anormalidade psicoldgica, de acordo com cada tipo
de disturbio psiquico. O sistema de assisténcia proposto nao é mais
centrado num Unico espaco asilar, onde o isolamento no hospicio é
absolutamente necessario para a cura do doente mental, mas
apresenta formas terapéuticas alternativas que, somadas umas as
outras, pretendem oferecer a cada individuo anormal, degenerado,
uma assisténcia médica que o recupere para a vida em sociedade.
Inicia-se no Brasil um novo sistema de assisténcia disperso em
diferentes formas asilares ou nao asilares, que permitem penetrar
em outras instancias da sociedade, como a familia, o governo, as
Forcas Armadas, psiquiatrizando a normalidade, oferecendo um
tratamento diferenciado para o louco propriamente dito e para o
desviante em geral, psiquiatrizando os espacos sociais de onde
possa emergir a alienacao mental.

O novo sistema de assisténcia ndo € mais limitado ao espaco do
hospicio. Ao contrario, esta aberto a criacao de outras instituicoes
como colbnias agricolas, assisténcia familiar, as quais, acrescidas ao
hospicio, tornam a acao psiquiatrica difusa, isto &€, nao mais centrada
num Unico espaco asilar.

A assisténcia ao alienado em Sao Paulo é um exemplo do que, no
inicio do século XX, se considera, com base no modelo alemao, um
sistema de assisténcia completo:

S4o Paulo ficou dotado de um sistema completo de assisténcia
aos insanos: 1. asilo fechado de tratamento. 2. Colonias-



agricolas anexas ao asilo, onde o open-door’2 é parcial. S6 para
os que merecem. 3. Dependéncias agricolas ou fazendas onde o
open-door é completo, e para todos os enfermos. 4. Assisténcia
familiar dentro do perimetro do estabelecimento, como em
Nichtspringe. 5. Assisténcia familiar fora dos terrenos do asilo,
na Vila de Juquery. (Rocha, 1912: 113)

Franco da Rocha considera esse sistema completo e correlato de
uma reforma radical do servico de assisténcia aos alienados, pois
“sairam de um casarao fechado, soturno, resultado da adaptacao de
um velho convento” para uma instalacao com pavilhoes isolados,
separados por grandes areas ajardinadas, com aspecto alegre e
sadio, onde penetram luz e ar em profusao. O prédio central
compoe-se de pavilhdes separados para cada sexo e tipo de
moléstia, tendo cada pavilhdo seu refeitdrio, jardim etc., inclusive
um salao dividido em pequenos quartos, com atmosfera comum
para pernoitarem aqueles que nao conseguem dormir (Rocha,
1912:113).

Essa descentralizacao espacial nao significa, contudo, que o poder
do psiquiatra também se encontre descentralizado. O novo sistema
se abre a diferentes modalidades de assisténcia, para ampliar o
campo de agao da psiquiatria, visando a aumentar o poder de
decisao sobre a vida dos alienados, centralizando-o cada vez mais
nas maos dos psiquiatras, conforme afirma Nina Rodrigues, ao
analisar, em 1906, a questao da legislacao sobre a assisténcia a

alienados.”3

Estando a pratica psiquiatrica aberta a diversas formas de
assisténcia, o psiquiatra podera atender a um nimero maior de
alienados, generalizando sua acao a todos os anormais, a0 mesmo
tempo que sua acao tende a tornarse cada vez mais especifica e
particularizada a cada caso, estendendo-se, inclusive, ao alienado
em potencial.



Garantindo que esse sistema espacialmente descentralizado nao
disperse o poder do psiquiatra, a pratica psiquiatrica se volta nao
somente para a terapéutica e a prevencao, mas também para uma
luta em favor da estabilidade da assisténcia ao alienado. Propdem-se
medidas dirigidas para a criacao de uma lei federal que regule essa
assisténcia, e atribui-se ao governo a responsabilidade de oferecer a
sociedade meios para que se debele esse problema social’. Com
recursos fornecidos pelos poderes publicos para a hospitalizacao dos
doentes mentais, a psiquiatria podera transformar esses individuos
perigosos em inofensivos.

Uma das medidas tomadas pelos psiquiatras com esse objetivo € a
campanha pela profilaxia mental, feita com o objetivo de mostrar ao
governo o cuidado que se deve ter com as doencas mentais:

Grande é preocupacdo dos estadistas com a freqgiiéncia da
tuberculose, do cancer, da sifilis, do impaludismo, etc. Ao lado
desses males €, todavia, necessdrio ndo esquecer as
perturbagdes nervosas e mentais que entre nés aumentam dia a
dia. (...). Por certo aquelas doencas e outras mais muito
concorrem para aumento de tais perturbacoes. Evidente,
porém, € que se faz preciso encarar com seguranca outros
fatores sociais, que tanto preparam os momentos de eclosao
dos disturbios mentais. (Moreira & Austregésilo, 1923:55)

Faz parte dessa campanha a critica aos estadistas, por cooperarem
com O processo social, e aos legisladores, por elaborarem uma lei
obscura e ineficaz quanto as atribuicoes do governo no tocante a
assisténcia aos insanos:

Mas é essa mesma legislacdo federal sobre insanos o
documento mais elogliente que se pode produzir do atraso das
nossas idéias em matéria de assisténcia médico-legal de
alienados. O insucesso das tentativas demonstra neste
particular insuficiéncia do preparo daqueles que afizeram, para



abracar numa vista de conjunto toda a vasta complexibilidade
do problema. (Rodrigues, 1906:301)

O governo e a lei constituem-se como importantes catalisadores da
pratica psiquiatrica no século XX, porque sao instancias com poder
de decisao sobre os problemas sociais, que podem intervir, em
ambito nacional, na questao da assisténcia ao alienado. Tal
intervencao sempre se faz por meio da delegacao de poder a
pessoas competentes — no caso, aos psiquiatras capacitados a
exercé-lo, na medida em que o saber psiquiatrico seja reconhecido
como um conhecimento médico e cientifico das causas da loucura e
dos melhores meios para sana-la.

O inicio do século XX marca o surgimento de uma nova pratica
psiquiatrica, que abandona o sistema asilar fechado, baseado no
principio de isolamento’ de Esquirol, para investir num sistema de
assisténcia aberto, que se funda sobre o principio do open-door
escocés, ou seja, o principio da maxima liberdade possivel. No
regime do open-door os doentes podem transitar livremente no
interior do asilo e, em, certos casos, fora dele; nesseregime sao
banidos os asilos fechados, para que o doente nao se sinta irritado,
0 que prejudica o tratamento. Em 1910, Juliano Moreira explicita sua
proposta de retirar das instituicdes de assisténcia tudo aquilo que
lembre caserna ou prisao, pois estas irritam o doente, atrapalhando
o tratamento.

O hospicio é reformado, a exemplo de Kraepelin, para se transformar
num hospital com a aparéncia de um hospital comum, sem grades,
nem muros altos, nem coletes de forca. Sao criadas as colbnias
agricolas, com trabalho, visitas aos pacientes e passeios ao ar livre,
para manter uma ilusao de liberdade criada no paciente pelo open-
door, que se completara com passeios aos domingos nos arredores
das colbnias, sobretudo com os pacientes, conforme propoe Juliano
Moreira ao preconizar a criagao de colbnias para os epiléticos. A
idéia de produzir uma ilusao de liberdade, suscitada nos pacientes



por meio do open-door, demonstra o carater sutil do exercicio do
poder da instituicdo psiquiatrica.

Institui-se o sistema de assisténcia heterofamiliar, na periferia do
hospital-col6nia, exercida por empregados da col6nia ou por sua
familia, em casinhas construidas pelo Estado.”* Enfim, cria-se uma
série de modalidades de assisténcia que variam de acordo com o
grau de liberdade que o doente pode ter, o qual sera determinado
pelo grau de disciplina e de capacidade para o trabalho.

A proposta de implantacao de um sistema completo de assisténcia
aos ‘anormais’, incluindo projetos de criacao de reformatorios, de
assisténcia familiar, etc. — que se insere no projeto de medicalizacao
e psiquiatrizacao da sociedade — corresponde, sem duvida, aquilo
que Foucault chama de uma anatomia politica’ do corpo e de uma
‘biopolitica da populagdo”.”?

A primeira é exercida por meio de tecnologias de controle e sujeicao
dos individuos. Trata-se do estabelecimento de técnicas que
implicam coercao ininterrupta e constante das operagdes do corpo,
garantindo a sujeicao permanente de suas forgas e impondo-lhe
uma relacao de docilidade-utilidade, as disciplinas. Como Foucault
afirma em Vigiar e Punir (1975), diversos procedimentos
disciplinares ja existiam ha muito tempo nos conventos, nas Forcas
Armadas, nas oficinas. Mas, a partir do século XVII e XVIII, as
disciplinas tornaram-se férmulas gerais de dominacao. O momento
histdrico do surgimento das disciplinas, ressalta Foucault, € o
momento em que nasce uma arte do corpo humano, que visa nao
apenas ao crescimento de suas habilidades, nem ao peso de sua
sujeicao, mas a formacao de uma relacao que no mesmo mecanismo
o torna tanto mais obediente quanto Util, e vice-versa.

Forma-se entao uma politica das coercoes que sao um trabalho
sobre o corpo, uma manipulacao calculada de seus elementos,
de seus gestos, de seus comportamentos. O corpo humano
entra numa maquinaria de poder que o escava, desarticula e



recompoe. Uma anatomopolitica que é também uma mecéanica
do poder esta nascendo; ela define como se pode ter posse
sobre o corpo dos outros, ndo simplesmente para que fagam
aquilo que se deseja, mas para que operem como se quer, com
as técnicas, segundo a rapidez e a eficacia que se determina. A
disciplina fabrica, assim, corpos submetidos e exercidos, corpos
'doceis’. (Foucault, 1975:139-140)

Ao lado da anatomopolitica do corpo humano, explica Foucault, a
partir de meados do século XVIII, desenvolveu-se uma forma de
poder sobre a vida centrada no corpo compreendido como espécie —
atravessado pela vida, suporte dos processos bioldgicos, como
nascimento, proliferacao, mortalidade, nivel de salude, duracao da
vida, com todas as condigoes que pode fazé-los variar — que
remeteu a uma ‘biopolitica da populacao’ constituida de intervengoes
e controles reguladores.

Foucault analisa de que modo os procedimentos da reparticao
disciplinar correspondem a saberes e técnicas contemporaneos de
classificacdo e de ordenacao em quadros, como também de que
modo introduzem o problema especifico dos individuos e da
multiplicidade. Da mesma forma, os controles disciplinares da
atividade correspondem a todas as pesquisas tedricas e praticas
sobre a maquinaria natural do corpo. Ao mesmo tempo, descobrem-
se processos especificos ao corpo com vida, comportamentos €
exigéncias organicas que vao substituir a simples fisica do
movimento. O corpo aparece como provido de condicdes de
funcionamento proprias a um organismo, que fazem com que o
poder disciplinar se dirija @ uma individualidade analitica, celular,
natural e organica, a partir dos corpos que controla.

Por meio das disciplinas, surge o poder da norma. Na sociedade
moderna, o normal se estabelece como principio de coer¢ao nao so
no ensino, na regularizacao dos procedimentos e dos produtos
industriais, mas na organizagao de um corpo médico e um
enquadramento hospitalar da nagao suscetiveis de fazer funcionarem



normas gerais de salde. Do mesmo modo que a vigilancia, a

normalizacdo torna-se um dos grandes instrumentos de poder’® a
partir do final da época classica. Ela substitui ou acrescenta graus de
normalidade, que sao signos de pertenca a um corpo social
homogéneo, mas que se divide por meio de uma distribuicao das
classes.

Num certo sentido, explica Foucault, o poder de normalizacao
constrange, com o objetivo de homogeneizar as multiplicidades, ao
mesmo tempo que individualiza, por permitir as distancias entre os
individuos, determinar niveis, fixar especialidades e tornar Uteis as
diferencas.

A partir do século XVIII, quando o poder sobre a vida centrou-se no
corpo como espécie, todos esses processos operam para garantir,
sustentar, multiplicar a vida e ordena-la. E quando surgem os
problemas de natalidade, longevidade, saude publica, habitacao,
migracao, que exigem técnicas diversas para obtencao da sujeicao
dos corpos e o controle das populacoes. “Abre-se, assim, a era do
‘bio-poder” (Foucault, 1977b: 132).

A nocao de populagcao como algo que representa um problema
econdmico e politico e, a0 mesmo tempo, riqueza, mao-de-obra ou
capacidade de trabalho, em equilibrio, aparece quando os governos
percebem que nao tém que lidar apenas com sujeitos ou povos, mas
com um conjunto de variaveis especificas da populacao — salde,
doenca, habitacdo, trabalho etc. Essas variaveis situam-se, de
acordo com Foucault, no ponto de intersecao entre os movimentos
proprios a vida e os efeitos de poder particulares das instituicoes.

As disciplinas do corpo e as regulacoes da populacao constituem
dois pdlos em torno dos quais se organizou o poder sobre a vida,
que € considerado por Foucault como uma grande tecnologia de
poder de duas faces — a anatomica e a bioldgica. Trata-se da
administracao dos corpos, gestao calculista da vida, por meio de



técnicas e de diversas disciplinas, de praticas politicas e observacoes
econdmicas dos problemas da populacao.

As duas direcOes ainda aparecem de forma bem separada no século
XVIII, afirma Foucault em Histdria da Sexualidade I (1977b). A partir
do século XIX, o poder transforma-se em agenciamentos concretos —
o dispositivo da sexualidade sera um deles, e, sem duvida, o da
normalidade, outro — que constituirao a grande tecnologia de poder
no século XIX, capaz de majorar as forcas, a vida em geral, através
da insercao controlada dos corpos no aparelho de producgao e por
meio de um ajustamento dos fen6menos da populagao aos
processos econémicos.

Os rudimentos da anatomo e biopolitica, inventados no século XVIII,
utilizados por instituicoes bem diversas (a familia, a escola, o
exército, a policia, a medicina individual ou a administracao das
coletividades), agiram no nivel dos processos economicos e das
forcas da vida, com métodos de poder capazes de majorar a vida em
geral, e de técnicas presentes em todos os niveis do corpo social,
utilizadas pelas instituicoes.

A possibilidade de encarregar-se da vida e de seus mecanismos,
fazendo com que a espécie entre em jogo em suas proprias
estratégias politicas, no dominio dos calculos e da transformacao da
vida humana, é o que Foucault (1977b: 134) considera o “limiar de
modernidade bioldgica” de uma sociedade. Esse limiar € coetaneo
do aparecimento, na modernidade, do homem em sua especificidade
de ser vivo, com um corpo concreto, sujeito e objeto de si mesmo,
com uma historicidade propria. Foucault ressalta, nesse limiar, a
importancia da proliferacao das tecnologias politicas investindo sobre
todo o espaco da existéncia.

O que caracteriza o bio-poder é a crescente importancia da norma
que distribui os vivos hum campo de valor e utilidade. Tal pode tem
a funcao de qualificar, medir, avaliar, hierarquizar, operando
distribuicoes em torno da norma. A prépria lei funciona como norma,



com funcdes reguladoras. Uma sociedade normalizadora é o efeito
histdrico de uma tecnologia de poder centrada na vida.

A principal caracteristica das tecnologias de normalizagao consiste no
fato de integrarem a criacao, a classificacao e o controle sistematico
das anormalidades no corpo social. Dreyfus e Rabinow (1995)
assinalam que Foucault chamou a atencao para o fato de que o bio-
poder € contemporaneo do aparecimento e da proliferacao das
categorias de anormalidade — o delinqliente, o perverso etc. — que
as tecnologias de poder e os saberes investidos nessas tecnologias
supostamente eliminariam. A expansao da normalizacao funciona
através de anormalidades que deve tratar. Ao tentar identificar
cientificamente as anormalidades, as tecnologias do bio-poder estao
numa posicao perfeita para supervisiona-las e administra-las.

Em Vigiar e Punir e em Histdria da Sexualidade I, Foucault aponta
nao s6 o modo peculiar de funcionamento das normas modernas,
como também o mal-estar causado por seus procedimentos. Dentre
as técnicas, praticas, saberes e discursos por ele analisados, a
normalizacao é a questdao mais importante, visto que todas as
sociedades tém normas e socializam seus membros de acordo com
elas. O problema é que, em nossa sociedade, as normas sao
especificamente perigosas, pois funcionam de modo sutil, como
estratégias sem estrategista, impondo uma rede uniforme de
normalidade.

O hospicio

A reforma do Hospicio de Pedro II, em 1903, baseia-se nos novos
principios da psiquiatria do século XX, quando a terapia nao esta
mais relacionada ao ‘principio do isolamento’, mas ao open-door, ao
principio da maxima liberdade possivel, cujo principal objetivo é
proporcionar ao doente uma ‘ilusao de liberdade’ que o tranqiilize,
deixando-o mais calmo, menos rebelde e, conseqglientemente, mais
receptivo ao tratamento. Os psiquiatras pretendem transformar



“doentes excitaveis em trabalhadores tranquilos” (Moreira, 1908a:
172). Para atingir essa meta, as principais providéncias tomadas
foram a retirada das grades, a negacao das camisas-de-forca e o fim
das células de isolamento:

Encafuando um alienado em uma célula de isolamento, diz Prof.
Kraepelin, ficamos garantidos contra suas mas inclinacoes mas
ndo sabemos o que é feito dele. Ouvimo-lo gritar, podemos
espid-lo pelo mondculo da célula, mas é inconteste que isto ndo
€ terapéutica. (...) No ignorais que a experiéncia dos mais
notaveis psiquiatras demonstrou que a casa forte é o melhor
meio de cultura para o desasseio, as tendéncias destruidas, etc.
dos alienados. (Moreira, 1908a: 172)

A eliminacao de tais medidas de forca nao significa, contudo, uma
diminuicao da repressao do alienado no hospicio. Ela representa
apenas uma maneira de torna-la mais cientifica, e de exercé-la de
forma muito maissutil, sob a forma de clinoterapia’, ou seja, do
repouso no leito e nos banhos hidrelétricos de temperatura
controlada, que constituem um calmante para subjugar qualquer
rebeldia, manifesta — dos agitados — ou possivel —daqueles que
estao em observacao).

Juliano Moreira cita o exemplo da Clinica de Munique’’ sob a direcdo
de Kraepelin, onde todos os casos novos e todos os agitados sao
submetidos ao tratamento da clinoterapia: “Dai foi que resultou o
grande movimento em favor da clinoterapia. Na Clinica de Munique,
era escusado repetir, [para] todos os casos novos e todos 0s [casos
de] agitados [0 tratamento €] o repouso no leito” (Moreira, 1908a:
172).

A clinoterapia é um tratamento que pressup0e a vigilancia
permanente do doente; o doente estara constantemente submetido
ao olhar disciplinar de instituicao asilar, ao ficar em repouso nas
salas de observacao, onde se encontra a maioria dos alienados: “Na
Clinica de Munique, as trés quartas partes dos doentes estao nas



salas de observacao continua. Essa realmente se exerce, como seu
nome indica, dia e noite” (Moreira, 1908a: 173).

Também no banho, esta o doente sob vigilancia permanente; o
banho, onde pode dormir e comer, € uma nova técnica do século XX
para tornar o individuo ddcil. Apesar de considerado por alguns
psiquiatras da época como uma variante de coagao, constitui um
importante fator de cura:

Ouvir fregiientemente na Franca e na Italia denominar o uso do
banho prolongado (o doente podia dormir e comer no banho)
uma variante de coacdo. Ora, entre uma camisola de forca que
constrange e é considerada meio de punicdo pelo doente, sem

melhord-lo em nada e um banho prolongado,”® um deleite e um
meio curativo de eficacia comprovada, ndo ha comparacao
possivel. (Moreira, 1908a: 172)

A diferenca entre os métodos coercitivos do hospicio no século XIX —
grades, camisas de forca — e os do século XX consiste no fato de os
primeiros se caracterizarem pela puni¢ao e nao terem em si fins
terapéuticos, enquanto que o pouso no leito e os banhos,
substituindo a violéncia pelo ‘deleite’, propde-se como um meio
curativo e eficaz. Essa eficacia € medida pelo nivel de sujeicao a
forca da disciplina que a terapia psiquiatrica impoe.

A clinoterapia é uma das técnicas médicas de tratamento mais
restritivas da liberdade do doente em termos de espaco. Quando ela
é indicada, o doente deve permanecer no leito, mesmo contra sua
vontade, devendo ser forcado com o uso de medicamentos, ou até
manualmente, pelos enfermeiros. “A permanéncia do doente no
leito, quando dificil, deve ser obrigada até manualmente, por
enfermeiros cuidadosos. Inicialmente, o uso de hipndticos ajuda até
que o paciente se habitue ao leito. Finalmente a simples presenca do
enfermeiro faz o paciente ficar no leito” (Moreira, 1901:322).



A restricao fisica, espacial, da liberdade na clinoterapia tenta
obedecer a preceitos cientificos e justifica-se como cientifica. Dessa
forma, parece tentar escapar de se constituir num modo facil de
reprimir a violéncia das crises. Ela redne o saber da medicina,
utilizando agentes terapéuticos como hidroterapia, ginastica sueca,
massagem, eletroterapia, ao saber do arquiteto e do higienista. "Em
tais construcoes deve o arquiteto, ao preparo que lhe da o seu
mister, adicionar os conselhos que lhe derem o higienista e o
psiquiatra, a quem seja familiar o que se tem preconizado como
melhor em outros paises” (Moreira, 1901:323).

A propria arquitetura do espaco asilar para a clinoterapia sera
determinado pelo grau de liberdade que o doente submetido a esse
tratamento pode receber, devendo permanecer sob o regime de
maior ou menor vigilancia. Para os doentes mais agitados, mais
restricdes, ou seja, o isolamento, construido segundo um projeto
arquitetonico especial, com sala especial para os turbulentos e
quartos anexos de isolamento.

Ha, pelo menos, dois pontos basicos a serem considerados na
formacao do novo sistema de assisténcia: a questdao maxima
liberdade possivel e a questdo do trabalho, ou seja, da
produtividade, da transformacao dos alienados em ‘trabalhadores
tranquilos’.

A questdao da maxima liberdade possivel, surgida no século XX, esta
relacionada ao problema da docilidade do doente. A transformacao
dos doentes excitaveis em tranquilos, e ndo exatamente oferecer a
maxima liberdade possivel, € a meta do tratamento psiquiatrico. O
objetivo principal da terapia é fazer com que o doente seja
recuperado, ou seja, disciplinado o suficiente para tornar-se
tranquilo e deixar de ser rebelde e transgressor. Como afirma Pereira
(1979:25), considera-se que “A psicopatia € como um germe que
tem sua origem na infancia e caracteriza-se pela oposicao ou
transgressao sistematicas a ordem da familia, da escola, do trabalho,
do exército”.



Todas as formas asilares serao construidas para respeitar o regime
de liberdade que deve ser graduado de acordo com o estado mental
do alienado. Franco da Rocha (1912) afirma que um bom asilo
deveria ter secoes diversas nas quais a liberdade se graduasse,
reconhecendo, contudo, que a preocupacao de evitar aspectos de
prisao, de dar ao asilo aparéncia de habitacdo comum, tem sido
exagerada por parte de alguns alienistas. Pois o carater de prisao é
inevitavel — se ndo estiver nos muros e janelas, estara noregime,
regulamento que precisa ser um tanto severo, devido ao grande
nimero de doentes. Para Franco da Rocha, um bom asilo deveria ter
secoes diversas, nas quais a liberdade fosse graduada de acordo
com o estado mental do ‘pensionista’.

Essa percepcao da necessidade de conferir ao regulamento uma
forma rigorosa, assim como de sua observancia, deve-se a
modalidade de exercicio do poder disciplinar nas instituicoes, como
afirma Foucault em Vigiar e Punir: nascimento das prisoes (1975),
ao referir-se a diferentes instituicdes —escola, prisao, convento,
Forcas Armadas — sujeitas aos mesmos principios de organizagao
espacial e temporal. Ao fazer um estudo sobre a assisténcia aos
alienados em Sao Paulo, Franco da Rocha apresenta, em Hospicio e
Colbnias de Juquery (1912), um histdrico relevante para nossa
pesquisa sobre a pratica psiquiatrica no Brasil. Trata-se da adaptacao
de um velho convento para a instalacao do Hospicio de Alienados,
que foi, mais tarde, em 1903 —quando os alienados haviam sido
transferidos para a Col6nia Agricola de Juquery — entregue ao
governo do estado para servir de quartel a forca publica. O mesmo
velho casarao, com adaptacoes, € claro, serviu de sede a um

convento, um hospicio e um quartel.”?

A divisao dos doentes, no novo hospicio, em diversos tipos de asilos
e no interior do espaco asilar devera se adequar ao principio da
maxima liberdade possivel, a qual sera graduada pela capacidade do
doente de trabalhar. O primeiro critério de distribuicao dos doentes,
entao, baseia-se na possibilidade do trabalho, ou seja, na questao
da produtividade, que os separa primeiramente em invalidos, os que



nao podem trabalhar, e curaveis, passiveis de serem recuperados
como forca produtiva, ou cronicos, sem que com isso se pretenda
inserir o hospicio num esquema de produtividadeque ofereca lucros
a Si mesmo ou ao resto da sociedade. A questao da produtividade
nos asilos se coloca nao como uma solucao de problemas internos
de ordem econémica, mas dentro de um contexto em que toda a
populacao saudavel e normal comeca a ser compreendida como
forca produtiva, e a recuperacao do alienado como o retorno ao
normal, ao produtivo.

E necessario esclarecer a diferenca entre a funcdo do trabalho na
terapia psiquiatrica do século XIX e na terapia do século XX. No
primeiro caso, ele € moralizador, disciplinador e tem como objetivo
auxiliar a transformar o doente anti-social, perigoso, em individuo
ddcil, disciplinado. No segundo caso, o trabalho também é
moralizador e disciplinador, mas ele passa a ser, acima de tudo,
critério de avaliacao do grau da doenca mental e de sua
recuperacao. O trabalho nao é mais apenas uma técnica terapéutica,
mas constitui um fator fundamental para discernir entre o individuo
normal, socializado — que produz — e o0 anormal, degenerado —
improdutivo.

Do ponto de vista da arquitetura, nota-se a presenca destes dois
critérios de divisao — principio de liberdade e percepcao do individuo
como forca produtiva — agora intrinsecamente ligados a assisténcia
ao doente mental, determinando a construcao do asilo em pavilhoes
separados para os diversos tipos de doentes. Para os doentes
atingidos por psicoses agudas curaveis, deve-se construir um
pavilhdo de tratamento com vigilancia continua, um hospital urbano,
sem liberdade — porém diferente das antigas casas-fortes — com um
pavilhdo de observacao para os recém-admitidos e sala ou pavilhdao
para os casos agudos, com vigilancia continua aos propensos ao
suicidio. Aos alienados crénicos que podem trabalhar, deve ser
oferecido trabalho nas colonias agricolas, mas quais gozam de certa
liberdade. Ja os alienados invalidos devem permanecer num pavilhdao
chamado hospicio, para serem pouco a pouco assistidos pelas



familias, com uma liberdade proporcional ao seu estado fisico e
mental.

Além dessas trés divisdes principais, o grau de liberdade permissivel
ao interno determinara uma nova divisao do espaco asilar em
pavilhdo de transicao para aqueles que, nao tendo necessidade de
vigilancia continua, ainda nao estao aptos a gozar da vida em
liberdade — ai, deve haver separacao entre tranquilos e agitados;
vilas para doentes sociaveis, ou seja, pequenas casas imitando casa
particular, e, finalmente, pavilhdes de isolamento, para os casos de
doenca contagiosa, é claro, mas também para as crises muito

violentas.&0

O isolamento a que os psiquiatras do século XX se referem nao deve
mais ser uma célula prisao, com grades e portas trancadas. A
concepcao de isolamento € totalmente nova. Trata-se de uma saleta
com portas abertas e com vigilancia constante sobre quem a habita,
ou seja, sobre os doentes muito turbulentos a quem se deVe aplicar
a clinoterapia.

A maxima liberdade possivel é oferecida para os doentes com o
mesmo fito que a constante vigilancia e observacao do delingliente e
0 cuidadoso esquadrinhamento do espaco asilar que individualiza e
fragmenta; ambos pretendem obter maior controle e produzir
individuos Uteis e doceis. Por essa razao os individuos nao tao ddceis
nem t3o disciplinaveis, como os epiléticos e alcodlatras, devem ser
separados.

Ao lado dessa, uma das principais razoes apresentadas para tal
separacgao € a rejeicao que, naquela época, os epiléticos sofrem por
parte dos outros alienados, que tém medo do contagio das
convulsoes. Essa rejeicao torna os epiléticos ainda mais irritaveis e
violentos, aterrorizando os outros doentes.

A idéia de um sistema completo de assisténcia implica, portanto, a
existéncia, em cada estado do pais, de um hospital-urbano, um ou



mais hospitais-colonias ndo so para os alienados que podem
trabalhar e gozar de um certo grau de liberdade, como também para
os epiléticos e alcodlatras, que devem ser assistidos em pavilhdes
anexos ao hospicio, enquanto as colbnias especiais ndo sao
instituidas.

Assisténcia aos epiléticos: colonias para eles

A proposta da criacao de colbnias especiais para assisténcia aos
epiléticos, embora nunca se tenha concretizado, € um dado
importante para compreendermos a pratica psiquiatrica do século
XX, porgque caracteriza bem a nova postura em relacao aos
degenerados, agora considerados ‘anormais’. Os epiléticos sao vistos
como um grupo de degenerados, que apresentam manifestacoes
psiquicas doentias:

A concepcao de epilepsia passa atualmente, como a historia,
pOr Um processo revisor cuja extensao é impossivel prever. Em
todo caso, sempre ha de ficar um grupo de degenerados em
que as reagoes convulsivas sao apenas um modo de descarga
nervosa, podendo alternar com outros modos psiquicos de
exteriorizacao doentia. (Moreira, 1912b:315)

A assisténcia aos epiléticos denota o processo de ‘patologizacao’ dos
degenerados, agora vistos como individuos psicologicamente
anormais que passam a ser objeto da psiquiatria, a partir do final do
século XIX, o que nos permite ressaltar uma diferenca fundamental
entre dois periodos da psiquiatria. No primeiro periodo, no século
XIX, a assisténcia psiquiatrica é dirigida somente aos loucos e
obedece ao ‘principio do isolamento’ de Esquirol, que a restringe ao
espaco asilar do hospicio. No segundo, a ampliacao do sistema de
assisténcia psiquiatrico, no século XX, é dirigida tanto para os loucos
quanto para todos os individuos psicologicamente anormais, mesmo
nao alienados, dando origem a uma série de medidas praticas
totalmente novas — medidas terapéuticas e preventivas que



pretendem garantir a seguranca da sociedade, do anormal e do
poder do psiquiatra.

O projeto de assisténcia aos epiléticos envolve as principais questoes
psiquiatricas de ordem pratica surgidas a partir do final do século
XIX: a necessidade, para o progresso da sociedade, de dar, como
medida profilatica e preventiva contra a alienagao mental,
assisténcia integral e diferenciada aos anormais; o dever do Estado
de prover a sociedade desse tipo de assisténcia psiquiatrica, por
meio da caridade publica; o tratamento médico com técnicas
terapéuticas voltadas para o aspecto fisioldgico da doencga, e o
tratamento por meio da reeducacao e do trabalho, salientando o
valor do trabalho ao ar livre para a higiene do doente; e, finalmente,
a questao do respeito a liberdade individual do doente para efeitos
de maior eficacia no tratamento.

Esse trabalho, quando bem organizado é moralizador, capaz de
asseqgurar a disciplina ainda sem o auxilio dos meios utilizados
nos estabelecimentos religiosos, como Bielefied. Como muito
bem diz Marandou, é indispensavel dar ao epiléptico, para
manté-lo resignado, a ilusdo de liberdade. (Moreira, 1905a:
167)

Juliano Moreira mostra que ao Estado compete dar assisténcia ao
epiléticos, pois a epilepsia no Brasil € considerada como algo que
contribui para a formagao de criminosos no pais. Deve, portanto, ser
tratada como um problema social a ser evitado, devido a sua
freqliéncia “nos exércitos, nas oficinas, nas casas de detencao, a
bordo dos navios, nas ruas etc.” (Moreira, 1905a: 167).

Se o0 Estado ainda ndo esta em condicdo de fazé-lo, deve apelar
para a caridade publica, e enquanto ndo se criam colbnias e
asilos para os epilépticos ndo alienados, € preciso que se
anexem aos hospicios secoes onde possam ser admitidos se
quiserem se submeter a um tratamento racional. (Moreira,
1905a: 168)



De acordo com Juliano Moreira, da capital deve partir o exemplo:
construindo pavilhoes anexos, nos terrenos do Hospicio Nacional;
fundando a colonia agricola — terreno vasto, proprio para agricultura
e horticultura, nas proximidades da cidade, nao somente para torna-
lo facilmente acessivel, como para facilitar estudos e consultas;
compondo a col6nia com pavilhdes bem separados de homens e
mulheres, e para os tranquilos, os agitados, os dementes, os
imundos, as criancas; construindo um hospital para as moléstias
intercorrentes e para os feridos; fazendo um instituto para a
educacao das criangas e oficinas para adultos; instalando um
laboratdrio para consultas.

O plano de assisténcia aos epiléticos é a cdpia condensada do novo
modelo de assisténcia aos doentes mentais em geral; segue o
mesmo esquema da assisténcia social, espacialmente diferenciada
para cada tipo de doenca, e 0s mesmos preceitos terapéuticos de
educacao e de importancia de técnicas médicas para o interior do
espaco asilar. Ao distribuir os epiléticos em pavilhdes anexos ao
hospicio, ou na coldnia agricola, por sua vez subdividida em
pavilhdes separados para homens, mulheres, imundos etc., com
hospital, laboratdrio e instituto de educagao, o projeto das colonias
para os epiléticos pode ser visto como uma proposta do
esquadrinhamento social que divide a anormalidade em diversos
tipos, para trata-los na especificidade que sua doenca apresenta,
através da instituicao de multiplas formas asilares que tornam a
pratica psiquiatrica cada vez mais abrangente.

Os reformatorios para alcoolatras

A idéia da criacao de reformatdrio para alcoodlatras, apesar de nao
ter sido realizada, é digna de nota, por mostrar a possibilidade de
viabilizar, na pratica, a separacao radical entre os Verdadeiros
doentes’, a quem os hospicios sao destinados, e os anormais,
compreendidos, a partir do final do final século XIX, como passiveis



de se submeterem a ordem social por meio de uma profilaxia
especifica.

O projeto de reformatorios para alcodlatras surge da concepgao de
que todo degenerado pode ser recuperado, e deve, portanto, ser
assistido de acordo com as suas particularidades e nao de forma
indiferenciada, mistu-rando-o aos verdadeiros doentes mentais nos
manicomios, onde seriam mantidos em contato direto com os
alienados ou com outros doentes, que nao sofrem de perturbacoes
psiquicas, nas casas de saude, onde nao ha condicdes de oferecer-
lhes um tratamento adequado.

A assisténcia ao alcoolismo cronico baseia-se no modelo de
assisténcia ao alienado, que considera a criacao de sanatorios para
alcodlatras como a medida de assisténcia extramanicomial mais
urgente, a exemplo da proposta de Kraepelin, que aponta a
necessidade urgente de prover sanatdrios para alcodlatras,
principiantes inclusive, pois qualquer tratamento falharia se nao se
instituissem sanatdrios especiais para os casos curaveis, facilitando
de tal modo o principio voluntario da cura sistematica.

A necessidade mais urgente € a de prover sanatorios para
alcodlatras. No que diz respeito ao alcodlatras principiantes,
qualquer tratamento falharia se ndao fossem instituidos
sanatorios especiais para os caso curaveis, facilitando de tal
modo o principio voluntario da cura sistematica. (Kraepelin,
1856-1926,I:introducao)

Kraepelin argumenta em favor da construcao de sanatorios
alcoodlatras, baseando-se na concepcao de assisténcia médica
diferenciada e especifica para todos os anormais. O projeto de
assisténcia aos alcodlatras se impde a psiquiatria como um problema
social, que é o problema colocado pelos psicopatas, definidos como
aqueles que “determinam direta ou indiretamente perigos,
perturbacoes e desastres da ordem social” (Noticiario, 1938:43). “A
construcao do sanatério para alcodlatras sob o cuidado do médico



tornara compreensivel gradualmente ao povo, de maneira sempre
mais evidente, como a intoxicacao cronica do alcool € uma doenca
que deve ser combatida com a ajuda do médico” (Kraepelin, 1856-
1926,1:introducao).

Em seu Tratado de Psiquiatria, Kraepelin refere-se a tarefa da
assisténcia psiquiatrica aos doentes sem recursos, que necessitam
de cuidados médicos, mas nao devem ser internados nos
manicoémios. Os reformatorios para alcodlatras sao apontados pela
psiquiatria, no século XX, como ‘remédios sociais’, reforcando o
carater social da pratica psiquiatrica.

Em segundo lugar, nos encontramos diante da tarefa urgente de
criar sanatorios para aqueles doentes, que ndo podem ser
submetidos a cura do manicémio, mas que, ao contrario, podem
ser danificados em decorréncia de uma permanéncia em
instituicoes do género. (Kraepelin, 1856-1926,I:introducao)

Em ‘Reformatdrios para alcoolistas’, Juliano Moreira ressalta o carater
pernicioso dos alcoolistas a sociedade, tratando-os como uma das
mais daninhas endemias sociais. Em sua opiniao, € preciso contrapor
‘remédios sociais’ as ‘doencas sociais’, como o paludismo, a
tuberculose, a sifilis, o alcoolismo etc. O alcool contribui com a mais
elevada taxa de fatores de producao dos disturbios psiquicos. Os
‘bébedos’ nao sao necessariamentealienados, apresentam disturbios
psiquicos, nao recebem tratamento adequado, e deveriam ir para
reformatorios.

A atualidade civilizada pede ao cérebro humano um rendimento
que jamais lhe foi exigido. Temos pois o dever de proteger
nossa boa satde mental, fonte de energia produtora. Dai
resultou a modificacdo radical na antiga concepcao social da
loucura e dos disturbios mentais. Dessa modificacdo resultaram
também as novas diretrizes na assisténcia ao psicopatas.
(Moreira, 1929b:63)



A assisténcia familiar

O projeto de assisténcia familiar tentado em Sao Paulo por Franco
da Rocha, nas proximidades da colonia agricola de Juquery, € mais
um elemento desse momento de ruptura entre a pratica psiquiatrica
do século XIX e a do século XX. Isso porque, embora atinja um
numero reduzido de doentes e de familias, ressalta o projeto de
psiquiatrizacao nao so do louco, como no século XIX, mas da
sociedade inteira, por meio de diversos focos de intervencao da
psiquiatria sobre os individuos.

A assisténcia familiar ao alienado poderia ser instituida nas casas de
familia préximas ao asilo, caso as pessoas que se propusessem a
auxiliar nesse tipo de assisténcia fossem idoneas. Senado, pequenas
casas poderiam ser construidas pelo governo, na periferia da
colbnia, e entregues aos bons enfermeiros, cujas familias se
encarregariam de cuidar dos doentes.

Uma justificativa para esse tipo de pratica € dada por Juliano
Moreira, lembrando a necessidade de se diminuir a cronificacao dos
doentes, gerada pela longa permanéncia no asilo, e de reduzir os
custos de manutencao dessas internacoes: “Sendo porém, crescente
0 perigo da superpopulagdo nos manicomios, convindo demais em
pensar nos meio de diminuir as despesas de instalagoes de novos
hospitais col6nias, comegaram os mentalistas a meditar nos meios

de utilizar a experiéncia de Gheel” (Moreira, 1906b:25).8!

A despeito de argumentos de ordem econdémica e médica, o que
esse tipo de assisténcia representa é a ampliacao do campo de
atuacao da psiquiatria, ndo mais limitado as instituicoes asilares,
mas aberto a amplitude do espaco social, por meio de uma pratica
que pretende abranger toda a comunidade, atuando sobre seu
nucleo mais fundamental — a familia.

A assisténcia familiar s pode se expandir na medida em que a
psiquiatria ja tenha desenvolvido nas populagdes uma opiniao



medicalizada a respeito dos loucos e anormais. Ela exige que se
acredite que, embora o cuidado do médico ao alienado seja
imprescindivel, nem sempre o tratamento manicomial € o mais
eficaz. Idéia oposta aquela difundida pela psiquiatria no século XIX,
para quem o hospicio é o espaco terapéutico indispensavel a cura do
alienado.

Mais afastado do controle centralizado por parte do psiquiatra, esse
tipo de assisténcia nao deve, contudo, ameacar o poder do alienista.
O poder do psiquiatra continuara a se exercer, indiretamente, por
meio da criagdo de uma sociedade de assisténcia a esses doentes.

As colbnias familiares ndo anulam os estabelecimentos existentes,
nem constituem o tratamento mais conveniente para todas as
espécies de alienados; porém, podem reduzir de modo pratico e
pouco dispendioso o crescimento desorganizado dos
estabelecimentos de isolamento. Por essa razao, Juliano Moreira
apoia os planos de Franco da Rocha de atribuir a algumas familias a
funcao de auxiliar o Hospital-Col6nia de Juquery, em Sao Paulo.

Juliano Moreira ressalta a importancia do acompanhamento do
paciente apos sua alta, fora do hospital, por uma sociedade que
deveria ser criada para esse fim. “E imprescindivel, afirma ele, onde
quer que haja assisténcia a alienados, a fundacao de uma sociedade
de protecao dos individuos que tém alta dos manicomios” (Moreira,
1906b:25). Mas lembra, antes de mais nada, que essa forma de
assisténcia nem sempre é a melhor, tampouco anula a necessidade
das outras formas terapéuticas inteiramente submetidas ao cuidado
do médico alienista. “As colbnias familiares nao aniquilam os
estabelecimentos existentes, nao constituem a estada mais
conveniente para todas as espécies de alienados” (Moreira,
1906b:25).

Essa sociedade seria, portanto, mais um elemento de controle da
populacao, agora realizado também na funcao de cuidar da
reinsercao do doente em seu meio social. Como explica Juliano



Moreira em ‘Ligeiras notas a propdsito da assisténcia familiar’, de
1906:

Essas sociedades devem ter por missdo nao somente cuidar dos
orates depois da saida dos asilos, mas ainda dar-lhes cuidados
antes e durante sua internacéo, indo até junto aos membros da
familia do alienado, dando-lhes assisténcia se necessario for,
procurando quanto possivel dar combate direto a todas as
causas predisponentes e ocasionais da alienacao e da
degenerescéncia mentais. (Moreira, 1906b:25)

Tal controle se exerce também na selecao das familias que
cooperardao com a assisténcia familiar, que deverdao comprovar-se
idoneas, na concepcao dos psiquiatras, para esta tarefa:

Anexo ao hospital-col6nia, em seus limites, deve o Governo
construir casinhas para alugar as familias dos bons empregados,
que poderao receber pacientes suscetiveis de serem tratados
em domicilio: far-se-a assim assisténcia familiar. Se nas
redondezas houver gente idonea a quem se possa confiar
alguns doentes, poder-se-a ir estendendo essa assisténcia
heterofamiliar e até se tentar a homofamiliar. (Moreira,
1910:384)

Juliano Moreira preconiza a ajuda financeira do governo aos
encarregados dos cuidados do louco e, sobretudo, a supervisao a ser
realizada por pessoal especializado, fazendo aparecer, assim, uma
nova forma de atuacao — indireta — da psiquiatria fora dos limites do
hospital.

Com os dois tipos de assisténcia familiar, hetero ou homofamiliar,
que constituem, de acordo com Juliano Moreira, “a forma mais
natural, mais livre, e menos dispendiosa de assistir” (Moreira,
1906b:25) ao alienado, a psiquiatria estabelece novas praticas
psiquiatricas. Individualizantes, tais praticas, ao caucionar
racionalmente a intervencao do Estado, ajudam na regularizagao do



espaco social, contribuindo com a tarefa de ordenamento social,
ressaltando a necessidade de um reforco na imposicao da nova
ordem estatal.

O ambulatorio

O estabelecimento de ambulatdrios em hospitais passa a ser
recomendado na esteira de uma politica de educacao da populacgao
para prevencao das moléstias, por meio da difusao dos
conhecimentos de higiene e do emprego dos processos de
diagndstico e tratamento precoces. Sua fungao, de acordo com
documento de 1924, redigido por Rodrigues Caldas — ‘O fim da
velhas colonias da Ilha do Governador e suas transferéncias para a
nova colonia no continente. Colonia de Alienado’ —, indica uma
correspondéncia com o ideal da eugenia, principal justificativa da
criagdo do ambulatorio. Mais do que proporcionar assisténcia aos
moradores da regido, caberia ao ambulatdrio da colonia propagar
conselhos de higiene. Nas primeiras décadas do século XX, o
ambulatdrio é planejado no ambito da eugenia, entao um dos
principais fatores para a implantacdo de um sistema de assisténcia
médica; é considerado um importante fator de aprimoramento
eugenético da populacao.

O ambulatdrio deve proporcionar os recursos para a assisténcia de
todas as enfermidades determinantes de moléstias mentais e
nervosas’, bem como possibilitar ao médico o contato com a
populacgao vizinha. O objetivo proposto é internar o menor nimero
possivel de doentes e dar a maior quantidade possivel de altas aos
internos, reduzindo os custos do hospital.

Estando a pratica psiquiatrica aberta a diversas formas de
assisténcia, o atendimento especializado do psiquiatra poderia
estender-se, com especificidade, a um nimero maior de alienados,
permitindo que uma acao mais geral fosse dirigida a todos os



individuos classificados como anormais, ao mesmo tempo que
particulariza cada caso, abrangendo até o alienado em potencial.

A assisténcia psiquiatrica nas Forcas Armadas

No século XX, a pratica psiquiatrica comeca a interferir em toda a
sociedade, penetrando nos setores mais variados, apoiada na idéia
de preservacao da ordem social e da nossa saude mental, atuando
sobre os mais importantes focos de poder da sociedade, como a
familia, a opinido publica, a lei e as Forcas Armadas.

Os disturbios mentais nos exércitos, considerados grande prejuizo a
disciplina, sao entdo assimilados a idéia de prevengao, por meio de
cuidadosa selecao do voluntariado, e comegam a ser vistos em uma
nova perspectiva.

Em conferéncia realizada no Clube Militar em 1918, sob os auspicios
da Sociedade Médico-Cirurgica Militar, Juliano Moreira chama a
atencao para o fato de que tais disturbios causam prejuizo a
disciplina militar, “quando danos maiores nao sdao causados a propria
patria, como delitos de fuga, abandono de posto, desercao,
insubmissao, incéndios voluntarios, roubos etc. que desaparecerao
do exército tanto mais quanto melhor for a selecao do voluntariado”
(Moreira, 1918:122). Para a formagao das fileiras, ha uma
transferéncia da énfase na quantidade de soldados, na maioria
aceitos para fazer nimero — “que em mais de 80% dos casos”
(Moreira, 1918:122) sao responsaveis por grandes problemas nos
exércitos —, para a énfase na qualidade do soldado.

Nessa conferéncia dirigida aos militares, Juliano Moreira associa a
necessidade de se recorrer a medicina mental nas Forcas Armadas a
nova concepgao militar do soldado — “"mens sana in corpore sano”
(Moreira, 1918:122) —, mostrando o quanto essa concepgao se liga
ndo mais apenas a salide do corpo,32 mas também & salide mental.
A nova concepcao de soldado espelha uma vida militar mais



complexa, preocupada em ser “espiritualizada” (Moreira, 1918:122),
de acordo com o enfoque prioritario de uma educacao que nao pode
permitir que se desenvolvam personalidades doentias. A funcao do
instrutor militar se transforma, tornando-se necessario que ele seja
capaz de fornecer uma educacao mental saudavel, pois o soldado
devera ter uma inteligéncia capaz de conduzir o corpo que anima.
Assim, afirma Juliano Moreira:

Ao instrutor ndo basta desenvolver pelo método mondtono da
repeticdo mais alguns centros reflexos da medula. O dominio do
catatonismo e da estereotipia vai sendo relegado a um segundo
plano e de todo nao desaparece, porque € preciso transigir com
0 passado e néo tirar ao panorama militar os encantos das
exterioridades que por certo ainda atraem 50 % dos jovens
alistados (...) ao treinamento fisico de outrora acresceu-se a
educacdo mental e o soldado de hoje deve ter uma inteligéncia
estritamente senhora do corpo que anima. (Moreira, 1918:122)

A pratica psiquiatrica se impoe, portanto, nas Forcas Armadas, como
necessaria a ordem e a disciplina, pois cuidando-se do estado
mental do soldado sera possivel evitar uma série de delitos comuns
nos exércitos, sobretudo nas épocas de crises sociais e de guerra,
quando seus servicos se fazem mais necessarios. Esse é o
argumento de Juliano Moreira, ao mostrar, com cifras de guerras de
todo o mundo, que os distirbios mentais aumentam muito nessas
ocasioes, alertando para o prejuizo que a presenca de alienados nas
fileiras pode ocasionar.

Juliano Moreira mostra que varios paises europeus incrementaram a
assisténcia psiquiatrica militar, a partir da guerra mundial, criando
centros de neuropsiquiatria, e acrescenta que seus servicos tém
concorrido para a diminuicao de desequilibrados nas fileiras, ao
aconselhar na selecao dos soldados, e ao classificar os soldados que
sofrem de distUrbios mentais, aceitos nos exércitos para se ter maior
nuimero de soldados nas fileiras, discriminando-os convenientemente
para outros servicos do pais, segundo a conveniéncia de cada caso.



Ele sugere as seguintes medidas profilaticas e preventivas: tornar
obrigatorio exame mental nos soldados; fazer obrigatoria a
freqliéncia do médico militar a clinicas psiquiatricas e neuroldgicas;
compor uma comissao de especialistas para pericia psiquiatrica em
toda capital; reservar uma enfermaria para observacao e tratamento
de casos neuropsicoldgicos nos hospitais militares; haver sempre um
médico nos conselhos de guerra, que seja também alienista; instituir
0 curso de psicologia morbida nas escolas militares para melhor
aproveitamento do esforco pedagdgico do oficial, para instrui-lo,
desenvolver-lhe a educagao moral, fortificar-lhe a coragem, inculcar-
Ilhe o justo uso da iniciativa e o sentimento da disciplina (Moreira,
1918).

Resumindo, uma série de medidas de prevencao contra a doenca
mental que comecaram a ser efetivadas nas Forcas Armadas,
juntamente com a campanha antivenérea e antialcodlica, que os
psiquiatras se empenharam em defender, inclusive nos meios
militares, reforca ainda mais a funcao disciplinar que a pratica
psiquiatrica do século XX comeca a exercer sobre toda a sociedade.

72 0 regime do open-door baseia-se no principio da maxima
liberdade possivel, que se opoe ao isolamento na medida em que
este nao pode ser eficaz na recuperacao do alienado porque irrita os
pacientes, ao passo que a ‘ilusao de liberdade’ os tranqiiiliza,
tornando-os mais suscetiveis de serem disciplinarizados para o
trabalho, para a vida em sociedade.

73 “Por isso,” afirma Nina Rodrigues, “sou partidario de uma forte
centralizagdo na organizacao e direcao da assisténcia aos alienados”
(Rodrigues, 1906:308).

74 Sobre a construcdo dessas casas como atribuicdo do Estado, ver
Moreira (1910).



75 E importante aqui salientar que a grande preocupacao de Foucault
com a questao do poder esta ligada, por um lado, ao mal-estar
gerado por suas formas de exercicio em nossa sociedade; por outro
lado, ao fato de que a maneira como o poder se exerce, numa
sociedade como a nossa seria, ainda muito mal conhecida. Em sua
opiniao, as generalizagdes marxistas, concernentes a dominagao da
classe burguesa, nao dao conta dessa questao. Elas nao explicam
como o poder se exerce. Mesmo que consigam apontar 0s
responsaveis pelas decisdes, nao pesquisam como e por que elas
foram tomadas, como puderam ser aceitas por todos e de que
maneira ferem uma determinada categoria de pessoas. A pesquisa
genealdgica propde novas chaves de interpretacao, nao do conceito
de poder, mas de seu exercicio, em sua produtividade, na qual a
constituicao de novos saberes exerce uma fungao indispensavel,
sejam eles cientificos ou apenas com pretensao a cientificidade.

76 E importante observar que Foucault define o poder — rede de
micropoderes — pelos mecanismos de resisténcia, pelo seu carater
estritamente relacional em termos de correlagdes de forcas, que so
existem em funcao de uma multiplicidade de pontos de resisténcia
que representam, nas relacoes de poder, o papel de adversario, ou
de apoio, ou de alvo. Esses pontos perpassam toda a rede de poder:
"3, onde ha resisténcia e, no entanto (ou melhor, por isso mesmo),
esta [a resisténcia] nunca se encontra em posicao de exterioridade
em relacao ao poder” (Foucault, 1977b:91).

77 Em ‘Assisténcia a alienados na Alemanha, Clinica de Munique’
(1908a), Juliano Moreira faz um histdrico, comparando “o tétrico
periodo da Idade Média” — durante o qual nao se falava nem em
assisténcia efetiva, nem em tratamento a alienados — a fase
moderna de assisténcia. Ele assinala os exorcismos, as torturas, as
chamas das fogueiras da Inquisicao, durante a Idade Média, na
Europa, considerando esta, uma “fase aguda das epidemias de
demoniopathia, de demoniolatria, de vampirismo,” tendo as
Américas escapado a “estas hecatombes sinistras”. Segundo seu
histdrico, parece provado que em 1305, em Upsala, na Suécia, foi



fundado o mais antigo manicomio da Europa, sob o nome de Casa
do Santo Espirito, numa tentativa isolada. Em Bérgamo, em 1325, e
em Florenca, em 1387, teria havido asilos especiais para os loucos.
Juliano Moreira lembra que esse progresso europeu deve-se a
observacao feita em paises mouriscos, pelos irmaos da ordem das
Mercés, de instituicdes hospitalares especialmente destinadas aos
loucos. Foi a partir dessas observacoes que se criaram os asilos de
Valéncia em 1409, de Zaragoza em 1425, de Sevilha em 1436, de
Valladolid, Toledo e Granada. Ele ressalta a afirmacao de Constans,
Luvier c Dumesnil de que é dificil explicar por que o cristianismo,
que a partir dos séculos IV e V fundara tantos estabelecimentos de
caridade, esquecera por tanto tempo os alienados, tomando,
somente mais tarde, do islamismo a idéia de socorrer os loucos
(Moreira, 1908a: 172).

/8 A relacdo entre a 4gua e a loucura é muito antiga. Ela é apontada
por Foucault no primeiro capitulo da Histdria da Loucura (1972),
Stultifera Navis, em que ele faz uma arqueologia da percep¢ao da
loucura e mostra a simbologia da agua (dos rios através dos quais
navegavam os loucos no Renascimento), como fator de exclusao
social, purificacao e reintegragao espiritual, segregacao. Ele afirma:
“a agua acrescenta a massa obscura de seus proprios valores; ela
leva, mas faz mais, ela purifica; ademais, a navegacao libera o
homem a incerteza de seu destino” (Foucault, 1972:22). Mais uma
vez, em Nascimento da Clinica (1977), essa relacao aparece, agora
na perspectiva de uma arqueologia do olhar. Foucault cita um texto
do Traité des Affections Vaporeuses des Deux Sexes (Pomme,
1769:60-65), para mostrar uma ruptura entre o olhar médico do
século XVIII e o do XIX. “Em meados do século XVIII, Pomme tratou
e curou uma histérica fazendo-a tomar ‘banhos de 10 a 12 horas por
dia, durante dez meses’. Ao término desta cura contra o
ressecamento do sistema nervoso e o calor que o conservava,
Pomme viu ‘por¢cdes membranosas semelhantes a pedacos de
pergaminho molhado (...) se desprenderem com pequenas dores e
diariamente sairem na urina, o ureter do lado direito se despojar por
sua vez e sair por inteiro pela mesma via. O mesmo ocorreu ‘com 0s



intestinos que, em outro momento, se despojaram de sua tinica
interna, que vimos sair pelo reto. O esofago, a traquéia-artéria e a
lingua também se despojaram e a doente lancara varios pedagos por
meio de vomito ou de expectoracao’. E eis como, menos de 100 anos
depois, um médico percebe uma lesao anatomica do encéfalo e seus
invélucros; trata-se das ‘falsas membranas’ (Bayle, 1825:23-25) que
freqlientemente se encontram nos individuos atingidos por
meningite cronica” (Foucault, 1977:VII). O que Foucault ressalta
nesse texto é a diferenca “entre o texto de Pomme, que conduzia os
velhos mitos da patologia nervosa a sua ultima forma, e o de Bayle,
que descrevia, para uma época que ainda € a nossa, as lesoes
encefalicas da paralisia geral, é infima e total. Total para nds, na
medida em que cada palavra de Bayle, em sua precisao qualitativa,
guia nosso olhar por um mundo de constante visibilidade, enquanto
que o texto precedente nos fala a linguagem, sem suporte
perceptivo, das fantasias” (Foucault, 1977:VIII).

72 Foucault explica que a invencdo das técnicas do poder disciplinar
deve-se a uma multiplicidade de processos menores, de origens
diferentes, localizados em diferentes espacos, que se recortam, se
repetem, e se distinguem de acordo com seu dominio de aplicacao,
e que aos poucos formaram um método geral. Tais processos podem
ser encontrados em escolas, muito cedo; foram investidos
lentamente no espaco hospitalar, e reestruturaram a organizagao
militar. Trata-se de um conjunto de técnicas minuciosas, infimas; sua
importancia deve-se ao modo de investimento politico e detalhado
do corpo, uma nova “microfisica do poder” (Foucault, 1975:140).
Desde o século XVIII, essas técnicas ganham dominios cada vez
maiores, tendendo a cobrir o corpo social inteiro. “Pequenas astlcias
dotadas de um grande poder de difusao, disposicoes sutis, de
aparéncia inocente, mas profundamente suspicaz, dispositivos que
obedecem a economias inconfessaveis, ou que perseguem coercoes
sem grandeza, sao elas contudo que trouxeram a mutacao do
regime punitivo, no limiar da época contemporanea” (Foucault,
1975:140).



80 Em Clinoterapia, Difusdo e Resultados no Tratamento das Psicoses
(1901), Juliano Moreira prop0e a clinoterapia, mas também, se for
preciso, o isolamento; durante os “acessos delirantes de natureza
epiléptica, como em toda psicose aguda, € indicada a clinoterapia
(...) que sendo esta [agitacdo] violenta, € inutil insistir em manter o
doente no leito. E caso para isolamento” (Moreira, 1901:323).

81 Desde o século VII, os loucos eram levados a Gheel, na Bélgica,
em peregrinacao até a Igreja de Santa Dimphne, na esperanca de
uma cura milagrosa. Os doentes que nao ficavam bons até o final da
novena eram, muitas vezes, deixados na casa de algum habitante do
lugarejo, até a proxima festa da padroeira. Assim a populacao foi
criando o habito de acolher alienados e até de trata-los como
doentes. No primeiro capitulo de Histdria da Loucura, Michel
Foucault levanta a hipotese de que ha relagdo entre uma certa
experiéncia da loucura e uma forma de representa-la na literatura e
na pintura através da imagem de naus de loucos, de doentes, que
navegavam nos rios da regiao do Reno e nos canais de Flandres, na
Franca: “E é possivel que estas naus de loucos, que alimentaram a
imaginacao de toda a primeira fase da Renascenca, tenham sido
navios de peregrinacao, navios altamente simbdlicos de insensatos
em busca de sua razao: uns desciam os rios do Reno, da Alemanha,
em direcdao a Bélgica e a Gheel; outros subiam o Reno em direcao ao
Jura e a Besancon” (Foucault, 1972: 20). Trata-se, certamente, da
figura de um tipo de exclusao, em que os excluidos eram enviados
rio afora, sem destino, para longe das cidades. De acordo com tal
hipotese, barcos, que levavam insensatos de uma cidade a outra,
existiram realmente. Os insensatos podiam circular livremente em
campos afastados ou eram confiados a grupos de mercadores e de
peregrinos. Este costume era freqiente, sobretudo na Alemanha. Os
loucos eram presos pelas autoridades municipais e/ou entregues a
marinheiros, para deles se livrarem em cidades afastadas da Europa.
Segundo Foucault, em algumas cidades, importantes locais de
passagem e de mercado, para onde os loucos eram levados, em
nUmero bastante consideravel, eles eram “perdidos” pelos



mercadores e marinheiros. Assim, purificava-se a cidade de onde os
loucos eram provenientes. Foucault acha possivel que esses lugares
afastados tenham sido confundidos com os pontos para onde, ao
contrario, os insensatos deveriam, de fato, ser conduzidos em
peregrinacao. Em todo caso, nesses pontos, a preocupagao com a
cura e com a exclusao se misturavam. E possivel, para Foucault, que
a cidade de Gheel tenha se desenvolvido dessa maneira: “lugar de
peregrinacao tornando-se fechado, terra santa onde a loucura
espera sua libertacao, mas onde o homem opera, segundo velhos
temas, como uma divisao mitica” (Foucault, 1972:21).

82 As qualidades exigidas para um bom soldado ndo sdo mais as
mesmas. A docilidade do corpo concebido como maquina era, até
entdo, a caracteristica mais importante a ser imprimida no soldado:
"0 soldado,” afirma Juliano Moreira, “deveria ser mais um conjunto
décil de alavancas do que uma inteligéncia vigilante, servida por
drgaos, mais um instrumento do que um artifice de vitdria, mais um
guerreiro como definira Lycurgo, do que um homem coerente 0
exigiria Solon” (Moreira, 1918:121).



Conclusao

A psiquiatria brasileira do inicio do século XX, inaugurada por Juliano
Moreira, constitui, tanto ao nivel do saber quanto da pratica, um
momento de ruptura em relacdo as teorias e as praticas psiquiatricas
precedentes, que, por uma abertura em seu proprio discurso,
permitiu a critica e seu abandono, constituindo as condicdes de
possibilidade do surgimento do novo modelo e das transformagoes
aqui analisados.

Embora nao tenha sido claramente formulada do ponto de vista
conceituai, ha uma descontinuidade que se estabelece sobretudo a
partir do surgimento, no final do século XIX, da concepgao de
anormalidade como pertencendo ao campo da patologia, que se
estende a todos os individuos reconhecidos como fora da ordem
social, fora da norma, sejam eles degenerados, criminosos, imbecis,
ou débeis mentais.

Ao nivel do saber psiquiatrico, o conceito de anormal responde a
questao de uma etiologia especifica para cada tipo de doenca
mental, pesquisada em suas origens mais remotas, incluindo os
casos limitrofes, em que ha apenas a degeneracao em potencial, ou
potencialidade de degeneracao, considerada como um processo
passivel de desencadear psicopatologias, em oposicao a
generalidade etioldgica da psiquiatria moral do século XIX.

Contudo, a concepcao de anormalidade corresponde, mais do que a
questao da causalidade, a necessidade de se combater, preventiva e
profilaticamente, os problemas sociais decorrentes do
comportamento indisciplinavel dos individuos que nao podiam ser
considerados loucos propriamente, nem tampouco normais.



A nova categoria dos anormais se sobrepoe ao par normal-doente
mental do século XIX, tornando a acao da psiquiatria mais
especifica, dirigindo-se a cada tipo particular de anormalidade,
tornado-se, ao mesmo tempo, mais abrangente, assistindo a um
nUmero muito maior de individuos nocivos a sociedade, a partir da
possibilidade de sua recuperacao através de uma intervencao
fundada num saber médico “cientifico”.

No século XX, esta categoria permite, por um lado, justificar
cientificamente as medidas de repressao aos individuos
indisciplinados, dando a ilusao de eliminar a idéia negativa de uma
reclusao que consistiria apenas numa maneira agil e facil de afasta-
los da sociedade. Por outro lado, ela fornece a psiquiatria uma das
condicoes de possibilidade de ultrapassar seus proprios limites, o
doente mental e o hospicio, para abranger todos os individuos desde
a crianca normal, através de normas de um projeto de educacional
de prevencao a anormalidade, até o adulto louco ou degenerado,
penetrando em outras instancias sociais como a familia, a escola, as
Forcas Armadas. Ao mesmo tempo, a anormalidade vai modificar
radicalmente os preceitos da assisténcia psiquiatrica, ao ser
coetanea da elaboracao da nocao de “personalidades psicopaticas,”
nova classe nosoldgica que a medicina mental tenta explicitar, ao
apontar a necessidade de criacao de novas modalidades de
assisténcia médica.

A pratica psiquiatrica, que no século XIX era uma acao restrita a
medicalizacao e psiquiatrizacao no espaco do hospicio, no século XX
a medicalizacdo abre-se a outras instancias sociais, baseada no
conceito abrangente de anormalidade, que permite a instituicao de
novos espacos terapéuticas e preventivos e a criagao de um sistema
de assisténcia totalmente novo.

Este novo sistema opera um deslocamento do campo da psiquiatria,
que no século XIX se dirigia apenas ao doente mental, para diversas
espacos e modalidades asilares, como a coldnia agricola e o
manicoOmio judiciario, e mesmo nao asilares, como a assisténcia



familiar e o ambulatdrio, criadas para assistir ao novo tipo de
populacao objetivada pela psiquiatria, que é a populacao dos
desviantes, alcodlatras, sifiliticos, epiléticos, delinglientes,
diferenciados dos doentes mentais propriamente.

As diferentes formas de assisténcia, resultantes da ampliacao do
objeto da psiquiatria a anormalidade, ndao representam apenas
variantes da assisténcia aos alienados do século XIX. Elas
estabelecem uma descontinuidade, que as faz diferir de uma pratica
baseada no principio do isolamento de Esquirol ao passar para o
regime do open-door. Enquanto no primeiro o afastamento de
qualguer vinculo com a sociedade € imprescindivel a terapéutica e
justifica a criacao do asilo fechado, no regime do open-door tenta-se
justamente restabelecer este vinculo, através de passeios, do
aspecto alegre das enfermarias, da construcao de pequenas vilas
para os doentes mais sociaveis. Enquanto, no século XIX, a terapia
deve-se impor através de medidas fortes de repressao, no século XX
o doente deve ter a ilusao de liberdade, que o tranquiliza, deixando-
0 menos rebelde e mais suscetivel a ordem disciplinar, a que a
terapia visa fundamentalmente, reforcando a relacao da psiquiatria
com a idéia de homem normal, trabalhador tranqtilo, forca
produtiva.

Ao nivel da pratica, essa ruptura corresponde ao novo projeto de
normalizacao e medicalizacao da populacao, numa sociedade em
vias de implantar um programa de governo com um poder que nao é
mais o do soberano. Pois, é coetaneo do novo modo de producao, o
da Republica, instaurando-se através de um regime em que nao se
compra e vende mais o trabalhador, mas a forca de trabalho que
todos os individuos representam. O desdobramento do campo da
psiquiatria a anormalidade constitui este novo projeto, ligando-o as
nogoes de higiene mental e de conhecimento das causas da doenca
mental e da anormalidade, e as medidas de combate a doenca
mental, ao grande contingente de improdutivos e a alta taxa de
criminalidade dela derivados.
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