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O espetaculo da loucura, ndo s6 no individuo isglaths,

e sobretudo, numa populacdo de manicébmio, € dos mai
dolorosos e tristes espetaculos que se pode ofexepem
ligeiramente meditar sobre ele. Dizia Catdo queasos
tiram mais ensinamentos dos loucos que estes dzdes.

ser assim, conforme quem os interpela e o tempo dag,
mas o certo € que, a primeira vista, 0 ensiname&toé,
como queria o orgulho romano, para melhoramento e
progresso dos ajuizados; ao contrario, a primeiEessao

€ de abjecdo para o espirito, pelo enigma queseefEe,
diante de uma misteriosa interrogacdo sem respdetale
vem isto? Que inimigo da nossa espécie é esse gue S
compraz em nos rebaixar?

Lima Barreto, O Cemitério dos vivos, 2004, p. 179.

O que para os passaros € a muda, a época em cam® e
plumagem, a adversidade ou o infortinio, os tempos
dificeis sdo para nos, seres humanos. Podemos meceara
neste tempo de muda, podemos também deixa-lo camo g
renovados, mas de qualquer forma isto ndo se faz em
publico, é pouco divertido, e por isto convém esdipse.
Pois seja.

Vincent Van Gogh, Cartas a Theo, 1997, p.40.



RESUMO

Esta tese trata da construcdo do processo daamstializacdo da loucura em
Cuiaba, no Estado de Mato Grosso, ocorrida noande década de 1930 do século
passado. Trata também das praticas, dos discud@sanstrucdo dos saberes sobre esse
objeto, divisando a apreenséo dos sentidos e daoficados constituidos. O ponto de
partida para a realizacdo deste trabalho foi aodiggo de compreender o processo
instituinte da cidade civilizada, pautada nos ptesehigienistas e eugénicos para a
construgéo ideal da nacgéo brasileira. Nessa megm®iagio, visualizaram-se aqueles
desvios sociais mediados pela imposicdo da ordeda eorma. Engendrada nessa
referéncia, estacionava a loucura. Constituidoriamnteente a um processo de saber, mas
caracterizado como espaco de poder e de isolarsenial, emerge o asilo manicomial,
espaco adotado com a perspectiva de acolher e gigtirag loucura. Conferindo
inventividade no conhecimento sobre a loucura,esargsiquiatria, que a transforma em
doenca mental. Ressonéncias do discurso psigoiatmodificaram os sentidos
conferidos a loucura, e 0 espaco asilar institdiatribuiu a ela os seus significados.
Nesse contexto, as praticas institucionais do Haspdauto Botelho, em Cuiaba, foram
revisitadas em fontes documentais e em narratigagados atores que compuseram 0
cenario manicomial, possibilitando compreenderabgsf cotidianos, as representagdes e
os discursos que foram instaurados e consolidastosi@io das praticas culturais.

Palavras-chave: Loucura. Eugenia. Poder. Sabeuipsigo. Préaticas institucionais.
Cultura urbana em Cuiaba.



ABSTRACT

This thesis is about construction process of umstihalization of madness at
Mato Grosso State, Cuiaba, happened in start aebade 1930, past century. It's about
the practices, the discourses and constructiordsvkrabout this object too, devising the
apprehension of the senses and the significationsisted. The starting point for the
realization of this work was the disposition to grehend the instituting process of
civilized city ruled in the hygienicists and eugeniprecepts for ideal construction of
Brazilian nation. In the same operation, were \igad those socials deviations
mediated by imposition of order and norm. The madneias engendered in this
reference. Formed previous one process of knowing,characterized with space of
power and social isolation, appear the mad hoysscesascribed with perspective of
receive and help the madness. Checking ingenuityniderstanding about madness,
appear the psychiatry transforming in mental ilfnd8esonances of psychiatric discourse
changed the meanings of madness, and asylumsititstal space allocated meanings to
it. In this context, the institutional practices thie Adauto Botelho Hospital, Cuiaba,
were revisited in documentary sources and narte/arious actors who made up the
hospice setting. Thus, it was possible to compréhdaly facts, representations and
discourses that were established and consolidatedgh cultural practices.

Keywords: Madness. Eugenic. Power. Psychiatric kriastitutional practice. Cuiaba’s
urban culture.
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INTRODUCAO

Acreditamos que, para a maioria das pessoas qumnatuir um longo estudo
como esse, em busca do doutoramento, apresente-sentimento dubio em vias de
conclusdao do processo. Configura-se, por um ladw axaustdo fisica e mental em
torno do tempo que vai se afunilando e tornandexsguo diante dos prazos a serem
cumpridos, e, por outro, uma sensacao que perm@&#nadade, dizendo-nos como
poderia ter feito mais do trabalho e melhor. Ist#, por fim, uma certeza de que temos
mais que refletir do que concluir. E possivel gej@ £ste concretamente o sentido que
emerge nos individuos que, assim como nos, bustca@sdantemente o conhecimento,
tentando apreender o real, o espaco de multiptpsfisantes que o pesquisador, por
cuidadoso trabalho de desfiar as tramas discutsraasonferindo os significados.

Em uma construcdo analdgica, esta tese tem o isaphif de um fruto muito
aguardado, daquele que foi acalentado desde a wemeajue, na sua forma final, ja
pronto para a degustacéo, deixou duvidas quan&dcaoce da docura esperada. Porém,
por fim, o seu sabor mostrou-se intenso e, ao maésmpo, se fortaleceu, encetando a
novas tentativas para o plantio de novas semestgasovos frutos, de novas esperas, de
novas colheitas e de muitos sabores. Este € ogmaguificado, enquanto for possivel.

A razdo motivadora para este estudo foi a ocoraédel duas mortes, por
suicidio, de jovens internados em uma das uniddde€entro Integrado de Atencéo
Psicossocial Adauto Botelho em Cuiaba, no ano 88.200mo profissionais do Servi¢o
Social, haviamos atendido ambos, por um perioddo,clenquanto prestavamos
atendimento naquela unidade institucional.

Ao nos afligirmos frente aqueles acontecimentosidii@os que era 0 momento
de retomarmos os estudos. Como haviamos, anteriteraeeste processo, dedicado-nos
a conhecer a pratica de atendimento atual na saédéal com a dissertacdo sobre a
desinstitucionalizacdo dos doentes mentais, resalsdazer o caminho inverso e inicial
do decurso. Assim, com base na Historia, mais é@g@enente na linha tematica da
Histéria Cultural, estudamos e compreendemos aortdastda construcdo da
institucionalizagdo dos doentes mentais em Cuiaba.

Essa area do conhecimento humano possibilita desombapropriar-se do
resultado da acdo dos homens no tempo, com refetoe o individuo e a sociedade.
Nas instancias alicercadas pela Histéria Cultuahcordamos com o que foi proposto

por Chartier:
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E preciso pensar em como em todas as relagdesyinohe as que
designamos por relacdes econbmicas ou sociais,rgamizam de
acordo com logicas que pdéem em jogo, em ato, oseesp de
percepgdo e de apreciacdo dos diferentes sujesimais logo, as
representacdes constitutivas daquilo que poder@esmminado uma
‘cultura’, seja esta comum ao conjunto de uma slacie ou prépria de
um determinado grupo. (CHARTIER990, p. 66).

Assim, a compreensao do discurso instituido nogoaspossibilita a percepcao
e a apreensdo das praticas, das representacOess,sans sentidos conferidos,
infundindo um entendimento do mundo na sua siggfio materializada pelas praticas
discursivas e, indubitavelmente, na apreenséoalessignificados. E o discurso o mote
do nosso objeto, que estda modelado em torno ddreoés do discurso sobre a ordem
social em Cuiabda, na perspectiva de Foucault. fata, tomaremos por referéncia o
desencadear de fatos e as representacfes queaearsn nas praticas cotidianas e
culturais das instituicbes que foram sendo fornasado Brasil. Na sequéncia,
afunilaremos a analise para o caso especifico dab&wom todas as nuances e 0s
desdobramentos que os acontecimentos e 0s conimoin@oduzidos para além das
divisas do estado foram interpelando seus dirigemt®ua elite na formagéo de um corpo
técnico especializado no tratamento da doenca nenta

Ao longo dos quatro anos deste percurso de esteidis pesquisas, muitas
coisas aconteceram para além da discussao te@riobjeto de estudo e da historia do
asilo manicomial em Cuiaba e que muito instigouacdo adoecimento mental: pessoas
acometidas por surtos psicoticos em varios lugeweso: no arquivo publico da capital,
nas ruas, em residéncias. Quando nos esquivavaantesrditica por alguns momentos
para cuidar do cotidiano, coincidentemente asgisisaa fatos que nos faziam refletir e
retomar o fio condutor em relacdo ao estudo, ramindo-nos aos questionamentos de
antes, e fomentando uma inquietude para conheceemglos e os significados que
excluiram a loucura do ambiente social. Todosatmds nos sensibilizaram muito, pois
esse é um fenbmeno que assalta a vida humanao®ifazjue o individuo fuja de si
mesmo.

O sentimento que nos toca e nos neoveelacdo a qualquer objeto de estudo,
com certeza, é a inquietacéo e a paixao que fomemtausca pelo conhecimento de uma
dada realidade, principalmente quando essa realigatba e sussurra constantemente
nas proximidades de onde estamos. Indiscutivelmenf@e ocorre para essa apreensao

€ um esforco que reune boa vontade, disciplina,pocomisso e muita dedicagéo.
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Abarcados das melhores intencfes, esse continumteamepisando em torno desse
objetivo, torna-se solitario e penoso e, muitasesesilencioso. Frequentemente, o
caminho é movido por um siléncio ensurdecedor mqeetima o sentido e faz com que
olhemos o que o Obvio ndo nos deixa perceber. Afisasentidos humanos também séo
feitos para proteger as pessoas de situacdes destgradaveis que sombreiam a visdo
para o que a realidade é. Controlar os sentidoslgsiecam o olhar e a percepcéo para o
lado € uma tarefa que exige persisténcia e forca gaebrar as cristalizacbes e olhar
fundo dentro da realidade, mas, por fim, a persisiése fez mais forte culminando e
contribuindo para a prazerosa construcéo da naarati

Entre as tarefas do historiador, est4 a de recouaio presente esta alicergcado
em milhares de herancas sedimentadas, mas queandioham em linha reta, séo
marcadas por profundas contradicdes. Ademais, padaoa € um ser historico que
incorporou varias historias, desde a mais recemdi@dual até a mais antiga e coletiva.
Essa é a possibilidade para que os individuosstisuicoes e a sociedade inteira sejam
mais conscientes do que séo e possam decidir araqmen menos cegueira

O intuito de buscar no passado o vivido pelos ggup®m sentido que esses
grupos fizeram e deram ao passado possibilita ac@ncia daquilo que somos como
seres historicos, confrontando os sentidos e asfismdos do objeto que estudamos e
impulsionando-nos a reconstruir perspectivas decadtu social e profissional. Ha
esperancas de que a construcao de dissonantetsvaardm passado aponte um corolario
mais amplo de perspectivas e de novas probabikdaaléuturo.

Este estudo, que nomeamos Da Arquitetura da ordeant@grafia da Loucura,

a histéria de um asilo manicomial em Cuiaba (193419) visa, como obijetivo,
compreender a histéria de construcdo da institatimacdo da loucura em Cuiaba,
atentando para sentidos e significados, no pedetimitado temporalmente.

Elegemos tal designagéo porque, ao conjugar esf@a@ empreendermos esta
narrativa, detectamos que, conforme o significatio dla palavra “arquitetura”, indicado
a arte de projetar, de construir e dar forma, araracho pais foi sendo instituida e
formatada sob os auspicios e ideais de uma nagéovigava se tornar moderna e
inserida aos moldes burgueses capitaneados pé&tonaicapitalista. Quanto ao termo
“cartografia”, este é definido como a arte e ait&cde mapeamento de uma determinada

* Chartier, em entrevista concedida ao Jornal Extsael do Sindicato de Professores de Porto Alegoe, R
Grande do Sul, ano 12, 2007 .
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superficie geografica. A cartografia acompanhaaalygdo dos territorios existenciais,
em seus movimentos provisorios e em transformacao.

Nessa medida, a cartografia da loucura na cidadeudEba, inaugurada desde
1931 e sediada em area especifica e estratégintnua na tessitura de mutacoes,
atravessando as décadas e construindo a Histoeap&ro institucional inaugurado em
Cuiaba denominado Asilo de Alienados do Coxip6é dat®, popularmente conhecido
como a Chacara dos Loucos, foi mapeado no circuiiano como a extensao territorial
ideal a ser dotada para o recolhimento dos louaocsidhde. No final dos anos 1950, a
instituicdo também era chamada de Hospital de Atles do Coxipé da Ponte. Porém,
por meio da Lei n° 2.755, de 13/7/1967, sua denagaim sofreu alteracéo, passando a se
chamar Hospital Adauto Botelho. Algumas reformadjais se deram, mudancas foram
efetuadas nas praticas de atendimento, mas o espatgmgrafico para os loucos
continuou ali definido.

Essa area de atendimento aos portadores de do@m¢al ndisposta a partir da
marcacao de um territério geograficamente delimitatémarcou uma ‘reserva’ ou um
espaco representado, concentrado e formatadoadgésese a contemporaneidade, para
aqueles gque precisavam passar pelo atendimentadgatologias mentais

Em 79 anos de assisténcia a loucura, a institujg&odistava 6 quildmetros do
centro da cidade, integra, hoje, o perimetro urlthnocapital. Se, por décadas, funcionou
como espaco unico de atendimento para a cidadeteddeo Estado de Mato Grosso,
hoje funciona como porta de entrada, sendo o espagooordena a rede de atencao aos
usuarios da Saude Mental. Muito embora, fazendt gk atual pratica discursiva que
preconiza a desinstitucionalizagdo dos usuariosndas o centro integrador dos novos
servicos de atencao psiquiatrica, que ganharamsrge@grafias e espacos diferenciados
para o atendimento territorial, a instituicdo condé a ser configurada como a referéncia
no atendimento a problematica da doenca mentabeéma Estado de Mato Grosso.

O marco cronoldgico inicial da pesquisa € o anol€flg@l, pois assinala o
momento em que as autoridades da cidade apontanansalucao para o incbmodo que
a presenca do louco nos espacos publicos de Cuigisasentava, perambulando a
vontade pela cidade. A preocupacdo da sociedadgbana e do poder publico
convergiram para assegurar a medida de institu@agdao de um espaco de

2 O Hospital Adauto Botelho passou, na década @®,18or reformas estruturais, administrativas e de
formas de atendimento. Reinaugurado em 1993 comva denominagéo de Centro Integrado de
Atencado Psicossocial Adauto Botelho, sofreu grartdmssformacfes. L4, foram adotadas medidas
descentralizadoras de assisténcia e de atendimestasuarios da saude mental.
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acolhimento para os loucos, retirando-os das Wessanta Casa de Misericordia e da
Cadeia Publica. O espaco, tardiamente criado empa@pdo a outras localidades
brasileiras, tratava-se de um espaco custodiatigdarpela forca publica e mantido pelo
governo do estado

O balizamento cronoldgico final desta pesquisaam@ de 1979, periodo que
demarca a instalacdo de um Programa de Saude Mentdtado de Mato Grosso, em
conformidade com medidas adotadas pelo Governordledeferendando a adocao de
novas praticas de atendimento, traduzidas em um mavco na assisténcia, na politica e
na histéria da loucura. A implementacdo dessas ngpadapropostas pelo Estado
assinalou acoes descentralizadoras no intuito gactar médicos-generalistas em um
processo de interiorizacdo dos servi¢cos. A pers@eeta criar estruturas de atendimento
em saude mental em cidades polos ou com maior wideehabitantes, viabilizando um
servico de atendimento e de atengdo nas cidadesrigem dos pacientes e que
minimizasse o grande fluxo de hospitalizacdo dogntés mentais no Unico e
assoberbado hospital psiquiatrico da capital. Essadancas continuaram em um
processo dindmico, que ainda se encontra engendeadtual conjuntura e realidade de
Mato Grosso nos dias atuais.

As fontes primérias utilizadas na construgdo dajyiea foram: documentos
oficiais do Governo do Estado de Mato Grosso; ¢elad dos interventores Federais no
Estado, apresentados ao Governo Federal, mensdgsengovernadores a Assembléia
Legislativa de Mato Grosso; relatorios de secresamle Estado; documentos das
autoridades policiais; e documentacao das inshésigque se encarregaram da tarefa de
assistir os asilados no manicémio. Como ponto didpa considerou-se a compreensao
da declaracdo de Le Goff (1995, p. 45): “todo doenim € produzido consciente ou
inconscientemente pelas sociedades do passado, gard impor uma imagem deste
passado, quanto para dizer a verdade”. Enquadmaésse perfil, encontram-se o0s
documentos produzidos em ambito oficial do Estaldto Grosso.

Quando os documentos oficiais se tornaram mais rano relacdo ao objeto
pesquisado, foi necessario recorrer a outras fomMMesse sentido, periddicos locais,

fontes de muita riqueza de informacodes, auxiliasacaptar a pedagogia desenvolvida

% Sobre a assisténcia psiquiétrica no Brasil, Riséh987, p. 48-49) ressalta que, em 1841, foigneado
0 Asilo Provisério para os alienados no Rio de ilane, no ano de 1852, instituiu-se a primeira
instituicdo manicomial do pais, o Hospicio PedroNlb mesmo ano, surgiu o Hospicio Provisorio de
Alienados no Estado de S&o Paulo; em 1864, em ibrre; em 1873, no Parg; em 1874, na Bahia; em
1884, no Rio Grande do Sul; em 1903, em Minas Gea¥aio Parana; e, em 1905, no Maranhdo e no
Piaui.
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pelo governo e pelas elites intelectuais para eiglisamento da populagcdo na
perspectiva da cidade higienizada. Obviamente sassaddicos apontavam caminhos
para a adocao e a construcao de praticas culteirsdoras de um padréo normativo de
sociedade, de uma formatacédo de ordem geral defange procedimentos e de escolhas
em relacdo aos grupos sociais excluidos, entreaddsucos. Nas consultas aos jornais,
o0s registros arrolavam fatos veiculados em nivatsomal e local, tragando um paralelo
dos acontecimentos em diferentes estados da Féaderfagsas fontes constituiram-se,
assim, fortes ramificacdes da grande tessituraadaat por onde, vagarosamente, foram-
se articulando os fios da composicao da historiante da realidade de que sdo escassos
os trabalhos relacionados a assisténcia e institaizacdo da loucura em Cuiaba,
principalmente no que se refere ao recorte temgohalegiado nesta pesquisa, nao foi
possivel encontrar respaldo bibliografico fartdeaagente.

Fragmentos dessa histoéria, pautados, na sua maiarteadicdo oral de pessoas
envolvidas no processo de enclausuramento do leoome representantes institucionais,
foram importantes para completar o cenario comllietaque s6 a vivéncia cotidiana
domina. Referem-se a historia cotidiana que naoeg@istrada nos documentos
protocolares da instituicdo. Estas pessoas vivemia pretérito do funcionamento da
instituicdo, desde 1950, na entdo chamada Chacma.aucos e contribuiram com
depoimentos na perspectiva metodolégica da Hist@ral, adotada segundo o

entendimento de Meihy:

Como registro de experiéncias de pessoas vivase®sdo legitima do
‘tempo presente’, a histéria oral deve respondenna sentido de
utilidade prética, publica e imediata. Isso ndoraliger que ela se
esgote no momento de sua apreensdo e da eventélideadas
entrevistas, ou mesmo no estabelecimento de uro.te@MEIHY,
2005, p. 18).

A riqueza propiciada pelos depoimentos orais quelaeam os fragmentos do
passado ampliou as percepcdes e as possibilidadesa analise do contexto histérico
cultural em estudo. Realizaram-se entrevistas comessoas, de diferentes profissbes e
gue, em periodos distintos, prestaram servigostauigdo manicomial. A0os poucos, no
préprio cenario institucional, obtiveram-se as infacées sobre as condicdes de vida da
antiga equipe técnica e o seu paradeiro na atdalidgssim como as possiveis formas de
contato para consideragfes importantes para estuipa. A grande maioria desses
servidores ja se encontra aposentado do servicticpub, naturalmente, em outra

conjuntura de vida. Essa perspectiva foi refereaqtad Alberti:
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Na Historia Oral, a pesquisa e a documentagdo eéstégradas de
maneira especial, uma vez que é realizando umaligasg@m arquivos,
bibliotecas, etc, e com base em um projeto que reelupem
entrevistas, que se transformardo em document@gjais por sua vez,
serdo incorporados ao conjunto de fontes para npeaguisas. A
relacdo da Histdria Oral com arquivos e demaistingbes de consulta
a documentos é, portanto bidirecional: enquantabs&m, das fontes ja
existentes, material para a pesquisa e a realiziggientrevistas, estas
tltimas tornar-se-80 novos documentos, enriqguecendauitas vezes,
explicando aqueles aos quais se recorreu de ifABERTI, 2005,
p.81)

Com esses contatos, foi possivel obter um salaooposo e enriquecedor para
esta argumentacéo. Disponibilizados dessa marggirstituiram-se estrutura e suporte
aos relatos das vivéncias institucionais nas déctmtadas neste estudo, fortalecendo a
nocao cartogréfica aqui privilegiada. Como esteidsstcentrou-se no processo de
institucionalizacéo da loucura, privilegiou-se basldos agentes institucionais.

Apoés a elaboracdo de um roteiro geral para aswestie, fomos entrando em
contato com as pessoas que poderiam ser entrasgstadr uma lista, fomos agendando
as visitas com aqueles que concordaram em dar aleyaimento. Buscamos deixar
claro a nossa perspectiva, justificamos que orotd entrevista com carater tematico
nao se restringiria a histéria de vida dos nossmiewdstados e que a entrevista seria
realizada com um grupo de pessoas que vivenciarampraticas da realidade
institucional. Foi explicado, a cada entrevistaml@ropdsito do projeto e a importancia
do seu depoimento na constituicdo da historia.

O material coletado nas entrevistas foi organizquwa efeito de decurso e
cronologia na narrativa, em uma ordem sequenciaiéniga. Os primeiros entrevistados
foram os que vivenciaram o processo de atendimmpdodoentes a partir dos anos 50.
Seguindo a ordem, os demais entrevistados iniciasaguas atividades institucionais em
décadas posteriores, atingindo o marco temporatslestudos, delimitado entre os anos
de 1931 e 1979. Desta forma, estabelecida uma orlama sequéncia histérica,
buscamos compreender a dindmica da historia ercapsséncia atribuida ao processo
de institucionalizacédo da loucura em Cuiaba.

Devido a dinamica da entrevista, construiu-se ustecéo de adesdao, por parte
do entrevistado, aos questionamentos, 0 que plissibieconstruir os fatos vivenciados.
As informacbes foram comparadas entre si, levaotaed pontos convergentes e
divergentes e possibilitando captar os sentidoscieelaram no espaco institucional.

Vale ressaltar que 0 nosso propoésito de apreers@orthecimento na coleta dos dados
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das entrevistas, com base na metodologia da HistOral, justifica-se para o
conhecimento das préticas sanitarias, institucgoaanédicas no trato com a loucura no
espaco institucional.

Conforme Meihy (2005) designa e relaciona os padegsesquisador, apés as
varias gravacfes das entrevistas, ocorreu a tigiscdas falas, a textualizacdo e a
transcricdo das entrevistas, finalizando com urtexpretacdo do material produzido, de
forma a sistematizar a narrativa. Optamos pela@ealacado do nome dos entrevistados.
Os colaboradores que nos oportunizaram, pela addida construcdo desta narrativa,
serdo indicados doravante por ordem numérica. Raows que, na formatacdo da
tabela das fontes orais apresentada inicialmeotamf apontadas as func¢des que cada
gual exerceu na instituicdo, bem como o periodoréstacéo de servicos.

Assim, foram ouvidos médicos-psiquiatras, diretat@$ospital, administrador,
técnicos de enfermagem e enfermeiro, guardas sanitialguns auxiliares da equipe de
trabalho em geral, como cozinheira, costureirap&sentes, seus familiares e habitantes
das redondezas do manicomio ndo foram seleciorm@asa entrevista por motivos de
acuidade: muitos pacientes ja morreram. Os quegnderam ser encontrados estavam
em estado crbnico da doenca e sem condi¢cdes demthalbgo, ou abandonados por
seus familiares ou premidos pelo efeito da desistionalizacédo na vida familiar e
comunitéria. A vizinhanca ndo se apresentava maigesma do periodo abrangido por
este estudo, e 0s que ainda viviam nas proximidadlese sentiam a vontade para falar
sobre o assunto, alegando desconhecimento ou @sgméa. Foram, assim, poupados.

Quanto as fontes secundarias, uma vasta bibliagdafihistoria da assisténcia a
loucura no Brasil foi avaliada. Dela, selecionasenes materiais mais atinentes a
pesquisa.

As praticas discursivas que emergiram dos envadvicbm o0 processo asilar
foram clareando o entendimento sobre o solo no a@umstéria da loucura se construiu
no Brasil e, mais especificamente, na cidade dab@uiConsequentemente, a hipétese
gue norteia esta pesquisa aponta para a mono@mizdiscursiva sobre a loucura
coroada pela hegemonia dos poderes instituidoresadepraticas, operacionalizando,
pela conjugacdo desses poderes, a pratica da &auctles louco pelo isolamento em
retiros com propostas curativas, sob o olhar viglade um corpo de agentes
manicomiais responsaveis por resguardar a ordeemnate favorecer o sistema de
higienizacdo da cidade pela retirada do louco dsmags publicos. Efetivava-se o

sistema de controle pelo dominio do comportamemsiderado anormal.
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Visando contribuir de forma mais aprimorada papeieepcao da realidade do
passado nesta argumentacao, as fontes iconogréficaguiram para a compreensao da
realidade, uma vez que também se constituem cosoardd. Decisivamente, as imagens

séo portadoras de sentidos, seguranca esta anc@asgalavras de Pesavento:

Como construcao visual e mental, as imagens sqrigitadoras de um
imaginario de sentido, marcado pela historicidadesda producgéo
através dos tempos e de seus consumo, atendentoriaonte de

recepcdo de cada época. Uma vez chegadas atéoluasrese-iam na
nossa contemporaneidade, como uma porta de emisaaa passado e
para o universo de razdes e sensibilidades qudinasam a vida dos
homens de um outro tempBESAVENTO, 2008, p. 106).

A materialidade das fontes iconogréficas serve celmmento complementar ao
texto produzido. Elas oferecem mais visibilidadecaotexto e auxiliam a elevar, ao
universo da razéo e da sensibilidade, a realidadeag palavras teimosamente procuram
expressar apesar de todas as limitagdes do eduwaevine da pertinéncia de vocabulos.

Estabelecer o marco temporal para um estudo t@ngumse impossivel.
Delimitar um recorte muito rigido, entretanto, &e-necessario ao subsidio de
conhecimentos conjunturais que fizeram parte datasha e do erigir desta histéria. As
nuances e as engrenagens que compuseram as cenuitae tessitura das tramas que
foram analisadas a partir da década de 30 do s&e(lsdo-lhe bem anteriores. Nao se
tem o propdsito de avancar no tempo passado pargpreender 0 processo da
construcdo de manicémios, mas alguns detalhesymteidos servirdo como referéncia
e, sem duvida, ndo poderemos nos furtar a negarca fla producédo do discurso da
verdade que foi contundente na articulacdo entrpreseitos morais e institucionais
europeus e a saga brasileira que tinha, no Ricadeird, sua matriz propagadora da
civilidade.

Neste sentido, e como esfor¢co de apropriacdo detmbjm andlise, buscamos,
no 1° capitulo apreender como se deu a construscacdém em prol da nagédo sadia. Em
uma formacdo social de ordem burguesa, foi nedassamstalacdo de um projeto
nacional pautado nos ideais da nacéo; no cenasccidades que se urbanizavam, na
busca da ordem e do progresso pela construcdo de puatica de civilidade. Na
perspectiva de controle social, aliaram-se os @sd@ublicos, a medicina e varios
setores da intelectualidade politica e social, parestruirem normas de comportamento
para os individuos. Com regras sociais estabekgcidataurou-se a diretriz para a

concepcao de normal e de anormal. Ancorados ers tasistas importadas dos paises
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considerados desenvolvidos, tais instancias bustatmgir o branqueamento da raca
brasileira. Os ideais eugénicos proliferaram n@demacional definindo, aos poucos, o
modelo cultural adotado pela sociedade. No espagialglas cidades construidas sob a
€gide do progresso e da higiene, o discurso fundi@ine dominante aceito para com 0s
loucos e os considerados anormais era o do alifnerm mundo, o da excluséo social.
Sob esse aspecto, € necessario estabelecer unmgadiseéntre o louco e a loucura:

enquanto o primeiro se refere aos atos de um searmu que perdeu a razdo, 0 outro
transfigura os atos em enunciados que legitimamsitucionalizacdo da loucura que,

com a fundamentacdo do discurso higienista, det@ewmum espacgo especifico para o
asilamento dos seres desviantes da norma e da pungaiesa.

No 2° capitulo, visualizamos que, a partir do pemsdo racionalista,
inaugurou-se uma nova percepcao sobre a loucueap@gsou a ser vista sob a otica da
moral. A institucionalizacdo da loucura como umpdgstivo de poder possibilitou o
surgimento do saber da psiquiatria, que transformoloucura em doenca mental.
Demarcado pelo discurso fundamental e legitimadoasilo manicomial, emergiu e se
consolidou um saber psiquiatrico no Brasil. Nestgitclo dedicamos, assim, boa parte
das reflexdes a didlogos e textos de Foucault mosgurefere as praticas discursivas
sobre o louco e a loucura; a definicdo de um esmigpreferéncia distante daqueles de
convivio social, afastado da cidade; e, mais ingmte, ao processo de conformacéo da
tecnologia do poder sobre os corpos dos doentasjtpelo que se constituisse um saber
e um dominio provedor de uma verdade.

No 3° capitulo, buscamos conhecer o processo tiriaisnalizacdo da loucura
na cidade de Cuiabad. Em uma analise histérica oamal das primeiras décadas do
século XX no Brasil, percorremos 0s acontecimertmomicos, politicos, culturais e
sociais, pontuando as determinacdes emanadas @ padblico na composicdo dos
direitos de protecéo social, assisténcia e salgleidaddos trabalhadores e da filantropia
aos desassistidos e aos desviantes das normass.ségaim, como ressonancia do
movimento nacional instituido e na tentativa deamym ordenamento juridico, médico
e institucional, inaugurou-se um espaco espegii@a o atendimento e a assisténcia aos
loucos e aqueles que compunham as fieiras da éxcieeial em Cuiaba.

Quanto ao 4° capitulo, campeamos conhecer asgwatistitucionais no trato
com a loucura, os procedimentos medicos, os réc@t) a clientela, as relacdes
estabelecidas entre asilados, a equipe técnicdagnilgares, por meio das narrativas dos

colaboradores que vivenciaram a realidade manidondiais depoimentos foram
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separados por categorias de analise segundo ontmrgaquencial dos discursos, que
formavam um grupo tematico. Denominamos essas seiqséde fragmentos que, ao
final, totalizaram 8 campos tematicos que foranerpretados a luz da Analise do
Discurso. Descreveram-se também os desdobramemi®sransformacdes ocorridas na
assisténcia e no tratamento da loucura.

Finalmente, tecemos as conclusfes da histéria gsedispomos a narrar.
Fizemos um passeio pelas representacdes sociasfruidas sobre o asilamento e as
praticas institucionais que permitiram a legitindidade acdes que se nos apresentam
hoje como horrores do passado; foram moldados teadeceferéncia uma racionalidade
e um saber que se propagava e encontrava ades@riemlugares. O asilo ao qual nos
detivemos foi um laboratorio de experimentos, dacé® de forca, de embate politico.
Enquanto isso, no seu interior, vidas eram manigasaNao nos cabe julgar, mas saber
gue a modernidade foi construida a partir de medidan sempre civilizadas, embora
fosse o termo “civilizacdo” o mote para justificada acdo. Acrescentamos, ainda, que
nao temos a pretensdo de que a historia do asiiaamaial de Cuiaba, contada por nos,
se estabeleca como uma verdade absoluta ou congammho Unico a ser percorrido
para conhecé-la. Sao passiveis e possiveis asugiiest de varias versdes para encetar o
mesmo objeto. Apenas esperamos que esta teseggossastituir em uma das trilhas no
caminho daqueles a quem possa interessar estazhisto
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FOTO 1 — Paredes remanescentes da construgdo dar€l®s Loucos, Cuiaba, 5/9/1969.
Fonte:SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO, 1969
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FOTO 2 - Hospital Adauto Botelho, Cuiaba, 1975.
Fonte: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSID75.
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CAPITULO |
CONSTRUCAO DA ORDEM EM PROL DA NACAO SADIA

1.1 Civilizacao e medicina social

Com a criacdo da Sociedade de Medicina do Rio weirdaem 1829, forma-se
0 espaco cultural da medicina brasileira. Os mé&dteoto elaboraram o contetdo da
medicina social e tracaram os planos de sua inggaat na sociedade, quanto
defenderam o controle da formacéo e do exercictico§MACHADO et al., 1978, p.
213).

A Carta Constitucional de 1824, outorgada por Qir&é, estabeleceu, no seu
artigo 168, que se organizassem os codigos CiRiliminal fundados nas bases solidas
da justica e da equidade. Essa carta, outorgaday als acoites, as torturas, as marcas
de ferro quente e outras penas cruéis existent®&asil. Recomendava que as cadeias
devessem ser limpas, seguras e arejadas. Apesamdela perdurava a pena de morte.
Sinalizou-se, a partir dessa carta magna, um nadodp de dominagcdo assentado nas
leis retirando, da policia, os atributos de estdéelas, de julgar e de punir. O Cdédigo
Criminal, de 1830 e, posteriormente, o Cddigo dec&so Criminal em Primeira
Instancia, de 1832, passaram a vigorar em concoodtiom os Cédigos de Postura
(também chamados Termos de Bem-Viver) e as lemtapdo um novo momento da
justica penal do Brasil.

Concretizando as diretrizes anunciadas e promusgaolaD. Pedro |, previa-se
a existéncia e a reestruturacdo das camaras maisiagn todas as cidades e vilas
existentes no Brasil para estabelecer os limitessdas competéncias na esfera
administrativa. Desse modo, foi repassado o encdegdigiene publica as camaras
municipais e as juntas de higiene publica.

Nesse contexto, aprovada por decreto governamemdl830, a Sociedade de
Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro, lideradameédicos formados em sua maioria na
Franca, passou a funcionar como uma consultorigogerno nos assuntos atinentes a
saude publica. Por meio de projeto, transformoucokegios meédicos-cirargicos,
fundados no Rio de Janeiro e na Bahia, em facutdade medicina. Em 1835, foi
transformada na Academia Imperial de Medicina do Re Janeiro, instancia

especializada em opinar e em interferir nos maisrdos enfoques concernentes a saude
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no espaco urbano. Ao lado da Faculdade de Mediessg academia se caracterizava
como instancia especializada na producdo de umr sédéstinado a viabilizar a
perspectiva politica de higienizacdo do espaconar&BNGEL, 2004, p. 40).

Tal sociedade obteve uma vitoria expressiva paranahr os seus intentos no
avango para o poder, de forma que as sugestfesstpam contidas nos relatérios da
Comissédo de Salubridade, de sua autoria, foranadaste incorporadas ao Cédigo de
Posturas Municipais do Rio de Janeiro, promulgagla g£amara Municipal no ano de
1832. Esses codigos constituiam-se em mecanisenosrdrole social, regulatorios das
normas de sociabilidade nas suas mais variadasagsfBuscavam disciplinar os
comportamentos individuais que burlassem as nodeasonvivéncia social; versavam
sobre as questdes referentes a saude publicacquitrdade e a seguranca da sociedade,
ao resguardo da propriedade e continham até asrvabhées mais especificas
concernentes aos costumes da populagéo. Assinteéits|am o esfor¢o do governo em
adequar a vida tradicional, emergente de um sistaiwaial, a um sistema do Império
com uma jurisdicdo pautada em deveres e direitosc&am incorporar as tradicdes e
assimilar as virtudes com vistas a implantacadondeprocesso civilizatério aos moldes
do que consideravam ser uma nacao. Nesse semtidoetias medidas foram tomadas
pelo poder publico, tendo como intento a edificagéoum modelo de sociedade que
atendesse aos interesses das elites. Era necess@io, no projeto de civilidade,
portanto, essa populacdo que provocava a desondxmau

Os Codigos de Posturas constituiram-sessal forma, em um processo
transformador, que compartilhava os ideais de merale civilidade, valorizando o
trabalho e defendendo a propriedade privada. Coes, ehspirava-se atingir o
embelezamento da cidade e a reformulacdo do espbgno. Intentava-se, ainda, vigiar
principalmente os ociosos e turbulentos, direcidoass na perspectiva do trabalho
considerado fator de valorizacdo e de dignidada pdromem. Com eles, segundo o que
aponta Machado et al. (1978, p.182), procuravanrservir na sociedade, em seus
aspectos urbanistico, econdmico e populacional .

No aspecto urbanistico, havia a preocupacdo caweda por medidas de
engenharia, como a limpeza e a iluminagéo das auesnservacado de muros de prisdes
e de edificios publicos; a construcdo de pontesfodées e de pocos. No aspecto
econdbmico, o governo deveria policiar e incenti@aragricultura, o comércio e a
industria. Cabia, assim, ao poder policial, extig@animais e os insetos devoradores da

lavoura; supervisionar o abate do gado; contrdkmto a qualidade da carne e de
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gualquer outro alimento quanto a salubridade, quamxatiddo do peso e da medida dos
produtos comerciais. O terceiro aspecto das pastafaria-se a vigilancia da populacao,

implicada em uma visdo de populacdo portadora dgme adepta a comportamentos

sociais desregrados. Assim, as camaras municigaieridm cuidar e tomar medidas

contra os bébados, os loucos, os vozerios nas deragéncio, buscando combater as
obscenidades contra a moral publica e promovemodstar da populacdo por meio da

protecdo a saude e a educacéo.

Nesse sentido, os codigos nao referendavam agéefdidas como criminosas,
mas regulamentavam o comportamento da parcelapldagdo que destoava dos ideais
de uma sociedade que se iniciava em um discurdefeaa do progresso e da civilidade.
Os habitantes das cidades que ndo se adequassetrassie conduta estipulados pelos
padrées burgueses sofreriam san¢fes que podenagcurspridas com o pagamento de
multas ou mesmo com perda da liberdade por algass d

De acordo com o que indica Pechman (2002, p.103-h@S primeiras décadas
da urbanizacdo da Corte, o vadio e a vadiagem faganhando importancia e se
tornando a questao central na definicdo da orddéranarque, mais a mais, mostrava-se
vital na manutencdo do sistema escravista. Enqdardm vistos como vicio e questédo
de ordem moral, o vicio e a vadiagem foram tolesadwas, depois de percebidos como
ameaca a tranquilidade publica e sinal de subved#oordem urbana, foram
insistentemente reprimidos .

Em meio a essa conturbada situacédo, a Academiaithde Medicina do Rio
de Janeiro procurava elaborar o saber da mediaalsbrasileira e intervir na
realidade, assessorando e criticando as medidagjidéae que, até 1850, ficaram sob o
controle das camaras municipais. Nessa época, &inmedocial conferiu um sentido
pratico as reflexdes meédicas na intencédo de afjnesw corpo doente, o que significava
agir sobre a cidade, ordenando-a nos padrdes wmdig saude.

Foucault (1979, p. 90-92), ao estudar a medicibana da segunda metade do
século XVIII na Franca, considerou que ela possassencialmente, trés grandes
objetivos: a analise das regides de amontoamertacodfusdo e de perigo no espaco
urbano; o controle e o estabelecimento da circolagdagua e do ar; a organizacao das
distribuicbes e sequéncias dos diferentes elememgsssarios a vida comum nas
cidades, como as fontes, 0os esgotos. Para issaeeessario que a policia médica
esquadrinhasse a cidade, situando o fio condutajuéodeveria ser realizado por uma

organizagdo de saude da cidade. Para Foucaultliaingeurbana, com seus métodos de
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vigilancia e de hospitalizagdo, era um aperfeicaamedo esquema politico de
guarentena realizado nos séculos XVI e XVII.

De acordo com Chalhoub (1996, p. 25), foi a pattirmomento em que se
instalou a gravidade da situac&o higiénica na Codm possibilidades de comprometer
a efetivacao do projeto nacional pautado nos id#sisurguesia nascente, que se passou
a associar as classes pobres as classes perigasascente-se que 0S hegros se
tornaram 0s mais suspeitos. Essa suspeicdo soblasass pobres causava desconforto
gue, aos poucos, tornou-se uma ameaca para a gadpulebana na Corte. O “perigo”
era representado pela grande afluéncia de homemespdivres, libertos, cativos ou
fugitivos a cidade, que se apresentava como a pamessibilidade de essas pessoas se
tornarem trabalhadores livres. Com efeito, esseamemtos migratorios aumentavam,
cada vez mais, a permanéncia e o fluxo da pobdezdesemprego, da truculéncia e da
desigualdade social na vida urbana.

Ainda segundo Chalhoub (1996), na década de 1856@pidemias de célera e
de febre amarela que acometeram a cidade do Riqladeiro causaram certa
desorientacéo e fizeram com que as autoridadegcpsited os meédicos tivessem enormes
dificuldades em interpretar as causas desse swtn propor medidas eficazes ao seu
controle. As acOes desenvolvidas pela Junta Cea¢rdfligiene, criada pelo governo,
foram norteadas, tanto pelo entendimento da prg@agdas doencas ocasionadas pelos
miasmas, quanto pela compreenséo do contagio.

O convivio urbano perpassava pelo anonimato daidéolt mas as relacdes
sociais se mantinham na esteira das preocupacdes adentidade e a identificagdo do
outro. A elite, considerando o povo sem a poligegrescindivel a esse convivio urbano,
acreditava ser essencial difundir bons costumedralar a degeneracdo como fonte de
desvio e de criminalidade, impingir novos valomsjuadrando nédo s6 a populacdo, mas
também os espacgos sociais. Enfim, era necessarigica disfuncdo urbana, pois o
projeto civilizatorio buscava estetizar o cotidiamampor uma ordem reguladora em
todas as esferas da existéncia. Para tanto, etarrfogar um decoro publico, criando
mecanismos que impusessem modelos copiaveis eaqaepoucos, remodelassem as
formas de sociabilidade e de convivio, reenquadramdopulacdo em um processo
estimulador da boa moral e da docilidade dos castum

Da maneira como a sociedade foi se tornando compixgiram, no cenario
social, novos grupos e novas instituicbes, aumedntanpadrdo de ordem urbana, que

acabou também por difundir-se nacionalmente. Npsseesso de formacdo da nova
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ordem social urbana, espalharam-se pelo mundo osaisade civilidade surgidos na
Europa, visando disseminar os bons costumes cortdze&eom as novas formas de
relacionamento que se instalava na sociedade, igmlneente, nos grandes centros
urbanos. Esses manuais delimitavam as maneirasta®me comportamento com base
na vestimenta, na familia, no convivio social gaokdez, este Ultimo, um dos principios
fundamentais para a civilizagdo que se moderniz&l&mn disso e do aparato de
repressao por parte do Estado, surgiu também uramseco de controle social capaz de
minimizar a auséncia dessa producado, desenvolvemaocontrole social por meio do

autocontrole. Da mesma maneira, assegura Eliag (p9995-6) que:

Toda essa reorganizagdo dos relacionamentos humaeodez
acompanhar de correspondentes mudancas nas mamairastrutura
da personalidade do homem, cujo resultado provigbriossa forma de
conduta e de sentimentos civilizados [...] A tetaagdes tornou-se tdo
complexa e extensa, o0 esforco necessario para ctange
corretamente dentro dela ficou tdo grande, que aérautocontrole
consciente do individuo, um cego aparelho automate autocontrole
foi firmemente estabelecido.

Dessa forma, pelo processo de ordenacéo do espa&ooy icou-se o modelo
de cidade proprio da sociedade capitalista. O Ridaheiro foi o espaco primeiro das
grandes mudancas. Segundo Neves e Heizer (199R); fFalava-se do Rio de Janeiro
como se, 0 que se passava nessa cidade fosseaoaquecia no pais inteiro. Reduzia-se
de alguma forma a imagem do Brasil ao Rio de Janeia imagem do Rio de Janeiro ao
desejo de ser Paris.”

Toda a reestruturacdo urbanistica \daela no Rio de Janeiro passava por obras
de demolicéo e de reconstrugéo, tendendo a mod@spaco urbano aos ideais da elite

burguesa e ao combate a vadiagem. O trabalho $esnassim, a materializacdo da

ordem.
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FOTO 3 — Rio de Janeiro. Passeio Publico.
Fonte: MALTA, [Inicio do século XX]a.

O perfil social da cidade carioca foi, assim, mdocgrofundamente pelo
descompasso entre oferta e procura de mao deAyaas restava aqueles que estavam
a margem do mercado de trabalho viver de expediecwatribuindo cada vez mais para
aumentar a taxa dos “desclassificados sociaispcesdos, pela intelectualidade da
época, a pessoas indesejaveis e perigosas (ENGB4, R. 23).

Para essa elite carioca, as classes pobres, alérazéeem problemas para a
organizacdo do trabalho e a manutencéo da ordefitgUbassaram também a oferecer
0 perigo de contdgio de doencas, uma vez que sdi®$ de moradia eram nocivos a
sociedade. As habitacbes coletivas seriam, logmysfale irradiacdo de epidemias e
terrenos férteis para a propagacéao de vicios destod tipos. Os corticos significavam,
tanto um problema para o controle social, quant@a wameaca para as condi¢oes
higiénicas da cidade. Nessa perspectiva, somentidasede intervencdes higiénicas
seriam capazes de alcancar as exigéncias sanitée@seridas pelo aumento
populacional e a salubridade no espaco urbano.

A vida nas cidades provocou uma grande transforonagé relagcdes sociais. A
vivéncia em um aglomerado de situagdes e de realddistintas trazia a sensagao de
gue a “cidade fosse um imenso quebra-cabecasdeifecas diferenciadas, onde cada

gual conhece seu lugar e se sente estrangeircedmasf (ROLNIK, 2004, p. 40).
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Segundo o que assevera Cunha (1986, p. 40):

A metéfora médica do contgio — risco imediato, tuea a multiddo
em si mesma um perigo iminente — é largamenteadid ai, a indicar a
necessidade de esquadrinhar, conhecer e organipapulacdo da
cidade, definindo lugares e destinos para cadgmade estabelecendo
disciplinas e rotinas, criando regras capazesatesfisrmar a multiddo
disforme e ameacadora em um laborioso e pacifiemidoeiro
humano.

No discurso da elite detentora do poder, a popalaghana composta por
pobres, negros e toda a diversidade de tipos husmaonstrava um descompasso entre a
expectativa de transformar o Rio de Janeiro em met@épole civilizada e voltada para
0 progresso e a cidade que essa elite tinha arente:f de aparéncia colonial, suja e
doente. E nesse sentido que, de acordo com aslerages apontadas por Chalhoub
(1996), as ideias higienistas se impunham comoisouido que apontava as saidas para
o impasse apresentado pelos perigos decorrentearblarie e da negritude ameacadora
gue se apresentava no meio urbano. Tais ideiagaguam a moralizagdo das massas e a
regeneracdo das racas com base em pressupostagicogn redimensionando a
preocupacao das elites brasileiras acerca da (pmidade apresentada pelas classes
pobres.

As idéias de progresso, civilizacdo e modernidadeestar associadas
a cidade, estando o imaginario da elite em pleras&c. Esta
concepgdo de um novo Brasil, embora variasse segsels
proponentes, apresentava um denominador comunfiormmrgéacdo do
pais conforme os modelos politicos apresentadass pelpublicanos
norte-americanos e franceses (NEEDELL, 1993, p.23).

Ao analisar a forga motivadora da difusédo de h&hitsando a civilidade, Elias
(1994, p.164) assevera que:

O fato de uma dada classe em fase de desenvoldrseaial formar o
centro de um processo, e desta forma, fornecer lo®gara outras
classes, e de que estes modelos sejam difundidosit®s por elas ja
pressupbe uma situacdo social e uma estruturaialsgecsociedade
como um todo, em virtude da qual a um circulo éetata a funcéo de
criar modelos e a outro, as de difundi-los e as&itos.

Todos os componentes urbanos ficavam, assim, sotntwole da medicina
social, e o tipo de poder que a caracterizava @apH necessariamente uma

medicalizacdo da vida social. Nesse sentido, segasd andlises empreendidas por
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Machado et al. (1978, p. 262): “a reflexdo médichre a cidade é a0 mesmo tempo:
analitica e sintética. Esquadrinha e totaliza”.

A campanha que tinha como énfase a higiene prepicien conhecimento
profundo sobre as populac¢des urbanas, definindatégias de controle que conduziam a
elaboracdo de um saber sobre elas, para, ent&@stimgom técnicas de poder sobre os
tipos humanos e seus ambientes. A medicina deséapeén o poder a servico do
progresso consistia em orientar, racionalmenteaa ransformadora da sociedade para

conduzi-la a civilizacéo.

Progressivamente, durante o século XIX, a mediclaaenvolvera
projetos e modelos institucionais que buscam ndralende Estado
uma estratégia de dominacdo, de controle médicaatjunto da
sociedade. A medicina propora, através de seudemjers médicos,
uma terapia, uma resposta, uma explicagdo para se#dacéo,
principalmente quando a ordem social estiver e jadJZ, 1982, p.
32-3).

A medicalizacdo da sociedade significou uma te@ialde poder que foi capaz
de controlar os individuos, tornando-os produtigasofensivos. No afa da realizacdo de
uma sociedade sadia, instituiu-se um discursodigadprojeto de transformacéo daquele
gue se desvia da norma, sejam quais forem as fBesijgecles apresentadas por ele, em
um ser normalizado. Porém, a diversidade de “tiposanos” que circulava nas cidades
identificava as dificuldades que se colocariam a wndem social excludente. Tornava-
se premente, portanto, elaborar estratégias nalsesd administrar as populagbes que
afluiam as cidades em busca das melhores condigéesida que o progresso
possibilitaria. Homogeneizar foi, assim, a medidatada para organizar essa diferenca
(MARQUES, 1994, p. 18).
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Foto 4 — Rio de Janeiro. Mercado Popular do Riagnt
Fonte: GUTIERREZ, [Final do século XIX].

Nesse contexto, iniciou-se o esquadrinhamento Isdtida essa realizacéo, as
autoridades foram obrigadas a produzir aparatos pmssibilitassem o levantamento
relativo de cidadaos, enquadrando-os em um sistemalexo de classificacdo segundo
o qual seria possivel conhecer suas particularddaeconsequentemente, agrupar,
separar e hierarquizar a populacdo, com vistasingiraa racionalizacdo social. A
documentagcdo e a vigilancia permanentes das aati@sde de um controle social
burocratico passaram a vigorar em todas as esftaasida social, sujeitando 0s
individuos as suas leis. Aqueles que se desviadsetontrole, representando o perigo,
seriam excluidos da ordem social.

Como o aparato de organizagéo era uma preocupasaautibridades, obter o
levantamento demogréfico da populacédo do Brasibipise uma necessidade. Até o ano
de 1870, conforme o olhar critico do importantegpesador do Império Joaquim
Norberto de Souza e Silva, foram feitas 16 terdatide levantamento demografico sem
éxito. Em 1872, conseguiu-se realizar o Grande mds@mento Geral do Império.
Diferentemente dos outros levantamentos demoggafigarciais realizados, todos
motivados por questbes militares, fiscais ou alaisp o de 1872 manifestou a
necessidade de se conhecer a populacdo brasileégae obter uma base de dados para

esquadrinhar a emergente nacéao (SENRA, 2006, p. 23)
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Esse recenseamento forneceu, pela primeira vezremrato do povo que
constituia a nacao brasileira. As categorias cesst possibilitaram apreciar o perfil da
populacdo e das moradias, balizando questdes gu#astam medidas de intervencao e
de controle social e divisando atitudes preconigadan o ideal da nacgéo.

Em conformidade com Machado (1978, p. 376), foi ‘ghwvocesso de
medicalizacdo da sociedade, elaborado e desenggheih medicina que explicitamente
se denominou politica que surgiu o comportamentdodoo, s6 a partir de entdo
considerado anormal e, portanto medicalizavel.”

Desde a década de 1830, a Sociedade de MediciRadte Janeiro, ao realizar
um diagnadstico sobre a situagcdo dos loucos nasdauaapital, referendava o parecer de
gue estes eram merecedores de confinamento pafaerem tratamento e assisténcia,
além de denunciarem as condi¢Oes de insalubridasigpordes e calaboucos da Santa
Casa de Misericordia, onde eram recolhidos muigsses individuos acometidos por
essa problematica. Solicitava as autoridades, aiada@onstrucdo de um hospital
destinado aos cuidados dos alienados enfatizandoessidade de trata-los conforme as
teorias e as técnicas colocadas em praticas ngp&umesse periodo. A essa intervencao
crescente da medicina no social, aliou-se um clageoal contra o livre transito de
loucos nas ruas da cidade. Surgiram, assim, osepdsiespacos institucionais para
recolher os loucos, os desviantes das normas auagopor uma recém-instituida
sociedade de moral burguesa que clamava pela pala ®@rdem no meio social. Para a
execucado desse tipo de assisténcia, propuseraegsesitos como recolher, abrigar,
tratar, inserindo o louco, totalitariamente, em uinatituicAo especifica para o
acolhimento de alienados.

Para a institucionalizacdo da loucura, obedeceaseseguinte esquema,
segundo Foucault (1979, p.88): “0 mecanismo deus&d era 0 mecanismo do exilio, da
purificagdo do espaco urbano. Medicalizar alguém manda-lo para fora e, por
conseguinte, purificar os outros.” Os loucos e esgpsos deveriam, dessa forma, ser
colocados bem distantes da considerada boa soeiedadoucura adquiriu ares de
moléstia social e 0 seu atestado era submetidpiages e as percepcdes imediatas da
populacdo que a rechacgava. Os desvios comportasenrtm captados por gestos,
palavras e agOes exteriorizados pelos alienados.

O controle sobre a loucura dispunha ‘de uma redeiocode repressdo
a desordem, & mendicancia e a ociosidade’. Forguagnados nesse
rol as categorias sociais cujo modo de vida e cot@pento social ndo
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condiziam com o modelo ideal de sociedade civikzadendo
transformados em objetos da disciplina urbana: ssragos, 0s
agregados, os pretos, 0os mesticos de todos osemaias categorias
sem trabalho definido. (RESENDE, 1987, p. 12).

Com a Proclamacédo da Republica em 1889, emergiecassidade de se
atualizar a economia e a sociedade brasileira canuredo capitalista mais avangado.
Embalados pela ideia de modernizar o Brasil, & ésileira buscou o progresso na
manutencao da ordem.

Segundo Bertolli Filho (2008, p.14):

A idéia de que a populagdo constituia capital hunea incorporagéo
dos novos conhecimentos clinicos e epidemiolégi®spraticas de
protecdo de saude coletiva levaram os governosbliepnos, pela
primeira vez na histéria do pais, a elaborar mmsarnente planos de
combate as enfermidades que reduziam a vida pvaedudi “Util” da
populacdo. Diferentemente dos periodos anteriergmrticipacdo do
Estado na area da saude torna-se global: ndo gavinas épocas de
surto epidémico, mas estendia-se por todo o tengtodos os setores
da sociedade.

Instituicdes como hospicios, prisdes, hospitaisyitggios, fabricas foram frutos
do crescimento e da aglomeracao das cidades egineia da complexidade crescente
da vida social e urbana, tornando-se indispensaaeisseu funcionamento. O
esquadrinhamento urbano projetado e executado methicina se completou com a
andlise desses espacos especificos que tinhanalialdole de alcancar algum objetivo
social. A eles, os médicos chamaram de grandebedstanentos (MACHADO, 1978,
p. 278-79).

A intervencao da higiene sobre a populagéo e aleidanjugada ao poder da
medicina permaneceram até o final do século XIXjaw uma sociedade estabelecida
na norma, até que surgiu um novo dispositivo quentava a transformacdo da

sociedade: a eugenia.

A questdo biolégica que trata do poder sobre adédaspécie, da raca
e dos fendmenos que abarcam as popula¢cles, desangel a partir
do século XVII, segundo Foucault, de duas manesabre o corpo
pensado como maquina — utilizacdo maxima de seangiat fisico por
mecanismos de adestramento que impdem a exaustadawlidade
fundada na disciplinas (anidtomo-politicas do cdrpmano); sobre o
corpo-especie, que sdo agueles agentes regulasiines os processos
bioldgicos: a natalidade, a longevidade, a morak] a expectativa de
vida (MARQUES, 1994, p. 32).
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A eugenia apresentou-se como um dispositivo daolegia de poder e de
controle social sobre a populacédo, visando dis@aplie depurar a raca. A instalacao
dessa tecnologia caracterizou-se por duas faeggtamica e a biologica: o desempenho
do corpo e os processos da vida, respectivamente.

O pensamento cientifico europeu e o norte-ameritarsgavam dar conta de
explicar as evidentes desigualdades concretas estteemens e os problemas sociais
oriundos da pobreza, da miséria e da fome da cteeisalhadora. Eram teses racistas,
sistematizadas e discutidas na Europa, elaboraalaegunda metade do século XIX.
Elas chegaram ao Brasil por alguns precursoregxgreeram uma influéncia enorme na
intelectualidade brasileira. Essas teses se apas@m como justificativas para o
dominio branco europeu sobre as nacdes, demonstramentificamente, que a
superioridade branca era de carater biologico. Emiatatacdo da Teoria das Espécies,
elaborada por Charles Darwin, demonstrava-se ciErsgmque, no mundo animal, na
permanente luta pela vida, apenas 0s mais adaptsmlm®vivem; os mais bem-
equipados biologicamente tém mais chances de parpgtespécie na natureza. Ou seja,
sobrevivem aqueles seres mais capazes na evolio¢dgida.

A Teoria de Darwin foi transportada para outrasgu@o conhecimento em uma
tentativa de explicar o comportamento humano eénitiou Augusto Comte, que criou a
teoria do positivismo, a qual se pautava na lgigresso e da evolugéo social. Surgiu,
assim, o darwinismo social, aglutinando-se as deadlia superioridade da raca branca,
fundamentando ideias de que os burgueses erandig&liros mais capazes, mais fortes
e mais inteligentes.

O pesquisador britanico Francis Galton, primo daréls Darwin, apropriou-se
da teoria do seu primo para desenvolver um novbemmento. O grande objetivo de
Galton era buscar a melhoria da espécie humana.t&#o, pregava o aperfeicoamento
da espécie por meio de casamentos entre os maisdbtdos biologicamente e o
desenvolvimento de programas educacionais paiaredecdo de casais saudaveis.

Essas teorias ganharam eco nas analises dos tnéédebrasileiros sobre a
sociedade composta por uma populacao tdo hetermg@meima mescla racial composta
de brancos, negros e indios. A questdo era sab& rpcas formavam o pais e de que
maneira iriam utilizar essa populagéo para compooretrucdo da nacdo. “O mestico,
resultado do cruzamento das racas, ndo se apreseoteno solucdo, mas como
problema, uma vez que esse era depositario detatefeitaras decorrentes da matriz
biologica” (ORTIZ apud MARQUES, 1994, p. 33).
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O desejo de transformacgéo da raca estava ligadtadiente a formacéo da
identidade brasileira e a vontade de desfazer midmpinegativa que pairava entre 0s
europeus sobre a realidade da miscigenacdo. Aléitustear a preocupacdo da elite
brasileira, a eugenia encontrou terreno fértil oafarmacéo de uma Republica recém-
instaurada no Brasil e de algumas cidades com estionento demogréafico estupendo
na virada do século; no processo e nos efeitosbetions da industrializagdo, com a
presenca de diferentes nacionalidades e racaent®< urbanos desenvolvidos, com as
crescentes atividades informais e com o acumulondtéveis no mercado de trabalho.

Todos esses fatores, conjugados, contribuiam wegagnte para a criacao de
uma ordem juridico-politica contratual que se edgasse na l6gica do mercado
capitalista rumo a marcha da civilizacdo. Emboraaalelo de capitalismo que se impds
no final do século XIX no Brasil diferisse dos mimdeimplantados nos paises europeus,
percebeu-se um processo de assimilagdo imediatapesia de uma nova ordem
econdmica internacional determinada pelo mercadwal(LUZ, 1984, p. 17).

Para José Carvalho (1990, p. 32), a geracéo itueleta Primeira Republica do
periodo de 1889 a 1930 teria como tarefa a buscandeidentidade coletiva para o pais,
de uma base para a construcdo da nacgao. Tratawa-sealidade, de uma busca das
bases para a redefinicdo da Republica, para o edstélbbento de um governo
republicano que ndo fosse uma caricatura de si mesm

Foto 5 — Rio de Janeiro. Avenida Rio Branco.
Fonte: MALTA, [Inicio do século XX]b.
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O contingente populacional “desajustado” ao id@ahd¢do passou a ser objeto
da violéncia policial e judiciaria, fazendo partesdliscursos dos meédicos e dos juristas
gue procuravam explicar a miséria dessa populag@obase na mistura das racas e na
atuacao do meio fisico e social sobre eles.

Em conformidade com o que observa Marques (1994 )).processou-se uma
verdadeira engenharia politica. Inicialmente, fordefimitados espacos de forma que
cada um tivesse seu lugar definido e ocupado posujeito perfeitamente discernivel. A
diversidade de tipos humanos foi estrategicameméanginhada pelo ordenamento da
populacdo em categorias passiveis de disciplinamdni oferecida prestacdo de
assisténcia aqueles colocados no limite da legrimsinosos e o0s loucos. Quanto aos
costumes, ainda sob o reflexo da ordem escravoanatamalmente se pautavam na
violéncia e teimavam contra a ordem contratual. ré3utdificultadores que se
apresentavam eram 0s ambientes ou 0s lugares amd®npnavam o0s instintos
irrefredveis do vicio sobre a razdo e a virtudeya@os bares e as casas de prostituigcao.

Fazia-se necessario, portanto, inserir a populagdperspectiva da construcao
da ordem civilizatdria calcada no progresso e rEersoridade moral dos individuos,
ideal crescente da nacado brasileira. O caraterctécientifico desfrutado pela eugenia
como a ciéncia do aperfeicoamento da raca mobilZoias forcas sociais, a exemplo
das instituicdes médicas, filantropicas, policiésniliares, escolares, sociais, juridicas,
meédicas, assim como varias instancias disciplindadsigiene, da filantropia higiénica e
da educacdo. Tais instancias qualificavam a hig@mo impositora de normas para
regular a vida das populagbes urbanas. Para tafdodeveria dispor de todos os
dispositivos, desde a ordenacdo do meio ambiedteostpadroes da habitacdo das
diferentes classes sociais atingindo, por fim pgeis.

A meta eugénica era modelar os corpos fisicos, detando o corpo social pelo
revigoramento organico e pela constru¢do da comsei@o cidadéo. Entre as razbes que
justificavam a aplicacdo da eugenia no Brasil estaw grande numero de tarados, a
superpopulacéo das cidades, o elevado nimero dende=gados nesses centros e a ma
divisdo dos impostos. Considerava-se que, alémedauscar o saneamento do povo,
também se deveria sanear 0 solo, posto que vaoascds eram consideradas
“degeneradoras” da raga, como o impaludismo, atrgpomiase e o alcool. As doencas
tropicais eram consideradas elementos da decad&sica por isso, havia a necessidade

de se eugenizar também a populacéo dos sertddeibvas
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O controle sobre a constituicdo biolégica do imndliai pelo controle de sua
reproducdo era o marco das propostas eugénicagoldgib politica, por meio da
intelectualidade médica em um projeto de discipheato social, buscaria regenerar os
individuos para melhorar a sociedade, o que vémgar as relacbes medico-Estado que,
h& muito tempo, ja haviam sido constituidas.

Estabeleceu-se, assim, uma unificagdo dos discumopalados pelos
eugenistas, instituindo-se uma rede discursiva qajlatinamente, abrangia as
academias médicas, as casas legislativas, as £soslpais de familia, abarcando todos
os discursos sociais. Dessa forma, a realidadaldotsendo construida e pensada pelos
sujeitos disciplinares, conforme o que mencionart@ig2002, p.73):

7

Uma dupla via é assim aberta: uma que pensa arec#st das
identidades sociais como resultado sempre de utagare de forca
entre as representacfes impostas por aqueles quepaéer de
classificar e de nhomear e a definicdo, submetideesistente, que cada
comunidade faz de si mesma; a outra que consideegarte social
objetivado como a traducdo do crédito concedidepaesentacdo que
cada grupo faz de si mesmo, portanto, a sua caucide fazer com
gue se reconheca sua existéncia a partir de urbg&xide unidade.

A realidade social, contraditoriamente construig@los grupos sociais,
estabeleceu uma relacdo de forcas entre aqueleslagmsficam e aqueles que sao
classificados, gerando posi¢cbes de legitimidadedeuresisténcia, marcando, para
sempre, a existéncia de um grupo. Essa realidageétetada e formatada por um grupo
social foi capaz de fazer, dos seus discursosicasasociais que possibilitaram sua
transformacéo.

Nesse contexto, a medicina mental fundamentou-seeéenenciais tedricos
utilizados na Europa para a medicalizagédo de sefmopulacionais que desenvolviam
comportamentos pessoais e sociais que ndo condmamas normas da moral e da
disciplina estabelecidas. Esses referenciais camprg-se, entre outros, com a Teoria da
Degenerescéncia, que afirmava que os fatores gttok das degeneracdes poderiam ser
causados pelas intoxicagbes, como o &lcool, pefhsencias do meio social, pelas
enfermidades congénitas ou adquiridas ou pelaggindias hereditarias.

Nessa andlise, ndo era apenas o individuo que qgrdoia, mas a propria
sociedade que estava doente. Logo, era necessgsenwblver a moralizacdo das
massas. A partir desse momento, a medicina meassbp a ter também como alvo de
cuidados o individuo normal, dilatando as suastéices e infiltrando-se na trama social

pelo conceito eugénico.



37

Segundo Engel (1999, p. 547-563), nas questbesa@asn pelos psiquiatras
brasileiros na construgcdo de atitudes, de comperitos e de valores desviantes
figuravam questbes como a raca, a recusa ao tmballalcoolismo, a sexualidade
desviada, a criminalidade e a delinquéncia, o femat religioso e a contestacdo ao
sistema politico.

As possibilidades que a eugenia oferecia comoum&nto de regeneracédo da
saude fisica, mental e moral dos individuos fizecam que a psiquiatria assumisse, em
seu discurso, preceitos eugénicos, associando @sepras sociais ao patrimonio
hereditario. O racismo, o moralismo, a xenofobiaardiliberalismo compunham o
pensamento eugénico dos psiquiatras. Assim, aneltalos discursos médicos acerca da
institucionalizacdo dos loucos caracterizavam-sejree outros aspectos, pela
incorporacao de uma ampla variedade de temas aigifixde fronteiras que separariam a
doenca da saude, o normal do patolégico no ambigodastirbios mentais. Altamente
valorizado e decisivo na formagao social burguesaabalho passou a merecer uma
funcdo nuclear na terapéutica dos asilos manicemf@iram inauguradas, entdo, varias
coloénias agricolas com o intuito de recuperar addd portador do alienismo. O
trabalho era visto como um critério de avaliacdogdau da doenca mental e de sua
recuperacao.

A sociedade brasileira passou a vivenciar o pracésspsiquiatrizacao” de sua
cultura. Uma das consequéncias foi a esterilizaghmal dos individuos doentes e a

proibicdo da imigracéo de individuos negros ou ipest

Foto 6 — Médico-psiquiatra Cesare Lombroso
Fonte: MEDICO-psiquiatra Cesare Lombroso, 2009.
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O célebre médico-legista, psiquiatra e criminolagitliano, Cesare Lombroso
(1836-1909) exerceu grande influéncia no BrasiisSsstudos encontraram ressonancias
na psiquiatria brasileira. Considerado o fundatibEscola Positivista de Criminologia,
tornou-se universalmente conhecido na area dodasstobre crime e loucura com sua
famosa obra Uomo Delinquente, publicada em 1876qu# destacou a categoria do
delinquente nato. Partindo das teorias evoluciasjsiesenvolveu a hipotese de que o
homem criminoso era tributario de instintos prinds que permaneciam em sua
constituicdo biologica, e, portanto, o crime eraitefde permanéncias do primitivismo
ancestral que, refratario a evolugdo, manifestaveesno uma espécie de atavismo em

alguns homens contemporaneos e, primordialment@jgumas racas inferiores.

Foto 7 — Médico Nina Rodrigues
Fonte: MEDICO, Nina Rodrigues, 2009.

Sofrendo influéncia de Lombroso, o médico baianoaNRodrigues (1862-
1906), sob a perspectiva e um olhar antropologumueionista social, publicou varios
artigos correlacionando o negro e o mestico asgpesicdes a degeneracdo e a doenca
mental.

Em 1903, aprovou-se no Brasil a Lei dos Alienadog estabelecia o hospicio
como 0 unico lugar apto a receber os loucos, cug@rnacao estava condicionada a um
parecer médico. Além disso, essa lei previa outnaslidas que regulamentavam a
pratica da psiquiatria no hospicio e faziam defea#or autoridade sobre o louco.

A ampliacédo e a divulgacdo do pensamento psigoiaaiiada aos poderes e
aos interesses do Estado conduziram a criacdoded@de Brasileira de Psiquiatria em
1907. No ano de 1912, a psiquiatria tornou-se umeiplina autbnoma. ApOs esse

periodo, houve um aumento significativo das ingfitels psiquiatricas.
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A eugenia foi o artefato conceitual que permitis psiquiatras dilatar
as fronteiras da psiquiatria e abranger, desta in@areterreno social.
A nova nocao justificou psiquiatricamente a expesdos anseios
culturais dos psiquiatras, que sem ela, teriamtqgom&r os caminhos

politicos e ideoldgicos adequados a sua manifestgG@STA, 2007,
p.47).

Em 1917, o médico paulista Renato Kehl fundou deSlade Eugénica de Sao
Paulo. Com uma série de discursos e de publicagtigernais diarios, os principios e 0s
objetivos da eugenia foram divulgados. Em 1923siquiatra Gustavo Riedel fundou a
Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM) no Rio deneiro, tendo como objetivo
inicial melhorar a assisténcia aos doentes merdam a renovacdao dos quadros
profissionais e dos estabelecimentos psiquiatri€cdsm ela, psiquiatria e Estado

mantiveram uma agao rigorosa de controle e deveneio na sociedade.

Segue-se que s6 a intervencdo do psiquiatra poastabelecer
definitivamente a paz social: ‘normalizando’ as sa&s patologizando
as liderancas de movimento, psiquiatrizando asingicacdes, o
discurso médico se atribui a autoridade supremagunacionamento da
questdo social, identificada agora mais precisamentn a questdo
operaria (CUNHA, 1986, p. 187).

De acordo com as consideragfes de Carvalho e R@B0i@0, p. 210), para a
classe politica e a elite intelectual

A origem social dos trabalhadores nédo seria adag problemas, ja
que localizavam no aspecto bioldgico o foco de sa@coes,
entendendo que havia 0s que eram mais aptos eve#ida portanto,
mais capazes de garantir a produtividade nacioGahcebiam a
sociedade de forma organica e mecéanica, como upo acmodelar,

onde tudo (pessoas e atitudes) se encaixa, se gjasa funcionar
harmonicamente. Os individuos desconsiderados cauitos,

parecem se tornar objetos autbnomos controladasgédds em seus
gestos e movimentos por interesses que lhes sémsll$&do também
expropriados de seu proprio conhecimento, num peacerodutivo

gue deles exige agilidade, mas também submissao.

Nesse ambito, o alcoolismo e a sifilis eram vistosio causas da pobreza. A
heranca genética dos negros e a miscigenacao, maomltivo real para a desorganizacao
social e politica no Brasil. Segundo o que esctafaanha (1986, p. 183) isto justificaria
as medidas de eugenia e da medicina social adpfzmas

Caberia assim, a esta nova medicina, integrandoedifes disciplinas
em seu interior, uma outra proposta: ‘deixar de ladhdividuo no que
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diz respeito as suas taras e degeneracdes, pa@nsidera-lo sob o
ponto de vista coletivo.” A biologia deve andarrdéos dadas com a
politica. A énfase que se atribui aos fenbmenadodicos nos

processos de degradacdo da raca e da espécieo estar@rimeiro

plano, condicionados aos imperativos do ‘meio’, trream um papel

determinante na hereditariedade: a biologia pesdignasua autonomia
em relagdo as condigbes sociais e econdmicas, ed&ina passa a
tematizar, para além das determinacfes estritamergénicas e

naturais, 0s vicios e venenos sociais, tais corbelada, a sifilis, a
alimentagédo inadequada, a moral e os costumes,rdicoes de

trabalho e moradia, que conduziam a degeneracaespiécie e ao
“abastardamento” da raca.

A saude e a educacdo nas décadas de 1920 e 1980 femas muito
importantes e desencadearam expectativas de qus padroes de estruturas mentais
fossem formados e que se disciplinassem os habitosarater das classes consideradas
inferiores. Nesta mesma direcdo, para o Dr. ReKatd, os objetivos da eugenia se
orientariam no sentido de se conhecer os meios jpglais se evitaria 0 abastardamento
das racas, determinando as condi¢des em que setymip a geracdo de individuos
sédos. Tais objetivos seriam articulados em trésseptincipais de atuacdo, conforme
pontuado nas analises de Engel (1995, p.202 - ZD3)rimeiro seria 0 de promover
condicOes favoraveis as procriacdes sas pela adlu@geénica. O segundo seria o0 de
evitar a reproducao dos “homens de mal”, os degeposr os loucos, os vagabundos e os
criminosos, uma vez que defeitos fisicos, morgisiquicos poderiam ser transmitidos
pela hereditariedade. O terceiro eixo de atuacagpoeendia um conjunto de medidas
higiénicas formuladas pelos médicos e viabilizgu@asleis governamentais de modo a
combater os fatores disgenéticos, entre os quagsigas como a sifilis, a tuberculose e o
alcoolismo.

A defesa da esterilizacdo dos degenerados tevelgr@percussao nos meios
meédicos de alguns paises. No Brasil, o Dr. KehattEpto da concepcéo de se esterilizar
compulséria e permanentemente os degenerados.tilt@m problema da eugenizagao
da espécie somente seria resolvido se se conjugassenedidas de esterilizacdo e os
demais preceitos apregoados pela eugenia. Poréraypéncia de consenso, a pratica da
esterilizacédo das racas nunca foi legalizada neiBra

Os eugenistas pretendiam ainda, com dispositivdsligos normatizadores,
domesticar a sexualidade. As doencas sexualmemsntissiveis eram outro apelo dos
eugenistas, para quem a sexualidade apenas er@arada responsavel e aceitavel

depois do casamento. Incluia-se, nessa perspeetivaanutencdo da castidade e da
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temperanca no sexo antes do matriménio. Além desssectos, a eugenia também se
aliara ao esforco de recuperar o homem brasil@roocforga de trabalho, buscando
reverter a imagem de indolente e de ocioso (MARQUEX®4, p. 60-80). O discurso

sobre os flagelos da raca revelavam a preocupagiicancom a incapacidade dos
brasileiros para o trabalho produtivo. Pautados uem discurso sobre saneamento,
higiene e educacdo, os eugenistas, camuflando gourddo de pensamento racista,
conclamavam o pais a fazer-se como nacao.

Observa-se, portanto, que o higienismo e a eugenidora de proposicoes
tedricas e periodos diferentes, aproximavam-segregando preocupacfes e metas a
serem atingidos por meio de todos o0s recursos migpis. O projeto eugénico
intensificou a sua intervencdo nos meios sociasplares, profissionais com palestras
radiofébnicas e com artigos na imprensa comum emp@ensa especializada da area
médica, em revistas, etc. Com o respaldo do goveerdral, 0os mecanismos da
propaganda atingiam todos os espacos do territ@édmnal.

De acordo com Vasconcelos (2002), a LBHM impulsiommo movimento de
higiene mental e profilatico do pais e extrapol@¢@o da psiquiatria para a cultura, com
um viés explicitamente etnocéntrico. A partir davélecdo de 1930, integrantes e
defensores da higiene mental lutaram pela ocupdedespacos importantes na esfera
administrativa, politica e legislativa do Governederal, influenciando de forma direta
na formulacdo de politicas sociais voltadas praloignte para a educacédo higiénica e
para o amparo a maternidade e a infancia.

Na mesma linha, Costa (2007, p. 59 a 63) destagaagpartir de 1931, nota-se
uma clara modificagcdo nas formas de implementacée aplicabilidade das praticas
eugénicas. Para esse autor as causas nao sao rtlasasle supde que pelo menos trés
acontecimentos estdo na sua base. O primeiro feva@lucao politica de 1930, que
parece ter apoiado os psiquiatras da LBHM sobretmdcuas campanhas antialcodlicas.
Este apoio ligava-se, por um lado, a vigilancidaqml de maneira mais severa sobre 0s
atos dos delinquentes, dos alcodlatras e dos nadsgipor outro, a criacdo do
Departamento Nacional de Saude, que reagrupou tosladispositivos institucionais
psiquiatricos do pais, aderindo as ideias de canbatalcoolismo. O apoio dado a
LBHM pelo novo departamento suscitou, nos psigasata expectativa de estender seus
meétodos de higiene mental a todo o povo brasilawe,sadios e aos doentes.

O segundo acontecimento referiu-se a intensifcalgipropaganda eugénica no

Brasil. Com a fundagdo da Comisséo Central Braailee Eugenia em 1931, houve a
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ativacdo e a solidificacdo da propaganda eugén@agpais, justamente quando a
psiquiatria alema comecou a propagar sua nova poaoceda nocédo de eugenia. Ernest
Rudin, o sucessor de Kraeplin, afirmava que a hgmental no dominio da vida social
era a prevencao eugénita.

O terceiro acontecimento refere-se a opinido dedirRe dos demais psiquiatras
do grupo de adeptos dos ideais eugénicos que anhawa a eugenia era o principio
tedrico essencial ndo apenas das acfes de higientalmmas também da propria
psiquiatria. O médico encarregado de assistir @ntés mentais deveria ser eugenista
antes de ser psiquiatra. Sua preocupacdo maiorig@leee a saude da raca, e ndo a saude
do individuo.

O acirramento da busca de prevencdo promoveu maslamgs estatutos da
LBHM, e tal necessidade foi considerada uma degoi@énatural dos progressos
tedricos no campo da eugenia. Segundo Foucaul7)188sociedade de normalizagédo
nao se constituia apenas na generalizacdo dos isrecare das instituicdes disciplinares
de forma a recobrir todo o espaco social, mas madlisciplinaria a vida ndo apenas no
nivel do corpo, mas no nivel das populac¢des. Orppaie foi estabelecido na interseccao
entre 0 poder sobre o corpo e o poder sobre a dadaopulacdo foi um elemento
indispensavel ao desenvolvimento do capitalismBnasil.

Em consonancia com Foucault, Ferla (2009, p. 3iéjta que:

Dai que o Estado passasse a se ocupar dos divpreogssos
biologicos e populacionais: a proliferagdo, os imasntos e a
mortalidade, o nivel de salde, a duracdo da vidangevidade, a
habitacdo e a migracdo. No periodo do entre guesrasimento
populacional estava no centro das estratégias @apuokis de quase
todos os Estados, na esteira do desastre biola@giasionado pela
Primeira Guerra e antevisto por conta da segukitese incluia, sem
davida, o Brasil da era Vargas.

A pratica de internamento e de isolamento de ptaserem hospitais
psiquiatricos pautada em praticas eugénicas agatwogerar um processo de exclusao
social de milhares de individuos e de grupos ppey@amplos. Nesse contexto, destacou-

se a segregacao social desses elementos comogaftisiistencial de atendimento.

* Emest Rudin, era o principal psiquiatra do tosti Kaiser Wilhelm de Psiquiatria na Alemanha, end
alcancou o cargo de diretor. Tornou-se um dos ipaE arquitetos da repressdo médica de Adolph
Hitler com o Nazismo e foi considerado um dos rpasnissores teoricos racistas da Alemanha. Rudin
considerava que os alcodlatras deveriam ser sefpega somente poderiam se casar caso fossem
esterilizados. Disponivel em: < confira em www.faodomonfort.org.br.>. Acesso em: 13 ago. 2009.
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1.2 Disciplinando os corpos pela norma

Costa (1999) adverte que a normalizacdo médicarddi brasileira operou-se
em uma estreita correspondéncia com o desenvoltamebano e a criacdo do Estado

Nacional e gue esse processo marcou o inicio dodmejoanino. Segundo esse autor:

O Estado Moderno, voltado para o desenvolvimendmsdtrial, tinha

necessidade de um controle demografico e politiaopdpulacéo

adequado aquela finalidade. Esse controle, exejaio as familias,

buscava disciplinar a préatica anarquica da conecepgéos cuidados
fisicos dos filhos, além de, no caso dos pobresyemir as perigosas
conseqléncias politicas da miséria e do pauperiblmeentanto, ndo
podia lesar as liberdades individuais, sustentaddalideologia liberal

(COSTA,1999, p.51).

A reconverséao do universo familiar foi um dos dbpet dos médico higienistas,
tendendo a constituir familias projetadas nos balitirgueses e na re-europeizagédo dos
costumes. No entanto, a higienizacdo das cidade® estratégia do Estado moderno
esbarrava frequentemente nos habitos e nas conglugasepetiam a tradicdo familiar
informada pelas praticas cotidianas desde os temglosiais e levava os individuos a
ndo se subordinarem aos objetivos racionais ézztdrios nos quais 0 governo investia
com muito afinco. A preocupacao era a de nao &tiberdade individual e familiar,
embora fosse uma meta transformar os habitos. ifadielza da situacao foi trazer a tona
um discurso que se filiava estrategicamente aorpoddico que oferecia melhor saude.
Este método era mais aceitavel e com maior reddatie porque atuava pelo
convencimento e nao pela obrigatoriedade, uma wez @ métodos politicos e
policialescos tendiam a truculéncia. O discursobeoeficio atraia a clientela que,
depois, era enquadrada na norma em prol de umachodade.

Ainda segundo Costa, em uma perspectiva articidatta Estado e medicina, o
dispositivo médico compensava as deficiéncias idantese fazer valer como imperativo
normativo dos habitos e costumes tonificados esgredividuos e suas familias. Varios
motivos justificavam a nao fluidez da lei como paefro de consolidacdo da politica de
transformacdo familiar: vigoravam as violénciasidimas legais; as incursbes a
propriedade privada e & autonomia individual eraita@as porque os agentes do Estado
consideravam-nas desastrosas ao nacionalismo éntaossses do proprio Estado; a
legalidade juridica mostrava-se incompetente, ptwigpara introduzir-se no convivio

intimo da familia; a vida privada néo se deixavdifa@ar pelo vocabulario juridico; os
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meios juridicos legais ndo dispunham de agentes rpanter a vigilancia e o controle
necessarios. A pretensdo politica era, ao contrarite estabelecer uma operacao agil
continua e pouco onerosa. A aceitacao e a ass#uildgs transformacdes propostas pelo
Estado deveriam diluir-se nos habitos e ainda segdisfatorias para se perenizarem na
sociedade. As familias deveriam se sentir recongaiisse ndo punidas pela intervencéo
do Estado. A mudanca deveria acenar como promesdacth que se estenderia as
futuras geracdes e a propria familia, cooptand@roprios membros dessas familias
como fiscais para essa mudanca.

Assim, a medicina social, ao intervir medicalizara sociedade, introduziu
mecanismos de controle que ndo se impuseram re@m@ERnte, mas por meio de
praticas de acao estabelecidas pela norma. Dessa,fa medicina se inscreveu como
acao positiva, transformadora e recuperadora, dgativos normalizadores. Em relacéo
a viabilizacdo desse processo de intervencdo daimeda vida social, Engel (2004, p.

51) assegura que:

Foi preciso ndo sé assegurar um poder sobre a atsavés do

atrelamento ao Estado, mas também conquistar o latfa entdo

ocupado pelo padre na casa, através da conversaoldar em aliada.

Foi preciso, ainda, excluir da tarefa o curandeim charlatdo, ja que
somente ao saber cientifico, Unico legitimo, cabeumpri-la.

A medicina passou, portanto, a atuar diretamententerior das familias,
difundindo a nova norma familiar e efetuando a ipocacédo de préaticas higiénicas e
sociais. Assim, constituiu-se um discurso sobradaabs instancias da vida, invadindo a
esfera das relacdes pessoais para molda-las edéac@ com os propdésitos da ordem e
da disciplina urbana, ressalte-se, sempre con@gemntnorma e a moral burguesas. A
acdo da norma terapéutica educativa sobre as &an@ltravasou as esferas da saude
individual para o perfil sanitario da familia, mfictando, inevitavelmente, a fei¢cdo social

da familia brasileira.

Desenvolvendo uma nova moral da vida e do corpmnedicina
contornou as vicissitudes da lei, classificande@wutas lesa-Estado
como antinaturais e anormais. Todo o trabalho dsupsao higiénica
desenvolvido no século XIX vai ser montado soblidéda de que a
saude e a prosperidade da familia dependem deumigése ao Estado
(COSTA, 1999, p. 63).
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O autor reitera que a acao da norma educativoéatigp ndo se fez pela
inculcacdo ideologica, filoséfica ou politica quexdu os individuos a mudarem suas
visbes de mundo. A normalizacdo das condutas seowpem outro nivel, com a
polarizacdo da consciéncia dos individuos sobrebgetos parciais de suas existéncias
socioemocionais. Assim, a norma se implantou egpagagir.

A politica higiénica apregoada para a transformagaoconversdo do universo
da familia a ordem urbana foi um dos objetivos &mentais da medicina social. Os
higienistas utilizaram-se de diferentes estratégiasm diferentes momentos para a
intervencdo na vida privada da familia. Um dos eletios dessa producéo discursiva foi
a necessidade de adaptacdo da familia ao modalistpitde producdo, em face das
necessidades politicas e econdmicas de adequagérodiecdo dos sujeitos produtivos
adaptados para a nova ordem burguesa. O dispodiiyamder constituido pela higiene,
gue se ordenava pela norma, regulou 0os comportameuiciais € as condutas dos
individuos e das familias ndo de forma represshas por meio de préticas de agdo que
a tudo normatizaram.

Foucault (987, p. 153-4)percebeu esta tendéncia ao analisar o poder da

disciplinarizac@o nos séculos XVII e XVIII como umficaz férmula de dominagéo.

Aparece através das disciplinas o poder da NormpDjgamos antes
que, desde o século XVIII ele veio unir-se a oupoderes obrigando-
0s a novas delimitagdes; o da Lei, o da palavreo dedto, 0 da
Tradicdo. O Normal se estabelece como principicogecdo no ensino,
com a instauracdo de uma educacdo estandardizadariacdo das
escolas normais; estabelece-se no esfor¢o paraizsigaum corpo
médico e um quadro hospitalar da nacdo capazeazee funcionar
normas gerais de salde; estabelece-se na reggdaridas processos e
dos produtos industriais. Tal como a vigilanciauaety com ela, a
regulamentacéo é um dos grandes instrumentos dg podim da era
classica. As marcas que significavam status, pgidk, filiacoes,
tendem a ser substituidas ou pelo menos acresdidam conjunto de
graus de normalidade, que s&o sinais de filiac&mnacorpo social
homogéneo, mas que tém em si mesmos um papels#ficecdo, de
hierarquizacéo e de distribuicdo de lugares.

O autor esclarece que as sociedades modernasmaorgiesmente sociedades
de disciplinarizacdo, mas de normalizacdo, em qpeder de padronizacdo obriga a
homogeneizacdo, mas, ao mesmo tempo, individugbeanitindo e induzindo cada
individuo a mostrar os desvios. O dispositivo gikicar determina e induz a niveis
desejaveis de comportamento, fixa as especialidadieg funcionar a regra por um

sistema formal. A disciplina compara, diferencigeréwrquiza, homogeneiza e exclui as
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diferengas, ajustando-as umas as outras. O podeomiaa funciona dentro de uma
igualdade formal, contudo, a homogeneidade, queefr@, introduz como imperativo
util e resultado de uma medida, gradacdes nasedifas individuais. Nessa equalizacao
das multiplicidades impostas pela norma, surge drgoade normalidade. Todo o seu
contrario é tomado como anormalidade.

Foucault (1987, p.62) diz que:

A norma néo se define absolutamente como uma taralamas pelo
papel de exigéncia e de coercdo que ela é capexedeer em relacéo
aos dominios a que se aplica. Por conseguinteraanérportadora de
uma pretensdo ao poder [...] € um elemento a pdotiqual certo
exercicio do poder se acha fundado e legitimadp d..norma traz
consigo ao mesmo tempo um principio de qualificaed@mn principio
de corre¢cdo. A norma ndo tem por funcdo excluifeitee. Ao
contrario, ela esta sempre ligada a uma técnicéiyaode intervencao
e de transformacao, a uma espécie de poder noomativ

Na idealizacdo de uma sociedade sadia, foi-skuimsto um discurso ligado ao
projeto de transformagdo daquele que se desvia aaan e, paulatinamente,
consolidando o projeto do ser normalizado. Todosswgitos com funcbes e atos
ordenados iriam colaborar no processo constituéd inodernidade.

Na leitura que Castro (2009, p.310) faz de Fougcal# identifica cinco
diferencas fundamentais estabelecidas pelo filésoftoe norma e lei. Em primeiro
lugar, a norma refere-se aos atos e as condutamaivgluos a um dominio que €, ao
mesmo tempo, um campo de comparacao, de diferd@aceade regra a seguir; a lei, por
sua vez, refere as condutas individuais a um caodpusddigo e de textos. A segunda
diferenca é que a norma distingue os individuosedatao a esse dominio, considerado
como um optimum que deve ser alcancado; a lei gg@eos atos individuais desde o
ponto de vista dos codigos. Na terceira difereagaggrma mede em termos quantitativos
e hierarquiza em termos de valor a capacidadendidgduos; a lei, no entanto, qualifica
os atos individuais como permitidos ou proibidosguarta diferenca refere-se a norma
que, pela valorizagcdo das condutas, impde uma wuoidfade que se deve alcancar,
homogeneizar, enquanto que a lei, pela separa¢@cepermitido e o proibido, busca a
condenacéo. E, finalmente, na quinta diferencagrena traca a fronteira do que Ihe é
exterior, a anormalidade; a lei, por seu turno, té&m exterior; as condutas sao
simplesmente aceitdveis ou condenéveis, mas selapt® da lei.

Ao definir a norma como carater produtivo, Foucadlb se confundiu com o

principio de licito e ilicito e nem com um dispog&itde mera repressdo. O elemento da
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norma encontra-se fundado e legitimado no poderorna define a existéncia de algo
tomado como normal ou ideal. Refere-se também t@sseaatitudes dos individuos em
relacdo a um dominio que €, a0 mesmo tempo, um camt@ comparacdo, de

diferenciacdo e de regra a seguir. A sociedade mad@ocurou tornar hegemonico o
modelo ideologicamente construido como normal. Cbase no desejo de se
esquadrinhar o que é normal, criou-se a categariandrmalidade, o contraponto, ou o
antagonismo da figura do normal. Foi nas distingdeglas entre normal e anormal que
se tomou o normal como referéncia.

Na perspectiva da construcdo da ordem e da cigéida individuo normal
definia-se como o que se adequava aos principilositdelos pela insercdo emergente
no mundo capitalista. A imagem ideal ou normal passpva pela valorizacdo de um
corpo robusto e saudavel, harmonizado na viab#izaip projeto de higienizacdo das
relagbes familiares, denotando um cidaddo em égoilisem inclina¢des aos vicios, a
devassidao e a perversdo moral. Frente a necesgidatiente de constituir mado de obra
geradora de riguezas para o pais, estimulava-segulho de ser um trabalhador
produtivo, habil e Gtil a sociedade.

Na instauracdo da norma, o poder disciplinar desdeitd pela medicina
generalizou-se em ampla rede de instituicdes tamtiéaiplinares, nos setores sociais
mais importantes e produtivos, de onde se espaldoancando outros grupos sociais
gue se tornaram passiveis de controle e, mais targer também se tornando nucleos de
controle. A normatizacdo fez com que houvesse unpicdcado de sentidos do poder
disciplinar. Os individuos se tornaram sujeitos peler e submissos ao poder. Foi
possivel constituir-se uma nova ordem juridicotjmali contratual, com grupos sociais
solidos e estaveis, dispostos a aceitar a logicaetcado.

Com a internalizacdo do poder disciplinar pelaamsicdo da norma, foi
possivel fabricar individuos mais Gteis e prodwgiacsociedade. A esse saber do corpo e
a esse controle das forcas para a sujeicdo dosidods, Foucault define que se
constituiu uma tecnologia politica do corpo, em g@e ha a intencéo de se apropriar dos

corpos dominados, mas, sim, da ideologia que Rooevalores a que se prestam.

O estudo dessa microfisica supde que o poder wrelgido ndo seja
concebido como uma propriedade, mas como umaégfirague seus
efeitos de dominacdo ndo sejam atribuidos a umagapcao”, mas a
disposicbes, a manobras, a taticas, a técnicascihamentos; que se
desvende nele antes uma rede de relacBes sempas,tesempre em
atividade, que um privilégio que se pudesse deige; lhe seja dado
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como modelo antes a batalha perpétua que o cordraofaz uma
cessdo ou a conquista que se apodera de um domifigue esse
poder se exerce mais que se possui, que ndo édéin” adquirido
ou conservado da classe dominante, mas o efeitmmgjanto de suas
posicdes estratégicas - efeito manifestado e asswezonduzido pela
posigao dos que sdo dominados (FOUCAULJ87, p. 26).

Sobre os discursos e sentidos atribuidos ao indivitbrmal e o considerado
anormal, Foucault (2002) desenvolveu uma genealdgianormalidade, com a qual
descreve como se constitui 0 dominio da anomal& suriedades. O conceito de
anormalidade foi visto por ele como uma forma demadizar as diferencas. Ele
considerou trés elementos na juncdo dos anormas:monstros humanos, 0s
incorrigiveis e 0s onanistas.

A primeira das figuras, o monstro humano, € esabmente uma noc¢ao
juridica: o que o define é o fato de ele violateds da sociedade e as leis da natureza. O
campo de aparecimento do monstro humano é doménjoritlico-biolégico. Encontra-
se presente em toda a problematica da anormaligad@do as técnicas médicas e
judiciarias do final do século XVIIl e todo o séouKIX. O monstro € o modelo
ampliado, a forma desenvolvida pelos préprios jad@satureza de todas as pequenas
irregularidades possiveis. Para Foucault, o monstm grande modelo de todas as
discrepancias. Descobrir qual o fundo de monstdao® que existe por tras das
pequenas anomalias e desvios é o problema quesparimao o século XIX.

O segundo elemento citado por Foucault no rol danaalidade — o incorrigivel
— ¢ o individuo a ser corrigido. E um tipo muitamzon, logo, sendo um fendmeno
frequente, é considerado, de certo modo, regulasunairregularidade. Na medida em
gue é proximo da regra, € sempre dificil deternin& quadro de referéncia desse
individuo é a familia em si mesma, em seu exercigipoder interno e na sua economia,
a familia e seu entorno ou suas relagdes comuigétés vizinhas. Enquanto o monstro €
sempre uma excec¢ao, o individuo a ser corrigidméamémeno que, ha medida em que
fracassaram todas as técnicas, todos os procedisnéntlos os investimentos familiares
e corriqueiros de educacéo pelos quais se podent&do corrigi-lo, demanda a criagao
de tecnologias para sua reeducacéao. O que deBeestmmento é que ele é incorrigivel.
O eixo esbocado entre a corrigibilidade e o ingdval vai servir de suporte as
instituicdes de recluséo voltadas a correcdo e alratdo de individuos indesejaveis e

gue demonstram sua alteridade no convivio em sadeedPosteriormente, foram
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surgindo, em meio aos dominios disciplinares, sstincoes especificas para abrigar os
anormais do século XIX.

O terceiro elemento anormal € o onanista ou masdorh figura nova do século
XIX e cujo campo de aparecimento € a familia. Ocgguexto de referéncia é o quarto, a
cama, o corpo; tendo a vigilancia constante dos, ghis irmaos, tomadores de conta
imediatos e 0 médico, enfim, toda uma espécie deog@lula em torno do individuo e
de seu corpo. Este elemento ndo é excepcional ocamanstro, nem frequente como um
individuo a se corrigir, mas ele aparece como udividuo quase universal, porque a
masturbacéo é um segredo compartilhado por todés eartilhado por ninguém.

Essas trés figuras apontadas por Foucault (19&reegm distintas e separadas
nas sociedades do ocidente até o final do séculeeXhicio do XIX, mas passam a se
sobrepor, possibilitando o surgimento do que el@mod@na de “tecnologia da
anormalidade”. O anormal torna-se o descendentsasdses categorias, herdando, nas
praticas médicas, institucionais e judiciarias, anstruosidade, a incorrigibilidade e os
efeitos das praticas da masturbacao.

O ideal da civilidade na convivéncia social e ne&® urbano buscava a
perfeicdo como estratégia para alcancar o progressa higienizar a cidade e coloca-la
em consonancia com os ideais de progresso, fazi@sessario isolar os que nado se
adequavam as normas apregoadas aos principiosizatidilos. Os individuos
considerados anormais e que destoavam dessa ldgicaacionalidade moderna
comecaram a serem identificados como seres dessiant

O produto histérico de todas as transformacfeseui@s vivenciadas pela
mudanca de comportamento social e econémico atredatocdo de produtividade,
instaurado pela norma, fez com que houvesse agidads de separar e distribuir os
individuos normais e os anormais. No exercicio elesmtrole social, foi imperativo
realizar uma identificagdo dos comportamentos nidisiduos.

Segundo a definicdo de Hall:

Fixar uma determinada identidade como a norma é dasaformas
privilegiadas de hierarquizacdo das identidades iferedcas. A
normalizacdo € um dos processos mais sutis pelais gupoder se
manifesta no campo da identidade e da diferencamélzar significa
eleger - arbitrariamente - uma identidade especfamo o parametro
em relacdo ao qual as outras identidades sao dasl@hierarquizadas.
Normalizar significa atribuir a essa identidadeatwés caracteristicas
positivas possiveis, em relacdo as quais as ddeasdades s6 podem
ser avaliadas de forma negativa. A identidade noténanatural”,
desejavel, tnica (HALL2000, p.83).
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No campo da identidade e da diferenca, a normdlzdgi um processo de
manifestacdo de poder sobre os corpos anormaispéfoimeio da estatistica, uma
invencdo da modernidade, que se tornou possiveibdis e separar os individuos
normais e 0s considerados anormais. Os dados sastatj a distribuicdo e a
classificacdo dos individuos instituiram-se em uamto frecorrente na historia da
humanidade. Desde a Roma Antiga, ja existia 0 ss@nento dos cidadaos, conforme
os escritos da Biblia. Entretanto, o termo “edia#’ surgiu a partir do século XVIII.
Afirma-se que essa palavra tem origem em “Estado”l&tim status), uma vez que o
termo foi utilizado largamente pelos homens do d&sts politicos) e pelo proprio
Estado. De acordo com Foucault (apud TraversialloB2009, p. 138), a estatistica
surgiu como dispositivo biopolitico de controle papulacdo por parte do Estado,
derivando, dai, o seu nome.

A estatistica foi definida inicialmente como semuaestudo quantitativo de
certos fenbmenos sociais destinados a informag&ohdmens de Estado. Depois, a
estatistica evoluiu, passando para uma fase aaaliib's dados. Finalmente, na sua
terceira fase, adentrou a estatistica aplicadaom@herimento estatistico surgiu pela
necessidade de se conhecer, classificar e distrdsuisujeitos. A sistematizacdo e a
classificacdo era uma imposi¢éo iluminista. Os mevitos ligados as classificacdes
cientificas tomaram corpo no século XVIIl e aderatna o século XIX.

No Brasil, desde o periodo colonial, a estatisocatilizada nos levantamentos
demograficos. A principio, traduzia um obijetivo itall e estratégico, mas o censo
permitia visualizar as condigbes para a goverrddadi de um império de dimensdes
continentais. Conforme o que nos indica Senra (200841), o Brasil foi um dos paises
participantes do 8° Congresso Internacional detiEstas realizado em S&o Petersburgo
em 1872, no qual recebeu a recomendacéo de imselassificacdo e a contagem dos
individuos portadores de defeitos fisicos como uwreegoria censitaria dos
recenseamentos a se realizarem. Quando da realidacgrande Recenseamento Geral
do Brasil de 1872, apoiou-se essa determinacaoerefada no Congresso de S&o
Petersburgo e péde-se contabilizar o nimero dasldiras e estrangeiros existentes no
pais portadores de defeitos fisicos. Nos itensidiels e agrupados no questionario do
censo, que definiam a classificagdo desses indigiddeficientes, apareciam as
identificacbes dos cegos, dos surdos-mudos, dos mprgavam anomalias ou

deformidades fisicas e daqueles que apresentavamagdo mental e deméncia.
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Nesse censo, para a definicdo e o enquadramerntalig@uos nas categorias
destacadas como a de portadores de defeitos fisi@n dispensadas perguntas, pois 0s
defeitos fisicos eram captados pelo olhar e pelaepedo do agente recenseador
(SENRA, 2006, p. 372).

O levantamento demografico ilustrava a preocupdgdayovernos em relacéo a
populacdo no sentido de esquadrinhar para conhgerer para prover. No Brasil, o
Recenseamento de 1872 possibilitou obter uma baseladlos e esquadrinhar a
emergente nacao fornecendo, pela primeira vezetnat® do povo que a constituia.

Segundo as afirmacdes de Oliveira (2003, p. &6)preocupagdo com a
enumeracdo dos deficientes fisicos e mentais esoeav antigas Leis dos Pobres
inglesas, que previam assisténcia publica paraocbgep que ndo podiam trabalhar. O
destaque dado no censo as pessoas portadorasiaiéndef sugeria a responsabilidade
do Estado frente aquelas pessoas, vistas comoamespara o trabalho. Reforcando essa
hipotese, era ampla e diversificada a esfera dec@atudo Ministério dos Negocios do
Império, ao qual se subordinavam as areas de eflycde saude e de cultos. Sob o seu
comando estavam, entre outros orgaos, as faculdbdesedicina e de engenharia e a
Diretoria-Geral de Estatistica, bem como, e sigaffivamente, o Instituto de Surdos-
Mudos e o Instituto de Meninos Cegos. Ressaltetse & educacao, a religido, a
elaboracdo de estatisticas e a assisténcia aasededs faziam parte dos negocios do
Estado.

A divisdo em categorias binarias opostas, o nomnal anormal, produziu a
separacao dos seres humanos na sociedade. Os @noageupados nas suas
classificagbes, passaram a ocupar uma rede delipd#s totais que, aos poucos, foram
se inaugurando para dar, a cada um desses indsyidootipo de desvio. Esses grupos
sociais problematicos e desviantes foram segregadssstidos e atendidos em suas
peculiaridades por instituicdes especificas.

Classificados conforme sua alteridade, os indivddaegos, surdos, mudos,
paraliticos, deficientes mentais, epiléticos, isifibs, loucos, alcodlatras, degenerados,
criminosos, vadios, mendigos, idosos e criancas estado de abandono foram
segregados socialmente. Os espacos em que formtidasse, gradativamente, incluidos
para serem excluidos do convivio social, foram misrmatos infantis e juvenis, os
abrigos para vadios e mendigos, os hospicios, esidios, as colonias agricolas e os

manicomios judiciarios.
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Frente aos diferentes grupos humanos, ficou estatel o poder da norma,
justificando o discurso das praticas de normaliaagébre os corpos anormais e
consolidando o processo de institucionalizacdadifesentes.

Pelo exposto, a intencdo neste capitulo foi mosteamo a construcédo da
sociedade moderna passa pela nocao da sociedadeBaadim corpo social no qual as
marcas do avanco do saber e das praticas de @stbte os modos como 0os homens
viviam e organizavam suas vidas nos espacos urpfmma® incrementando uma politica
instruida pela eugenia que fez, do Estado brasileim laboratério no qual a
institucionalizagdo da norma foi indelével para somasolidagédo.

Da heterogenidade humana, da heterogeneidade dakc@es de vida e da
heterogenidade das racas, era preciso que o Brasé conhecido nos seus meandros
culturais para se implementar uma arquitetura aepancorada no saber sobre o povo
gue o habitava. Saber que permitiria circunscrevepais na ordem global da
modernidade, na imagem de um povo civilizado, idserem redes disciplinares
efetivando uma nova economia de convivio socialqdal os desviantes e loucos
estariam excluidos. O Rio de Janeiro, sob os aospi@s novidades européias, tornou-
se a grande referéncia nacional, instituindo, emgra mao, a articulacdo entre poder e
saber. Por conseguinte, ndo poderia deixar deesedainente discutida a conjuntura da
capital brasileira, porque é pelos discursos glieedeanavam que os demais estados da
Federacao foram organizando seus espacos de eosticél.

A legitimidade das acbes de asilamento e de icgtitalizacdo dos doentes
mentais foi produzida por uma pratica discursivassa pratica estava assentada na
medicina social, com o apoio do Estado e da €litsurgimento e o desenvolvimento da
psiquiatria nutriram esse campo discursivo, e foeecepcdo e a perspicacia de Foucault
no uso das palavras que nos ofereceu a base t@anaacompreender o processo da
construcdo da sociedade disciplinada e normal.

Portanto, o dialogo com esse autor proporcionarégs madamentacdo a
arquitetura da modernidade que percorreu longoacespentre a Europa e o Mato
Grosso. E por esta razdo que o segundo capitulenéndnado de Tecnologia da
Anormalidade, pois é pela tecnologia discursivaualezada no exercicio institucional

gue se operacionaliza a hegemonia da ordem.
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Foto 8 — Hospital de Alienados no Rio de Janeilistavparcial da Av. Wenceslau Bras.
Fonte: INSTITUTO DO PATRIMONIO HISTORIO E ARTISTICRIACIONAL - IPHAN, 2010a.
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CAPITULO Il

A TECNOLOGIA DA ANORMALIDADE

2.1 Praticas discursivas sobre o louco e a loucura

Uma carta. Leiamos:

Respeitoso Doutor,

Quem lhe escreve € uma senhora de 49 anos, viusaih©i@nos, que
viveu um verdadeiro apogeu, entendeu? Depois dananvilva cai na
burrice, arranjei um senhor de 64 anos, que é mel eompanheiro.
Doutor, Ihe escrevo |lhe explicando isso, porquadaro, amo demais
esse homem, mesmo s6 tendo defeitos e friezacimtalele mesmo e
comigo, mas isso € dele mesmo, tenho certeza. sélipara seu
hospital, tenho véarias entradas como o Senhor ype&deo seu fichario,
com crises nervosas emocionais, ndo s6 para o guiar, etc, etc.
O por qué? Eu lhe explico, eu sou uma criatura asgor muito
sensivel e emocional, e s6 uso o coracdo. Entefmtmutpr? Com a
confianca que lhe escrevo, eu gostaria de lhe cemnhe palestrar
consigo um pouco, e até fazer um tratamento enmagpital para ver
se suavizasse meus sofrimentos que sdo demais,uoestado de
nervos ndo tem mais limites, e tudo e mais alguwmiaac talvez
também o periodo da menopausa, foi tudo por caesaedmeu
companheiro. Talvez eu o preciso esquecer, masenfio forgas para
isso e 0 adoro demais, também nao sei se € o meosbeque me faz
gostar tanto, e se com um tratamento seu, ali ®&®ro, eu o
esqueceria total. Doutor como o Senhor |é minhdacardo sou
catedratica, eu escrevi, mas fiz o possivel deekpticar e suplicar a
sua colaboracdo comigo. Doutor, 0 Senhor faca ar fd@ia bem esses
garranchos e por caridade e humanidade, me respssdeacarta, se eu
merecer mais respeito possivel. O que eu quero it dessa
enfermidade terrivel, dessa angustia. Deixa eu &l o Senhor e ai
fazer um tratamento. Resposta. Nosso Pai supreendulimine ao ler
esta}_) carta e o Senhor possa me atender e me respsta bem rapida.
NC.

Apbs a leitura dessa carta, varias conjecturasmaa formadas. Com base no
senso comum, poder-se-ia dizer que o mal que afliga senhora é uma depressao.
Visto por outro prisma, poder-se-ia dizer que selnamas e aflicbes afetivas

desembocaram em desajuste emocional e no corfigtercial. A opinido do médico-

® Essa carta foi enderecada a um médico-psiquigtrante na cidade do Rio de Janeiro e, posteritene
transferido para Cuiaba. Ela foi encontrada nasxasaidos documentos oficiais do arquivo da
Coordenacéo do Servico de Saude Mental do Estadwatie Grosso (Arquivo Geral da Secretaria de
Estado de Saude de Mato Grosso, Documentos Ofida8ervico de Salde Mental, do ano de 1975).
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psiquiatra, um dos colaboradores no rol dos l1l5eeistados e supracitados dessa
pesquisa, entretanto, é que ela sofre de uma reedeggessiva reacional. As questdes
cotidianas marcadas por insatisfacfes, mal-estasesiedades, com a disseminacao do
discurso sobre o corpo e a mente saudavel, adguiruma conotacdo negativa, no
minimo ambigua. As mulheres passam a ser denonsindda histéricas, loucas,
desequilibradas. O referencial no qual essas naghee apoiam é o da felicidade
proveniente de um corpo robusto e saudavel, disaghd para o trabalho, com habitos
morais pautados na limpeza; nos cuidados com didamé boa apresentacao publica e,
finalmente, proveniente da civilidade. Quando o dwrparece desmoronar em
decorréncia das suas aflicbes, 0 espaco institalcatisponibilizado € o asilo, onde ela
sabe que os desajustes, os desatinos e as anawealiderdo atacados para que o corpo
e a alma retornem a norma.

Assim como na histéria de vida da pessoa que escra\carta, muitas outras
situacdes conflitantes, parte da experiéncia humpadem levar o individuo a um
estado de sofrimento psiquico que conduz a loudOrantercambio nas relacdes
humanas, frente aos individuos portadores do sefiion mental, reveste-se de uma
sensacao aflitiva perante o imponderavel da loudwgoonto de vista relacional, ndo ha
nada que se possa fazer no intuito de impedir,ligd@raou de suspender um surto
psiquico. Esse sentimento, muitas vezes, encapesleem uma redoma em que a
sensacao é de impoténcia frente ao sofrimentocalbequal ndo podemos capturar na
sua esséncia por estar fora de nosso alcance.$erd@terminante, ademais, a percepcao
de nos sentirmos frageis e singelos diante dosrgsiate aflicio que a vida oferece,
conduzindo-nos a conscientizacao sobre os perigddniie linha que separa sanidade e
loucura. Os riscos sao constantes.

Autregésilo Carrano Bueno, escritor, ator, drangai@ ex-paciente psiquiatrico
narrou suas experiéncias ao ser internado no amluicomial por estar portando um
cigarro de maconha. Seu livro Canto dos Malditashlipado em 1980 e, agora,
figurando na 142 edicédo, foi adotado nas areasidegatologia-clinica da Universidade
de Sao Paulo e da Universidade de Brasilia. Postente, essa obra foi adaptada para
0 cinema, transformando-se no filme Bicho de SetieeCas, protagonizado por Rodrigo
Santoro e dirigido por Lais Bodansky. Esse foi lmdi mais premiado do cinema
brasileiro.

Bueno revela, na sua producdo, que as perdas, femdmenos constitutivos da

vida humana, podem levar a loucura. Entre ela&pestiesfiliacdo social, o desemprego,
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o0 abandono ou a ruptura de um grande amor. Todsss efatores, isolados ou
conjugados, podem ter sérias consequéncias e uspées na saude mental, podendo
conduzir a desapropriacdo da subjetividade e levardividuo a transpor o patamar
ténue e fronteirico que separa saude mental e doragtal.

A ocorréncia da doenca mental tem por base a mnaupta sujeito consigo
mesmo. Os riscos do sofrimento psiquico se instalade quer que haja momentos
significativos. O processo de alienacdo univeraaizuptura entre o sujeito e o objeto A
objetividade para o homem €, constantemente, ®,o0tr seja, somos mediados pelo
outro. Assim como no jogo do espelhamento dos iddos, somos aquilo que valemos
para 0 outro, e esse processo de valorizacdo érsdntprmediado por esse outro.
Quando o homem rompe com o outro e com 0 mundgé etenpeu consigo mesmo. Os
vinculos da afetividade e da troca relacional ssidracos que nos humanizam e nos
tornam seres movidos e nutridos pelos elos do &eata emocdo. Os sofrimentos que
permeiam e fazem eco nas individualidades humanasn&am-se arraigados ao
processo antagonico dos lagos da afetividade eispor sedimentam-se no campo de
ruptura do eu.

A loucura, como qualquer outro fenbmeno da hista@#a humanidade, é
construida e reconstruida incorporando os paradigmaasociedade em cada periodo
histérico. As percepcbes e as conceituacoes eldd®raobre a loucura foram sendo
alteradas e, consequentemente, as formas de geeeayite ela.

De acordo com Pessotti (1994), o conceito atuabueura remete a um estado
individual de perda da razdo ou do controle emadjomdependentemente dos
significados sociais ou politicos atribuidos aoctmupois tais significados variam ao
longo das épocas e de acordo com cada culturaarda@®81, p. 33), ao escrever sobre
o normal e o patolégico, também conclui que a nmanéé se ser “louco” difere de
acordo com as culturas. As diversas enfermidades sfio descritas confirmam a
plasticidade da expresséo psiquiatrica. Essa qldetie deve-se ao fato de néo ter, o
sintoma, uma existéncia em si, mas, sim, uma #gg#éo e uma funcéo para o paciente
e 0 contexto em que este se encontra. Sobre ar#&gudaccard conclui, ainda, que
vivencia-la € uma experiéncia tdo diversa, tdonpatia, e as tentativas de teoriz-la e
até mesmo de restringi-la sdo tao contraditori@sogusam uma sensacdo de desanimo e
de confusédo. Jaccard ainda elucida que ha, amtegjeaparece, uma variedade infinita
das situacbes humanas que podem conduzir a loueugage todos podem, um dia,

experimentar essa sensacao de inquietante esteameeexilio interior, de expropriacao
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de si mesmo, de desmoronamento ou parcelamentoig@sigue anuncia ou acompanha
um naufragio interior (JACCARD,1981, p.111).
Barreto (2004, p. 190) conceitua a loucura, apataue:

A loucura se reveste de vérias infinitas formaspoésivel que os
estudiosos tenham podido reduzi-las em uma cleags#p, mas ao
leigo ela se apresenta como as arvores, arbusi@nas de uma
floresta: € uma porcao de coisas diferentes.

A teia dos significados instituidos socialmentereabloucura se configurou de
forma particular em cada coletivo, construida selmais diferentes processos e pontos
de vista. A compreenséao acerca do louco e da laymassou por diversas concepgdes ao
longo da histéria da humanidade. Em cada contertals de acordo com sua
singularidade historica, as formas de convivio @faucura e a sua posterior exclusao
foram sendo motivadas por variadas questdes corigiésicas, as politicas, as socialis,
as médicas, as assistenciais e as culturais.

Considerada decisiva e a pedra angular nos estaiwe a loucura, a obra A
Histéria da Loucura (FOUCAULT, 1972, p. 78) iluminoos pressupostos que
permitiram a modernidade entronizar a razao coritéricr absoluto com base no qual se
poderia determinar o ser da loucura. Foucault est@ague ndo se tratou de uma histéria
do conhecimento, mas de uma pesquisa sobre aquelealconstituiu a experiéncia da
loucura na época classica nos séculos XVII e X¥Ibls movimentos rudimentares dessa
experiéncia. Ele investigou o enclausuramento drmdoe a sua exclusdo do espaco
manicomial, pesquisando as nogdes, as instituigespnceitos cientificos, as praticas
sociais relacionadas ao tema. Ele considerou gua frartir do século XVIII, com a
forca imposta pela ordem da razdo e quando seusdusujeito do conhecimento, que
houve uma brusca mudanca em relacdo as formas rlév@&ecia e as praticas em
relacdo a loucura. Neste momento, o louco foi pgiphdo pela psiquiatria. O
racionalismo decretou a incompatibilidade abso&rtie a loucura e o pensamento. O
Racionalismo, corrente filosofica iniciada com Rerigescartes (1637), inaugurou a
definicdo do raciocinio, operacdo mental discursiVdgica. Sob o pressuposto da razao
iluminista, a razdo humana foi considerada a pibsibe de construcdo do saber
cientifico e das explicagfes do mundo. O Raciomalipassou a ser a corrente central no
pensamento liberal, a base do planejamento de ieegd@o econdmica e espacial da

reproducéo social. O Liberalismo, por sua vez, outge em estabelecer e em propor
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caminhos para alcancar determinados fins que f@@astulados em nome do interesse
coletivo.

Nos paises europeus, vivenciavam-se os efeitoais@politicos mais visiveis
da industrializacdo nascente. A eficacia do trabalbsse primeiro impulso do mundo
industrial era reconhecida na sua transcendéricea ébomo sendo a solugcédo de combate
a todas as formas de miséria decorrentes da ccsedmica que se instalou em
decorréncia do desemprego, da diminuicdo de sal@iala escassez da moeda. Os
governos objetivavam estabelecer e instituir nokegras eéticas, morais e sociais
coadunadas ao projeto politico e integradas a ecigéética, a lei civil e a sua
administragao. Assim, dimensionou-se a a¢ao dad&staernando todos os elementos
gue ndo se enquadravam no novo projeto societétoasforma de correcdo dos
comportamentos imorais no decurso da represséa.fisi

De acordo com as reflexdes de Foucault em obrasitgda, o internamento
em suas origens teve 0 mesmo sentido em toda g&ueoele acrescenta que, da
“grande internacdo dos-a-sociais,” nasceu umalsédade que produziu um limiar em
relacdo a loucura. Quando a loucura foi apreendal&aorizonte social da pobreza, na
impossibilidade de integracdo no grupo, na naoddasvida produtiva, na sua inser¢ao
no contexto dos problemas das cidades, houve undificagdo do seu sentido social,
passando a ser representada como desrazéao.

Essa acdo de excluir os desviantes permitiu honeimgmessa populacédo de
elementos heterogéneos, personagens constitutdeduto o que o proprio homem
pode inventar como irregularidade em sua condWGHADO, 1982, p. 63). Tal
populacdo de elementos desviantes compunha-se ateo quategorias que Foucault
definiu como quatro regides ou dominios de exper@énA primeira diz respeito a
sexualidade (a prostituicdo, a devassidao, a s@jpna segunda, aqueles que
significavam a desordem moral e social; a terceégido é aquela formada pela
libertinagem (o irracionalismo e a subordinacédorazdo a ndo razao); e a Ultima,
representada pelo louco. O estabelecimento da rmoitfade entre essas regides que
foram enclausuradas foi construido com base néricrigue as unificou, a razéo, o que
permitiu desenvolver uma visdo da desrazao.

Assim, considerando que a internacdo foi apoiadauso registro social da
desrazéo e ndo sob uma concepc¢ao médica da laxamamdoenca, a relacédo de forcas
gue se estabeleceu no internamento atingiu o leus@o a loucura. Portanto, a época

classica percebeu a loucura pela experiéncia éimag, com base em uma decisdo de
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separacao e de excluséo social dos individuos &uea adaptavam a nova ordem ética
do trabalho. Para Foucault (1972, p.115-181), @mkxpréatica do confinamento com a
internacdo resultou da grande reorganizacdo étasm sbciedades (em busca da
reestruturacdo da sexualidade em relacdo a faimiliguesa, do sagrado e dos ritos
religiosos, das relagcbes entre o pensamento estlors das paixdes). O confinamento
constituiu-se em um espaco ético.

O filosofo Pelbart (1990, p. 133), em distinta aitacao sobre o louco e a
loucura, baliza:

Por louco entendo esse personagem social discdminexcluido e
recluso. Por loucura]...], entendo uma dimensédenessl de nossa
cultura: a estranheza, a ameaca, a alteridadeatatlido aquilo que
uma civilizacdo enxerga como seu limite, 0 seurégiat, 0 seu outro, 0
seu além.

O autor destaca que nem sempre coube ao loucanancasujeito da desrazéo.
Anterior ao gesto do grande enclausuramento dastesijdesviantes, a dimensédo da
desrazdo encontrava-se embutida na natureza oagmads, sendo associada a uma
visdo césmica e tragica do mundo. Nesse processtesatino apenas poderia ser
pensado como algo além da razdo e com o qual @ deldgava e se completava.

A loucura passou a coexistir em um universo pasteem uma concentracao de
toda a forca de disrupcao, predominantementegngafido louco. Ao se inserir a loucura
nos dominios da nascente psiquiatria, operou-se rgwiaavolta na sua condicdo
antropoldgica, e ela passou a ser regulada a uiperiércia critica pautada em um
julgamento moral. A nova configuracado do louco deesse tipo social criado e sobre
guem se construiu o saber médico e psicolégicoecambéncia de levar, em seu proprio
corpo, essa dimenséao desarrazoada que o precdeleBART, 1990, p. 134-8).

Pelbart nos direciona a refletir que nem sempralague chamamos de
loucura significou doenca e que, cada cultura, cad@imento que permeia 0s espacgos
do tempo, atribuiu ao desatino, depois chamado edgaddo, uma funcao diferente,
também inventando um modo de ser, de estar e deosseiderado louco, conduzindo

esses seres, ou ndo, aos espacos de confinamento.

Com a aurora da Modernidade as individualidadesgprasy a ser
representadas como sendo iguais perante a Leghsdiante a evidente
existéncia de suas diferencas. Com isso foi recitdae condicdo de
sua cidadania plena para o conjunto de individuge énstituiu no
registro politico um modelo universal de direitaxiais (liberdade,
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igualdade, fraternidade). Entretanto, instituiuss®ultaneamente um
modelo assistencial para os doentes e para osslogemtrado no
Estado e baseados na racionalidade naturalistecdmte discurso da
medicina (BIRMAN, 1992, p. 74).

Foto 9 — Imagem que circula entre os trabalhadtmesadde mental em Cuidba

A loucura inscreveu-se na nova ordem politica, deadmo direito a tutela
assistencial do Estado. A figura da loucura, t@nshda em enfermidade mental,
destituida da razdo, ndo poderia ser a de umau{gmo um ser mutilado na sua razéao,
o louco nao poderia exercer a sua vontade, logpopaéeria ter liberdade. Destituido do
estatuto da cidadania plena e do reconhecimentsalasdireitos fundamentais, o louco
deixa de ser representado como um sujeito do ¢orgogial.

Na distincdo entre o louco e a loucura, um termeefsria aos atos de um ser
humano, e o outro se ocupava em transfigurar @sse®m enunciados que legitimaram
a sua exclusao social. O louco saiu de cena e t@mosto do doente mental. O louco
isolado ndo se mostra, ndo deixa impressées nasmaa pessoas, no cotidiano. Ele é

dito, representado por uma tabela normativa, aquelsstruida pelo discurso que

® Nao ha referéncias sobre a autoria, a origemtiLiiggio manicomial ou a provavel data da foto.
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capitaneia a sua institucionalizacdo. De acordo ocoque aponta Foucault (2006, p.
499): “O doente mental ndo é a verdade finalmeeseaberta do fenbmeno da loucura, é
0 seu avatar propriamente capitalista na histénal@gica do louco”. Por isso, conhecer
as formas variadas do conceito de loucura pogsildésnaturalizar as concepcgdes e
refletir acerca das praticas que foram e que s@lzadas na assisténcia as pessoas em
sofrimento mental.

Eis, ai, o cenario ético no qual o Brasil foi bussaas referéncias para se
construir como uma nacdo moderna. Foi na afirmagioazao que se instituiu, sob o
modelo europeu, um lugar destinado aqueles qudtarabrasileira definiu como o
desviante, o louco. Cuiaba foi uma referéncia ad#isse processo, e € a partir da clara
localizagéo dos conceitos de “louco” e de “loucuyaé se pode compreender a postura
politica adotada no Estado de Mato Grosso pararsgedr no contexto da modernizacéo

e a consequente institucionalizagdo da loucura.

2.2 Um lugar para a loucura no Brasil

Anteriormente ao periodo de asilamento e de hdiz@itdio dos loucos no
Brasil, e sendo citados por varios autores e extodido periodo da segunda metade do
século XIX e inicio do XX, os loucos eram inscritesaceitos socialmente; viviam
protegidos pelas populacdes das cidades e pelakafgnsendo tratados com cortesia e
tolerancia em sua alteridade; gozavam de relatbherdade e de apreciavel grau de
indulgéncia social (RESENDE, 1987; ENGEL, 2004; GAXA, 2000). As referéncias
encontradas em potencial aos loucos como persomagbanos, demonstram que eles
conservavam, em torno de si, uma atmosfera de nmistécitando moradores e
transeuntes das cidades aos mais diversos sendBnecdmo O riso, a pena, a
curiosidade, enfim, a certa atragao.

Pela memdéria popular, cronistas e memorialistasyamadas versoes, relatam
fatos originais, sucessivos e pitorescos dos dslidos elementos portadores das
perturbacdes mentais, revelando, também, as nadtipioncepcdes produzidas,
vivenciadas e disseminadas sobre a loucura. Saaiédnaceitos ou rejeitados, os loucos
conseguiam se inserir e assegurar um espaco raesidSuas presencas nao inspiravam
0 temor nem o pavor que se construiu em torno ddggaas apds a sua excluséo social
e seu asilamento. A cadeia publica era o destigpiedes alienados que exibiam um

comportamento indesejado e agressivo. Os que eoclmePp e errantes, mostravam-se
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tranquilos no convivio social; viviam de pequendscdtes e da caridade alheia. As
familias mais abastadas, por sua vez, preferiamndsc seus alienados em cémodos
afastados da casa, ou em quartos isolados onde ararrados ou contidos, caso
apresentassem agressividade (RESENDE, 1987, p. 31).

A loucura adquiriu ares de moléstia social, coadit pela pratica de
recolhimento dos loucos nas santas casas de odisBa, instituicbes de caridade
criadas desde o século XVIII, com caracteristicagtatos existentes em Portugal e em
suas colbnias além-mar. Entre essa populacaoidasisstavam os idosos, os pobres, os
escravos, 0s mendigos, 0s sentenciados, os ingatidtambém, os loucos. Estes eram
equiparados aos desordeiros e aos perigosos, aegendolocados distantes da “boa
sociedade”. Sobremaneira, 0s loucos se apresent@digaonantes da visada organizacao
urbana. Destoando-se pela indisciplina expressa aitudes estranhas e em
demonstracdes enfurecidas, eram culpabilizados dssursos e em apontamentos
oficiais do poder publico, requerendo sempre adigéo da policia.

Por um lado, face ao contexto de ameaca a orderpaz &ocial e frente ao
clamor geral contra o livre transito de loucos pelaas das cidades, urgia que as
autoridades do Império tomassem medidas objetivaesaeito da problematica.
Surgiam, por outro lado, apelos de carater hunramig denincias dos maus-tratos
impostos aos insanos recolhidos nos pordes da Sastade Misericordia e dos castigos
corporais infligidos quando ficavam presos em cslpiiblicas.

Em 1831, foi publicada a obra Insania Loquaz, anpnio escrito sobre as
doencas mentais no Brasil, de José Martins da Galm, um dos pioneiros da
psiquiatria no pais. Em 1835, esse médico denuneioudiscurso na Sociedade de
Medicina, as condi¢cdes de insalubridade nos patéeSanta Casa de Misericordia e as
péssimas condi¢cdes em que viviam os loucos daeidadalmente, no ano de 1841, na
data de sagracdo e coroacdo do jovem Imperado6 dmds, D. Pedro Il, € que foi
assinado o decreto de fundacdo de um hospitahddstiao atendimento dos alienados
na capital da Corte. No entanto, apenas em 1852eéfaj inaugurado esse primeiro
espaco de atendimento, que teve a denominacaospdditoD. Pedro II.

De acordo com Resende (1987, p. 38) surgiram n@sopi¢cdes contraditorias
entre si para justificar a criacdo dessa instituwigi@anicomial. Na primeira, havia uma
indicacdo prioritariamente social: a remocédo e elus@do do elemento perturbador,
visando a preservacdo do bem-estar social. A segara uma indicacdo clinica: os

médicos, em sua maioria higienistas, cobravam, emendos principios humanistas e
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pautados na questdo da higiene publica, o monoplicura e de tratamento dos
insanos, o que ja havia sido proposto desde 18a0Smeiedade de Medicina do Rio de
Janeiro. A terceira proposicao se revestia do &smecitativo: as irmandades religiosas
tinham como proposta minorar o sofrimento dos lsuyca tradicdo das instituicbes de
caridade brasileira.

Em conformidade com Teixeira (1997, p. 310) o HaspD. Pedro Il foi
chamado de o “mais belo edificio das Américas”ee desenho, de grande requinte
arquitetonico, foi inspirado em um hospital crigmos padres de S&o Jodo de Deus nos
arredores de Paris. Sua construcao foi erguidéimaes da cidade, onde teria condigbes
de ar puro e de tranquilidade. Foi planejado e igatqulo conforme as instituicoes
congéneres da Europa e possuia o principio daénad, sob a forma de corredores com
celas individuais e de uma torre no centro do prémimodelo de panético.

De acordo com Gongalves e Edler (2009, p. 4):

Se nesse primeiro momento a grande maioria derymntes eram
procedentes do municipio da Corte esta situacaamauthpidamente.
Logo se multiplicariam os pedidos de internameaiim fpelos diversos
Presidentes de Provincia e principalmente pelasaSa@asas de
Misericordia de todo o Império.

Os autores retratam, ainda, que os registros aeeg&ncias dos alienados do
Hospicio D. Pedro Il indicavam que eles vinham dmitipio da Corte, certamente em
referéncia as autoridades pelas quais eram enviA@os a abertura desse hospicio, para
la foi recorrente o envio de alienados de diveasincias, embarcados em vapores
com destino ao Porto do Rio de Janeiro. Quandoastaeg na cidade, eram deixados
perambulando até que fossem recolhidos pela polic@onduzidos, enfim, ao seu
destino, o hospicio, onde eram recebidos, gerabmeamo indigentes.

Apesar da difusdo do alienismo francés, pelo médiibippe Pinel, ndo existia
ainda, no Brasil, um corpo de conhecimento espeadd com organizagao institucional
representado na psiquiatria.

Esse tratamento consistia na divisdo dos pacigesnoléstias, na
aplicacdo de camisa-de-forca, do cautério e nontivae ao trabalho

" A arquitetura do panético se pautava no modelcstcoitlo por Jeremy Bentham, em 1787. Uma
construcdo em anel. No centro, uma torre com geajatelas que se abriam para a parte interior do
anel. A construgdo era dividida em celas com dwa®las: uma abrindo-se para o interior,
correspondendo as janelas da torre; a outra voffac o exterior, permitindo que a luz atravessasse
cela de um lado a outro. Havia sempre um vigisona tcentral. O desenho do panotico apresentava-se
ao mesmo tempo sistematico e depurado. Nesse ajstana corpo tem o seu lugar, o poder é coletivo e
localizado no centro, mas recebido sempre e apedizgdualmente.
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manual como meio de cura do alienado. Essa fornteatlemento era
de cunho moral, pois sustentava que a loucurapsamad exacerbacao
das paixbes, s6 poderia ser curada através dassépreao delirio,
instaurando, assim, uma consciéncia culpada no te&oen
(CARVALHAL, 1997, p. 292).

As organizagBes dos elementos ou dos dispositititigados no hospicio
consistiam em um quadro das classificacdes noscgsaiu da sintomatologia do louco.
A fundacéo do asilo como dispositivo instituciobakeado no principio do isolamento
fazia, desse espaco, um lugar de exercicio da gapéutica. Os loucos que eram
acorrentados em grilndes, pela formulagédo de Pioedm libertos e submetidos ao

tratamento moral em um controle social e moralt@mpto.
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o Foto 11 — Camisa-de-forga.

Foto 10 — Formas de tratamento: hidroterapia. Fonte: Acervo Instituto Municipal Nise da
Fonte: IPHAN, 2010b. Silveira (IMNS), 2010.

Nesse contexto, os estatutos do Hospicio D. Pédrdntitiam como meios de
repressao: privacao de visitas e de passeios; diigdim de alimentos; uso de camisa-de-
forca, com ou sem reclusao; reclusdo solitariahbarde emborcacdo, que consistiam
em mergulhos sucessivos da cabeca do doente paidagou enfermeiro em um tanque
de agua. Os poucos médicos da instituicdo ficavamasresponsabilidade das freiras,
gue negligenciavam 0s pacientes e autorizavam uesrdermeiros cometessem

violéncias e maus-tratos aos loucos.
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Foto 12 — Superlotacdo e caos no Hospital de AdiesiaRio de
Janeiro.
Fonte: IPHAN, 2010

Desde o ano de 1856, os relatdrios do Hospicioerd?ll acusavam que havia
uma superlotacdo devido a entrada indiscriminadpadéentes, curaveis e incuraveis,
afetados mentalmente ou meros indigentes, de tosl@stados brasileiros. Alijados do
poder da coordenacdo do hospicio, a ordem médadadora do discurso médico
cientifico, entrava em conflito com as irmads qudinl@am o poder real e que
determinavam as regras do funcionamento asilami@ahdo o conflito, havia o fato de
qgue, devido a superlotacdo na instituicdo, contiaua existir um grande numero de
loucos perambulando pelas ruas da cidade do Ridadeiro. Frente as dendncias e
reivindicacbes da classe médica, a partir de 188Imédicos assumiram a direcdo do
Hospicio D. Pedro Il.

No periodo do Segundo Reinado (1841-1889), inglias asilares ou
manicémios destinados aos alienados comecaram maegurados em todo o pais,

cumprindo funcdo assistencial de atendimento. Mawia, entretanto, médicos
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especializados no trato com a loucura, sendo pl@sta assisténcia por médicos-
generalistas. As justificativas invocadas paraiacéo de asilos manicomiais se deram
paulatinamente em cinco provincias brasileiras: So Paulo, no ano de 1852; em
Pernambuco, em 1864; no Para, em 1873; na Bahid 83 e no Ceara, em 1886.
Nesses novos hospicios, ndo havia presenca sagivéicde médicos até o final do
Império. Esses espacos eram coordenados por athagdiss leigas das santas casas de
misericordia ou por ordens religiosas que ali jpnemh servicos, tanto na Corte, quanto
nas provincias (ODA; DALGALARRONDO, 2005, p. 947).

Em 15 de novembro de 1889, teve lugar a ProclamdgadBepublica. Por um
decreto do Governo Provisorio, uma cisdo modifiaoelacdo entre a Igreja e o Estado.
A Constituicdo Republicana de 1891 declarou o Estaido. Nessa medida, o Hospicio
D. Pedro 1l foi desanexado da Santa Casa de Misdi&; passando a ser controlado
pelo Estado e administrado por médicos. Em 11 weir@ de 1890, com o Imperador
deposto e exilado pela recém-instaurada Repuldiegnds um periodo de 37 anos apos
sua inauguracao, o Hospicio de Pedro Il foi rebdttizcomo Hospicio Nacional de

Alienados. A primeira reforma do Governo Republa;aam 1890, determinava que:

Todas as pessoas que por alienacdo mental adqoiidzongénita,
perturbarem a tranquilidade publica, ofenderem aame os bons
costumes, e por atos atentarem contra a prépria sidcontra a de
outrem deverdo ser colocadas em asilos especiaifiiseyamente
destinados a recluséo e ao tratamento de alie(BER#SSIL, 1890).

De acordo com Amarante (1995), a partir de 189tela dos considerados
loucos se desenvolve com a criagdo do Servico dest@acia Médica Legal aos
alienados, a primeira instituicdo publica de saggtabelecida pela Republica. No ambito
dessa assisténcia, foram criadas as duas primetéaeias de alienados da América
Latina, ambas localizadas no Rio de Janeiro. Aiflade dessas colOnias era socorrer 0s
enfermos alienados, brasileiros ou estrangeiragjedque indigentes, que necessitassem
de auxilio publico, bem como acolher aqueles querecessem determinada
contribuicdo. Pelo Hospicio Nacional de Alienadogssariam todos os doentes
admitidos, sendo este o Unico a receber pensisnista

Resende (1987, p. 49) define a sequéncia histddcurgimento de locais para
internamento psiquiatrico em varios pontos dottard nacional, como na Paraiba, em
Niterdi, no Recife, em Porto Alegre, em Fortaleza, Maceid, em Belém, em Manaus,

em Barbacena, em Natal, em Aracaju, em Vitéridterseeque:
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A funcéo exclusivamente segregadora do hospitgluj#irico nos seus
primeiros quarenta anos de existéncia aparece, paipratica, sem
véus ou disfarces de qualquer natureza. Uma das marcantes
evidéncias desta afirmacdo € a constituicdo delgraela no periodo,
tratava-se, sobretudo, de homens livres, os esgravoa raridade.
Muitos deles classificados como pobres; mas estes goucos negros,
a maioria mesticos e mesmo europeus, e brasileieosaca pura
(MEDEIROS, apud RESENDE, 1987, p. 39).

Engel (1995, p. 372-380) afirma que, tanto o HaspNacional de Alienados
no Rio de Janeiro, quanto as colbnias inaugura@lasummpriam adequadamente o papel
de tratar a loucura, seja no sentido de recuperauraveis ou de promover a melhora
dos incuraveis, ou seja, no sentido de isolar entds mais perigosos, para si proprios,
para os companheiros de instituicdo e para a smgeddavia certo consenso entre 0s
meédicos-generalistas, legistas, especialistasg@ipsias em torno de duas razdes basicas
gue explicariam a ineficiéncia estrutural e osdssos cotidianos desse hospicio e das
colonias.

A primeira razdo seria a superlotagdo. Com o0 awnesmrtiginoso de
internacdes a partir do inicio da década de 18%@spicio havia se tornado um espaco
de misturas extremamente perigosas. La, ndo hepaa;oes entre os diferentes tipos e
estagios das doencgas, nem entre criancas e aduttos, ou miserdveis, curaveis e
cronicos, perigosos e inofensivos. As condicdewvida dos alienados passavam pela
precariedade das condicdes de higiene e pela poigésle, resultando na transmissao
de doencas contagiosas, no elevado indice de idada| de fugas, de agressdes e de
suicidios entre os internos.

Quanto a segunda razao, esta se elavairtude do numero insuficiente de
profissionais e das baixas remuneracdo e qualifccalps que la trabalhavam, fatores
negativos para o progresso do conhecimento no catlap@siquiatria. Para criar
melhores condicdes de assisténcia aos alienadpsicqsatras comecaram a defender a
necessidade de se ampliar os pavilhdes do Hoddammnal de Alienados e de se criar

mais coldnias de atendimento aos alienados, famqgarreu ao longo desse periodo.
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Foto 13 — Colbnia de Alienados, Rio de Janeirdiditao agricola.
Fonte: INSTITUTO PHILIPPE PINEL, 2010.

No ano de 1903, Teixeira Brandao, fampsiquiatra, assumiu uma cadeira na
Assembléia dos Deputados conseguindo, logo apdmoaacao da primeira Lei Federal
de Assisténcia aos Alienados por meio do Decretd1I32 de 22/12/1903. Segundo
Machado sintetiza:

Esta Lei faz do hospicio o Unico lugar apto a recets loucos,

subordina a sua internacdo ao parecer médico,edstaba guarda
proviséria dos bens do alienado, determina a degdardos loucos que
estdo sendo tratados em domicilio, regulamentasagmw central da
psiquiatria  no interior do hospicio, subordina andacdo de

estabelecimentos para alienados a autorizacao disthi do Interior

ou dos presidentes ou governadores dos Estadasumia comissao
inspetora de todos os estabelecimentos de alien&dts lei faz da
psiquiatria a maior autoridade sobre a loucuraionat e publicamente
reconhecido (MACHADO1978, p. 484).

Assim, o discurso psiquiatrico ganhou espessueg@hecimento de um saber
cientifico e especializado que aliou a importanteérica ao trabalho clinico e
administrativo, definido pela afirmacédo da implgéia na sociedade, de uma estratégia
de normalizagdo social. Aliados, o pensamento iateere as reformas republicanas

possibilitaram que a nascente psiquiatria braail@iudesse emergir.
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A instituicAo manicomial na sua ford®asilo integrou-se as formas atingidas
pelo progresso e pela urbanizacdo, compondo, gepateres instituidos, um espaco de

ordenamento e de moralidade social.

O processo de psiquiatrizacdo do alienado correlspan objetivo da
normalizacdo do louco por meio de uma politicaalels mental. Sem
davida, tal politica articula um cdodigo teérico (assografias), uma
tecnologia de intervencdo (terapia), um dispositinstitucional (o

asilo), um corpo de profissionais (médicos) e utate do usuario
(menoridade do alienado), além dos pagantes, pooesyt pedintes
(PORTOCARRERO, 2002, p. 98).

A estruturacdo do espaco asilapgsta pelo alienismo francés e incorporada
pela psiquiatria brasileira possibilitou que agiingdes manicomiais ndo significassem
apenas o espaco da reclusdo do louco, mas tambprodiagdo do poder e de um saber

sobre a loucura que buscavam o0s meios de cura-la.

2.3 Governo dos corpos

O filésofo Foucault demonstrou que, no século Xi¥uve a formagédo de um
saber concentrado no homem e em sua individualjigedimdividuo e em seu padréo de
normalidade. As formas de controle social e delangia revestiram-se no conceito de
normalizagdo. Foram constituidas préaticas sociaé engendraram dominios de saber
gue fizeram aparecer, tanto novas técnicas e nobjEtos, quanto novas formas de
sujeitos e de sujeitos do conhecimento.

Se 0 poder se realiza na vida pragmatica e forsmilam técnicas de
dominagédo, o corpo € o lugar especial onde esser adrealiza. A histéria do saber
define-se, assim, como a histéria dos corpos aulss em sua submissdo a uma
microfisica do poder. A sociedade moderna propgswerno dos corpos e a disciplina
como conjunto de técnicas em virtude das quaisstensas de poder tém por objetivo e
resultado a singularizagéo dos sujeitos.

Nas sociedades disciplinares, o poder existenisp&mdo, cotidiano, encontra-
se imiscuido em todos os espacos, provém de tosldggares e aparece como uma
malha capilar de micropoderes. Permeia todas agtet sociais, constituindo-as como
relacbes de forca. N&o se trata de um poder deridadum poder maior, mas, sim, de
um poder que emana na realidade concreta dosdundisi O poder pode ser considerado

como uma rede produtiva que atravessa todo o csopi@ml. E muito mais que uma
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instancia negativa que tem por fungcdo reprimir. @lgp apresenta caracteristicas
aparentemente contraditérias, mas que pertencemesian estratégia, operando o
deslocamento da nocao repressiva e negativa do patleuma abordagem produtiva de
si mesmo, um poder estimulador de discursos ea@&a@s. Nesse modelo estratégico, o
poder negativo se expressa como poder-lei, queatizque interdita, que impde limites
e encontra-se atravessado pelo modelo juridico.nfQuao poder positivo, este se
apresenta descaracterizado, como pertencentera dafproibicdo e da lei e se insere em
um campo de forcas moveis e multiplas. De formastativa, ele produz,
positivamente, comportamentos e corpos por meialassificagcbes, normalizacdes e
adestramentos.

No que concerne a medicina, o inicio do século X8&inalou 0 momento em
gue, por uma ruptura no saber médico, fosse ifddita medicina cientifica. O novo tipo
de configuragdo da medicina moderna implicou o iswgto de novas formas de
conhecimento e de novas praticas institucionaisorédgo olhar do médico nédo se
circunscrevia como um olhar de qualquer observadas, sim, como um olhar apoiado
e justificado em uma instituicdo que lhe assegartagitimidade e na qual se encontrava
definido o seu poder de deciséo e de intervenc&mh& meédico ndo se contentou em
evidenciar aquilo que se dava a ver ou que esigadd a rede estreita da estrutura. Ele
devia apreender as variacdes, as anomalias, marsencatento as percepcdes
patoldgicas.

Em conformidade com Pereira,

Surge a necessidade de uma atuacdo terapéuticanheee-se nos
loucos a existéncia de uma doenca com uma locdbzaQ corpo,
exigindo dessa forma um tratamento, uma estrutwacuidados
médicos. O asilo é o lugar especial para a curREPRA, 1997, p.

333).

O espaco asilar passou por uma medicalizacdo quesstava presente nos
séculos anteriores ao século XIX. O asilo tornowsEspaco que passou a integrar 0os
loucos na experiéncia e no recorte do dominio itefidos acontecimentos, permitindo,
na totalidade do visivel configurado pela disciplenpelo controle, consolidar uma nova
maneira de gerir os homens e de controlar as sukiplicidades.

A partir da institucionalizacdo da loucura e da syaopriacdo pelo saber
médico, ela se tornou doenca mental. O estabelatimE um discurso apregoado no

saber cientifico ocasionou modificagbes no contéxdtitucional de exclusédo social da
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loucura, instaurando novas normas de percepc¢aocerdecimento no seu trato, assim
como foi conduzindo as alteragbes no contexto satticral, transformando as praticas e
as representacdes sociais até entdo construidiisc@so caracterizado pela psiquiatria
transformou a verdade constituida sobre a lou@ltatando o seu significado social.

Para que o processo de asilamento dos alienadosess® e se imantasse como uma
pratica social incorporada a sociedade, véarias mgata conceituais, estruturais,

organizacionais, espaciais e geograficas, dis@as®\rescritivas ocorreram.

O médico assumiu um lugar predominante nesse esg@&tematizando as
informagdes sobre a loucura, em busca de um canbath verdadeiro, uma causa
positiva. Os alienistas inseriram a loucura demlos pardmetros dos conhecimentos
cientificos. De acordo com Castel (1978, p. 85-8§)rograma da medicina alienista era
desenvolver uma estratégia da ordem, o que, navrpal do proprio Pinel, seria a
realizacédo de “uma reforma administrativa”. A prira@mposicao da ordem seria isolar
o alienado do mundo exterior. O isolamento terap@utompeu com o foco de
influéncias nao controladas, no qual a doenca ératn do que entreter a prépria
desordem. As influéncias poderiam vir da prépriaifia ou do meio social, sendo,
portanto, o que desvia a atencdo da problematiedieteacao.

A segunda imposi¢ao seria a propria constituiciordam asilar, significando
uma articulacdo rigorosa dos lugares, das ocupacfiss empregos, do tempo, das
hierarquias que tecem a vida cotidiana do doente wma rede de regras imutaveis. O
hospicio, pela ruptura com o mundo exterior, t@@aim novo laboratorio social, no
gual toda a experiéncia passa a ser reprogramada.

A terceira imposicdo, da modalidade da implantat@@rdem, seria a relacao
de autoridade que une médico e auxiliares ao doaent@xercicio de um poder sem
reciprocidade e constantemente aplicado. O médecawtoridade suprema do asilo, e 0
asilo € o mundo construido & imagem da racionatidge ele encarna.

A disciplina que foi imposta no asilo possibilitaudisciplinarizacdo do saber
meédico que se deu com o deslocamento da atencéwedico da doenca-cura para as
condicbes do meio e a constituicdo da doenca caméendmeno natural e que sofre
influéncias desse meio. De acordo com essa conmepcdsolamento foi instituido
porque o meio poderia dificultar a percep¢do médalesenvolvimento da doenca, a
gual, nas suas caracteristicas essenciais e ndesemvolvimento especifico, poderia

tornar-se realidade na realidade institucionaljifando o seu conhecimento.
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Assim, a psiquiatria instituiu-se como verdade,spado a funcionar e a
legitimar-se pautada em um paradigma racionalstgpblema-cura”, ponto emergente
frente ao alienismo, modalidade de saber e decpréaigdica centrada no campo moral.

Quanto ao hospital psiquiatrico do século XIX, estelefiniu por ser:

Um lugar de diagndstico e de classificacdo, retidnigoténico onde as
espécies de doenca séo divididas em compartimenjasdisposi¢do
lembra uma vasta horta. Mas também espaco fechada pm
confronto, lugar de uma disputa, campo institudiammale se trata de
vitoria e de submissdo (FOUCAULT, 2006, p. 445).

A institucionalizac&o da loucura, a partir de entama-se um paradigma, uma
verdade que institui uma pratica e norteia os mlotentos para com os loucos,
amparados e sob os caminhos do conhecimento @entlf paradigma tornou-se, entéo,
um conceito instalado na préatica da segregacaalsizioucura.

A concepcao do asilo manicomial, na sua montagewm patendimento e para
a assisténcia e na sua constituicho como espataeeaatamento para 0s loucos,
desencadeou um processo de construgao de estnmigrags, para cumprir essa acao, e
de estruturas externas com o reconhecimento dadsm®, para validar e legitimar o
modelo asilar, inclusive nos aspectos juridicosl. dancepcéo fortaleceu, assim, a
consolidacéo do processo de institucionalizacdowtaura.

A instituicdo asilar, anteriormente, filantropica depois, médica, tornou-se
instituicdo psiquiatrica. Sobre a histéria do sapsiquiatrico no Brasil, Medeiros

ressalta;

Uma fase pré-cientifica desenrolou-se por quase togdéculo XIX;

realizava-se o projeto da salubridade municiada miutrina da
Medicina Legal e executada por administradoreggiosbs, guardas e
vigilantes, sob o0 comando da autoridade publica.aUfase de
legitimagdo cientifica seguiu-se cronologicamefeéehando o século
XIX a partir dos seus anos 80, laicizando a ingfitn e fazendo do
saber médico o tema de disputas entre a inspirfagfoesa [...] e a
disciplina germanica Kraepeliana (MEDEIRAS93, p.79).

Sob as bases propiciadas pelo poder psiquiatriabedscidas pelo médico e a
institucionalizagcédo da loucura, ficou comprovadgrau de periculosidade dos loucos,
representados como ameaca a ordem social, na medidgue estes subvertiam os
processos normativos. A estigmatizacdo social dessdividuos se construiu

incorporando nocgdes e preconceitos, permeando elamsb o0 imaginario social e
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difundindo, culturalmente, a imprevisibilidade, anginalidade, a improdutividade e a
incurabilidade da figura do louco, um ser visto cosem condi¢cdes de conviver em
sociedade, necessitando do isolamento para gaagoiitecdo da estrutura social.

“O eixo da corrigibilidade incorrigivel vai servide suporte a todas as
instituicbes especificas para anormais que vao esengdolver no século XIX.”
(FOUCAULT, 2002, p.73). E nesse sentido que a mdecanormalidade passa a se
inscrever na loucura de forma indelével, criand@es e esteredtipos que aproximam
a figura do louco da animalidade nociva e feroztalasa em um circuito de
periculosidade e de portabilidade de um comportameune rompe com todos os
controles.

Sob essa visdo quanto ao desvio do comportamentudo no convivio social,
constroi-se, culturalmente, a representacdo sai#alloucura, que se instituiu e
consolidou, doravante, nas praticas sociais, perdetoda a sociedade. A construcdo
estereotipada da loucura é repassada e impregssatruente. Nesta analise, a cultura
surge como mais um conceito a fazer parte do psoads excluséo da loucura.

“Entre a descricdo das normas e das regras saxiaisanalise médica das
anomalias, a psiquiatria sera essencialmente xiai@a técnica dos anormais, dos
individuos anormais e das condutas anormais.” (FAUWQ, 2002, p. 205). Esse
pensamento de Foucault explica porque, centradeampo moral, a psiquiatria surge
nesse contexto como uma modalidade de saber eéatieapmédica. A exclusdo dos
doentes mentais do espaco familiar transfere, pairsstituicdo psiquiatrica e para o
Estado, a definicAo de suas vidas e também de cauraicbes de cidadania. Nesse
guadro é que se vé o alienado como um enfermo @meimado por meio de uma
relacdo terapéutica, buscando, pela ordem asdalizar as etapas para alcancar a sua
cura. A observacado dessa relacdo terapéutica teessgdoder incalculavel do médico
sobre o ente doente; poder exercido de tal forme jgstifica o titulo do presente
capitulo: Governo dos corpos. Uma vez sob os coslalh instituicdo e classificado
como alienado, o individuo perde sua individualelasua identidade e torna-se um
objeto de observacéo, de estudo e de acédo daagisigua qual governa o seu corpo e
assujeita sua vida. Nos espagos manicomiais, @é®3doem estado de minoridade social
passaram a receber tratamentos desumanos pautaldscoursos da medicina mental.
As praticas terapéuticas desenvolvidas faziam coenag individualidades perdessem a
soberania sobre seus corpos e sobre 0 campo diicaigio de suas sensacdes corporeas

caucionados pelo discurso cientifico.
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Esse exercicio do poder disciplinar pela medicimatal instituiu e cristalizou
as relacdes com o doente mental no hospital psigp@AEm uma relacdo especifica de
poder que incidia sobre os corpos dos alienaddgaut-se de uma tecnologia propria
de controle. A utilizacdo do poder e do biopodeinsegraram para uma gestdao mais
efetiva dos corpos.

Sobre a descoberta do corpo como objeto e alvemderpFoucault (1987, p. 126)
destacou que foram esses métodos que permitirabmtooke minucioso das operacdes
do corpo; que realizaram a sujeicdo constante algad desse corpo e lhe impuseram
uma relacdo de docilidade e de utilidade. Refémado-se a realidade fabril, ele diz que
o biopoder foi elemento indispensavel e marca inelgda inser¢cdo dos corpos no
mundo do trabalho para o desenvolvimento do capital com o biopoder, assegurou-
se a insercao dos corpos no aparato produtivagisaram os fenémenos demograficos
aos processos econdmicos. O biopoder, portantgod&sl com o0 surgimento e a
proliferagéo das categorias de anormalidade. Aresgmada normalizagéo, por sua vez,
funcionou pelas anormalidades de que deveria trd@anarcando os espacos a serem
ocupados, controlando o tempo em que os individeadizam suas atividades,
estabelecendo sequéncias e ordenagOes dessasadmsviem funcdo de objetivos
precisos, conduzindo ao adestramento e ao corgesleanentes. Nessa sequenciagao,
tornou-se possivel separar, objetivamente, atitudesomportamentos normais e
anormais. Essa distin¢cao € a propria estratégigtirsar pretendida.

O esquadrinhamento urbano que particularizou eex@fl e a pratica da
medicina social em seu projeto preventivo definicriacdo dos espacos institucionais
para além das cercanias das cidades. De acordasoeterminacées do poder publico,
o hospital, apontado como local de doenca e deemdetveria ser fixado para além dos

centros urbanos, em areas consentidas e dispeadak para suas construcoes.

O hospital - assim como o cemitério, a fabrica @lese a prisdo —
deve ser afastado da cidade, pois as exalacdesmiassias gerados
nesse espaco infectam ndo s6 o seu préprio intaioo toda a cidade,
constituindo-se em foco de epidemia e de contagiQHADO, 1978,
p. 282).
O asilamento dos loucos para fora dos limites de mgano inaugurou um
espaco territorial para os que foram expurgadogciiidos do meio social. Com o
recolhimento e a apreenséo dos loucos na perdasaidades, instituiu-se o conceito de

“territério” como um espaco favoravel para a ingtibnalizacao da loucura para além do
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espaco social. Tal nocéo ficou também convencionad®@rmulacdo das regras sociais
para o trato com a loucura.

Para o funcionamento das instituicdes disciplinafes preciso dividi-las
internamente, separando os internos que deveriamiggados de forma a assegurar a
vigilancia individual e global. Individualizacdo tetalizacdo, contudo, n&o seriam
possiveis sem o auxilio de uma racionalizacdo. Rar®@ surgiu, no final do século
XVIII, o pandtico, ja citado nesta pesquisa: um elodinstitucional adequado aos
principios estruturais disciplinares e requerido desempenho institucional. O
denominado pandético era, para Foucault (2006, p.aOfigura paradigmatica das
operacOes de coercdo e de vigilancia das diverssguicOes disciplinares. A sua
estrutura era a inversao do principio da masmé&teaera utilizado também nas escolas,
nos hospitais, assim como nos manicomios. Obra el®hBm, essa estrutura é a
formalizacdo da microfisica do poder disciplinardoNse tratava de um modelo
institucional, mas de um modelo para fortalecansistuicdes; era um multiplicador, um
intensificador de poder.

A partir do século XVIII, as condutass comportamentos e 0 corpo humano
integraram-se a um sistema de funcionamento dacmeadjue se tornou cada vez mais
vasto e que foi muito além da questdo das enfedegla funcdo politica da medicina
na sua extensdo e intervencao social pelo sabeicanégtkdicalizou a sociedade. Nas
instituicbes manicomiais, a psiquiatria adquiriu estatuto de soberania sobre a vida dos
loucos. Confiscar o corpo e a alma da loucura emaagor proposito do aparelho
tecnoldgico de poder que atuava de maneira estatétisciplinar e de forma multipla e
dispersa.

O poeta francés Antonin Artaud (1896-1948) esteviermado em varios
manicomios na Franca por um periodo de nove amesssou 0s Ultimos trés anos de
internagdo em Rodez. Aprisionado e maltratadoyiekenciou, na condi¢do de interno,
as praticas institucionais, principalmente o etdtomue, que prejudicaram sua memoria,
seu corpo e seu pensamento. Diante das condi¢copsestas pelo asilo e da
impossibilidade do uso da palavra e do discurso [mlco, ele tomou a iniciativa de
escrever cartas para nao perder a lucidez. Estaloelen didlogo com o seu médico e
com a sociedade francesa porgque queria que ogye@snao fossem ignorados. Entre
0S seus escritos, encontra-se a Carta aos Mediebdsscdos Manicomios. O texto revela

as faces da tortura, da condicdo de miserabilidadeana e da impossibilidade de
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humanizagdo no convivio manicomial a que eram stidog¥eos que atravessavam a
fronteira da anormalidade:

Senhores,

As leis e 0s costumes vos concedem o direito dérrmesbpirito. Essa
jurisdicdo soberana e temivel é exercida com voss@o. Deixai-nos
rir. A credulidade dos povos civilizados, dos sapidos governos,
adorna a psiquiatria de ndo sei que luzes sobmaatd processo da
vossa profisséo ja recebeu seu veredicto. Naongteteos discutir aqui
o valor da vossa ciéncia nem a duvidosa existédem doencas
mentais. Mas para cada cem supostas patogeniasques se
desencadeia a confusdo da matéria e do espidia, Eada cem
classificagfes das quais as mais vagas ainda séaiasproveitaveis,
guantas s&o as tentativas nobres de chegar ao nueneloral onde
vivem tantos dos vossos prisioneiros? Quantos,egemplo, acham
que o sonho do demente precoce, as imagens pe#s gle é
possuido, sdo algo mais que uma salada de palpvie&&&be-se — ndo
se sabe o suficiente — que os hospicios, longeetamsasilos, sao
pavorosos carceres onde os detentos fornecem untadevdbra
gratuita e cobmoda, onde os suplicios séo a regsapet tolerado pelos
senhores. O hospicio de alienados, sob o mant@&deiax e da justica,
€ comparavel a caserna, a prisdo, a masmorra (ART2009).

O espaco manicomial, concentrando os poderes daigsg, foi se legitimado

como ordem moral constituida sob os auspicios supsrtes do epicentro do poder
médico.

Mas esse poder do médico, claro, ndo € o Unicor pptke se exerce;
porque no asilo como em toda a parte, o poder nénaguilo que
alguém detém, tampouco € o que emana de alguénodér mao
pertence nem a alguém nem alids a um grupo; s@dhr porque ha
dispersado, intermediacbes, redes, apoios recipratibsrencas de
potencial, defasagens, etc. E nesse sistema deerdifes, que sera

preciso analisar, que o0 poder pode-se pdr em foaniento
(FOUCAULT, 2006, p. 7).

Ha, em torno do médico, uma série de intermediadéegoder definidas por
Foucault como micropoderes disciplinares que visawa administracdo do corpo
individual. Esse exercicio do poder, ao ser ingtittno asilo sobre aquele grupo social
excluido, néo tinha como alvo apenas o individugl dbutil, mas a gestéo calculada da
vida dessa populacdo. Os micropoderes eram exdositao asilo pelos vigilantes, pelos
serventes. Esses poderes paralelos, nao cientificl@mavam sobre o doente e
manipulavam a sua vontade, circunscreviam a vontldenédico e asseguravam 0
regulamento geral do espaco asilar.
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O poder disciplinar pode se caracterizar pelo fdéo implicar em uma
apropriacéo total e exaustiva do corpo, dos gestostempo, do comportamento do
individuo. Implica em um procedimento de controlentthuo e no se estar
permanentemente sob o olhar de alguém. Para queler pisciplinar fosse global e
continuo, o uso da escrita foi necessario. Os spgEcomportamentos, os discursos das
pessoas foram, pouco a pouco, revestidos por unptee escrita, por uma espécie de
plasma grafico que os registrava, codificava-oangmitia-os ao longo da escala
hierarquica e acaba os centralizando. A visibileddd corpo e a permanéncia da escrita
tém, evidentemente, a individualizacdo esqueméticantralizada (FOUCAULT, 2006,
p. 58-62).

No contexto do discurso da psiquiatria, 0 médiedigura central,

sua onipresenca, é, em linhas gerais, a assimithgé@spaco asilar ao
corpo do psiquiatra. [..] Esse corpo deve se ingmrdoente como
realidade ou como aquilo através de que vai pasezalidade todas as
outras realidades (FOUCAULT, 2006, p. 227).

O poder irradiador do psiquiatra deve estar em fmalde. Esse especialista
ostenta um poder que emana do corpo técnico dauig&b e dos aparatos constitutivos
da estrutura fisica do manicomio. A instituicdolaasi por sua vez, contém o0s
mecanismos regulatérios para sujeitar o corpo dmtego O objetivo é vencer o louco,
dobrando-o a ordem disciplinar, pela qual a redbed@ imposta e potencializada a ele.
Com esse espaco de controle e de vigilancia solmeco, 0 médico passa a conhecer a
histéria do interno mais do que ele proprio, readindo a sua condicdo de doente.
Assim, o saber médico vai subverter a acdo disaplisobre o louco em acédo
terapéutica; o médico vai impor a sua cura, insthlese um jogo entre o corpo sujeitado
do louco e o corpo institucionalizado do psiquiasapliado a dimensdo de uma
instituicdo asilar (FOUCAULT, 2006, p. 235).

Diferentemente das demais areas m&d&a que, com a articulacdo da
anatomopatologia e da clinica no interior do hapito século XIX, desenvolveram-se
correlacdes entre os sintomas e as lesdes do pampose chegar aos diagndsticos, a
psiquiatria € a area em que O COrpo esta ausemtsgja, sera necessario ao poder
psiquiatrico tornar explicito aquilo que se esconti no interior do corpo, mas no
interior das condutas, dos habitos e dos antecesléarniliares, da historia de vida. Para
tanto, a psiquiatria lanca mao de elementos conmbeorogatorio, 0 uso de drogas e a

hipnose. Esses trés elementos, por seus efeitciploliares, inserem-se como uma das
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formas de saber e de poder, no nivel da producdwediade atribuida a loucura

(FOUCAULT, 2006, p. 300). Para Foucault, essas té&nicas sao ambiguas e
funcionam em dois niveis. O interrogatorio posgéilma atribuicdo de identidade com
o reconhecimento de um passado constitutivo e deistdrico de vida. Em um processo

de inquiricdo, o psiquiatra buscara descobrir atémcia da patologia em um processo
gue antecede o corpo familiar ou na descobertaaadutas individuais desviantes ou
anormais, demonstrando, nestes, os sinais que ianure doenca do paciente. Ao

mesmo tempo em que o0 saber psiquiatrico busca teoragatério estabelecer um

cruzamento entre a responsabilidade e a subjeti@jdaz com que o doente reviva a
doenca no momento preciso. Como objetivo final, dam que o doente interrogado

reconheca a existéncia da sua loucura, incorpofartlomaneira efetiva.

Quanto ao segundo e terceiro eleos, as drogas e a hipnose, o autor
esclarece que a utilizagdo das drogas no espdeo fasibastante generalizada a partir
dos anos de 1840- 1845. Entre essas, o éter,afd@ianio, o 6pio, o laudano e o haxixe.
Buscava-se, com essas drogas, impor-se a ordeatima e o siléncio. O magnetismo ou
a hipnose, introduzidos nos anos de 1820-1825,mfoexperiéncias ciclicas que
desapareceram a certa altura, caracterizados coagjueantes do poder fisico, corporal
do médico.

Foucault (2006, p. 301) considerou gsges elementos foram os elementos de
fratura do sistema disciplinar, ou seja, até o nmimee suas praticas, o saber médico
nao passava de uma marca de poder. A partir de,emt&édico foi convocado a falar,
nao em termos de poder, mas em termos de verdade.

Buscando definir o exercicio do podastitucional constituido a partir da
exclusao e do isolamento do louco, Foucault (2p0874) pesquisou como determinada
técnica de poder, ligada as estruturas sociaiditcpe “autorizava a racionalizacéo da
gestdo do individuo.” O filésofo tomou como basdeia de ‘dispositivo’, demarcando
trés tipos. O primeiro é o dispositivo como um coip decididamente heterogéneo de
praticas, que engloba discursos, instituicbes, mzgades arquitetdnicas, regramentos,
leis, medidas administrativas, enunciados cienlfiqproposicdes filosoficas, morais,
filantropia, o dito e o ndo dito. Este disposit&entdo, a rede de rela¢cdes que podem ser
estabelecidas entre esses elementos heterogéneuas Kefinitivo e mais geral que a
episteme, que poderia ser definida como um digpos#xclusivamente discursivo. O
segundo dispositivo, discursivo ou ndo, € um tipgodo, ou seja, mudancas de posicao,

modificacdes de fungdes. O terceiro € o dispositmmo um tipo de formacdo que, em
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determinado momento histérico, teve como funcéocjpal responder a uma urgéncia,
assumindo, portanto, uma funcao estratégica dona@r{&@UCAULT, 2006, p. 244).

Para o filosofo, o dispositivo €, assde natureza essencialmente estratégica,
sempre inscrito em um jogo de poder. S&o as egmatde relacdes de forca sustentando
tipos de saber e sendo sustentadas por eles. SErata-um condicionamento e de uma
intervencao racional e organizada das relagcbesrda.f Esses dispositivos de poder e de
disciplina estruturados em seus elementos envaives loucos no ambiente do asilo
manicomial, possibilitando a constituicdo de umesaiue acabou por monopolizar a
verdade psiquiatrica acerca da doenca mental. §posltivos de poder passaram a ser
visualizados e analisados como instancias de paoduas praticas discursivas. A
interrogacédo se deslocara, entdo, das represestpaiee os dispositivos de poder e para
0s jogos de verdade que se teceram em torno daréoecdo saber psiquiatrico. No
espaco terapéutico, foi possivel articular o saherrdade e o poder por referéncia ao
fenbmeno ambiguo da loucura.

A constituicdo de um dispositivo médpautado na psiquiatria fez parte de uma
necessidade de se reconhecer essa area da mextiowaparte da higiene publica e
como instrumento de intervencdo na sociedade; @dmsloenca, mas no combate ao
perigo que ela representava. Do médico, esperanass@penas prever o perigo, mas a
intervencao no processo.

Ao estruturar o real no desvio enamhdrna loucura, o psiquiatra fundamentou o
tratamento isolando a patologia. Por vezes, comfusel a obediéncia a cura com o
processo de sujeicdo a que fora condicionada audaudA emergéncia do saber
psiquiatrico sobre os desvios e as diferencas imaseaos loucos foi erigida em um
saber proprio da psiquiatra como especialidade caédi se propagou nas relacdes
constitutivas do tecido social, assegurando esskde na tessitura das relacdes.

A loucura e a anormalidade com a maratldégica da instancia cientifica
instituida pela psiquiatria e regulamentada conb@rséoram reconhecidas pela opinido
publica, pela justica e pelo Estado, expandinde-ganhando espessura na sociedade.
Na propor¢cdo em que esse saber se sustentava aberacgentifico, ele fundamentou-se
em relacdo a medicina, garantindo a sua funcapaie aientifico ao exercicio de poder
no Estado. Com essa irradiacao e abrangéncia dw dagsiquiatria, outros alvos foram
delineados como sua jurisdicdo: o comportamento @esvio da normalidade em
sociedade, a anomalia com tendéncias a loucura, @dédesvio observado nas diversas

instituicbes escolares, militares, juridicas. Assim psiquiatria abrangeu toda a
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sociedade, e a atencao psiquiatrica persistiugudagfo dos costumes e na imposi¢ao de
normas, buscando restaurar a normalidade e inteaanormalidade.

Foi sob a égide da sociedade disciplinar instauea@artir do Estado Moderno
gue se fundou a tecnologia politica do corpo paéelogia de valores que o conferiu.
Aqui, ndo se pensou em apropriagdo, mas em disgssé manobras que fizessem com
gue as praticas discursivas se tornassem estmgggaesquadrinhassem o social e que
marcassem o0s lugares da anormalidade. Foi assindgsee a fundacdo do Hospital D.
Pedro I, a medicina articulada ao Estado se donsttomo o principal meio de controle
social, seja pela punicdo da forca policial, sejm$p estratégias de tratamento oferecido
aos anormais, com destaque para o louco.

Nesse sentido, a homenclatura que coube a qudigoede transtorno, isto €&,
para o ato que fosse dificil de ser classificadtmspenanuais de boa conduta, foi
seguindo as transformacdes fundamentais entre edenorma, conferindo o desenho,
como uma cartografia, da estruturacdo da tecnolbgianormalidade em Mato Grosso.
Apesar da distancia geografica, das dificuldadesateunicacéo, da localizacdo desse
estado, do lado oposto ao do litoral que liga amgebrasileiras ao continente europeu
civilizado, Mato Grosso, especialmente em sua &ldi, pouco a pouco, influenciado
e impingido a adotar as mesmas medidas de cotidigide e de governabilidade do
corpo praticadas na capital carioca. Suas refagnforam os mesmos discursos
disciplinadores que eram produzidos no além-maui Ambém criaram-se territérios
especificos para isolar os indesejaveis da soaedhdjares de experiéncia, de

tecnologias da verdade da psiquiatria. Este procss discutido no capitulo que segue.
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Foto 14 - Imagem que circula entre os trabalhaddsesatide mental em Cuidba

8 Nao ha referéncias sobre a autoria, a origemtiLiiggio manicomial ou a provavel data da foto.
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CAPITULO 1l

A HISTORIA DA INSTITUCIONALIZACAO DA LOUCURA EM CUI  ABA

Neste capitulo, a proposta foi, na linha de penstorae Foucault, desvendar o
processo historico da construgdo de uma “verdade’jugtificou a institucionalizacdo da
loucura em Cuiaba. O interesse, aqui, ndo foi ccajgurar o nivel de organizacao
especifico, trazendo a tona as bases fundadoraa destitucionalizacdo ou as suas
origens arqueoldgicas. O objetivo foi investigarpsntermos de Foucault, o
“descortinamento histérico da verdade” definida jmeresses especificos das diversas
estruturas de poder, o desvendamento do porqué ssbsaberes inseridos na ordem
politica, pensados na conexdo com o poder. Assimsiderando, o empenho nao foi
contar a evolugdo de uma pratica ou de um pensansatire a loucura, mas, sim,
analisar o campo cultural no qual o novo sabemstaurou. Para cumprir 0 exposto,
coube ponderar as interconexdes entre os diferesfes;os geograficos e de poder no
Brasil e os lugares nos quais os interesses empsc#do delimitados e construidos com
base na estrutura de poder em Cuiaba.

Os argumentos neste capitulo tiveram por refer@gidiscursos produzidos ao
longo do processo de institucionalizacdo, mesmdaem aos inUmeros problemas reais,
no que concerne a adesdo de Mato Grosso a légicendernizacdo, com reestruturacao
das suas bases econbmicas, sociais e politicasaMedal situacdo, foi meritério
indagar: o que fez com que as bases argumentdavastitucionalizacdo se firmassem e
adquirissem cstatusde verdade no processo de institucionalizacdcodeura? Para
responder a esta questado, foi inevitavel alinharvastigacdo ao eixo analitico sobre
como o conhecimento da loucura esteve estreitansentxtado com o poder.

A questdo do poder, na concepcdo de Foucault, gagarcomo uma rede na
gual o homem é visto como objeto e sujeito dasgasitde poder. Apesar de nao ter
dedicado uma obra especifica ao tegpoder, esta questdao permeia varios lugares de
reflexdo de seus textos e livros. A assertiva de @sujeito se constitui com base nas
relacdes de poder e de saber como formas de a@strolal constitui a base tedrica sob a
qual esta pesquisa se ancora. Pelos discursoficattres da institucionalizacdo da
loucura, pode-se analisar sua existéncia e suasfdrenacdes na estrutura social,
situando os homens como pecas de relacbes de pdder.disso, o aparecimento do

saber sobre a loucura tem explicacdo nas condigéepossibilidades externas aos
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proprios saberes. Isso é verificado no desfiladdeumentos que foram investigados
para compreender a institucionalizagcéo da loucor&eiaba.

Esse processo de institucionalizacdo vinculou-seorgsolidacdo do ideario
politico de construir um Brasil moderno e civilipackdequado aos principios da ordem
para se alcancar o progresso. Nessa perspectiaisoa de respostas e de solugbes que
correspondessem ao almejado ideario moderno, aadgués discutida por médicos,
engenheiros, educadores, literatos, enfim, intetéstque debatiam o Brasil do futuro.
As elites politicas e intelectuais se aliaram dores civilizador do pais, questao que se
apresentava emergente na Republica. Em busca dgrimde um novo Brasil, foram
discutidos os problemas e as solu¢bes que podegarpresentados e tomados em face
de um pais delineado nos parametros da ordem Bdepso.

Conforme a historiografia, entre as discussdespdaae a questdo do “racismo
cientifico” apontava para a composi¢éo étnica dmpatribuindo & miscigenacgdao racial
o atraso na formacdo da raca brasileira. Faziaemessario portanto, transformar,
encaminhar e construir uma nacionalidade forte goresa para o povo brasileiro.
Configurou-se, assim, o processo eugénico nacional.

Na perspectiva de um movimento que faria 0 sane@andm pais com fortes
caracteristicas rurais, a elite intelectual enrevio homem do interior, tipificado no
Jeca-Tatu, uma figura que ndo cabia na imagem dsilBnoderno. Criado pelo escritor
Monteiro Lobato, esse personagem representava a;@giermanente de um homem
matuto, ignorante, doente e indolente do intermBdasil. A representacdo caricatural
do Jeca tornou-se, pois, 0 simbolo do caboclo Ibnasi que necessitava ser tratado em
termos de saulde, de educagédo e com algumas piaselactultura erudita, para possuir
vigor e tornar-se a forca de trabalho necessara @aais atingir o progresso. Assistia-
se, no Governo de Getulio Vargas, a énfase dada preposicado de construir um novo
homem brasileiro, modificando essa imagem do neestigolente e preguicoso para a
edificacdo de um trabalhador produtivo; um homemvedido a insignia da
modernizacao, valorizado pelo seu vinculo com @mrsistema de producdo e consumo,
enfim, desgarrado das velhas amarras da simpl@&no campo, sem projetos e sem
perspectivas futuras de ascensao social e econoBeceito, apropriadamente, informa
sobre as medidas cabiveis para a transformacaonderh caboclo no homem moderno:

O nacionalismo era a tbnica do periodo, onde estapastos
problemas advindos de uma economia baseada no agtor
exportador, totalmente dependente do mercado ext&ngoverno
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oferecia solugdes situadas numa perspectiva ndisi@navisando

conquistar uma maior autonomia econdémica dentrqpaldica de

depender menos do capital externo e a0 mesmo témpativar a

formagao do mercado interno. Neste sentido, proeseoimpulsionar
a ocupacao econdmica do territorio abrindo froateieconémicas e
povoando o interior do pais, num movimento conlecimmo Marcha
para o Oeste (BERCITO apud DOURADO, 2003, p. 29).

Vé-se que o movimento da Marcha para o Oeste fa agdo do governo na
tentativa de ocupar e explorar as areas menos gasa®o Brasil, pretendendo distribuir
melhor a populacdo em todo o pais, uma vez quea ma&ior concentracao populacional
nas regides litordneas. A proposta do movimentmal@io a procura do alargamento
nacional visava ampliar os nucleos habitacionagsjguexistiam nas regides continentais,
afinando a conquista do espaco fisico para ger&rmeoducédo de riqgueza em prol da
nacdo desenvolvida. As terras até entdo improdytida imenso interior do pais,
poderiam ser aproveitadas para a extracdo de oscpraticamente inexplorados.

Em conformidade com Lenharo (1986), a ocupacacedpacos “ditos” vazios
do territério nacional ndo significava simplesmeateocupacdo econdmica da terra
transformada em geradora de riquezas. la além.upam@o deveria ser executada de
forma especial, fixando o homem na terra por mé&odmwoperativos que
redimensionariam as relacfes sociais de acordcagoatitica instituida pelo governo.

Enfrentam-se, assim, duas frentes discursivas, sanmddmhadas a ideia
foucaultiana do homem como suijeito e objeto de ecnfiento. Para haver mais precisao
neste argumento, ha de se citar o discurso profgzelo homem representante das
instituicbes governamentais, a comecar com a ptagesulista da Marcha para o Oeste,
e 0 homem que, nas suas simplicidade e rusticidadensiderado o objeto de politicas
gue emanavam da expectativa de integracdo nacioaalcom forte teor eugénico.

Ha de se destacar o fato de o discurso de Vargakzsir para a conquista do
oeste como uma condi¢do indispensavel para se lmarsos alicerces da nacgéo pela
integragcdo nacional. O verdadeiro sentido de ldlasié alvitrado no movimento
nacionalista da Marcha para o Oeste combinava izalgiio e industrializacéo
conduzindo, para o campo, 0 progresso das conguist@nas e unificando o pais na
valorizacgéo integral do homem brasileiro. Para ¥sy@ projeto nacionalista tinha como
fundamento transformar os interesses particularas geral, demonstrando que a
efetividade do processo conduziria o estado de MBabsso ao progresso, continuando a

evolucdo econbmica ocorrida no centro do pais ramioterior.
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A Marcha para o Oeste garantiu a legitimidade dadésNovo e significou,
para o Estado de Mato Grosso, uma profunda tranafgio ligada ao progresso e a sua
incorporacao a nacdo. Com a instituicdo do EstasmNem 1937, quem assumiu esse
estado como Interventor Federal foi Julio Mullare permaneceu no cargo até o ano de
1945.

Nessa perspectiva de desenvolvimento para o Estatttas personasde
destaque e de prestigio local foram convocados participar dessa marcha. Em
consonancia com o discurso do Estado Novo, umagmondéncia editada em um
peridédico feminino denominado A Violeta, no ano 188, por ocasido da visita de
Getulio Vargas a capital de Mato Grosso, informbrea euforia que a modernidade

causava entre a populacao local. A revista A Vaoteinclama:

Caras Amiguinhas,

Nesta correspondéncia pretendo referir-me ao assuagno que me
prende a atencdo presentemente; aquele em queeseaenessa frase
que se tornou vulgar, gracas a sua alta significpe#a os interesses da
Patria - Rumo ao Oestel(...) E brado, inteligen&nérgico de quem
compreende o que é o Brasil (...) Pois foi comptielnpor S. Excia o
Sr. Dr. Getulio Vargas, ilustre filho do Sul ((Rumo ao Oeste na
representacdo verdadeira da sa politica do pais, a&cescolha de
ilustres filhos desta nossa terra — D.Aquino, GanBurico Gaspar
Dutra, Capitdo Filinto Muller, General Rondon parmmbres e
importantes missdes; Rumo ao Oeste na defesa dea sdblica, no
tracado das estradas, na construcao de prédiosceativacdo da
agricultura e, por ultimo, coroando toda a sua treméncia pelo nosso
Estado, a sua visita a esta Capital (A VIOLETA, 893 8-9).

O olhar e a atencédo do Estado Federal a regido leeafazejos. As mulheres,
distantes das novidades que a civilizacao litor&feeecia, viam-se mais proximas da
possibilidade de incrementar o consumo de prodgteslhes conferissem o titulo de
modernas. Os homens, animados com a perspectivaanie visibilidade nacional de
suas atividades econdmicas, vislumbram mais remdosgara seus negocios. Os jovens
percebem a possibilidade de estreitamento dos lesaustitucionais entre o litoral e o
interior garantindo a possibilidade de se aventumagm projetos mais ousados, Como 0
de estudar e trabalhar em cidades mais desenvelitaaspecto educacional, era um
fato comum, nesse periodo, alguns jovens seremadagsgara a capital para realizarem
seus estudos. Até mesmo aqueles com baixo pod&itagueram custeados em sua
formacgéo pelo Governo do Estado que, por sua vegeehava-se em garantir o retorno

de méo de obra qualificada.
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Getulio e seus asseclas, dotados de uma praticaursiis convincente,
sustentavam a intervencao de poder e a producgentielo sobre o papel do cidadao na
formacdo da nacado brasileira. A esta percepcaotrodaes e pelo discurso do Brasil
grande, articula-se uma nova concepc¢ao do bem-\Gugaba, nas esferas sociais mais
aguinhoadas, transforma-se na grande defensoraliizgpimplementada por Getulio
Vargas, a Marcha para o Oeste.

No dia 7 de agosto de 1939, pelo jornal O Correicdmana, foi anunciada a
provavel visita do eminente Chefe da Nacéo, GeWNiimgas, a capital mato-grossense.
Foi com grande euforia que a sociedade cuiabanaermonou a noticia. Cuiabd
receberia, pela primeira vez, um presidente dabte@ique, com esse gesto, vinha
demonstrar ao povo de Mato Grosso que o grito “Ram@este” vinha sendo cumprido
pelos beneficios concretizados no Estado.

O Interventor Federal Julio Muller, desde o inidesua gestao, procurou dotar
Cuiab& dos equipamentos necessarios para suauestéd como Capital do Estado de
Mato Grosso, iniciando com a alteracdo da paisagdg@ana. As mudancas estruturais,
arquitetbnicas, visuais e funcionais transformairmidade em um campo de obras.
Ruas e estradas foram abertas; prédios publicesnfaonstruidos e reformados; foi
edificada a ponte ligando Cuiaba a cidade vizinbaochinada Varzea Grande; foram
construidos o cinema e o teatro, além de se tadgempulso para o crescimento da
pecuaria e o desenvolvimento da agricultura.

O orgulho da cidade pavimentada, com prédios dte maqueles das grandes
cidades, com pessoas bem-vestidas e com seus aefsnmdodernos, circulando pela
vias principais enfeitadas por belos jardins, fezialegria de politicos e da elite de
Cuiaba. A foto da Avenida Getulio Vargas, nome Iseigestivo, € uma demonstracao de
gue, na década de 40, o ar rural de Jeca-Tatudsagena para dar lugar a uma nova

forma de viver.
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Foto 15 — Avenida Getllio e vista do Grande HoeeMhto Grosso, Cuiaba.
Fonte: BRASIL, Arquivo Publico do Estado de Matam&so, Década de 1940a.

Arborizar e oferecer ao morador uma imagem dewvag@o do espacgo publico
fazia parte da politica de adesédo da populacaataode que a politica modernizadora
representava o conforto, a valorizacao e a altieezidade.

Foto 16 — Avenida XV de Novembro e vista parciél@féja Séo Gongalo, Cuiaba.
Fonte: BRASIL, Arquivo Publico do Estado de Matam&so, Década de 1940b.
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Foto 17 — Ponte Julio Muller e vista do cais dat®erda Avenida XV de Novembro, Cuiaba.
Fonte: BRASIL, Arquivo Publico do Estado de Matm&so, Década de 1940c.

As fotos revelam o visual que se desejava paradaidade de Cuiabd, para todo

o Estado de Mato Grosso e para o Brasil. Ruas amipigienizadas, com pessoas bem-
apresentadas e seus automoéveis. No entanto, Glindladtambém outras faces, muitas
vezes escondidas, mas uma foto revela sua foagdaycom o passado simplista: um ou
outro prédio mais imponente, mas, de resto, cagixadcom pessoas circulando a pé
nas ruas pavimentadas conforme velhos padrdesild=qg#o de paralelepipedos: os

bem-aquinhoados em seus carros que circulavamsnessa certamente reclamavam da
trepidagdo provocada pelo assentamento irregutapeldras, mas isto ndo era incbmodo
para os cavalos, os andarilhos e os cachorros-¢adeauséncia do automovel, este, um
dos mais notéveis simbolos da modernidade.
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Foto 18 — Rua 13 de Junho e prédio dos Correiadégifafos, Cuiaba.
Fonte: BRASIL, Arquivo Publico do Estado de Matm&so, Década de 1940d.

Privilegiando analisar a interferéncia desse peripgbmissor e de progresso
para Cuiaba e todo o Estado de Mato Grosso, actdéas ser particularmente colocada
na reforma sanitaria, iniciada sob a gestdo de Mililler e empreendida com a criacédo
do Cdédigo Sanitario de 1938. O periodo correspandenada de atitude politica adotada
em relacdo a loucura, tendo sido realizada a &e@rsfia do acolhimento prestado pela
Forca Publica do Estado de Mato Grosso para o Bepanto de Saude, passando a
loucura, de caso de policia, para caso de saudieqildo sem razao, este € um tema
pungente, uma vez que a cidade altiva ndo comfigueas que sao a representacéo da
degenerescéncia humana. Ela precisa ter a marcauwidade, da modernidade e do
homem sdo e de bem, pronto para grandes empreerndsne disposto a assumir a
misséo de prover o futuro dos sonhos acalentadoppEgresso.

O fio condutor entre as instancias de poder e dergama o discurso médico
sobre a loucura como doenca mental, e o discurseade da loucura, discutido no
Capitulo 11, alimenta o debate sobre os arquivos fgjuam analisados e nos quais a
guestdo da loucura parece ja estar solucionadandataos poderes publicos interrogar
sobre as manifestacées da doenca na populaciore aalrganizacdo da instituicao
encarregada de fazer funcionar as préticas decterstocial.
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3.1 Da Chacara do Governo ao Asilo dos Alienados dtoxip6 da Ponte

A historiografia regional aponta que, nas primeidgtadas do século XX,
Cuiab& apresentava ainda as caracteristicas decidiade colonial. Apesar disso e da
longa distancia entre ela e os grandes centrosiosba decisorios das acdes politicas do
pais e do complicador das deficiéncias comunicagsotho periodo, o discurso eugénico
se instalou nessa capital com forca, servindo deapaara a politica preconizada pela
Republica.

De acordo com Maciel (1992), até o final da décdda30, destoando das
grandes cidades, Cuiaba era pacata, e a existénaixirculacdo de uma populacdo
marcada profundamente pela predominancia de negrds indios davam um toque
curioso a cidade. Nesse cenario, foram se tornamgietos de reivindicacdo da elite
cuiabana os processos de modernizagéo da cidadergiedo o discurso dos ideais de
ordem para atingir o progresso. A elite havia etragio um terreno fértil para se
posicionar como a nova defensora da modernidadgusiasmara-se essa elite com a
probabilidade de transformar Cuiabd em uma cidadenada que se adequasse aos
ideais civilizatoérios.

A comprovacao do discurso desenvolvido em Cuiatwddizente com as ideias
apregoadas pela elite intelectual em torno dossdasgénicos propagados pela nacéo,
figurava em uma campanha de divulgacdo dos makesiamados pelo uso de bebida

alcodlica, com a publicacao no jornal O Ferrdol@ee agosto de 1930:

Centenas de vezes temos batido e rebatido sollceaismo reinante.

O alcool além de outros males, além de outras irexoéncias, € ainda
a miséria por toda a economia organica, enfraquecan resisténcias
naturais do individuo. O alcool potavel debaixo tasnas nobres e
plebéias com que se apresenta desde a fidalga ahbmpté a rustica
cachaca, cachaca reles, é a causa das maioresag@asggue

acompanham a humanidade. O crime, a loucura, @ tatéerculose sao
efeitos do uso moderado ou imoderado da bebidécddl&atua sobre o
organismo danificando os aparelhos digestivo aikitério. Ele parece
dar energia, forca, prazer e coragem a quem o, tpaga depois entdo
mata-lo moralmente ou fisicamente. O alcoolistbhébado em suma,
ndo € so o individuo que usa o alcool em excesss, também o

bébado assiduo dos simples aperitivos, os quaidapulem toda parte.
Quando n&o vai para um hospicio; manda os seusrittsaes. Alcool

cria como vemos, desordeiros, ladrbes, assassirmgres mais (O

FERRAO, 1930, p. 6).

Os bébados incomodavam a elite, que os queria gagos da cidade. E sob

essa percepcdo que Maciel (1992) assevera reinar pueocupacao entre 0s varios
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setores da elite cuiabana quanto aos vadios quampetavam pelas ruas. Estes
individuos eram vistos como elementos sem amoradalho. Em um peridédico do ano
de 1919, apos denunciarem a existéncia de um graddeero de desocupados, a
sociedade cuiabana conclamava as autoridades aistaslucumprirem seu papel no
controle social, no sentido de limitar as liberdashelividuais e de se armarem de meios
compressores a fim de vigiar os maus elementopgjuéavam em seu meio. A vontade
da elite era de expurgar, isto €, de purificardadeé por um processo de limpeza das
pessoas. Esse fato remete a nocéo foucaultianendttaicao histérica do sujeito que €
afirmado por praticas e discursos que se multi@icanas diversas instituicdes sociais a
partir do século XIX. O hospital psiquiatrico, @@, o quartel e as fabricas constituiam
uma forte rede de estabelecimentos cuja principedcteristica era a vigilancia e a
disciplina. O consumo de bebidas alcodlicas torravadividuo, e ainda € esta a visado
dominante, inapto ao desempenho de tarefas cigisasiais; o bébado ou alcodlatra ndo
corresponde ao individuo disciplinado e normalizqde as instituicbes desejam forjar.

A elite cuiabana composta de proprietarios de (el comerciantes, de
professores e dos responsaveis pelo aparelho glopcopunha, pelos jornais, em
referéncia a esses individuos, a imposi¢cdo do Itrabeompulsério e a criacdo de
instituicdes de carater diverso como os meios mefiazes para o controle dessa
populacdo. Poder e ordem, eis as palavras-chavesliiza eugenista que dominava
todo o pais e fez suas vitimas também em Cuiabd@ma4 porque a maioria da
populacdo oriunda da cultura negra e indigena eacosformava com o ideal do
individuo disciplinado. Os gestos, as falas e aspmtamentos eram os subsidios da
cidadania.

Foucault, na problemética da relacéo entre dis@mi vigilancia, fornece-nos a
reflexdo sobre a normalizacdo que vem em socorssadaventura de interpretar o
processo de construcdo de instituicdes controlagdommo a Colénia Penal Agricola e o
manicémio em Cuiaba. A normalizacdo descreve oidmamento e a finalidade do
poder. Assim, os individuos foram conduzidos a mudade por meio de praticas que
0S mecanismos de normatizacdo instituiram. Tendwgoonto de fixacdo imediato os
corpos dos individuos localizados no interior depagos institucionais precisos, as
forcas reais fazem com que as leis sejam efetiviaddisiente. Isto é, na localizacdo do
corpo, o discurso amparado nas instituicdes gegitirham torna 0s corpos e as mentes
objetos de cuidados especiais. Nao é por acasbapeault (2005, p. 28) assevera: “nao

€ preciso remeter o discurso a longinqua preseagaigem; é preciso tratd-lo no jogo
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de sua instancia”. A modernidade chegou, tambéin, gmtrole do corpo do sujeito
cuiabano, principalmente daqueles que estavam daranorma e da ordem social
desejada.

Doravante, as proposicbes se davam em torno da&daocriale coldnias
correcionais, asilos, institutos agricolas e escgleofissionais, tendo como meta
disciplinar os individuos para a perspectiva dbahao numa vertente de constituicdo de
um mercado de trabalho urbano. Assim eram as piapg@r parte das autoridades
politicas. Maciel (1992) habilmente percebeu essdéncia da formacdo da mao de obra
para o trabalho ndo mais do campo, mas das exagEmas empresas com feicdes
capitalistas. Para a concretizacdo dessa politicenprescindivel ao inspetor de higiene
da cidade, com publicacao no Diario Oficial de &del de 1928, emitir ordens para que
se conduzissem ao isolamento os individuos acoosetido mal dos L&zaro$”

considerados ineptos ao trabalho e um perigo psad@de publica.

Para uma sociedade que se instituia pautando deaawdo sobre o
valor do trabalho, o vadio representava a negaQacseus principios,
significava algo muito perigoso, que a qualquer o poderia
colocar em risco sua pretensa harmonia. Cuidavdeseeconhecer,
nesses individuos, toda a sorte de perigos e matiatos que “para
essa horda de desocupados e egressos da ordeorhais jpediam a
intervencdo policial e a sua reclusdo nas colémiasinas (MACIEL,

1992, p. 86).

A autora elucida ainda o papel da imprensa quen alé combater os maus
costumes da populacdo urbana, defendendo habpiosteras consideradas adequadas
nas relacdes sociais estabelecidas, era tambémaavpa de médicos e dos adeptos da
eugenia, bem como do préprio servico de higienguaara contra as doencgas endémicas
e a insalubridade. A imprensa foi uma forte defemsdos ideais de uma capital
higienizada e salubre. Maciel ainda menciona q@enaas usinas de acucar foram
utilizadas nesse periodo, muitas vezes com o0 agaigopulacdo, como coldnias
agricolas, para os trabalhos forcados dos desocspidcapital. A propria organizacao e
estrutura dessas usinas, localizadas as margem® douiaba, foram pensadas para
garantir a distancia do convivio com a populacdamna, para garantir a autonomia dos
seus proprietarios, que detinham o poder de desabre a vida e da morte de seus
trabalhadores (MACIEL, 1992, p. 80-90).

®Mal de Lazaro ou morfeia sdo denominacdes antigagid a medicina moderna define como hanseniase.
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Sobre essa utilizagdo das usinas de agucar cormdaias| delineiam-se duas
vertentes conforme a narrativa acima: por um ladoye a anuéncia e a disposicao da
populacdo para a realizacdo do saneamento urbam@ cetirada dos desocupados das
ruas da capital. Por outro houve, por parte doseusis, uma apropriacdo de mao de
obra, garantindo o trabalho compulsério nesses;espaob o pretexto de corrigir maus
hébitos sociais.

Compondo e percorrendo o cenario urbano, circulatambém os loucos.
Aqueles que eram indigentes, na sua maioria, vaggwelas ruas, despidos ou em
andrajos. Aqueles que possuiam familia viviam aagms no circulo doméstico.
Quando calmos, desfrutavam da convivéncia so@alidentos, ficavam mantidos em
guartos isolados da casa, onde recebiam alimentogdados necessarios dos préprios
familiares. Porém, muitos loucos eram enviados ridaS@asa de Misericordia quando
problemas de saude de natureza ndo mental exigigamento especializado, ou mesmo
guando a agressividade ndo era mais controladdapuliares. Largados nas ruas ou
apoiados pelas familias, os loucos nédo dispunhauom@einstituicdo que respondesse as
necessidades especificas de sua condicdo de alieNadauséncia de estabelecimento
apropriado, quando se tornavam furiosos, desenvdbvacdes de turbuléncia e ofensa
aos bons costumes, caracterizando invasao a thalaglei publica, eram recolhidos nas
dependéncias da cadeia publica, permanecendo upr@sos por assassinato, roubo,
asseédio e outros comportamentos rejeitados pelos bostumes. De acordo com o
demonstrativo do Mapa Geral dos presos existentesahidos na Cadeia Publica de
Cuiaba, no més de janeiro de 1930 havia um tot&l0dgrisioneiros, dos quais, 11 eram
alienados:
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Foto 19 — Mapa demonstrativo dos presos de Cuiatzéo de 1930.
Fonte: BRASIL, Arquivo Publico do Estado de Matam&so, 2008.

A referéncia que confirma o recolhimento dos loucascadeia publica fez-se
também por um oficio, datado de 14 de abril de 19®80Chefe de Policia sr. Jodo
Christido Carstens ao Secretario de Financas dal&ste Mato Grosso, pelo qual o sr.

Carstens solicita agasalhos e cobertores parasisniros, por ocasiao do inverno:

Aproximando-se o periodo do frio e achando-se degfws de roupa
0s presos pobres da cadeia publica desta cidadeategciosamente se
digne dar suas ordens para que, por conta da aubtin® 3 do vigente
orcamento, sejam fornecidos a Delegacia de Poligiajo
Almoxarifado, para distribuicdo a 12 sentenciadseguinte: 12 calcas
e 12 gandolas de algodédo grosso e 12 cobertorggmood. Outrossim,
existindo também 6 loucos, dos quais 5 homens e moiher, ali
recolhidos, por falta de estabelecimento apropripddiria igualmente
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a V. Excia para os mesmos, 5 calcas, 5 blusascamésola de tecido
grosso e 6 cobertores ordinarios (sic) (BRASIL3A)9

Essa era uma situacdo que incomodava os agentestddo. Por isso, o
Governador Mério Correa, em 1929, inaugurou umlpawi destinado aos alienados,
anexo a Santa Casa de Misericérdia, buscando ezsolproblema mais premente da
cadeia publica de recolher os alienados. Contudo,um relatério do mesmo ano,
reclamou-se da situacdo das mulheres, que causagapesar e, conforme as proprias
palavras contidas na mensagem do governador, efatque a situacado das alienadas
retidas no presidio “era um espetaculo deprimeméecqusava contristagdo aos olhos de
um povo civilizado” (BRASIL, 1929, p. 59).

Com a finalizacdo da obra anexa a Santa Casaskriblirdia, esse governador
constatou que o prédio construido ndo apresentdispasicao apropriada ao fim que se
pretendia, sendo mais adequada a sua utilizacaestabelecimento de enfermarias.
Assim, mudou-se mais uma vez de ideia, e o estabwato teve outro destino. Essa
mudanca de planos conduziu a deliberacédo de gtizessem algumas modificacfes e
adaptacbes no pavilhdo, que teria como nova finddida prestacdo de atendimento
especifico para as mulheres e as crian¢gas naaaddisnRetardou-se, mais uma vez, a
resolucdo de um espago especifico para os louccigalde.

Na prestacédo de contas do movimento da Santa @as#&®s de novembro de
1930, no rol de atendimentos e internacfes derantehavia, entre esses, 14 alienados,
dos quais 3 eram homens e 11, mulHérésouve o mais incémodo siléncio sobre a
disparidade de género dos alienados atendidos.fdfdm encontrados, nas pesquisas
efetivadas, elementos explicativos para a maiadémcia de loucura entre as mulheres
ou para o fato de serem elas as submetidas aagéen

Desde as primeiras décadas do século XX, no jasfialal do governo do
estado, entre os apontamentos e os pronunciameasogutoridades locais, observava-
se, com clareza, que havia a necessidade prementee dabrigar os loucos que
perambulavam pela cidade. O planejamento e a agétalde um asilo manicomial em
Cuiaba fizeram parte dos projetos de muitos godemes que foram se sucedendo ao
longo dos anos. Desde a instauracdo da Repub888, até o ano de 1937 desfilaram,

na cadeira de governante de Mato Grosso, nada mered33 figuras politicas.

19Cf. Gazeta Oficial do Estado de Mato Grosso, 3ja81.
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n° Nome inicio do mandato fim do mandato

1 Anténio Maria Coelho 9 de dezembrde 188¢ 15 de fevereirale 1891
2 |Frederico Solon de Sampaio Ribeiro 16 de fevereirale 1891 31 de marcale 1891
3 José da Silva Rondon 1 de abrilde 1891 5 de junhade 1891
4 Jodo Nepomuceno de Medeiros Mall¢ 6 de junhode 1891 16 de agostoe 1891
5 Manuel José Murtinho 16 de agostde 1891 15 de agostde 1895
6 Antonio Correia da Costa 15 de agostoe 1895 26 de janeirale 1898
7 Anténio Cesario de Figueiredo 26 de janeirale 189¢ 10 de abrilde 1899
8 Jodo Pedro Xavier Camara 10 de abrilde 189¢ 6 de julhode 1899
9 Antdnio Leite de Figueiredo 6 de julhode 189¢ 15 de agostde 1899

10/ Antbnio Pedro Alves de Barros

11/ Antbnio Pais de Barros
12|/Pedro Leite Osério

13 Generoso Pais Leme de Sousa Ponc

14|/Pedro Celestino Correia da Costa

15|Joaquim Augusto da Costa Margues

16 Caetano Manuel de Faria e Albuquer

15 de agostde 189¢

15 de agostde 1903

15 de agostde 1903

2 de julhode 1906

2 de julhode 190¢

15 de agostde 1907

15 de agostde 1907

12 de outubrale 1908

12 de outubrale 190¢

15 de agostde 1911

15 de agostde 1911

15 de agostde 1915

15 de agostde 191°

8 de fevereirale 1917

17 Camilo Soares de Moura

18| Cipriano da Costa Ferreira

19| Francisco de Aquino Correia

20 Pedro Celestino Correia da Costa

21 Estévao Alves Correia

22 Mario Correia da Costa
23 Anibal Benicio de Toledo
24 Sebastido Rabelo Leite
25 Antonio Mena Gongalves

26 Artur Antunes Maciel

27 Lebnidas Antero de Matos

28 César de Mesquita Serva

29 Fenelon Muller
30 Newton Deschamps Cavalcanti

31 Mario Correia da Costa

32| Manuel Ari da Silva Pires
33 Julio Strubing Muller

34 Olegério Moreira de Barros

35 José Marcelo Moreira

36 Arnaldo Estévao de Figueiredo

37 Jari Gomes

9 de fevereirale 1917

22 de agostde 1917

23 de agostde 1917

21 de janeirale 1918

22 de janeirale 191¢

21 de janeirale 1922

22 de janeirale 1927

24 de outubrale 1924

25 de outubrale 1924

22 de janeirae 1926

22 de janeirale 192¢

21 de janeirae 1930

22 de janeirale 193(

30 de outubrale 1930

30 de outubrale 193( 3 de novembrale 1930

3 de novembrale 193(

24 de abrilde 1931

24 de abride 1931

15 de junhade 1932

15 de junhade 1937

12 de outubrale 1934

12 de outubrale 1934

8 de marcale 1935

8 de marcale 193¢

28 de agostde 1935

28 de agostde 193¢

7 de setembrde 1935

7 de setembrde 193¢

8 de marcale 1937

9 de marcale 193713 de setembrde 1937

13 de setembrde 1937

30 de outubrale 1945

30 de outubrale 194¢

19 de agostde 1946

19 de agostde 194¢
8 de abrilde 1947

8 de abrilde 1947
1 de julhode 1950

1 de julhode 195(

31 de janeirae 1951




38 Fernando Corréa da Costa

39 Joao Ponce de Arruda

31 de janeirale 1951
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31 de janeirale 1956

40|/ Fernando Corréa da Costa

31 de janeirale 195¢

31 de janeirae 1961

41/ Pedro Pedrossian

42| José Manuel Fontanillas Fragelli

31 de janeirae 1961

31 de janeirale 1966

31 de janeirale 196¢

15 de marcale 1971

42 José Garcia Neto

15 de marcale 1971

15 de marcale 1975

15 de marcale 197¢

15 de marcale 1979

15 de marcale 197¢ 15 de marcale 1979
15 de marcale 197¢ 15 de marcale 1983

43|/ Cassio Leite de Barros

44 Frederico Carlos Soares Campos

Lista de governantes de Mato Grosso.
Fonte: WIKIPEDIA, 2010.

Se, por um lado, havia a necessidade de se inséitni Cuiabd um local
especifico para o recolhimento dos insanos, papqarisma, era necessario equiparar a
capital aos grandes centros urbanos do pais nas guaaviam sido inaugurados e
funcionavam os asilos manicomiais destinados a msster. O feito demonstraria que
Cuiaba ndo estava alijada do processo de civilzaE#nbora listando a criacdo da
instituicdo como uma necessidade emergente, em gadano que se sucedia havia
sempre outra prioridade a se alcancar, ficandoyraréuturo préximo o estabelecimento
deste empreendimento.

Cuiaba, com a aparéncia de cidade destoante deicenaderno idealizado
pela elite culta, tornou-se objeto de reivindicagte debates e de alguns ensaios de
remodelacdo. Apés um periodo de 90 anos da autadzda criacdo do primeiro
hospicio no Brasil, o Hospital D. Pedro Il no R® #hneiro iniciou-se, por meio de dois
oficiais da Forca Publica do Estado de Mato Grossm movimento para a
institucionalizacdo dos loucos em Cuiaba.

Eis uma demanda importante confirmada pela formadé&o um saber
concentrado no homem e na sua individualidade, edesdséculo XIX, e que era
desconhecido no Brasil interiorano. Como bem nedaFoucault, a singularizacado dos
sujeitos auxiliava na historia dos corpos analisaloa sua submissdo a uma microfisica
do poder. A sociedade moderna demandava que osngsve@acional e estaduais
dispusessem de técnicas com o proposito de indiiEdu. Foucault percebe essa

estratégia de dominio ao afirmar:

A acdo sobre o corpo, o adestramento do gesto,galagiio do
comportamento, a normalizagéo do prazer, a intexgiie do discurso,
com o objetivo de separar, comparar, distribuigliav, hierarquizar,
tudo isso faz com que apareca pela primeira vdagtéria esta figura
singular, individualizada, o homem, como produc¢&@o pdder. Mas



98

também, e a0 mesmo tempo, como objeto de saber QAROUT,
2006, p. XX).

Cumpre aqui ressaltar as palavras de Jabert (220Gue, no Brasil, embora ja
houvesse uma hegemonia nos saberes da medicina psiglaatria, justificando e
validando a tutela dos loucos pelo Estado, o psacele atendimento ndo se deu de
forma homogénea, e cada estado da Republica Braséee o seu préprio arranjo para
essa prestacdo de assisténcia. Portanto, a noag@dindo se limitava ao controle do
corpo individualizado, mas, também, do corpo insittnal que fugia a necessaria
homogeneizacao para a efetivacdo do controle dentes e de agentes institucionais,
também objeto de saber e de controle.

No ano de 1931, o Tenente Coronel Octacilio Linteef€ de Policia do Estado
de Mato Grosso e, posteriormente, o Coronel LedaCosnforme os registros da Gazeta
Oficial do Estado de Mato Grosso (1932) e do jordPlebe (1931), solicitaram ao
Interventor Federal no Estado de Mato Grosso, o Atur Antunes Maciel, o
aproveitamento de uma chacara, localizada a maegguerda do Rio Coxipd, de
propriedade do governo estadual. Tinham como mi@tolher e abrigar os alienados,
os velhos e as criangas em estado de abandon@ gneantravam na cidade de Cuiaba
nessa area especifica e de posse do Estado. @gbem@a popularmente conhecido como
a Chéacara do Governo.

Nos documentos governamentais catalogados no ArgBitblico de Mato
Grosso, ha uma referéncia sobre a aludida chidchozalizada no Distrito do Coxip6 da
Ponté? ela havia ficado & disposicdo do Corpo de PoMtildar do Estado em virtude
de ordem da Presidéncia do Estado de Mato GrosBendo reformas no ano de 1910.

No final da década de 1920, sob a administracAoEdquadrdao da Cavalaria

" Em uma relagdo dos iméveis pertencentes ao doménistado, a Seccéo de Patriménio e Estatistica de
Cuiaba encaminhou, a Diretoria do Tesouro do Estadiescricdo de uma chacara situada & margem
esquerda do Rio Coxipé no chamado Distrito do Gbxda Ponte, lavrada com escritura publica de
compra do imigrante italiano Rafael Verlangiereua ssposa, ao preco de 9.000$000, com a data de
incorporacdo para o patrimdnio estadual em 29 dembro de 1900 (cf. consta da caixa do ano de
1932, da Diretoria do Tesouro do Estado de Mats&irono Arquivo Publico desse estado).

120 Distrito do Coxip6 da Ponte foi o caminho utilio pelos bandeirantes que vieram entre os anos de
1673 e 1682. E considerado o primeiro nicleo deamento nio indigena de Cuiaba, quando Pascoal
Moreira Cabral lavrou a ata de fundagdo do peqaermal da Forquilha em 1719. Séculos mais tarde,
em 21 de setembro de 1929, durante o Governo de KBéarrea da Costa, essa historica regiao ganhou a
denominacdo de Distrito do Coxipé da ponte, quehafé se mantém. No final do século XIX, teve
inicio a integracdo dessa localidade a cidade deb@uintegracdo essa que se consolidou com a
abertura da estrada para Campo Grande, no ancid@e @ftro fator importante para o desenvolvimento
dessa regido foi o asfaltamento da Avenida Fern@udrea, que veio a contribuir para o crescimeeto d
Cuiabéa na direcédo sul.
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Independente, essa chacara abrigou a cavalhadarda FPublica do Estado de Mato
Grosso, servindo de inverndtiZEm oficio 1. 76 de 3 de junho de 1930, a chéacara foi
colocada a disposicdo do Comando Geral da FordicR@o Estado de Mato Grosso

Da evidéncia da necessidade de acdes voltadasspareionar a situacao
precéria e de abandono dos alienados até a toneadena acao efetiva, transcorreram
muitos anos. Foi necessaria a intervencdo conttedkn Forca Publica do Estado de
Mato Grosso no assunto. As corporacdes policiaercexam, no Brasil, um papel
preponderante na moralizacdo das massas frenteteatsd processo de transformacao
ocasionado nas cidades em decorréncia do caos ciaden pelo processo de
urbanizacao, de industrializacdo e de aprofundamm@mtsistema capitalista. Os agentes
policiais buscavam contribuir na composicédo douwse eugénico; visavam disciplinar
0S COrpos e 0s espacos por meio dos papéis deenteres sociais que desenvolviam.

Como a Chéacara do Governo estava completamentel@ieata, foi iniciada
uma adaptacdo no casardo existente no local. @mres operarios desenvolveram a
empreitada no més de agosto de 193Rosteriormente, ela recebeu os primeiros
cuidados com base no principio de higiene: foiguat limpa, arejada, com cozinha
reorganizada e divisdo do espaco em pavilhbesdes®lpara homens e mulheres (A
PLEBE, 1931). Organizado o espaco da chicara, ssas que estavam na Cadeia
Publica de Cuiaba e internados na Santa Casa pudsea transferidos. Embora
dispusessem desse espaco institucional, encontrseamdicios de que os alienados
continuavam a ser conduzidos a cadeia publica @artia Casa. De todo modo,
inaugurou-se a politica de controle social instmi@iézada pela vigilancia.

Séo trés os instrumentos disciplinades quais Foucault (2002) fala: a
vigilancia hierarquica, a sancdo normalizadora exame. A vigilancia hierarquica
organizou-se como um poder multiplo, autbnomo enam@. Apesar de seu alvo se
constituir no sujeito, a vigilancia hierarquicameia a rede das relagfes sociais, estando
presente constante e permanentemente, vigiando @utbmlos e, a0 mesmo tempo,
constituindo-se uma autovigilancia. A sancdo nomadbra, como 0 segundo
instrumento, baseia-se essencialmente no mecampena. Ela ndo tem como finalidade
punir, castigar e isolar, mas, sim, corrigir e mdws desvios, buscando normalizar

comportamentos. As instituicdes disciplinares, aongarar, hierarquizar e excluir,

3 Em mensagem e relatério do Presidente do Estadon€loPedro Celestino Correa da Costa (cf. caixas
dos anos 1923 e 1928, estante 2, do Arquivo Pubbcdgstado de Mato Grosso).

14 Cf. documentos da caixa do ano de 1932, do AcgRisblico do Estado de Mato Grosso.

15 ¢f. documentos da caixa do ano de 1931-8M, do AmRBiiblico do Estado de Mato Grosso.
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realizam a acdo de normalizar regulamentando, assiminstrumento de poder. Em
Cuiab4, foram instaurados os dois primeiros degpsaiso instrumentos. O Ultimo e mais
importante, referente ao exame minucioso e clistde a doenca e o doente, apenas foi
objeto de atencédo dos agentes estatais 10 anogardesem Cuiaba. Somente com o
reconhecimento da eficacia do exame clinico a nredioi chamada a atuar na
instituicéo asilar.

Esse terceiro mecanismo disp&e o iddivcomo objeto descritivel, analisavel,
nao para reduzi-lo a tracos especificos, mas parééitlo em seus tragcos singulares, para
conhecé-lo nas suas aptiddes e caracteristicasigeOgob o controle de um saber
permanente. Ademais, permite constituir um sisteomaparativo que consente a medida
de fendmenos globais, descrevendo grupos, cawtdo fatos coletivos, estimando
desvios dos individuos entre si e sua distribuiegdo uma populacdo. O exame € a
vigilancia permanente e classificadora que permafgrtir os individuos e julga-los,
avalia-los, localizé-los e, assim, utiliza-los aédximo. O exame operado pela vigilancia
e pela observacdo foi um instrumento disciplinandamental de poder na
individualizacdo dos pacientes. Com ele, a indiaidiade tornou-se um elemento
pertinente para o exercicio do poder. Ele possihilo estudo de cada individuo em
particular, comparando e mensurando o grau de rsuanalidade e, ao mesmo tempo,
capacitando um saber sobre o0 examinado.

Enguanto a medicina estava ausente, competiaca Paiblica do Estado de Mato
Grosso, que ndo dispunha de conhecimentos médigesirmgtrumentalizassem as
préaticas institucionais, o controle dos doentestai@nEsse corpo policial sequer era
dotado de saberes especificos sobre os critérinsrdeatizacdo, uma vez que utilizavam
do mecanismo penal com a finalidade de punir esd&arn os alienados, e ndo na
concepcao regulamentar das instituicées discigsde corrigir, de reduzir desvios e de
normalizar. Os instrumentos de poder eram tdo @satomo 0os homens dos quais a
sociedade sentia vergonha e desejava ver se tmarastom de Jeca-Tatu a cidadao.

Pela Gazeta Oficial do Estado e de outros perigdico chefe da policia,
Coronel Octacilio Lima, de forma oficiosa conclamaa Associacdo Comercial de
Cuiaba e a sociedade cuiabana a contribuirem &illaeem a chefatura de policia para
gue, na chacara, acolhessem-se, além dos alienaddsém os velhos e os menores
desamparados. Com este proposito, varias listasnfalistribuidas entre as autoridades
locais para a arrecadacao de verbas, ficando &siaigjo da Colbnia Siria, do comando

da Forca Publica do Estado de Mato Grosso, do A&gdat Capitania dos Portos da
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Capital e de varias autoridades militateas doacdes recebidas vinham primordialmente
de autoridades, de comerciantes e de pessoas odan seficiente. Doavam-se dinheiro
e bens materiais, tais como colchfes e cobertotegsilios para cozinha, roupas e
objetos pessoais. Essa intervencdo politica, reeeshicialmente de um carater
assistencialista e humanitério, caracterizou-saigra acdo colaborativa no processo de
higienizacdo e de ordenamento da cidade na pergpéct discurso eugénico.

Em noticia publicada no dia 18 de outubro de 1@3felator do periddico A
Plebe narrou sobre suas boas impressdes quandenantigeira visita que fizera ao
asilo. Destacava, nos seus comentarios, o bom iatentb aos dementes, as visitas
médicas diarias, a alimentagédo farta e substanasdaanhos matinais e vespertinos dos
internos sob a supervisdo de uma enferrtieifa esta visdo otimista contrapde-se o
trabalho de Lamberty e Oliveira (1995) que, ao sgamearam um historico da assisténcia
no periodo, relataram o depoimento de um funcionda chacara. Este destacou que o
governo assegurava a manutencao dos internos parah@as os medicamentos eram
ministrados em carater voluntario por uma enfermeiAdemais, segundo este
funcionario, os alienados eram tidos como pessuiesejaveis e viviam em condicdes
subumanas.

Buscando conhecer sobre a década de 1930, perfodoea Forca Publica do
Estado de Mato Grosso agregou, entre as suasstaotifzeiras, a assisténcia e o cuidado
com a loucura de Cuiaba, foram pesquisados os dmdos) oficiais dos militares no
arquivo do Comando do Batalhdo da Policia Militar Bstado de Mato Grosso,
referentes a década de 30. Foram encontrados apebatetins anuais, ou os livros atas
gue tratavam das transcricdes e dos relatos daséoncms de rotina, tais como
transferéncia de policiais e de comandos e mudatgaguardas, sem informacdes de
adicionais atinentes a questdo da loucura, dac#ick tratamento, das necessidades de
técnicos e de pessoal de apoio. Siléncio revelddagrau de preocupacdo que se tinha
naguela época com a qualidade de vida e o rig@ateledimento aos acometidos pela
loucura. Siléncio que sugere a ideia de que a ppa@éo nao era com o louco, mas com

sua manutencéo o mais isolado possivel do consédi@l'® Assim, nada foi encontrado

16 Cf. Gazeta Oficial do Estado de Mato Grosso de 1932

7 Cf. jornal A Plebe de 18 de outubro de 1931.

®Nesses livros, foram documentados fatos como asagans de comando de militares (datadas de
dezembro de 1931); a visita do capitdo médico adom batalhdes (Boletim n® 269). Localizou-se
também um boletim médico fazendo alusdo a militgres estavam sendo enviados para a Chacara do
Governo (Cf. Arquivo do Batalhdo da Policia Milidgm Estado de Mato Grosso, Livro do 1°. Semestre
de 1932, p. 67).
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nos documentos do Estado de Mato Grosso sobreamioipde da medicina social.
Permaneceu, no entanto, no conhecimento publiesfarco da Forca Publica do Estado
de Mato Grosso em cuidar dos doentes, obviametiizando o mecanismo de controle
por eles conhecido e praticado diuturnamente, sejal, a forca fisica, quando néo se
recorria a violéncia.

Nessa perspectiva do siléncio documental, no perém que a Forca Publica
do Estado de Mato Grosso prestava assisténcialoeasontra-se, na Gazeta Oficial de
1931, um pedido do delegado de policia da capdbtitando de forma oficiosa ao
Governo do Estado, viveres para os detentos reasitio Asilo do Coxipé da Ponte
Interessante observar que os internados ndo emsidecados doentes, necessitados de
tratamento especifico, mas vistos como detentds, s parafraseando o dicionario
Caldas Aulete, aguele que se encontra detido, ppeistoneiro e, portanto, que cumpre
pena de detencdo. Apreende-se, assim, o duplodgendi@ atribuicAo do termo
“detentos”: ou fazia referéncia a detentos sendeilos da justica ou aos alienados
mantidos em regime de priséo.

Embora houvesse a configuracdo do hospital comagesge atuacdo meédica na
producdo de saber sobre o corpo e a mente doddnds; Cuiaba vivia alheia a esses
novos procedimentos nos anos 30 do século XX. [Rabenento teve um efeito nocivo
na consolidagdo de um saber articulado com a verdedmodernizar a cidade, pois,
como bem nos informa Foucault (2004, p. 58) a \Wdsobre a doenca sobressai das
medidas meédicas da clinica.

A modernidade introduziu o saber médico, as novascps institucionais e a
medicina social. A clinica representavbBbousde articulacdo de um conjunto de préticas
sanitarias coletivas. O hospital, que era o esgacgassisténcia ao pobre e de preparacéo
para a morte, transformou-se, no nivel institudiomam local privilegiado do exercicio
da medicina. Nessa perspectiva, ocorreu um deskdarhistérico da medicina classica,
gue tinha como objeto a doencga considerada comén@asabstrata, para a medicina
clinica, um saber sobre o individuo como corpo tleexigindo uma intervencédo que
desse conta de sua singularidade (FOUCAULT, 20088)

A configuracdo do hospital vai asseguraaunova percepcédo meédica do fendmeno
patolégico, com base em sua observagdo. “A clisedorna, portanto, um momento

essencial da coeréncia cientifica, mas tambémilidade social e da pureza politica da

19 Cf. Gazeta Oficial do Estado de Mato Grosso deel8arembro de 1931.
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nova organizacado meédica. Ela é sua verdade nadeegiaantida” (FOUCAULT, 2004,

p. 76). Essa clinica que nasce com a reformulagédca e funcional do hospital
possibilitara um tipo especifico de procedimenta@aproducéo do saber. E a primeira
tentativa de fundar o saber na percepcédo. O olarofpserva ndo quer apenas buscar
elementos para ilustrar, mas é um produtor de cimiesto. Uma doenga passa a ser 0
conjunto de sintomas capazes de serem percebifo®lpar. O sintoma é o signo da
doenca da qual revela a natureza. Ha uma fusalnilzaccom a anatomia patologica, e a
investigacdo sobre os tecidos do organismo peémitina nova classificagdo, uma nova
configuragcdo do corpo. A lesdo nos tecidos exmEaintomas, e a doenca passa a ser
uma realidade articulada com a vida, um movimentaptexo dos tecidos em reagao a
uma causa irritante (MACHADO, 1978, p. 97 a 122)clikica, portanto, tratara do
espaco da localizacdo da doenca no corpo, da leguaque representa e torna
inteligivel a compreensdo da doenca e de todoseas sintomas, e a autdpsia
possibilitarda que a verdade da doenca sobresgaissa ser enunciada.

Segundo Foucault (2004, p. 119), a observacaccalsupde a organizacao de
dois dominios conjugados: o dominio hospitalardeminio pedagdgico. De acordo com
o autor, o dominio hospitalar é aquele em que o fmtolégico aparece em sua
singularidade de acontecimento e na série que @a.c€& espaco da doenca é, sem
residuo nem deslocamento, o préoprio espaco do isrganDesloca-se de um espaco de
representacdo, taxonémico, superficial, para unagsmbjetivo e real, de um olhar
classificatorio e de superficie do médico na camgado da doenca, para um espaco de
localizacdo da doenca no espaco corporeo. Ha amsfaérmacdo no modo de existéncia
do discurso médico. Este ndo se refere mais as asesaisas e nem utiliza a mesma
linguagem. A mudanca ocorre na disposicao epistagital, modificando o nivel do
discurso e do olhar.

Quanto ao dominio pedagdgico, a clinicacasacterizar o olhar e a percepcao na
aquisicdo e na constru¢do do saber médico. Cawtee-a inclusive, como espaco
escola-clinica para os estudantes da medicinaposemsiderada local privilegiado de
controle sobre a formacdo médica por toda a Eunopséculo XVIII. O aprendizado da
medicina, localizado até entdo nos grandes trateldssicos, comeca a ter o seu lugar
nas experiéncias localizadas nos atendimentosabis registrados na clinica, que, para
além do lugar de cura, torna-se, também, o locém@acao meédica.

A observacédo clinica por meio do domipemlagogico sera possibilitada pelo

isolamento do doente e pela sua distribuicdo enegpaco onde a disciplina exerce seu
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controle, assegurando a sua vigilancia, e ondazse fegistro de todos os procedimentos
praticados, possibilitando um campo documental meribr do hospital, que nao é
somente um local de cura, mas de registro, de doumude formacédo de saber
(FOUCAULT, 1972, p. 110).

Ambos os dominios, o hospitalar e o pedagdgsdo disciplinares, evidenciando
gue a medicina moderna € uma medicina discipliAamtroducdo dos mecanismos
disciplinares no espaco hospitalar possibilitar&ua medicalizacdo. O olhar, tipo
especifico de conhecimento para a producdo de sadeclinica, permitiu uma
configuracéo especifica desse espaco, um recagiglalaue foi tomado como objeto.
Foi necessario que a racionalidade médica formaseeideia objetiva e completa do
paciente, recolhendo formal e individualmente urss@por meio da observacdo. Com
base no olhar que percorreu a superficie dos cofpopossivel configurar um saber
sobre a doenca e o doente. A medicina passou rébdiste a espacializar a doenca,
tomada como objeto, dando a esta certa organiz{@malizacdo mediante a percepcéo
meédica. O olhar do médico nédo se circunscrevia comolhar de qualquer observador,
mas, sim, como um olhar apoiado e justificado ema umstituicdo qual lhe assegurou a
legitimidade e onde se encontrava definido o saleipde deciséo e de intervencdo. O
olhar médico ndo se contentou em evidenciar aguil® se dava a ver ou que estava
ligado a rede estreita da estrutura. Ele apreeasl@ariacdes, as anomalias, mantendo-se
atento as percepcdes patologicas. O recorte queptiado na clinica pelo olhar, e a
maneira pela qual se a vé, foi posta em linguagemma articulacéo do visto com o dito,
fundando um discurso de estrutura cientifica eipmde sujeito.

Entre os raros documentos emitidos pela Forca édilnlo Estado de Mato
Grosso na década de 1930 referenciando os loucadog na chacara, foi encontrado
um atestado emitido pela Secretaria da Chefatui@aotieia no nome do sargento que
esteve no cargo de encarregado do asilo, cujadevaminacao, conforme a declaracao
informa, passou a ser o de Asilo de Alienados dxigoda Ponte. A citada declaracao,
datada de 14 de junho de 1936, dispunha do segigote “Atesto que o Sargento
Antonio Lisboa dos Santos exerceu sem interrupgédl® de janeiro de 1932 a 16 de
janeiro de 1935, o cargo de encarregado do Asildl@mados do Coxipo.” (BRASIL,
1936). Mais uma vez, as preocupacdes institucior@iavam-se mais para 0s cargos,
para as competéncias e as fun¢des administratosasainponentes da forca policial do

gue para o avanco no atendimento aos individuaosettbos pela loucura.
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Se as ag¢bes da Forca Publica do Estado de Matsdsimssem pautadas pelo
dominio pedagdgico, o que provavelmente ndo sezaeal porque implicaria na
atuacao de estudantes de medicina, 0 espaco giddtedo controle teria seu lugar nas
experiéncias localizadas nos atendimentos cotidiamos registros detalhados dos
sintomas e dos procedimentos adotados, na vigdamtumentada sob as reacdes dos
pacientes, enfim, em uma série de medidas regitraresultados de observacdes e de
exames detalhados, conferindo a clinica o estatatdugar de cura e de formacao
meédica. Porém, esse ndo era o objetivo da Fordic®alo Estado de Mato Grosso, que
nada entendia do campo médico, pouco se envolvpadm assegurar a saude dos
detentos e muito fazendo para afirmar seu podea peica fisica e ndo pela
medicalizacao.

Na Gazeta Oficial dos anos subsequentes a 193dnteaim-se os langcamentos
do movimento mensal da Santa Casa de MisericoGliadativamente, os alienados
deixaram de ser citados como atendidos ou intemaagstituicdo. Consistindo em um
numero reduzido os pacientes, adultos e criangassendo transferidos para o também
chamado Asilo da Forca Publica do Estado de Mats€éy, mais uma denominacgéo ao
ja existente Asilo de Alienados. Os documentos n@ncionavam se estes eram
pacientes alienados ou indigertes

Como a finalidade era a de isolar os alienadosy@téome da instituicdo havia
uma variacao consideravel como pode ser notado.eNoom dos principais elementos
constitutivos da identidade, seja individual outitosional. Afinal, a que vinham as
denominagfes Chécara dos Loucos, Asilo da ForchcRln Estado de Mato Grosso,
Asilo de Alienados do Coxipd, Asilo do Coxipé dankg Chacara do Governo? Talvez
nao fosse sequer uma instituicdo, no sentido refmathvra, que merecesse mais do que
ja era doado a ela. Atendia a politica de assejusisspaco urbano pela eliminacéo dos
inconvenientes desse espaco. De resto, 0 que a@omi@ interior da instituicdo dos
loucos era de pouca importancia para os politiquer@ a sociedade cuiabana em geral.

Contudo, os avancos do outro lado do Oceano Atldudtavam sinais de grande
vitalidade enquanto os loucos de Cuiaba eram espsecCausavam verdadeira euforia
as chamadas ciéncias psicoldgicas. Foucault noscefeima interessante analise que é

apropriada por Ferraz:

20 cf. Gazeta Oficial do Estado de Mato Grosso dos aeal932 a 1934.
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A emergéncia das ciéncias ‘psi’ encontra-se assiainbente vinculada
ao processo de modernizacdo da percepc¢do, tamh@essa por essa
nova configuracdo da subjetividade, bem como a adgglo
movimento de exame e controle. [..] as categoreasama e desvio
que funcionam em uma légica elastica de estabetetorde fronteiras
sempre e inevitavelmente moventes e respondendana nova
plasticidade de que se dota a subjetividade modseamlo no campo
epistemolégico ou, no campo das praticas da égeeRRAZ, 2005,

p. 7).

Com o olhar, a percepgao e a cogni¢cao, o conhetomancategorizando 0s
individuos desajustados socialmente e, aos powonstituindo um saber pautado na
experimentacdo, na observacdo, na descricdo eénaiai Com a emergéncia dessas
ciéncias, a atencao voltava-se para as categaiasrdha e desvio, procurando métodos
gue reforcassem o asilamento, o tratamento e aaptmgho social. Apesar disso, a
pratica asilar em Cuiaba continuava a ser a dentiataie a chacara, de sede prépria do
Governo do Estado, ndo onerasse grosseiramentd#res publicos, mantendo-se como
um espaco ideal de intervencéo e de acao polidmeando efetivamente o mecanismo
de isolamento da loucura. Nao se tratava de unr seseatizador possibilitado pela
institucionalizagdo do alienado, mas da utilizag@um discurso oriundo de outros
paises e que abria espaco para a sistematica nueidgervencao social do isolamento
no manicomio, sem o devido conhecimento médico guristentasse. Essa visivel
deficiéncia de competéncias e habilidades médieadrato da doenca mental ndo
limitou, contudo, as a¢fes publicas no processosducionalizacao.

O asilo em Cuiabad nédo tinha por propdsito a curquefes que nado se
enquadravam aos padrdes estabelecidos pela ordzah emam excluidos, suscitando
cuidados e vigilancia para que nao oferecessewsresas demais membros da sociedade.
As instituicdes asilares assumiram a funcdo deapgad o alienado para o convivio
social, mas faltava o médico-psiquiatrajue vai aparecer nos documentos somente em
1942, para tornar a instituicdo asilar o lugar dafipacdo da loucura, onde ela se
deixava penetrar por um olhar de neutralidade.

O louco emergiu como um perigo a sociedade, uneradvio social, alguém
gue se apresentou como carente dos cuidados méddaestrutura asilar como terapia

de combate a doenca. Os meios social e familianfaronsiderados incompativeis para

L N&o se insinua aqui a auséncia dessa especiali@adestaque é a ndo disponibilidade desses médicos
nas regides interioranas e a suspeita de qwsmo nas cidades mais desenvolvidas como Rio de
Janeiro, S&o Paulo e Minas Gerais, 0 nimero deipsigs disponibilizados para consulta era reduzido
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a gestdo de qualquer acéo terapéutica para comco,lmas o asilo ainda funcionava
como projeto de intervengéo para a seguranca etianga sociedade.

A psiquiatria, cujo marco de surgimento na Frangad Tratado Médico
Filosoéfico sobre a alienacdo Mental, do médicol@sdifo Philippe Pinel (1801), ainda
era uma especialidade pouco conhecida no Brasgu®a época, Pinel exigiu que se
desacorrentassem os loucos, passando-se a obsgredelassifica-los, inscrevendo suas
alienacdes na nosografia médica. Tais praticaariniporém, pouco impacto no Brasil.
Muitos loucos de alta periculosidade viviam acdados ainda em meados do século
XX.

Nessa especificidade e conjuntura historica quavaisx ordenacdo do espaco
urbano de Cuiabda, do sistema asilar no Brasil e,eptensdo, em Cuiaba, estava-se
muito distante do debate internacional. A assis&€erm prestada de forma rudimentar,

sem tratamento especializado e diferenciado. Casevara Cunha:

apesar das (sic) tendéncias mais modernas na gisigunternacional
estarem em processo de questionamento da fornaa, amsl objetivos
de exclusdo social presidiram, numa medida muitte f@ instalacdo
do saber e das instituicbes psiquiatricas no Bradi#ndendo as
necessidades da exploséo urbana (CUNESRO0, p. 36-7)

Como foi verificado ao longo deste capitulo, osuthoentos disponibilizados
nao apresentam debate cientifico do que seja louclmucura, tampouco apresentam
diagnésticos detalhados ou medidas curativas, eeunes fazem referéncia a situacéo da
familia ou do quadro clinico do paciente. Podeigerdportanto, que o asilo atuou de
forma ndo terapéutica até o ano de 1941 quanda ppeheira vez, passou a contar com
a presenca de um médico como um depositario dasséjdl/eis socialmerite Na
auséncia da psiquiatria, era inviavel se pensaremsercdo do sujeito desviante. Na
Franca, propunha-se a possibilidade de cura pantento moral, mas, no Brasil, diante
das condi¢Oes degradantes em que se acumulavaemesitgs no asilo manicomial, ndo
havia sentido em se falar sobre principios moraist@os, pois os alienados viviam em
condi¢cBes subumanas.

Essa desagradavel postura diante da loucura ovadsgtessao nos anos de
1930 néo foi uma particularidade de Cuiaba. Porémn,é o caso de julgar se se trata de
mera repeticdo de situacdo que os estudos reflagstentemente. Este € um fendbmeno

importante porque, atras do processo de asilamgrto,também a consolidacdo do

22 Cf. Relatério do Departamento de Satde do Estaddaie Grosso, 1942.
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processo de controle social, afinal, qual “moc¢éadelia” mais arrojada e rebelde néo se
sentia ameagada pelo internamento como forma dedelar o comportamento? O

mesmo acontecia aos jovens rapazes com pendoges @drool, o jogo, a masturbacao
ou indefinicdo sexual.

O isolamento tinha, assim, um carater terapéuticye rompia com as
influencias nédo controladas que desencadeavam ctanmEntos comprometedores.
Além disso, o asilo atuava como um lugar onde sangja o emprego do tempo, pelo
estabelecimento de hierarquias e comandos quemniene vida cotidiana, uma rede de
regras e de fazeres imutaveis que mantinham ostedoem estado de tranquilidade.
Finalmente, o asilo funcionava como um modelo der@kio de poder, com autoridade e
racionalidade, ndo no trato dos doentes, mas rfascdes de funcdes dos agentes de
Estado.

Veja-se que a presente discussdo ndo se limitdagdo asilo e Estado ou
doente e psiquiatria, mas se refere a uma redeodergs na qual a questdo que esta
sendo tratada ndo € como os asilos se repetiranprecedimentos e tampouco na
simples descricdo de sua ineficacia, mesmo comsider o grau de avanco do
conhecimento cientifico em vigor naguela época. ukstfo € compreender como 0
discurso do desenvolvimento, ancorado na eugemdayuava o asilo como modelo do
controle social, ndo se constituiu como um espacsatber e poder, no Brasil, mas como
espaco de poder legitimado por um campo discursiu@ retérica ndo encontrava
correspondéncia na realidade. Ao salientar os @squoliticos de manter o isolamento
dos indesejaveis socialmente, os discursos retusnibasomo arautos dos deuses do
Olimpo, asseverando a verdade sobre a constituledom novo mundo. As pessoas
submetidas as normas do asilo ndo apareciam conzode preocupacdes, como sujeitos
gue poderiam ser curados ou dignos de respeito.

Era preocupante a informacao que circulava no jgkndlebe ainda em 1931,
de que o asilo ndo se limitava a atender os al@nachas também recebia idosos,
criancas e mesmo 0s pobres sem paradeiro ou farhilideia era a de que todos
deveriam estar devidamente inseridos no seio defamiia, no modelo basico de pai,
mae e filhos, e que este era um dos elementositabinsts da civilidade, do controle do
desejo, do controle das emogdes, enfim, de uma sgéial e individual racional,
pautada no pensamento de que cada um tem um paple que todos atuam em prol
do progresso e da harmonia sociais. Porém, de igaelecse esta falando afinal? A

realidade da urbe, seja no Brasil, em Cuiaba dounapa nao coincidia com o ideario da
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eugenia, mas o jornal A Plebe reforca a necessidadema cidade tranquila, sem
pobres, abandonados e doentes.

O nosso povo ndo desconhecia a necessidade destarmasilo para
abrigar os alienados e o0s pobres, problema jan@sado de

consideracdo pelos Governos antepassados. A cajadeentava um
aspecto verdadeiramente degradante e humilhardeopanossos foros
de um povo civilizado, além do que filantropicosiastem mostrado
em muitas ocasifes. Viamos diariamente vagands peds homens e
mulheres dementes em sua maioria completamentédsspausando
verdadeiro pavor a sd moral da familia cuiabanamEKquadros

impréprios para as vistas de nossas filhas e dsamdsmas. [...] O
esfor¢co do nosso Governo é inaudito em dotar Cuisaprincipios

primordiais de higiene. Para o Asilo de Alienadasttém seréo
conduzidos os pobres que perambulam pelas ruageralb eles o
necessario conforto de higiene e ao mesmo tempoaestivres de

ficarem ao relento no abandono completo das ruga®uantos pobres
gue mendigam e que ndo sdo necessitados? Esseslesdentos

perigosos a tranquilidade publica, por que traz&®m @merciantes
sobressaltos com sua mercadoria. Para estes,asérdd verificar, se

sdo ou ndo mendigos. Portanto, esses elementdsidescao Asilo do

Coxip6 sO poderado dar a cidade a tranquilidadeetmeanerece e tem
direito (A PLEBE, 1931, p. 4).

Mais que dejetos sociais por serem abandonadass psbres, abandonados e
doentes constituiam também o segmento perigosaajaeava em risco o patriménio e
a seguranca dos considerados bons cidadaos. Assitammente com o asilo, veio o
discurso que associava filantropia com pericula®danstaurou-se o processo de
segregacao social. A acdo de segregar a populagiodp se adequava aos principios
norteadores de uma cidade higienizada e defensolabdr produtivo para alcancar o
progresso e a modernizagdo reporta ao potente gegiceendido no século XVII na
Europa, que Foucault (1972) denominou o “grandéaesaramento dos a-sociais”.

A Chacara do Governo, inaugurada no més de setetebi®31, surgiu como
um espaco ha muito esperado para abrigar os loaodsyra ainda cumprisse a missao
de acomodar a mendicancia, a ociosidade e a patagl@pulacdo sem recursos e sem
ligacdes locais, bem como todos aqueles individuespoderiam ocasionar a desordem
na cidade.

Em dezembro desse mesmo ano, por ocasiao do Blatsénhoras catdlicas da
sociedade cuiabana visitaram o Asilo de Alienaduss acompanhadas do delegado de
policia da capital. L&, distribuiram roupas, pere@m todo o estabelecimento e
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manifestaram verdadeira concordancia com os pnoegdos adotadds A questédo
moral fora totalmente alijada do processo de imdtihalizacdo, sem que a prépria
sociedade se inquietasse com o que ocorria deagrondiros do asilo. Essa era a triste
realidade que informava como a modernidade tevesedeconstruida a ferro e a fogo.
Estigmatizar e fortalecer preconceitos fez partprdcesso de modernizacdo de Cuiaba.
No mesmo estilo, foi realizada a cerimdnia de inaaggo de novas enfermarias
da Santa Casa de Misericordia no ano de 1933. Eatr@s autoridades politicas, civis,
militares e religiosas, estavam D. Aquino Correatoadade eclesiastica popular e
profundamente respeitada pelo povo de Mato Grassomeédico da instituicdo, o Dr.
Lacerda. Este proferiu discurso conclamando maiscab ao Asilo dos Alienados. Em
sua fala, solicitou as autoridades que promovesseam transformacdo das praticas de

atendimento no asilo e para que adotassem pra&ticgEsnicas:

Vaguemos o0s nossos olhares sobre o Manicdmio doip&om
verificaremos que aquilo é um verdadeiro presideiprmemo-lo,
demos-lhe um aspecto moderno de uma casa de looods, se
eduguem, se tratem e se aliviem esses doentesnda Alconcepcao
moderna de higiene social manda encarar hoje, cetmogomo um
capital do Estado e esse capital, ndo sendo cuidadwaloriza-se, ndo
rende juros, precisamos valorizar 0s nossos homessgssitamos
transformar em juros esse capital humano e conaresmios? Dando-
lhes saude conforto e educagdo, combatendo a \@seino
impaludismo, a leishmaniose e tantas outras endequia infelicitam
as nossas populacdes. Cultivemos com carinho &mdige a Eugenia,
de que tanto precisam Mato Grosso e o Brasil mtéiste é o0 apelo
gue desejava fazer (GAZETA OFICIAL, 1933, p. 5).

A indignacédo do médico ficou visivel no seu disourgie acusou o asilo de ser
de fato um presidio. Ele demandou por espacoduastnais adequados as perspectivas
de uma pedagogia de recuperagao dos asilados. dd®dsua fala voltou-se para a
recuperacédo do individuo, tornando-o util e proaduti

No processo de ordenacdo do Brasil, as campanhésarss com discursos
estratégicos foram adotadas e eram desenvolvidagansente, havendo também, no
campo discursivo, uma forte preocupacdo com as athasndoencas tropicais. No
entanto, todas as medidas politicas adotadas &meie na acepcado da incorrigibilidade
do louco e na sua exclusdo social. A marca da almlade se inscreveu de forma
indelével no corpo do louco com representacfesesdipadas que o aproximaram da

figura da animalidade nociva e feroz que rompe d¢odos o0s controles internos e

3 Cf. Gazeta Oficial do Estado de Mato Grosso 26A211
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externos e que jamais teria o dominio da préprigiaa Irracional, imprevisivel e
instavel, o louco nada transgride porque desconbaseleis humanas e tampouco é
criminoso, mesmo assim, viola todas as normasisocia

Mato Grosso tinha como problema de ordenamentalsoquestao da loucura,
da pobreza, da mendicancia e do abandono. A esEm$0gs, associava-se a grande
incidéncia de doencas tropicais, cujas vitimas aiimidas regides mais distantes para
serem tratadas no asilo em Cuiaba. No decorrerédadd de 30, foram se sucedendo
trocas de interventores federais no estado. Esteagviam mudancas na cidade, em
consonancia com o discurso eugénico, como portadiameverdade e da boa conduta
social. Uma demonstracao da confianca conferigiaifica eugénica estd na mensagem
proferida por um médico-sanitarista aos jovens spi@reparavam para o casamento e
que foi publicada no Diario Oficial do Estado. Sedmp este devotado médico do

Departamento Nacional de Saude:

Ainda o Exame nupcial.

Quer pelo raciocinio de ordem eugénica visandofeip@o e a beleza
da raga, quer pelo de ordem econdmica (uma criseigasaude é de
dificil criacdo e cara), quer pela aspiracdo do -bstar fisico, que
busca a felicidade individual, chega-se a uma csad fatal,
principalmente entre nds, brasileiros, hereditagiat® doentes: é
necessario e imprescindivel o exame médico antessiimento. Seria
bem menos lamentavel do que, casados na ignoréocisstado da
prépria saude, o conjuge sdo se transformassefemsiro do outro e,
logo um doente também, enquanto ndo viesse a vititrea — o filho.
Com o exame pré-nupcial concebido nas bases citddase-ia,
principalmente, a profilaxia da tuberculose, dédisé da lepra — os trés
maiores flagelos sociais. E mais do que outra gealparte, o interior
do pais sofre os danosos efeitos da sifilis, ppisgredindo ela
livremente em organismos ja enfraquecidos por ufiraeatacdo
unilateral e em regra deficiente, transmitindo-sgeéssoa a pessoa sem
0s 6bices da prevencao ou do tratamento, exajparsem principio da
biologia comum a todo germe patogénico, a virumm seu agente
causal — o Trepanoma pallidum — que assim degemedastroem
tecidos produzindo aleijées, ou localiza no céretamendo loucos
irremedi&veis ou criminosos inconscientes (BRASR35, p. 3).

Conforme as normas instituidas pelo Governo dodést&m concordancia com
as disposi¢cdes emanadas do Governo Federal, coOdicial de Mato Grosso havia
iniciado as publicacbes de estudos médicos e spai@rtando a populagéo local sobre
0s beneficios da preservacdo da saude e da nexkssld instrucdo para a educacao,
temas muito significativos naquele contexto. Asesliintelectuais acreditavam que as

camadas sociais populares poderiam ser controattamsformadas pelos bons habitos
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de pais mais atentos a saude, a educacédo e aortamg@oto social dos membros de sua
familia. Esses eram os habitos essenciais pamasalodacédo da classe operaria vigorosa,
saudavel e produtiva. A énfase na raca forte d yironta para tarefas duras
incrementava o imaginario eugénico nao apenasale bélo, mas também de forte para
o trabalho. O trabalho era indispensavel paraegiatao nacional.

Completando esse cenario, estava a preocupa¢do comsumo de alcool, que
comprometia a concentracdo e a disposicdo parabaliio. Nesse sentido, o Diario
Oficial do Estado de Mato Grosso do ano de 1934iqaub

Nossa higienizacéo.

Educacgédo e saude sdo as nossas aspiracdes marimasiehalidade.
Sem elas ndo teremos nem grande industria, nemosal@omércio,

nem abastada agricultura, nem defesa nacionaltadsenum grande
exército e numa possante marinha de guerra, negngsso avantajado
nas ciéncias e nas artes, nem cultura, nem liberdddyuel Couto

clama como grande paladino do nosso progressoegdatacao e cita o
caso do Japdo que até meados do século passagass@va de uma
grande tribo semibéarbara e hoje é uma das maiotéagas mundiais.
O que foi que operou esse milagre? Responde cortbaceacatado

Professor. A instrucdo. (BRASIL, 1934, p. 4).

Ressalte-se que a ideia de civilizacdo esta impoggrpela concepcdo de
desenvolvimento econdmico. Assim, a representagdoiwlizacdo ndo se limitava ao
bom convivio social ou ao desenvolvimento espititigaseres mais virtuosos, que agem
movidos pela nocdo de respeito, de justica e ddasmdade. Ao contrario, os ideais
humanisticos sdo vistos numa hierarquia subordigadaonquistas econdmicas, e a
ciéncia e tecnologia devem estar a servico desandelvimento.

O Brasil estava preocupado em se inserir na mefaapesso com visibilidade
internacional. O Estado de Mato Grosso, por sua &gz interpelado por esse ideal
nacional, mas vivia a tensao das questdes dadi@kstrutura politica e de saude publica,
destrinchadas em séries de queixas dos agentegcgsiibfjue vivenciavam mais
diretamente as questdes locais que o0 avanco econdAs velhas praticas de asilamento
eram mantidas no Estado, reforcadas por medidadinistério da Educacao e Saude
Federal que preconizavam, no tocante “aos doenéesams”, que a doenca mental era
caso de policia e de ordem publica, conferindopesiguiatras amplos poderes sobre o
doente mental e até mesmo o direito de questiooetean judicial, podendo determinar,
ainda, a perda da cidadania do louco (Decreto-224rb59 de 3/7/1934, em seus artigos

59, 10°, 21°, 26° e 33°).
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Conforme assinala Maciel (1985) nos seus estudbse s@ constituicdo dos
servicos de saide em Mato Grdéspelo Decreto n° 84, de 28/11/1936, o Dr. Mario
Correa, antecessor do Interventor Julio Muller,idalterado o Regulamento de Saude
Plblica com o intuito de dar uma versdo mais ma@ashnormas instituidas que, até
aguela data, tinham como vigente o Regulamentoté88anide 1938. Esse decreto de
1936 do Servico de Saude Publica do Estado, sutzatdi a Secretaria do Interior,
Justica e Financas, assinalava no item “ServicdSaiele”, contido em seu Capitulo I,
gue caberia ao Estado executar a assisténcia @asslternados no Asilo de Alienados
da Capital. Esta foi a primeira vez em que se festoiu, por escrito, uma preocupacao
do Estado com a assisténcia aos doentes menteasmHor gerenciar a nova proposta,
o Estado ficaria dividido em 10 circunscri¢cdes &aidas. A 12 delas ficaria na capital,
com um diretor-geral tendo, em seu quadro de fmdcios, 10 delegados, 1
microscopista analista, 5 técnicos em diferentegsdas administrativas e 23 guardas-
sanitarios a serem distribuidos de acordo com @eseilades region&is

No ano de 1937, o relatorio do diretor da sauddigallpara o secretario que
ocupava a pasta do Interior, Justica e Financaslwst o Dr. Virgilio Alves Correa
Neto, apontava as dificuldades de conseguir méaoolda qualificada e efetiva
contratacdo de guardas-sanitarios e de técnicoa pailiarem nos trabalhos
desenvolvidos pela Diretoria e pela Delegacia Rddde Saude em Cuiaba. Ainda
informava que o cargo de Delegado de Saude dar@dnScricdo Sanitaria na capital,
gue havia ficado vago por um tempo, seria entd@amm pelo Dr. Hélio Ponce de
Arruda®.

A caréncia acima demonstrada aponta a dificuldaelesal fazer valer em
realidade o que estava em lei, até mesmo pelad@ltacursos humanos e especializados
na area de saude meédica. No relatorio citado, o/IBgilio mencionava o quanto eram
dificeis as condicBes gerais do Asilo de Alienadosla cadeia publica da capital.
Afirmava também o quanto era deprimente a situag@oque se encontravam 0S

alienados e os detentos, urgindo prontas e enérgicevidéncias por parte do governo

% Durante a década de 1890 do século XIX até os @md®930 do século XX, aconteceram mudangas na
atuacdo dos servicos de salde do Estado que feewrmihadas pela natureza dos problemas que a
Inspetoria de Higiene deveria atender em momeriteredciados. A Inspetoria, que foi criada no aso d
1892, era o primeiro 6rgdo de saude sob a respiidade da administragcdo publica estadual (cf.
MACIEL,1985, p. 30-31).

%5 Cf. Gazeta Oficial do Estado de Mato Grosso de2(5036.

% cf. documentos do Arquivo Publico de Mato Grossixa do ano de 1937.
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no sentido de serem remodelados os prédios em uguoeohavam as referidas
instituicoes.

Visitas médicas foram feitas as instituicoes, tesdip realizados exames e
alguns curativos nos alienados e nos detentosda aloze consultas médicas e uma
intervencao cirdrgica. O médico ainda sugeria guefesrecessem melhores condi¢des de
instalacdes da diretoria e da delegacia de salelmit;mdo o funcionamento do
ambulatorio de doencas venéreas, a assisténcistantgs e o funcionamento de cursos
praticos de obstetricia e puericultura e, aindastlacdo de clinica médico-escolar.

Como se vé, faltavam hospitais e médicos espeaiwdz A modernizacdo
esbarrava em questdes de natureza de recursosdsjrdarequipamento e de instalagdes
adequadas. Ficava a cargo de poucas pessoas démiande ampliar a acdo médico-
ambulatorial. Documentos apontavam as muitas neeees enfrentadas neste periodo.
Mostravam ser necessario que se organizasse e vdbsmse um projeto de
reestruturacéo dos servigos de saude em Mato Grassarsos financeiros, humanos e
materiais deveriam ser disponibilizados para a Buoplementacdo, prevendo-se,
inclusive, instalacdes fisicas adequadas para @t@padministrativo estadual da saude
publica.

Apés a posse do Interventor Julio Muller em 1937transformacdes em Mato
Grosso foram sendo sistematicamente tragadas. €&aamstrucdes e artefatos urbanos
gue simbolizavam as melhorias comecaram a maraaicio de um novo tempo sob a
gestdo de Muller, que buscou estender, para esse estado, as melhorias necessarias
na area da saude e na da instrucdo publica, dildsaambém os processos de
colonizagdo do interior conforme entoado no discwla Marcha para o Oeste. A
intervencao do Governo Federal na area da saudeséoghostrou no Projeto de Reforma
de Saude Publica de Mato Grosso. Sintonizadas mefarmas sanitarias federais
irradiadas do poder centralizador do governo, astdes dos aspectos da saude publica
contemplariam o Estado de Mato Grosso numa pergaeadirangente, uma vez que este
tinha poucas realizacGes nesta area.

N&do foi pois, por acaso que, para atender a abterminacdo, o
Departamento Nacional de Saude, por meio da Dekegaderal de Saude da 62 regido
em Sao Paulo, coordenada pelo Dr. Aurélio OdorintuAes, enviou o0 seguinte oficio

para Cuiaba, em 18 de dezembro de 1937:
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Exmo Sr Dr. Interventor,

E com a mais viva satisfacéo que tenho a honrasl@nviar o Projeto
de Reforma dos Servicos de Saude Publica de MatesGyorganizado
pelo Departamento Nacional de Saude. E seu portadin Marcelo
Silva Janior, médico sanitarista, servindo na @g@dmeu cargo e que
leva as necessarias instrucfes (BRASIL, 1937).

O Dr. Marcelo Silva Junior, que trouxe, pessoalmentprojeto de reforma para
0s servicos de saude, passou a servir na regiddatie Grosso, supervisionando a
organizacdo dos trabalhos e a execucdo do projatém do referido médico, foram
enviados, pelo Departamento Nacional de Saude, umaisiédico-clinico, um assistente
técnico sanitarista, uma enfermeira e mais algunsidnarios técnicos e administrativos
gue contribuiriam para o processo da reforma g@mita

O primeiro passo adotado, depois de instituidd@ama, foi elevar a dotacao
orcamentéria, que passou a ser de 357:720$00@r{teesze cinquenta e sete contos e
setecentos e vinte mil réis) em 1937, elevandoasa p00:600$000 (setecentos contos e
seiscentos mil réis) no ano de 1938. Com as veahteriores que eram destinadas a
salude e a assisténcia publica, era impossivel eteamdpopulacdo distribuida pela
vastiddo territorial do Estado de Mato Grdsso

A enfermeira enviada pelo Departamento Naciong@al&de, a sra. Berila Pinto
de Carvalho, ministrou um curso rapido e intengpara instrucdo de enfermeiras
praticas. Tinha-se como intuito formar a méo deaohecessaria aos atendimentos.
Assim, buscava-se treinar as mocas e as mulher€idba que se interessassem em
exercer os servicos de enfermag@nOs médicos residentes e atuantes no estado
também passaram por cursos de especializacdo naleRitaneiro e em Sao Paulo.
Capacitados, os meédicos passaram a trabalhar,acolocem funcionamento todas as
secOes do Departamento de Saude. Na fiscalizagéwedcicio profissional, 18 diplomas
de médicos foram registrados. Além do funcionamedo curso de enfermagem,
instalou-se um laboratorio central de analise, ma@s havia detalhamento nos
documentos sobre a especialidade desses meédicos.

Os servicos de saude publica de Mato Grosso passaoa transformacgdes
pelos decretos-leis n° 171, de 7/6/1938, que re@ga 0s servicos sanitarios, e o de n°

27 Cf. Relatério de 1939/1940 apresentado a Get(kog&s pelo Interventor Jalio Muller. (Arquivo
Publico de Mato Grosso).

0 curso rapido funcionou regularmente nesse periedsim como também foi organizada uma
biblioteca. De acordo com edital do Governo do dtstas 10 primeiras colocadas na avaliacdo geral e
na classificagdo do curso de enfermagem seriamatadas para trabalhar no Departamento de Saude
do Estado (Cf. Diario Oficial do Estado de Mato §&mde 13/9/1938, p. 7).



116

186 de 23/7/1938, que regulamentou o Departameat®@alide do Estado. Foram
conjugados os servigos do novo departamento aorfaepento Nacional de Saude do
Ministério da Educacdo e Saude Federal que, por v&za buscava melhorar a
fiscalizacdo e a execucédo das politicas de saldeEaae Mato Grosso.

De acordo com Maciel:

No atendimento aos servicos de saude houve umaiag@pl dos
servicos federais e as unidades de atencdo a daté@imbito estadual
foram se transformando de acordo com as orientagfegoverno
Federal, que em Jdltima instancia, assumiu sua eoago,
padronizando a estrutura dos servi¢cos (MACIER85, p. 86).

A Diretoria de Saude Publica subordinada a SeéaeBeral do Estado de Mato
Grosso passou a denominar-se Departamento de Saidsstado, dividido em seis
distritos sanitarios. A legislacdo sanitaria foutgala em novas e modernas exigéncias

contidas em um regulamento sanitéario.

3.2 Regulamento Sanitario de 1938 e reorganizacdmsl servicos do Asilo dos
Alienados do Coxip6

A partir de meados do século XX, Cuiaba comecavaoatrar a arquitetura
definidora de um projeto modernizador, possibitiamum novo tempo, o da construcao
dos primeiros simbolos da civilizacdo. A populagdersuadida a disciplina foi

delineando o ideal de vida de um povo civilizado.

Foto 20 — Avenida Getulio Vargas com vista pardalgreja Matriz, Cuiaba.
Fonte: BRASIL, Arquivo Publico do Estado de Matm&so, Década de 1940e.
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Essa imagem € reveladora do perfil da cidade, ames marcas de cidade
interiorana, plana, sem grandes edificacdes, guep® referéncia a igreja, ao fundo.
Sem duavida, um cenéario bonito e saudosista, onésms;0s sao livres para o transito da
lavadeira que atravessa as ruas sem competir cormscau bicicletas. Essa era,
entretanto, a imagem que se queria eliminar. Adediesenvolvida € a cidade de grande
movimento, do fervilhar de gente e de veiculos, a@mos sons e muitas atividades
econbmicas que promovem uma nova dinamica na cidadalade desenvolvida gera
mais riqgueza, mais consumo e mais modernidade.

Para inculcar o novo cddigo de conduta individualcaetiva, algumas
instituicbes foram criadas nos primeiros anos daagede Julio Mulléf. Inaugurou-se,
no ano de 1941, na cidade de Campo Grande, a @d@nLeprosos de Sao Julido. O
estabelecimento possuia as caracteristicas de gpitdlocol6nia e veio contribuir na
profilaxia da lepra, ao lado do ja centenério Hadple Sdo Jodo dos Lazaros, localizado
em Cuiaba. Estimava-se mais de 700 o numero tetdladsenianos no estado. No ano
seqguinte, foi inaugurado o Hospital Abrigo Julio IMu para tuberculosos, com
capacidade para 30 leitos (O ESTADO DE MATO GROSB¥3a, p. 4).

Outra instituicdo criada nesse periodo foi a Cal@drrecional das Palmeiras.
O propésito deste espaco institucional era coragirdisfuncées dos infratores, numa
perspectiva de pratica educativa e ressocializagela desenvolvimento de trabalho
agricola. Destaca-se também, entre os feitos @miitia acdo do Interventor no Servigo
de Repressao a Mendicancia em Cuiaba, que tevieladoude cadastrar 50 mendigos no
ano de 1940, obviamente, para serem retirados nvocda cidade. No periodo de
realizacdo desse cadastramento, foi veiculadaiaeiaate que os “mendigos de Cuiaba
tiveram a sua profissdo regulamentada” (CORREIOSEIMANA, 1939, p. 5). Noticia
peculiar, decorrente do desejo de se ordenar, dessficar e de se controlar a urbes, a
ponto de se cometer o deslize de denominar mergilic@omo profissdo; confusao
conceitual que vai de encontro com a ideia eugé&ecam povo de carater e produtivo.
Contrariamente ao exagero da noticia, o levantameéatpopulacdo de mendigos na
cidade de Cuiab4a, pela policia sanitaria, objetivadotar medidas de controle dessa
gente “sem eira nem beira” pelo conhecimento dengesam, de onde se instalavam e

do que faziam. Enfim era, mais uma vez, a l6gicaaithecimento servindo ao poder.

2 Jalio Muller permaneceu governando o Estado de /@a0sso até o ano de 1945.



118

Quanto aos alienados mentais, somente apdés umdpede 10 anos da
inauguracdo do Asilo dos Alienados do Coxipé dat®oe trés anos decorridos da
instituicdo e aplicacdo do Regulamento Sanitarita88, é que foram encaminhados aos
servicos de atendimento e assisténcia. Até entiBsesujeitos eram mantidos sob as
ordens das autoridades policiais de Cuiaba. Emdredado Departamento de Saude, o
Secretario Dr. Hélio Ponce de Arruda fez referéacisse fato, aludindo que, “até 31 de
dezembro de 1941 ndo existia o Hospital de Aliesabavia apenas um depdésito sob a
jurisdicao da policia” (BRASIL, 1944a, p. 37).

As novas instituicdes, inauguradas ou readequadasrtunamente,
consubstanciadas na organizacdo social e nasgw@kiccarater assistencial e corretivo
abarcadas pelo poder publico, colaboraram no prajet formacdo da sociedade de
mercado pautada na norma e na organizacdo parandonto trabalho adequado as
necessidades da producdo e da reproducdo socieamital. Ademais, as mudancas
trazidas na Reforma Sanitaria, capitaneada pelagG@d&sanitario publicado em 1938,
dividiram o estado em seis distritos sanitariosatendimento. O primeiro centro de
saude na capital correspondia ao primeiro distdtdiretoria de Saude Publica, até
entdo existente, foi transformada em Departameat8alide do Estado, subordinado a
Secretaria Geral do Estado, passando a concenadmaistracdo, a coordenacdo e a

execucao de todas as tarefas concernentes a saude.

Foto 21 — Pedra Fundamental do Ministério da EcizacSalde em Cuiaba.
Fonte: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSI®38.
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Politicos escoltados por seus partidarios, clérigluncionarios publicos,
professores e alguns populares acompanharam adoéginTernos e dignidade no vestir
revelam o esforco local para estar em sintonia cemovos valores do bem vestir-se e
bem apresentar-se. A preocupacdo com a moda d&isaiss mas a mesma foto revela a
permanéncia do vestir simples do homem do camp@ comdi¢cdo é denunciada também
pela postura do corpo, pelo chapéu envelhecidore@apar o lugar na foto atras da
barreira humana dos melhor aquinhoados da cidade.

A fiscalizacdo de todo o sistema de saude publipargcular era feita pelo
servico de assisténcia meédica, que se orientava petmatizador Regulamento
Sanitarid®. Os servicos de agua e de esgoto passariam peleagfio e controle do
Departamento de Saude. Conforme os dados apresentpelo diretor desse
departamento, em 1938, a base avaliada da poputdgadCuiaba era a de 20.000
habitante¥.

Constava no Cdadigo Sanitario que as empresas e stabeiecimentos
cinematograficos deveriam exibir, em todas as gsssim conselho sobre salde
fornecido por sessdo técnica, assim como as emasde radio deveriam veicular
propagandas e informacfes sobre saude trés vezdmpBGomo a educacédo sanitaria era
um tema recorrente nesse contexto, todas as fatenasesso e informacédo sobre saude
para a populacdo foram reforgcadas. O intuito condiaslgacdes era o de difundir
habitos salutares que conduzissem a boa saudmdwvia disseminacdo de doencas.

Nos diarios oficiais do ano de 1938, implantoussa, iniciativa da Secéo de
Policia Sanitaria, exigéncia para o cumprimentdradiealhos de higienizacdo por parte
dos proprietarios dos hotéis, das pensbes, dasedmsps, das barbearias e dos
cabeleireiros da cidade. Os cuidados exigidos eedenentes a quantidades de banhos,
de horas de sono, da escovacdo dos dentes. Autdiagvam artigos primando pelos
cuidados que as maes deveriam ter no ato da anmegéentDisponibilizaram-se e
socializaram-se conhecimentos referentes aos sistolia lepra, da tuberculose, da gripe,

%0 Conforme o Regulamento Sanitario, a disposicdosgosicos ficou assim organizada: profilaxia das
doencas transmissiveis e agudas, como tuberculepm, doencas venéreas e endemias rurais;
abastecimento de agua, aguas pluviais, residuatatiabais, saneamento das construcdes de carater
coletivo e especial; higiene, com protecdo a matade; a higiene industrial; a fiscalizagdo dosegés
e dos estabelecimentos alimenticios; bioestatjsfipapaganda e educacao sanitaria; fiscalizagdo do
exercicio profissional, do exercicio da medicirdoe estabelecimentos dirigidos por médicos, dentistas,
veterinérios; fiscalizagcdo de soros, vacinas, dméroio de plantas medicinaisdo exercicio da
ortopedia, do otico pratico, do enfermeiro, do @est do massagista, das manicuras e pedicuras.

31Cf. Relatério do Departamento de Satde em 1938u@ocPlblico de Mato Grosso).
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da verminose. ldentificam-se, nesta passagem, m@sa$o pelas quais o0 poder se
organizava e atuava nas diversas modalidades dexsecicio; como funcionavam o0s

mecanismos pelos quais se governava a condutadiegduos na modernidade e como
se disciplinavam seus corpos localizados no intetas espacos institucionais. Desse
modo, o poder se instalou também no corpo doergeséNsentido, Foucault assegura

que:

Todo poder é fisico, e ha entre o corpo e o podktiqp uma ligacao
direta [...] o poder tal como se exerce no asilomépoder meticuloso,
calculado, cujas téticas e estratégias sdo perieitee definidas; e no
interior mesmo dessas estratégias, vé-se muitareeate quais sdo a
posicado e o papel da violéncia, se chamar de \@@énexercicio fisico
de uma forca inteiramente desequilibrada.Tomado emas
ramificacdes Ultimas, em seu nivel capilar, onde teta o préprio
individuo, o poder é fisico &, por isso mesmo,erith, no sentido de
que é perfeitamente irregular, ndo no sentido @eéqiesenfreado, mas
ao contrario, no sentido de que obedece a toddspesicdes de uma
espécie de microfisica dos corpos (FOUCAULT, 2Q069).

Essa microfisica dos corpos estava visivel na angih das normas
estabelecidas pelo Regulamento Sanitario e exsrg@dias autoridades sanitarias, que
apareciam revestidas de poder de policia, com &gesancdes e penalidades previstas
agueles que desobedecessem ao prescrito. O nowiamegmto, por se mostrar muito
abrangente e bem adequado as exigéncias da matbgrecem face das dificuldades da
vida pratica, muitas vezes se apresentava muigeetad frente aos parcos recursos da
populacao do Estado de Mato Grosso.

O Codigo Sanitario de 1938, no seu Artigo 570, na aplicabilidade aos
alienados, ora instalados no Asilo do Coxip6 s@riadicdo da policia, trazia o seguinte
enunciado:

Os estabelecimentos hospitalares, casa de saludearatérios de
qualquer natureza, publicos ou particulares, osrébrios de analise e
pesquisas clinicas, os laboratorios particularefabigcagcéo de soros,
vacinas e outros produtos bioldgicos, os gabingéesadiologia e os
institutos de psicoterapia, fisioterapia e creragier s6é poderdo
funcionar sob direcéo técnica de médico (BRASIL38,P. 139).

Para cumprir o que estava previsto no regulamés@-se necessario cumprir
uma adequacdo dos servigos do Asilo dos Alienafladirecéo da instituicdo deveria
estar a cargo de um meédico legalmente habilitadexeocicio da profissdo. Da mesma
forma, enfermeiros e todo o corpo técnico necessdeveriam estar registrados na

reparticdo estadual competente. Ainda conforme etermdinacbes descritas nesse



121

documento, o espago institucional passaria por urgpecao sanitaria para que se
adequasse aos moldes previstos e instituidos. Kaléadeterminado um prazo de seis
meses para a regularizacdo da situacdo dos esiabmios que ndo estavam em
conformidade com as normas regulamentadas.

Inegavelmente, Foucault elucida a situacdo dedesamento da estrutura
hospitalar por regulamentos que se sobrepbem ussoatyos ao afirmar que as
transformacdes nos hospitais desde sua arquiteleirseus projetos, de sua organizacao
institucional e técnicas tornaram-se importantgg&rir do século XVIII, uma vez que
esses locais se articulavam no espacgo urbano, conassa populacional, a célula
familiar e o corpo do individuo (FOUCAULT, 1979, 207). A propria arquitetura do
panotico construido por Jeremy Bentham (1787) atuavmo um depurador social,
demarcando o lugar dos corpos e do poder (FOUCAUBB/, p.165-169). Apesar da
distancia temporal e espacial, o Brasil foi, de mautlelével, influenciado por esse
principio de controle do espaco social, emborasgipossa negar que o fez dentro das
especificidades e das possibilidades disponivejgaia época.

No primeiro ano do Governo Muller e nos anos subsegs a 1939 e 1940,
apos as novas normas serem instituidas pelo RegotanSanitario, figuraram a
manutengao dos alienados nas prestagdes de coimted@ntor federal, inseridos nos
gastos despendidos com a Seguranca Publica dooEB@m@m enunciadas e lancadas as
despesas do governo estadual com um encarregams audiliares-serventes prestando
servicos no asilo. Também sobressairam os gasfexentes a sustento, vestuario e
medicamentos para os alienatios

Assim, a questdo da loucura nédo fora, ainda, riatlega nova formatacdo da
saude, posto serem o0s gastos da alcada da Segurahliea do Estado e ndo do
Departamento de Saude do Estado.

Lambert e Oliveira (1995) relataram, e este esttmdirma, que muitos dos
internos no asilo trabalhavam nas terras da prapsttuicdo, cultivando frutas e
verduras e ajudando na criacdo de porcos e dehgalialém de contribuirem nas tarefas
da cozinha com o preparo dos alimentos e no awtdiimpeza em geral. Isso revela
gue, mesmo sem supervisado e direcdo médica, osdstdesenvolviam atividades como
em um hospital col6nia. As caréncias foram motivas para a inser¢cao dos alienados

nos trabalhos cotidianos de manutencéo e de limgieenastituicdo. As periddicas festas

32 Cf. a Gazeta Oficial de 5/1/1938, p. 12 e o Didbiicial de 19/11/1940 (Arquivo PuUblico de Mato
Grosso).
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filantropicas angariavam fundos para cobrir umaictiefcia especifica. A que fora
realizada em novembro de 1939 tinha por propésitygr o asilo de colchdes, de
cobertores e de alimentos, conforme confirma aciaofiublicada em um periédico de

Cuiaba:

O produto das festas em beneficio dos loucos d@gpGox

Iniciando a aplicacdo do produto das festas, hgdenpromovidas
nesta Capital em beneficio dos alienados do AsdoGbxipd, a
Senhora Sarmento Bianco fez, pessoalmente a digfib de colchdes
e cobertores a todos os internados daquele agfieecendo-lhes uma
farta merenda de carnes, bolos, paes, doces e fwhoe os leitos de
dura madeira cravada nos pisos de cimento; ndeengava um
unico colchdo, sendo comovedora a alegria daquelesros ao se
apossarem dos colchfes e imediatamente, a seedeitsobre os
mesmos como que compreendendo o bem-estar que hésl |
proporcionava (sic) (O ESTADO DE MATO GROSSO, 1938&).

Além das aquisicdes acima listadas, a sobra des@xiera destinada, ou a

tratamento, ou a aquisicdo de vestimentas. A mosiegue informando:

Pagas todas as compras, servigcos de costura @dremsainda ficou

um saldo 1:150$000, importancia essa que a Sraned&r Bianco |...]

deliberou fosse entregue ao Dr. Silvio Curvo, o gie feito para

aquisicao de remédios e custeio de tratamentog@nirde algumas
dementes, que se queixavam de grave enfermidade, teuia

efetividade de acordo com o Dr. Pereira Leite, ogddaquele

estabelecimento. Depois do devido exame, porémldome os dois

ilustres facultativos que ndo seriam necessarisdretamentos, sendo
infundadas as preocupacbes da esforcada orgarazatborfestival,

oriundas de falsas informacfes das proprias desieptdo que de
acordo com o Juiz direto da Capital, resolverancapb referido saldo
em algumas roupas apropriadas para protecao desldudosos, que
serdo encomendados na Capital Federal, empregando-s
remanescente em roupas comuns para 0s demais aohdern(O

ESTADO DE MATO GROSSO, 1939b, p. 3).

Roupas especiais foram encomendadas do Rio der@glam&s era comum a
transferéncia de alienados furiosos para a cagitalais, como uma pratica utilizada em
todo o Brasil, desde o Império, ocasionando umacerde demanda de vagas do
Hospicio D. Pedro Il. Tal habito persistia devidesperanca interiorana de que, na
capital, os procedimentos institucionais fossemsnedetivos e eficazes no trato da
loucura. Além do hospicio carioca, havia tambémpedo do hospicio da cidade de
Barbacena, inaugurado em 1902, em Minas Gerai®.eaps poucos, vinha se tornando

uma referéncia no tratamento da doenca mental.
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Para evitar medidas mais duras do que aquelas ais @3 loucos eram
submetidos, incluindo a transferéncia para outrtades muitos deles procuravam
demonstrar aceitacdo e conformidade diante de ituEc& e mesmo apoio ao papel
profissional dos que Ihes impunham a subserviénstducional. Goffman (1961, p. 49)
confirma essa tendéncia ao denominar a condicaostapaos internos de “servidao
auto-alienadora”.

No Relatorio do Governo Muller ao Governo Fatleros anos de 1939 e
1940, no item correspondente aos gastos publicoferdos a Seguranca Publica do

Estado, foi mencionado:

Subordinado a Delegacia de Policia de Cuiabd, dnacob Asilo de
Alienados do Coxipd, estabelecimento que tem pfeédaama lacuna
que existia de ha muito tempo. Foram ali abrigad®salienados.
Houve 35 visitas médicas, sendo aviadas 93 receda#silo foi
visitado por 191 pessoas (BRASIL, 1939, p. 14)

Seriam 35 visitas médicas suficientes para ateadBsmanda de pacientes em
um ano? Que receitas eram aviadas para cada tiprobéema de saude? Quanto as
visitas aos doentes, ndo héa informagfes detallsmutas as pessoas que as realizavam.
Poderiam ser familiares ou instituicdes religiosasfilantropicas. Este seria um dado
revelador do real isolamento do doente, de seudalpan A principio, foram 191 visitas
para 49 internos, tendo, cada interno, uma médid dsitas por ano. Havia ainda a
deficiéncia de transporte para os enfermos, fossesas alienados ou mendigos. Esse
dado aparece no Relatério da Chefatura de Paticiano de 1940:

Jé se vao hospitalizando pobres infelizes que mwiéaes jazem em
misero estado de pendria quase a morrerem de dwanMas o

transporte de enfermos € um dos maiores empegbnasa realizacédo
da assisténcia [...] o transporte de enfermos gecfan a maior

dificuldade, ja com desvio da verba de diligénpi@pria para os casos
de crimes, ja com manifesta irrecomendacéo portiseau de meios

ndo adequados como: automdveis de passageirosga oarredes

(BRASIL, 1940, estante 3).

Com o decorrer dos anos, na década de 1930 e ddsianos de 1940, esforcos
foram envidados para garantir a manutencao doscesrde atendimento a populacao
asilar. A policia passou a conjugar os servicostpdes com o Departamento de Saude
de Mato Grosso. Essa parceria é indicativa do pddepolicia sobre o comando das
medidas adotadas para os loucos e do lento e ¢rawmigeo de participacdo de
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especialistas da area de saude no assunto. Osesigagoder estavam sob o embate que
se travava entre os critérios de dominio pela féisjea e policial e os de prevencao, de
diagnéstico e de adequacdo com base em conhecsnerédicos sobre tratamentos
eficazes e adequados a cada classificacdo da d@ménc

O Relatério do Departamento de Saude de 1942 amaobsse embate pelo
gual se utilizava a assisténcia ao alienado comtopie honra para afirmacéo do poder:

A assisténcia prestada a populagéo que era readhiastituicdo asilar
era desenvolvida de forma rudimentar sem tratamespecializado e
diferenciado. Os asilados ficaram sob o comandBaitga Publica do
Estado até o ano de 1941, quando pela primeiraov@zjlo passou a
contar com a presenca de um médico (BRASIL, 1%tanée 12).

Ao que parece, ndo foi um ato singelo a passagemron@mndo do Asilo de
Alienados do comando da forca policial para o Deypaento de Saude, o6rgéo
competente no trato de questdes referentes a faitdee mental da populacédo de Mato
Grosso. Transcorrida uma década de denunciasjviledieacdes e de relatorios sobre a
condicao do asilado como caso de policia, recolaidalepdsitos de rejeito humano, em
um contexto de limpeza da cidade dos indesejés@mBente em 1942 passa a figurar, na
secao conferida a saude publica do Governo JulileMuws relatos das despesas

relacionadas com o Hospital dos Alienados do Cogg&onte.
3.3 Mato Grosso e a reformulacéo do Servico Naciohde Assisténcia Psiquiatrica

A diligéncia estatal em prol da construgédo de uis ga raca forte e aprimorada
geneticamente apenas poderia ter lugar se fossiadai uma campanha nacional de
prestacao de servico a saude publica contra aga®eune assolavam o pais. O combate
a endemias deveria ser vigoroso e rigoroso, e rcéabeao corpo sadio deveria ser
realizada na assisténcia desde o periodo da gesé&€da puberdade. A puericultura
tinha por missdo o desenvolvimento fisico e medaal criancas para prover a na¢do dos
homens sadios de que necessitava para o trabalhdiregéio ao progresso. Essa
campanha teve inicio no Rio de Janeiro e se esppaios demais estados de Federacao.
Mato Grosso, por extenséo, foi beneficiado comstaiacdo de maternidades, de centros
de puericultura, de lactarios, de hospitais infant controle sanitario das viagens
maritimas, fluviais, aéreas; a profilaxia da Sfik a assisténcia hospitalar aos psicopatas
(A CRUZ, 1938, p. 2).
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Com a nova organizagdo do setor da saude e as e&Qo€es desenvolvidas nos
servi¢os sanitérios de todo o pais, realizadasta da 1937, o Departamento Nacional
de Saud® procurou melhorar a fiscalizagéo e a execucégditicas de satde publica
em todo o territorio nacional. O Servico de Assisi& aos Doentes Mentais foi
ampliado, transformando-se na Divisdo de Assiséén@os Doentes Mentais, que
estendeu a acdo Federal para os varios estadosddeaEao, conforme o Artigo 17 da
referida Lei no. 378 de 13/1/1937:

Pela Divisdo de Assisténcia a Psicopatas corrdite@do dos servicos
relativos a assisténcia a psicopatas e a profilmeatal, de carater
nacional, bem como dos que, de carater local, sejguoutados pela
Unido. Competir-lhe-a4 ainda promover a cooperacéoUdido nos
servicos locais, por meio do auxilio e da subvendéderais,
fiscalizando o emprego dos recursos concedidos BRAL937, p. 3).

Na pasta de telegramas recebidos pelo entdo DaletDrepartamento de Saude
Pulblica, Dr. Virgilio Alves Correa da Costa, condata de 11 de janeiro de 1940, foi
encontrada a mensagem do Diretor de EstatisticBishnito Federal, Sr.Teixeira de

Freitas, com a seguinte redacéo:

Necessitando organizar cadastro de estabelecimeutesprestaram
socorros de assisténcia médica ao publico no antOd@8, a fim de
conseguir dados para levantamento minucioso dstatfeédico social
no pais, solicito remessa de relacdo de postosadiées postos de
higiene, centro de saude, hospitais e outros detalmentos que
funcionaram em 1939, nesse Estado, que se achalmrdmados ao
Departamento sob Vossa direcdo (BRASIL, 1940, deciimavulso).

Observa-se, nesse excerto, forte intencdo de swol@no sistema pelo
conhecimento do numero de entidades. Atras desdecimnento, havia outros, como o
namero de pacientes e 0 nimero de atendentes, drem da estrutura dos prédios, da
disponibilidade de equipamentos e de medicamentos.

De acordo com as observagcbes de Venancio (2003), messe periodo, no
campo da saude no Brasil, houve um processo taetccemtralizacdo como de
descentralizagdo no que se refere a implantac&ivaetiessas politicas, buscando assim,
uma interacdo entre as esferas Federal, estaduahiipal de governo. Novas acgdes

% O Departamento Nacional de Salde era composto aeoqdivisdes; a divisdo de sadde publica, a
divisdo de assisténcia hospitalar, a divisdo deést@ssia aos psicopatas e a divisdo de amparo a
maternidade. A divisdo de assisténcia aos psicopataduziu, no mesmo ano da promulgagdo da
referida lei, um inquérito de ambito nacional corpesispectiva de obter um diagndéstico da assisténcia
psiquiatrica no pais. O inquérito durou quatro aeo®i utilizado para elaborar o Plano Hospitalar
Psiquiatrico com planejamento de construcdo ded4ddifbs em todo o pais.
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seguiam as diretrizes de politicas de salude pulgiea vinham sendo discutidas
internacionalmente em eventos e congressos, padichms principalmente pelos Estados
Unidos*.

Em 1941, o Decreto-Lei n°® 3171 institucionalizou aunmreforma no
Departamento Nacional de Saude, segmentando suass agsegundo doencgas
determinadas. Nessa divisdo, 0s servicos passasiaser compostos de 0Orgaos
especificos. O Servico Nacional de Doencas Mer(@DM) reuniu o Servico de
Assisténcia a Psicopatas (SAP) e a Divisdo de #®sgim a Psicopatas do Distrito
Federal (DAP-DF).Como consequéncia, os estados brasileiros forassiitados em
cinco ciclos de evolugédo, de acordo com a melhooisatendimento e na assisténcia
psiquiatrica prestadds Segundo essa classificacdo, Mato Grosso foi ratuteditem 2,
atendimento rudimentar, considerando um escalonantgre ia do numero 1, para 0s
estados que nao prestavam assisténcia psiquiada,numero 5, para aqueles
considerados com atendimento mais moderno. Portataim Grosso, na esfera Federal,
foi considerado um estado que necessitava recabsidsos para incrementar melhorias
na area da assisténcia psiquiatrica.

A apropriacdo do alienado pelo disciplinamento ditoaera um exercicio de
poder, uma vez que a instituicdo se apropria ddadaanega-lhe o direito a palavra ou
exclui seu discurso. O discurso do louco se aptasario, sem significancia, ndo sendo
acolhido, pois ndo possui a verdade. Foucault (20060) assinalou que, na oposi¢cao
razao e loucura, existe outro principio de exclus@aliscurso: ndo mais a interdicao,
mas uma separacao e uma rejeicdo. Em uma equilaaléacdesqualificacdo ou de
anulacao, o discurso do louco ndo pode circularocosmdemais; o louco nao apresenta
um discurso qualificado e considerado como verdsde.é discurso, ndo se inscreve no

campo simbalico linguistico reconhecido como sigaifvo e provedor de um sentido.

34 Conforme o que a autora aponta, a formulacdo d@lanp Hospitalar Psiquiatrico foi um dos eventos
centrais na assisténcia psiquiatrica brasileireeerg anos de 1930 e 1950.

% No primeiro ciclo, estavam aqueles que ndo prastaassisténcia a seus doentes, como os estados de
Sergipe, Goias e Territério do Acre. No segunddociestavam aqueles que ofereciam uma assisténcia
rudimentar, sem tratamento diferenciado e espeadd, como Mato Grosso, Espirito Santo e Piaui. No
terceiro, apareciam aqueles que prestavam alguimatagdo especial, ainda que de forma deficiente,
figurando os estados do Amazonas, do Maranhéo,edodCdo Rio Grande do Norte, de Alagoas e de
Santa Catarina. No quarto ciclo, estavam os estq@®fereciam assisténcia especializada, mas ainda
de forma reduzida, como os estados da Paraibaamo & Bahia e do Rio de Janeiro. E, por fim, no
quinto ciclo, os estados que assistiam seus doentasbase nos métodos psiquiatricos considerados
mais modernos; estados que estavam mais preocugado® processo da prevencao: Parana, Rio
Grande do Sul, Pernambuco, S&o Paulo e Minas Geai®EREIRA apud VENANCIO, 2007, p.1- 8).
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Mais uma vez, os documentos silenciam sobre es$er gobre o corpo e a voz
do doente, bens que lhe sdo confiscados e submetidbratamentos terapéuticos
penosos. Inumeras praticas para com o0s alienadgsapan a ser criadas e
experimentadas nos hospitais psiquiatricos. Enag &guravam os banhos de imerséao,
as cadeiras giratdrias, 0os choques elétricos, maettdrapia, as duchas circulares, a
diatermia, as experimentacfes com medicacfes. Emb&ualguns desses recursos
inexistiam pela dificuldade gerencial, pela indisipdidade de recursos financeiros e de
especialistas dotados de conhecimentos para 0 as@sttatégias especificas no
enfrentamento da loucura. Além dessas praticasia hamda as lobotomias, uma
invencdo cirlrgica que retirava parte do lobo fabntdo cérebro do alienado,
transformando o estado psiquico do individuo em estado vegetativo. Nao ha,
entretanto, documentos que comprovem a existéessadoratica em Cuiaba.

Essas medidas consideradas terapgutmam estudadas por Foucault na
Franca. Conforme o autor, elas foram tomadas dejmoclebre desacorrentamento dos
alienados, efetuado por Pinel. Criou-se toda uén sle instrumentos para exercer a
contencado dos loucos como: a cadeira fixa presaetlp, na qual o doente era amarrado;
a cadeira movel que se agitava quanto mais ag#sidwa o doente; as algemas de ferro
forradas de couro; as mangas de forca constityddasum cilindro de pano que
mantinham as méaos presas diante do corpo; a rauptorena de dedo de luva que
envolvia o individuo desde o pescoco e o apertavealdmodo que ele ficava com as
maos entre as coxas; os esquifes de vime em queiegduos eram encerrados e as
coleiras de cachorro com pontas debaixo do quds@UCAULT, 2006, p.131). O
avanco do qual a assisténcia psiquiatrica é refexé@do incidiu de forma acalentadora a
nenhum ser humano que via um parente submetidis pravacdes, mas essas eram as
normas e as regras contra os desvios que a lopmaazia.

Assim, a medicina psiquiatrica passosen detentora do poder simbodlico do
corpo e da dor do alienado. O hospicio, na suadfuropercitiva e isoladora, criou
mecanismos pelos quais ndo se podia separar cajpedprio da existéncia do louco e o
gue lhe fora impresso na realidade do poder icsbibal.

De acordo com Goffman (1961, p. 24-8Ghdividuo alienado, ao adentrar o
espagco manicomial, € despojado de seus bens, dgsgances pessoais. A instituicdo
manicomial providencia pelo menos algumas subgfiag, mas estas se apresentam de
forma padronizada, uniformes no carater e uniforerém distribuidas. Nao da chaves

aos internos, e estes devem mudar de cela pelosmena vez por ano para evitar que
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fiquem ligados a ela. N&o ha possibilidades daaepte ter uma vida reservada. Além
da deformacgédo pessoal que decorre do fato de abgegsder seu conjunto de
identidade, existe também a desfiguracao fisica, dgpcorre de mutilacbes diretas e
permanentes do corpo, como marcas ou perda de m&mbr Unico espaco de
subjetivacdo e, portanto, de localizacdo de umatidkede propria, uma vez que esses
individuos eram despojados de todos os seus pestentiberdade, era, vez por outra, a
caneca presa ao corpo do louco, unica representag@da e de pertencimento.

O Plano Hospitalar Psiquiatrito foi iniciado primeiramente no Distrito
Federal, depois, foi se estendendo aos demaisosstiadFederacdo. Nos vinte estados
brasileiros que foram mencionados nesse planooqgatdeles foram citados como
contemplados com a construcdo de um hospital @féau colénia. No interior dos
outros seis, seriam construidos hospitais ou pEesii{VENANCIO, 2003, p. 2-5). Esta
medida incentivou também a criacdo de ambulat@@m&xpansdo das grandes estruturas
hospitalares psiquiatricas em todo o pais. Em Matosso, as transformacgfes e as
regulamentacdes emanadas desse plano foram irig@daanos seguintes, culminando
com a discussao e a resolucéo da construcdo despitdi psiquiatrico.

No ano de 1950, foi consolidada a articulagdo tddevm o Estado de Mato
Grosso pelo o Oficio n°® 359, de 27/5/1950 do SerMecional de Doengas Mentais do
Ministério da Educacdo e Saude, em resposta aor@mea do Estado, trazendo os

seguintes dizeres:

Acuso o recebimento de seu oficio n° 267, de 16adente, no qual
V. Excia comunica que pretende efetuar as obrasodstrucdo do
Hospital Col6nia para psicopatas desse Estadoaghministracdo, na
conformidade do paragrafo Il do Termo Aditivo amednio assinado
entre esse Estado e o Ministério da Educacdo eeSaudolicita
aprovacao desta Diretoria. Cumpre-me informar aEXcia que o
Servico Nacional de Doencgas Mentais esta de pleoada em que as
referidas obras sejam realizadas por administradgsse Estado.
Aproveito a oportunidade para renovar a V. Exciapostestos de
minha alta estima e distinta consideracdo (BRAZB50, documento
avulso).

% A frente da coordenacéo do Servico Nacional denBag Mentais, ocupava o cargo como diretor, 0
médico-psiquiatra, Dr. Adauto Botelho. A sua gesfidiodesenvolvida de 1941 até 1954 e varias
modificacdes foram sendo introduzidas nas formaassdisténcia psiquiatrica no pais.

370 modelo de hospital colénia que havia sido prappsr Juliano Moreira desde a década de 1910 foi o
modelo padrdo adotado e executado em todo o paismas de 1940 e 1950. O formato do hospital
colénia, nos moldes de um complexo hospital, ses@uturado em uma area fisica consideravel,
afastada dos centros urbanos, e composto por pPesille outras estruturas assistenciais. A nova
instituicdo se fundamentaria na praxiterapia ess@tencia hetero-familiar (Cf. VENANCIO, 2003).
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O oficio foi assinado pelo médico-psiquiatra Dr. afitb Botelho, que,
posteriormente, esteve em visita a Cuiaba parariasto inicio das obras e a construcéo
do hospital psiquiatrico. Iniciou-se assim, de fatanstitucionalizacdo cautelar de uma
instituicdo dedicada exclusivamente ao tratamenéo dbentes mentais. Foram
necessarios, aproximadamente, 20 anos para a icatsml da compreensao do que €
doenca mental. Dito de outro modo, muitos anosassgram até que a populagcédo e os
politicos entendessem que doenca mental ndo édeapolitica, mas de saude publica.
De todo modo, ainda resta a duvida sobre se essg@wcorreu apenas no papel ou se
influiu de modo significativo na vida das pessobdjgio desta politica.

O que se verifica na discusséo sobre a articulegfie os designios nacionais e
a trajetoria das politicas de saude no Estado d® I@aosso € a dificil tarefa que
administradores e interventores tiveram que erdrgudra estar em consonancia com as
determinacdes nacionais. As ordens escritas advidaaCapital Federal demonstravam
um avango na concepgao e na tomada de decisdm measidade local em termos de
recursos financeiros e humanos estava fortementigatla aos valores de uma

sociedade com poderosas marcas de cultura colonial.

3.4 Implantacdo dos servigos de higiene mental ematb Grosso

Entre a aplicabilidade da Reforma Sanitaria de ¥8Breendida no Estado de
Mato Grosso e as obras arquitetbnicas que modificar cenario urbano, noticiava-se,
nos jornais locais e nacionais, que esse estada um surto de progresso e de
renovacao face as mudancas na sua vida politidmeistrativa. O fato era refor¢cado
pela declaracdo do Interventor Federal Julio MullarGazeta Oficial: “Foi preciso o
Estado Novo, com o sentido nacionalista que o lingppara despertar o gigante Mato
Grosso do imenso letargo em que jazia” (GAZETA QRIC 1938, p. 1).

Contudo, o que significa essa frase? O EstadooMw& apontado como o
grande paliativo para as caréncias decorrentesndepopulacdo sem o perfil de povo de
garra para afinar a estrutura social e econdmical lkmom o espirito desenvolvimentista
da época. A eugenia era o caminho: limpar a cigadgar um novo homem disposto,
forte e trabalhador. Faziam-se necessarias medatadreas da educacdo e da saude para
combater o atraso do estado. Gente defeituosaildayrsem habilidade e elegéancia
comprometia o desenvolvimento local. Por issodémlo o passo para a mudanca radical:

recolhimento dos indesejaveis e formacdo de um rfovmem desde a gestacgéo,
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cuidados gque apenas se realizariam com um estadogice comandava e fazia realizar:
o Estado Novo getulista.

Ainda conforme essa mesma edicdo da Gazeta Ofasamais “auspiciosas
promessas” foram anunciadas pelo Governo Estadamlecedendo “um surto
inigualavel” de realizagbes materiais, de benefi@ode incentivos que esse governo
havia conseguido para o Estado do Mato Grosso.igimatam ainda as promessas
feitas pelo Ministro da Educacdo e Saude Fedesaploatava as diretivas do ensino no
Estado Novo, dos servi¢os de saude e das variasasasobre a ordem e o progresso. O
Governo Federal anunciava que “aquele seria o amdado Grosso”.

No aspecto educacional, Julio Muller iniciou um @operiodo no ensino.
Instituiu a criacdo de cem escolas de instrucdoda, de acordo com o Decreto n® 53
de 18/4/1941, ficando essas escolas conhecidas ‘@srieresidente Varga®

Pode-se constatar, nas edicbes do jornal O Estaddado Grosso de 1941,
como se foram construindo, no imaginario da pogadgcal, as representacdes sociais
da loucura em um processo que imantava a todoglngduos internados na instituicao,
indiferentemente a quais processos determinaram agueles individuos fossem
mantidos ali. Pode-se, ainda, compreender comorssittiu inicialmente o processo da
superlotacéo de internos, fendbmeno ocorrido dedaréere na instituicdo manicomial.

O asilo dos Alienados do Coxip6.

A situacao dos infelizes ali internados: 0 que \mama rapida visita
nos arredores do vizinho distrito do Coxip6 da Padta instalado o
Asilo dos Alienados, onde sé&o recolhidos os indsliatacados por taras
que conduzem a loucura [...] o referido estabelestmcircundado por
uma pequena floresta afastado do povoado que doppeCcOs passos
do remansoso rio Coxipo [...] LA no meio da matAsito forma como
gue uma cousa a parte. Ali tivemos uma surpresssarchegada. Nao
vimos sendo a dedicacdo de dois funcionarios inionkda guarda e
da vigilancia dos infelizes ali internados, o Ss&l®elmiro da Costa e
sua esposa. Quanto aos loucos julgavamos que giamemntrar entre
eles um ou outro furioso, metido em camisa de fosmparado
completamente dos companheiros de infortinio. Jalgpaés que
irlamos ver e flagrantizar quadros tétricos horsivenas o que vimos
foi um quadro diferente, o mais humano que umagpiedade de uma
situacdo pode oferecer. Observamos 0 que se faZAsgilo dos
Alienados em prol dos internados. E manifesta éde#o profissional
dos Srs. Doutores Cerqueira Leite e Aretino Cavddcae Matos no
sentido de amenizar a situacao dos loucos, o queodseguido com
6timos resultados que qualquer um pode verificat Ppesar da

3 Em virtude das determinagdes do artigo 2°, daitefalecreto, ficava determinado que, a cada ursa da
escolas que fossem distribuidas em cada municipioVdto Grosso, desse-se a denominacdo de
Presidente Vargas. Sendo assim, dezenove estabeie#os escolares receberam esse nome (Cf.
MARCILIO, 1963, p.163).
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situagdo em que se encontra o Asilo, nota-se atodos os recantos a
maxima higiene. [...] Segundo fomos informados doAdos Alienados
passara agora a depender do Departamento de S#tld®PCom essa
resolu¢ao governamental lucrardo imensamente o A3k internados,
pois sabida como € a orientagcdo dos mentores dadpmgortante
Departamento tudo deve se esperar para a mellmrigadicomio que
atende aos doentes mentais também de outros mosi¢@ ESTADO
DE MATO GROSSO, 1941, p. 2).

Essa € uma visao otimista que vé o esforco, do mimise pode duvidar, dos
doutores dedicados a causa, mas, certamente, comar@scias ja tantas vezes
denunciadas. Provavelmente, entretanto, nem ostagss e nem a higiene eram 0s
desejados conforme o promulgado pelos manuais mteot® sanitario. Nao se atentava
para as ainda constantes praticas de maquiageogdq tom um arranjo aparente que
dava a impressdo de que o sistema funcionava bempekspectiva de uma visita,
geralmente o frenesi se instala entre atendenteteos e todos se mobilizam para
vender a melhor imagem do local, o que é compreednsifinal, verbas sdo destinadas a
essas instituicbes. Se o resultado da visita &edetificacdo de mais problemas que
solucdes, o Estado vé-se obrigado a intervir engtgmo a fechar a instituicdo. A quem
isso interessa em uma sociedade que esté intensaimiturenciada pela visdo eugénica?

Nessa visita constatou-se, conforme o relatorioagilavao sr. chefe de policia
pelo encarregado do Asilo dos Alienados, no indmoano de 1941, a existéncia de 25
internos: 6 homens e 19 mulheres. No decorrer desseno ano, entraram mais 7
homens e 8 mulheres; faleceram 5 homens e 1 muthdiveram alta devido ao
restabelecimento da saude (2 homens e 3 mulh@ershaneceram ainda internados 29
pacientes, dos quais 6 homens e 23 mulheres.efesstainte notar que, no movimento de
internos, entre entrantes, falecidos e “curadosiig#oria € de mulheres. Seriam essas as
mais acometidas por doencgas mentais? Ou serianaiagnansgressoras recolhidas para
esconder, dos olhos da sociedade, a quebra dooodeligopnduta que tinha a forca de lei?

A foto 22 mostra o orgulho dos agentes de estaaltelido reconhecimento de
seus esforcos para atender as exigéncias da moalgiai A aparéncia das pessoas esta
em consonancia com o padrdo da boa apresentacsiontessmo diante do publico. A
civilidade se instalou definitivamente no espidtmser humano que vivia, até ha pouco,

sob o patrocinio da logica da cidade com poteritesuios com as atividades rurais. O ar
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de orgulho pelo fato de Cuiab4 compor a 82. Ré&Yidiansparece nas fisionomias de

sobriedade e de orgulho.
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Foto 22 — Delegacia Federal de Salde. 82 Regidab&u
Fonte: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSJ0Década de 194t}

Havia todo um empenho das forcas politicas de Matosso, alinhado as
intencdes da elite local, para estar em conson&aciaa visao Federal de progresso e
civilidade. Nesse sentido, ha que se destacarraspmmdéncia enviada ao Interventor
Julio Muller pelo Instituto Brasileiro de Crimin@@ e Orientacao Profissional, o 6érgao
criado no Rio de Janeiro e dirigido por um crimistal e um corpo técnico de médicos e
psiquiatras, que trabalhava sob os enfoques daagemgénicas e antropoldgicas:

Tenho a honra de trazer ao conhecimento de V. Egci@ 0 Nnosso
querido Brasil, mais uma vez, se coloca em nival as nacdes onde a
ciéncia corre em paralelo com a evolucdo sociafjesta, com a
instalagdo do Instituto Brasileiro de Criminologe Orientacdo
Profissional, cuja criagéo é o fruto de muitos at@gstudos e elevado

39Com a reorganizacdo do Departamento Nacional déeS&sram criadas 17 delegacias federais de satde
qgue dividiam o territério nacional em oito regi6€¥s estados de Goidas e Mato Grosso passariam a
constituir a 8% Regido, tendo Cuiaba por seded(ftnal O Estado de Mato Grosso de 4/4/1941).

' A respeito da imagem 22, conforme informacées dig@s funcionarios do Hospital de Alienados do
Coxip6, o senhor de terno escuro que aparece te gamtral da fotografia é o DManoel Vargas, o
primeiro psiquiatra que veio prestar atendiment@dsito de Alienados do Coxipé da Ponte.
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espirito de patriotismo, no desejo de cooperar @smpoderes publicos,
no levantamento das forgcas morais, sociais, aftiysodutoras e
intelectuais dos nossos jovens, e desta formalenagéio do Brasil. O
Instituto de Criminologia, ora criado no Brasil éimico da América do
Sul, tera por finalidade a indicacdo de individgos, por suas aptidoes
e firmeza de carater possa o estado ou os partéisuleonfiar-lhes o
exercicio de cargos, empregos e profissbes, beno cgpnar na
entrada ou recusa dos elementos alienigenas apdsa,gno Brasil,
depois de té-los passado por acurado exame de maodé&ncia e
psicotécnica, livrando-nos assim dos elementostétale (BRASIL,
1943, documento avulso).

Patriotismo, moralidade, aptiddes, carater, t@mmase as palavras de ordem
para definir os individuos com competéncia paraeyacio de determinados cargos. A
psicotécnica vem no auxilio da consolidacao da mmibgzao pela selecédo de individuos
condizentes ao espirito dominante naquele momeata p dinamizagdo social e
econbmica. Todas as medidas eram adotadas pamienthr o sistema que permitia a
producdo de discursos de verdade, cujos efeitososBguravam na apropriacdo do
poder.

Segundo Foucault (2006), ndo ha verdade fora derpou sem o poder, pois
toda verdade gera efeitos de poder e todo podamgara e se justifica em saberes
considerados verdadeiros. O autor analisou quen&®ntamentos e dispositivos de
poder utilizados pela psiquiatria produziram enadaos, teorias, afirmacoes e negacoes,
ou seja, um discurso de verdade sobre o loucoaagenominadoaoente mentalAlém
disso, o que vale para o louco vale também paidensis formas de controle social.
N&o é, portanto, uma questdo de se manter distentdsta os maus elementos, 0s
indesejaveis, 0os impuros e os malfeitores, mas alangr que, nos quadros dos
funcionérios publicos e agentes sociais, permanegpreles com profunda sintonia com
0s principios normativos que demarcam a visao dedmumplantada com o Estado
Novo. Enfim, deseja-se que permanecam o0s mais adeguao sistema. Essa
compreensao foi discutida no Capitulo |, quandalestacaram a medicalizacdo e a
introducao da eugenia na vida social.

N&o se pode negar que essa almejada configuragsa, sde dominio e de
assimilacdo da norma esteja estreitamente ligadar@esso de desenvolvimento do
conhecimento psiquiatrico, pois € com base nelaoqiiscurso de verdade reverbera por
toda a sociedade. As relagcbes de poder se fazenntemigacoes, delineando as
condi¢cdes de dominagdo, organizando-se em uma festratégica, mais ou menos

coerente e unitaria. Além de criar a verdade, outls® também a legitima. A instituicdo
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psiquiatrica se converteu em um lugar de formagde, conhecimento e do
entrelacamento das relagdes de poder com a cogétitde um saber. Na medida em que
o manicémio foi se constituindo em um lugar prigiéglo de se estudar a experiéncia
sobre a loucura como matriz para a formacao deesbacorria ndo o desenvolvimento
ou o progresso dos conhecimentos, mas as pratisasrglvas que podiam constituir
matrizes para conhecimentos possiveis.

Esses conhecimentos atuavam como dispositivosagjueaiém do contetdo do
oficio enviado ao interventor. Constituam-se em uypn@posta que se estendia as
autoridades judiciais e policiais, pais, tutoresdacadores e também aos comerciantes e
industriais. O intuito era o de impedir a eclosfds crimes e dos vicios fundados no
conhecimento genético dos delitos e nas qualidddesielinquentes e dos viciados. A
busca de corretivos para os desvios da condutarfauma interesse na padronizacéo dos
comportamentos fizeram surgir novas frentes denietgdo, o que possibilitou as
condicdes de atuacdo de instituicdes niveladas@pgctivas do ja citado instituto de
criminologia. Fundiam-se no instituto 0s argumen&ssenciais que conjuravam a
legitimidade discursiva para o exercicio do poder.

As formacOes discursivas ou o0s discursos sdo o @adep relacdo entre
enunciados que, por sua vez, sdo as unidades etgesedo discurso. Entretanto, ndo é
apenas o objeto enunciado que forma a unidade reigaupara pertencer ao objeto
discursivo. Os enunciados devem nao sO enuncigelop também a enunciacado deve
ser estabelecida segundo conceitos convergentesdeaendo a estratégias enunciativas
semelhantes. Assim, os discursos sao praticassematicamente, formam os objetos
de que falam. As praticas discursivas, por sua v&a,sao pura e simplesmente modos
de fabricacdo dos discursos; sdo elementos eskpeanta politicos. Nesse sentido,

Foucault define que:

A pratica discursiva € um conjunto de regras anasjnhistoricas,
sempre determinadas no tempo e no espaco, quédraefirem uma
dada época e para uma determinada area sociagmicarn geografica
ou linguistica, as condigbes de exercicio de umgdo enunciativa
(FOUCAULT, 2005, p. 133).

Assim, os discursos articulados ao exercicio depséo as pecas do jogo de
poder e séo inseridos em uma trama irregular enagsta de estratégias e de taticas
discursivas. Entre as taticas bem-sucedidas enb&ugacontra-se o laurear dos servicos

de saude publica de Mato Grosso, que receberananoode 1943, um destague na
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revista brasileira Medicina Social, especializangaassuntos de medicina e de higiene e
editada no Rio de Janeiro. Esclareciam os artigoglith revista que 0 que estava
acontecendo em Mato Grosso em matéria de mediotial £ra simplesmente notavel.
Nela, figuravam os varios servicos na area da sajue foram inaugurados e
implementados em todo estado (O ESTADO DE MATO GROS1943b). Confirma-
se, assim, que as praticas discursivas tomarano aoopconjunto das técnicas, das
instituicdes, dos esquemas de comportamento, plos ¢ie transmissao e de difusédo, nas
formas pedagdgicas que, por sua vez, as impdemmEmaooptadas as subjetividades
subjacentes ao regime de verdade da sociedade.

No entanto, apesar das alvissareiras mensagenselt®rias do padrdo de
comportamento, informacdes sobre esses avancosnt@mtravam respaldo em dados
gue efetivamente os demonstrassem na area da&assigneédica e psiquiatrica prestada
aos alienados no estado mato-grossense. Reind@noi® e, onde este reina, abre-se a
porta para que se diga qualquer coisa, mesmo sEnralato na realidade. Entretanto, o
discurso produz efeito e encontra adesdo a caugniea entre os bons cidadaos de
Mato Grosso. Nada € questionado porque o inteheggEmonico € o da cidade asséptica,
livre do peso dos indesejaveis. O que ocorrianterior dos muros do asilo manicomial
ndo afetava o espirito, nem a sensibilidade huntsaque estavam em condi¢cbes
vantajosas.

Embora as contradicdes fossem visiveis no estabeeto de normas e na
realidade dos problemas que a sociedade vivencia&a, houve uma postura de
desanimo do Governo Federal, que continuou a agaotardéncias no sentido de moldar
e de melhorar as formas de assisténcia em Matos@Grddo ano de 1944, o
Departamento de Saude, em cumprimento ao DecreB1 7P de 2/4/1941, resolveu
criar, no centro de saude da capital, o Servicdigeene Mental. Nos moldes requeridos
pelo decreto, os servicos foram implantados e @mados pelo médico-psiquiatra, Dr.
Manoel Vargas, que havia sido enviado pelo Depadon Nacional de Saudde. O
meédico ainda desenvolveria suas atividades naatirdgo Hospital de Alienados, como
meédico diretor e também como inspetor psiquiatmas avaliacbes realizadas em
pacientes atendidos na Secretaria de Saude.

O Servico de Higiene Mental constituia-se do Disgeio e do Servigo de
Assisténcia Social, iniciado em uma sala de dinasmuaimensdes, no centro de saude da

capital. Essa foi a grande novidade dessa gestad@r.OVargas contaria com a
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colaboracdo de uma atendente e de uma visitadeial’S5oNo Dispensério, seriam
atendidos o0s psicopatas que tivessem um estado atieglpcom o meio social,
instituindo-se a estes um tratamento especializhlgsie grupo, incluia-se a grande
maioria das psicoses sifiliticas e de epiléticamiém chamados de “pequenos mentais”,
e dos psicoticos leves e transitérios, enfim, d#osoos que ndo necessitassem de
internacdo. Também se daria no Dispensério a e@ayéio do tratamento aos egressos do
hospital psiquiatrico. Toda a profilaxia das afexs;@énentais e nervosas, em geral, seria,
assim, realizada no Dispensario de Higiene Mé&ntal

Todas essas informacgdes sobre medelasiidados e de controle no tratamento
dos loucos indicam que, mais uma vez, fica institud objetdoucura como objeto da
pratica institucional que reivindica o monopalioldgitimidade sobre esse objeto e, por
conseguinte, produz a verdade da doenca em si.nxdnaio, local de diagnostico e de
classificagdo, possibilitou ao psiquiatra dizeremdade com base no saber que tem da
doenca, produzi-la em sua verdade e a impor pelierpque exerce sobre o proprio
doente.

Assim, a questéo da verdade passa a ser buscada nélacdo com o louco,
mas na medicina. Esta é uma situacdo que Cunh@, (98 2) percebeu ao notar que foi
pelo modelo americano que o0s psiquiatras brasslepassaram a reivindicar o
refinamento do aparato institucional com a insédage ambulatérios, de clinicas e de
dispensérios para o atendimento “aberto” ao pulklibano. Assim, eles atingiram tanto
os loucos ainda n&o caracterizaveis, cCOmo 0S ineis20S perigosos e os intermediarios
de toda espécie, 0s quais passariam a confipaina do desatindermo que bem caberia
como titulo deste capitulo. O desatino ndo estalifarlo nos doentes mentais, mas
também na inconsisténcia de politicas nacionais&d que se postam de provedores de
uma nova sociedade e detentores de uma verdadgquem ressonancia na realidade.
A diversidade e a especificidade local e cultué por demais negligenciadas e a
imagem da sociedade monolitica faz voz e cria saére diversos setores sociais. Ser4,
entdo, que ndo se visibilizou outras reivindicac@eslas das camadas populares que

sequer foram mencionadas?

41 Ambas possuiam o Curso para Atendentes Psiquisitigeee havia sido ministrado pelo préprio médico.
A visitadora social possuia o curso de enfermageral gninistrado pelo Departamento Estadual de
Saude.

42 ct. Relatério do Departamento de Saude, no an®dé, . 47- 48 (Arquivo Publico de Mato Grosso).
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Detentores do poder, que tudo sabem e conhecemowvas apdstolos da
construcdo da saude publica, os psiquiatras, tkoamam também a criacédo de clinicas
de higiene mental, destinadas a tratar do homenumpmas familias, visando a criacéo
e a difusdo de habitos sadios e revigorantes ddaapento social. O que faziam os
jovens que causava tamanho temor aos detentona® @®nhecimento elevado sobre a
conduta humana? N&o se questiona a atencdo degssdesaaos cuidados com a saude
mental da populacdo, mas questiona-se a impresslie o que era definido como
comportamento normalTessitura das relacfes sociais, as praticasrdigas também
asseguram um esquema de comportamento transmitidbfuadido nas formas
pedagdgicas como regime de verdade sobre os campartos morais da sociedade.

N&o foi, pois, por acaso, que ocorreu a implantagda coordenacdo dos
servicos abertos de assisténcia psiquiatrica emo Mabsso. Além de cumprirem
determinacdes emanadas da politica de saude Fedkdialram a posi¢cdo do estado em
relacdo ao reconhecimento e a legitimacdo da exale®mpeténcia da psiquiatria no
trato com a loucura. Na ampliacdo dos espacosterrémcéo social, a medicina mental,
aliada ao projeto eugénico, argumentava a favoordanizacédo e da implantacdo de
tecnologias disciplinarizantes do meio social. ols® justifica, mais uma vez, em
Foucault. Ele afianca que o regime ou a politicaetdade adotado em cada sociedade
levam-na a acolher e a fazer funcionar os discuesaz®lhidos como verdadeiros,
determinando as instancias que distinguem o falsgeddadeiro, como se sanciona uns e
outros, as técnicas mais valorizadas para a oluetigérerdade e o estatuto daqueles
cujo encargo é dizer a verdade. Assim, os discuas@nados da psiquiatria ndo podem
ser dissociados da pratica social que determinaogusujeitos que falam ao mesmo
tempo adquiram poderes singulares e papéis pretstaios.

O poder discursivo ganhou espessura na sociedadaber psiquiatrico, pela
pratica, extravasou essa formacdo, estendendo-geeraspcbes e aos modelos de
pensamentos para além do espaco institucionakioekndo-se as demais instancias
sociais. A abundancia do poder imposto pelo discyssiquiatrico se propagou,
difundindo-se pedagogicamente, tornando-se pres@stéextos juridicos, na literatura,
nas decisdes politicas, no cotidiano, atravessaridpendo parte da cultura.

Assim, ndo é de surpreender que, nos anos de 19431844, o numero de
pacientes que foram atendidos no Hospital de Adiesasubisse de 43 para 99 numa
proporcao de internos de 50 homens e de 49 mulleessenta e duas saidas se deram,

das quais, 21 foram motivadas por cura; 9 por m@h@4 por ndo alteracdo nas
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condicbes de satde e 8 por 6bit€onforme uma nota explicativa, apresentada pelo
médico-psiquiatra em face ao elevado nimero desaios pacientes sem alteracées no
guadro da doenca instalada, esse alegava que am gmr fugas devido, na sua
perspectiva, a ma adaptacao as instalacbes do @sidmto a exagerada porcentagem de
Obitos, as ocorréncias, segundo essa nhota, deradegielo a transformacdo do
nosocomid* em asilo de velhos.

Assim, persistiam as atividades na instituicao fque remodelada e inaugurada
no segundo semestre de 1931 com o objetivo irdeia@silar os alienados e de cumprir o
papel social de abrigar os pobres, os indigentssidosos em estado de abandono e que
ja apresentava, apés a primeira década de funcemtam elevados numeros de
internacdo, demonstrando que a grande demandagds peeenchidas por doentes eram
provenientes de outros municipios para além ddatapiessa forma, todo o discurso dos
beneficios da psiquiatria no trato da deméncia epmaencdo de comportamentos
comprometedores dos jovens néo foi suficiente pararga da realidade. Os confrontos
entre interesses de grupos, o embate entre forenperdeber a vida e a luta de poderes
fizeram com que o sistema de asilamento em MatsdBroeverberasse as praticas
culturais que h& muito se instalaram na cidade.

O que foi dito no inicio deste capitulo sobre a adanpopular que ndo se
manifestava e ndo foi mencionada pelos intervestenmédicos justifica-se pelo fato de
gue ela agia sob o crivo do medo e da inseguragugabem conhece pela experiéncia de
longos anos de desmando que o estado vivenciougeigbdavia uma grande distancia
entre a lei e sua efetivacdo. A histéria da esdéave do trabalho livre como um espago
de instabilidade é uma pedra instalada na almaeksoas simples que fazem do siléncio
a grande arma contra a violéncia. O siléncio t@maassim, uma medida preventiva que
parece conformista, mas € mais de cautela. Os gr@gute condoem com os acometidos
pela deméncia e oram, porque orar alivia 0 espéribdo atica a gana de preservacao de
poder que os doutos que circulam nas esferas darmmmacional procuram preservar a
todo custo. Que se limpe a cidade, que os polabkaltrem, que os defeituosos e ociosos
sejam retirados da vista das pessoas de bem quengwer uma linda cidade, com
solidos sinais de modernizagdo, gente bonita e\sstida, dirigindo seus automoveis e
passeando em espacos publicos limpos, cheirosesneajardinados parece ser o que

estava nas mentes dos senhores e das senhorassatieptigenia.

43 ¢t. Relatério do Departamento de Saude, no an®dé (Arquivo Publico de Mato Grosso).
44 Nosocomio significa hospital.
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De fato, foi o dispositivo de poder utilizado getedicina mental no espaco do
asilo que se fundamentou como instancia produteraumda pratica discursiva que
funcionou como uma espécie de ordem imanente EEPdS 0 espaco do asilo e sendo
dotada de um poder ilimitado. Esse poder se imstjgela implantacdo de um projeto
regulatério que ndo se ateve ao atendimento aotejoemas a modelagem do seu
comportamento social.

Finalmente, o quarto e Ultimo capitulo desta réftexai mostrar como a
articulacéo entre o passado e o presente, entteianalidade e o controle social vai se
configurando a partir do século XVIII e chega acusg XX como uma referéncia de um
modelo e um padrdo de gestdo das préticas institaisi, construindo discursos de
verdade e apurando palavras e siléncios bem cdogaodo sujeito e da verdade.

- —— b

Foto 23 — Fachada do Hospital Adauto Bot&Tho

“>N&o ha data precisa nem identificacdo do autoadesh. Estima-se que seu periodo seja entre 1967 a
1970. Foto cedida por antigos funcionarios e cakathares da pesquisa.



140

CAPITULO IV

PRATICAS INSTITUCIONAIS NO TRATO COM A LOUCURA

4.1 Fazer emergir 0 seu arquivo

O cotidiano na instituicdo asilar se misturava en@r® estruturas do
acompanhamento, da satisfacdo das necessidadesdsuiasicas, da vigilancia, da
medicacdo e do emaranhado dos rostos que se carfundm os seus olhares vazios e
perdidos, no profundo abismo de sofrimento de qaataente, na imposicdo da sua
condicdo de incapaz, daquele que necessita ddguaidem.

Todo o percurso do processo de institucionalizadifioutido no Capitulo Il
teve por énfase o balizamento temporal até a ddasélo do hospital psiquiatrico como
atendimento meédico, isto €, meados da década d© 4fyesente capitulo discorrerd
sobre as ressonancias desse periodo na década de 50

Foto 24 — Imagem que circula entre os trabalhadtaesatde mental em Cuidba

6 Nao hé referéncias sobre a autoria, a origem titiigio manicomial ou a provavel data da foto.
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Buscar conhecer a realidade institucional, aprestme que fizeram, a maneira
como o fizeram, vai indicar as formas de racior@@éd que organizaram as maneiras de

se fazer. Nessa medida, recorremos ao que afirmocaklt:

Se existe uma geografia da verdade, esta € a pagossonde reside, e
ndo simplesmente a dos lugares onde nos colocam@s melhor
observa-la. Sua cronologia € a das conjuncdes lpigdrmitem se
produzir como um acontecimento, e ndo a dos morseqnie devem
ser aproveitados para percebé-la, como por ent@s dwvens.
Poderiamos encontrar na nossa histéria toda uncadlmgia” desta
verdade: levantamento de suas localizagBes, calendie suas
ocasifes, saber dos rituais no meio dos quaiscskIp(FOUCAULT,
1979, p. 113).

Foucault assinalou a importancia de se voltar panéerior das praticas sociais.
Os avancos tedricos que desenvolveu estiveram nutafoente ancorados em préticas
sociais e nas lutas que atravessam essas praveatbversos ambitos institucionais. Isso
equivale a evidenciar as relacdes concretas qileag&o asilar cria em seu interior e em
relacdo ao mundo exterior, possibilitando compreends sentidos criados e 0s
significados constituidos. Buscar conhecer os ‘flegale experiéncia” dessas praticas
gue foram importantes para a nossa cultura e gquelgdm modo, constituiram o nosso
presente tal como o conhecemos, é um dos focoa destuisa. Na articulacao entre o
passado e o presente, pode-se verificar se 0 mddglassado tornou-se a referéncia e o
padrdo para o presente.

Essa relacdo temporal foi averiguada basicamente doaumentacao
disponibilizada nos arquivos oficiais, principalrteens que estdo guardados no Arquivo
Pldblico de Mato Grosso (APMT), no qual ndo ha untorsededicado ao
acondicionamento dos documentos referentes auigsiit psiquiatrica. Encontram-se,
nesse arquivo, caixas organizadas por ano e, ntior, informacdes dispersas que
figuravam, aparentemente, como indicios e vestiggesmodos como a psiquiatria era
pensada e o louco era tratado institucionalmemti@nt manuseadas caixas que datam de
1890 até 1979. Aproximadamente, 200 caixas foramuseadas apesar de suas tracas.
Muitos dados, desconectados, muitos sem sentidoneim ao emaranhado de outros
dados fazem pensar sobre o lugar do arquivo navdelsemento desta pesquisa.

Dai a ideia de iniciar este capitulo com o itenitufddo Fazer emergir 0 seu
arquivo. N&ao para discutir técnicas de manuseioddesmentos encontrados, mas para
alertar o leitor para o fato de que é o pesquisgderconstréi um arquivo. Como nos
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informa Farge 2009, p.79) significa atentar “para csnais de uma desordem minima que
deixou vestigios, visto que deram lugar a relagdeanterrogatorios, esses fatos intimos em que
guase nada € dito, mas que tantas coisas transg#ianocais de investigacdo e pesquisa.”

E dessas desordens, dos seus vestigios e deisalizagdes que tivemos a
possibilidade de conhecer os empreendimentos aeakz pelas praticas asilares
estabelecidas e, finalmente, realizar uma analesalicthensdo do poder e do saber
institucionalizado e dos discursos instituidosgesajuais discursos foram aceitos e quais
nao foram considerados, entendendo, na emergémsaedunciados e das suas
combinacdes, a palavra e o siléncio e as relacies e sujeito e a verdade. Nessa
perspectiva, buscou-se empreender a arqueologiaatielo institucional asilar e as
emanacodes direcionadas para o seu exterior.

Na estruturacdo da assisténcia psiquiatrica emb@ufaram sendo articulados
0 processo de construcdo de saberes e a montagem dgarato (instrumentacéo)
técnico construido sob a égide do modelo asilar.edteutura do cuidado médico, a
loucura passou a ser inserida nos parametros dmciomento psiquiatrico.

Na realidade da hospitalizacdo e da institucioagfip da loucura, o doente
torna-se um sujeito de estudo. Cabe aqui uma pgaarsaexplicitar que, ao se falar em
sujeito, estamos em sintonia com a visdo de Foycsefjundo a qual as vertentes
antropoldgica e filoséfica veem o sujeito no cotdedo ser-homem, presente no mundo,
como um fato humano cujo “contetdo real é a exisiéque se vive e se experimenta, se
reconhece ou se perde em um mundo que €, a0 meBIpo,ta plenitude de seu projeto
e 0 ‘elemento’ de sua situacdo” (FOUCAULT, 199%). Constituindo uma populacao
especifica, os loucos asilados vao perdendo a auianfrente a questao da patologia
gue os aflige, e também frente a um processo dedaba familiar que se instala em
suas vidas.

Refletindo sobre a doenca, o homem doente e sudérihjsRevel e Peter

asseveram que:

7

A doenca €& quase sempre um elemento de desorgamizmcde
reorganizacdo social; a esse respeito ela tormudrdemente mais
visiveis as articulagcdes essenciais do grupo, rdmdi de forca e as
tensdes que o traspassam. O acontecimento morbak pois, ser o
lugar privilegiado de melhor observar a signifieacdieal de
mecanismos administrativos ou de praticas religioaa relacdes entre
0s poderes, ou a imagem que uma sociedade termusisia (REVEL,
PETER,1995, p. 144).
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Foto 25 — Imagem que circula entre os trabalhadtaesatde mental em Cuidba

A imagem da morbidez da doenca retira a dignidadsugeito e o coloca como
uma coisa rés ao chéo. E a vida continua aconteqaurdras do muro onde se vé a casa
e as pessoas nas suas atividades. Nada mais exenggkorido do que a exposi¢cado do
trdgico da histéria humana. Nas histérias dos iddins acometidos pelos transtornos
psiquicos, é muito frequente ocorrer o esgarcanaagaelacdes familiares e o desgaste
para com estes, que passam a ser vistos peladamiiio um encargo e, muitas vezes,
como um “bode expiatorio” dos problemas enfrentatmsotidiano domeéstico. Muitas
familias se sentem arrastar frente aos impassesdeas por um membro doente mental
no seio doméstico. A falta de conhecimento, derinégdo acerca da problematica e as
dificuldades, muitas das vezes, de ordem mateepfesentam um grande encargo e um
elevado 6nus para a familia e para os seus doé&deshavia e ainda ndo ha panfletos
informativos, manuais de treinamento, esferas daghi@meento para os familiares de
pessoas acometidas pela loucura.

O abandono foi, e continua sendo, uma praticavefegnte concreta em uma

relacdo onde o doente apresenta um quadro inst@vemportamento, necessitando de

“"Nao ha referéncias sobre a autoria, a origem titLiigéio manicomial ou a provavel data da foto.



144

um cuidado frequente ou temporario, que a famé@ econsegue suprir. As dificuldades
de ordem socioecondmicas, de rejeicao e de preitompegpassam o cotidiano familiar.
Muitas familias, ao internarem o paciente, repassasmpromisso do zelo e do cuidado
para com ele, desencadeando a transferéncia deempidilta do doente mental para a
instituicdo asilar. Essa transferéncia denota@lidd peso do cuidado na base do erro e
do acerto que as familias vivenciavam, no trato semdoente mental, um parente, mas
sinal de incébmodo social e de certa vergonha. @rsento na instituicdo vem a calhar
para silenciar a sua existéncia. Abaixo, 0 queeqmarser a declaracdo do siléncio

instalado na alma humana.

Foto 26 — Imagem que circula entre os trabalhadtaesatde mental em Cuidba

Nessa perspectiva do rechago familiar e do estasuibmissdo a que é
conduzido o doente mental frente a realidade diseigpora institucional, torna-se
possivel a instalacdo da permissividade frentedaigs/teorias e praticas aplicadas no

tratamento médico.

“8Nao ha referéncias sobre a autoria, a origem titLiiggio manicomial ou a provavel data da foto.



145

Entre as praticas desenvolvidas e adotadas nodperie instalacdo das
atividades médicas no Hospital de Alienados de l&aia@stavam o eletrochoque, a
cardiazolterapia, a insulinoterapia e a malariqiefa

Sobre o procedimento do eletrochoque, Franciscoe®ar1999, p. 29-30)
observa, em suas experiéncias como psiquiatra emamcomio de Minas Gerais, que
0 tratamento empirico consiste em passar corrdatdca pelo cérebro do paciente
provocando convulsdes idénticas ao ataque epitépéguido de certa amnésia. Quando
realizado sob anestesia, suprime-se a convulsd@siQuiatra acrescenta que o
eletrochoque ndo se apresentava, em décadas mssam® uma questdo polémica e
gque, em uma minoria de casos, empregava-se amest@si resultados que esse
tratamento produzia nos pacientes institucionatizagfra o argumento necessario para
justificar o seu emprego. Esses resultados eramsiderados como eficazes pelos
médicos que se pautavam na fundamentacao tedrigaeda desmontagem da estrutura
psiquica do paciente proporcionaria uma reconstrgedia. Isso quer dizer, em termos
mais simples que, apos a aplicacéo do eletrochegudpentes ficavam mais calmos. Na

imagem abaixo, teria sido esta pessoa submetideasassao de eletrochoque?

9 Desde o século XVI, iniciou-se a indugdo a coriesispor inalacdo de canfora nos tratamentos dos
guadros de psicose com base na crenga de queepsipik a psicose seriam moléstias antagdnicas e
excludentes. Em 1917, o médico Wagner Jauregg iexpetou inocular parasitas da malaria e
empregou um tratamento para a paralisia geral cajuab se obteve éxito em dois tercos dos casos
antigamente considerados incuraveis. No ano de, Maiifred Sakel deu um passo ousado: introduziu
o choque insulinico em pacientes agitados e olvswdtado favoravel. Na Hungria, em 1933, o médico
Von Meduna estava trabalhando com a terapéutiaa gle@que e experimentou provocar convulsfes
com o cardiazol, que se revelou excepcionalmeritégerfe nas psicoses maniaco-depressivas e em
algumas esquizofrenias, provocando, porém, sensaeddficantes. Finalmente, em 1937, em Roma,
Cerletti e Bini empregaram a eletricidade, expenit@medo-a primeiro em porcos para depois aplica-la

em seres humanos. Disponivel enwww.CCS.Saude.gov.brAcesso em: 11 out. 2008.
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Foto 27 — Imagem que circula entre os trabalhadtaesatde mental em Cuidba

Seguindo na operacionalizacédo desse procedimemeédaco recomendava aos
técnicos responsaveis pela aplicacdo do eletroehqga mantivessem atencdo e muito
cuidado. A exigéncia apontada pelo médico na adiwado eletrochoque e da
cardiazolterapia justificava-se pela possibilidadl® o paciente sofrer uma parada
respiratéria e consequente Obito, mas, recomenskaaguem? Aos guardas-sanitarios
gue eram precariamente treinados pelo médico eomeépeis pela execucdo desse
procedimento terapéutito

Assinalam Lambert e Oliveira (1995, p. 27) que acpra por internagdo no
Hospital de Alienados crescia. A instituicdo eran&ca em todo o estado para cumprir
essa especialidade de atendimento. Alguns paciendes trazidos pelos familiares e
abandonados na porta da instituicdo; alguns deseésntes eram oligofrénicos (retardo
no aprendizado do caminhar, do falar e do raciocifzra dificil e quase impossivel

reaproximar os doentes da sociedade.

*N&o ha referéncias sobre a autoria, a origem,tiLiiggio manicomial ou a provavel data da foto.

*1 Entre outras técnicas de tratamento existentealgnmas instituicdes asilares do Brasil, a aplicaig
arsénico e bismuto no combate a paralisia gergressiva de origem sifilitica foram muito utilizada
Acredita-se que, em Cuiaba, essa prética foi uidat face ao ndmero elevado de injecBes desses
produtos, utilizados a partir do ano de 1948, seridolusive, descritas as quantidades gastas
anualmente, conforme relatérios anuais apresentados
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A falta de comunicagéo entre os pacientes e osregealos do hospital fez com
gue aqueles fossem chamados por apelidos, come passarinho, bolinha, mudinho,
entre outros. Esse costume de criar alcunhas stavavcomo um fator de extremo
desagrado ao romancista Lima Barreto (2004) duraete convivio no Hospital dos
Alienados no Rio de Janeiro. Ele enuncia os apelilee eram espontaneamente criados
naquele ambiente:

No almogo, se deu um caso que me fez passar mal i@l aqui um
louco que nao parece profundamente alterado dakifates mentais.
E aleijado das pernas e chamam-no até Carangwefye aqui, Como
em todas as cole¢gbes de homens que vivem juntos, d@sto pela
alcunha depreciativa. Ha o gato, ha o Tetéia, (BMRRETO, 2004,
p. 63).

O romancista Lima Barreto, em inicios do século, XX internado algumas
vezes no Hospicio Nacional de Alienados no Rio deeilo em decorréncia do
alcoolismo. Seu depoimento desvenda as praticagaisl que permeiam toda sociedade,
considerando-se o asilo uma microrrepresentacadoaloses e habitos da sociedade que
o circunda. O uso de alcunhas pode ser entendiio am modo de colocar em choque
a identidade individual, mas o asilo € um lugarddearcacdo da total auséncia dessa
identidade, dessa condi¢cdo de sujeito social. Canfioi dito anteriormente, o corpo, a
dor e a vontade do doente pertencem a psiquiatnap mais a ele, agora, tutelado pelo
Estado e disponivel para qualquer experimentacaies®, assim, de encontro a nocdo de
assujeitamento de Foucault.

Foto 28 - Romancista e
escritor Lima Barreto.
Fonte: WIKIPEDIA, 2008.
Nos anos de 1947, continuavam a circular as infodemsobre os maleficios do

alcool, comparando as campanhas educativas do | Btasi aquelas que eram
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desenvolvidas na Argentina, conforme circulavamp&ddico A Cruz, noticias sobre a

“Campanha antialcodlica”:

Por mais que se diga contra o alcoolismo h& semipda o que ha de
dizer. Catalogado entre as doencas da vontade,aatesapéutica
depende implicitamente da vontade. Despertar extalarecé-la,
orienta-la, € rumo aconselhavel a seguir. Estabelacprofilaxia a
partir dos primeiros anos € medida preventiva deeinsa
necessidade. Nao fora esdruxulo figurar no planestiedos de nossas
escolas, como se pratica em Buenos Ayres, um pragrespecial
contra o &lcool, onde as aulas ilustradas de fiegee de esquemas
patenteassem aos estudantes os horrores da erslari&ges ficariam
sabendo que entre 100 tuberculosos, 80 sdo comsragiédo
alcoolismo; que o &lcool produz a loucura; qudrmfdo ébrio corre o
grave risco de ser epilético, pré-tuberculoso; kipealeformado.
Convém repetir-lhes sempre que o alcool € um pesigmal e um
perigo doméstico (A CRUZ, 1947).

Conforme os estudos de Diwan (2007) a conjunturajeena pratica eugénica
floresceu na Argentina foi caracterizada por unisececonémica e uma reorientacao
politica radical rumo a extrema direita que torrmyais altamente xenofobo. Quase
metade dos imigrantes que entraram no pais, e88@ d 1930, era de origem italiana;
somente 2% da populagdo do pais eram de negrasd{@enas eram marginalizados.
Efetivamente, a Argentina foi o Unico pais da Aceliatina a realizar o branqueamento
racial. O lugar que ocupava o alcool no imagin&acial era tdo forte que a ele se
atribuia a disseminacéo de vérias doencas e psegisstificavam as medidas eugénicas
para o seu combate. Portanto, o alcodlatra erapamigo social e um perigo doméstico”.

Durante a permanéncia de Lima Barreto como intezl@oescreveu, num diario,
seus testemunho e relatos importantes, registran@spectos da clientela assistida e de

todo o cotidiano vivenciado no asilo. Ele enfatigue:

Os loucos séo de proveniéncias as mais diversiginam-se, em geral
das camadas mais pobres da nossa pobre genteol&s fmigrantes
italianos, portugueses, espanhogis e outros maiticesp sdo negros
roceiros, que levam sua humildade, teimando em idgretos desvaos
das janelas sobre uma esteira ensebada e uma wséndida; sdo
copeiros, sdo cocheiros, cozinheiros, operariedathadores bracais e
proletarios mais finos: tipografos, marceneiros; BARRETO, A.
2004, p.182).

Essa declaracdo sugere pensar que a loucura, mdo sma questdo de classe
social, também acometia os filhos das camadasabaistadas da sociedade. No entanto,

o asilo era reservado aos pobres. Supfe-se qumioass|das familias de elite tinham
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outro destino. Entre as familias brasileiras, ppalente as mais tradicionais e

abastadas economicamente, era um habito comumd@upossuia entre 0s seus

membros um doente mental, construirem um quartofumrodos de suas propriedades

para manté-los sob cuidados. Em Cuiaba, haviotiime, que persistiu até meados de
1970.

Ademais, Lima Barreto se refere ao Pavilhdo de ©hséo, uma espécie de
dependéncia do hospicio, um espaco para onde eraades os doentes trazidos pela
policia. Eram abordados e recolhidos pelos poficajueles considerados miseraveis,
indigentes e os bébados que perambulavam pelagauadade do Rio de Janeiro. Lima
Barreto enfatizou que a policia fazia generalizagdendo como suspeitos o0s sujeitos
estrangeiros, 0s negros e julgando que todos @edoeram furiosos e so transportaveis
em carros blindados. Lima Barreto havia sido levaaltospicio nesse veiculo e revelou,
no seu diério, o suplicio que a auséncia de bamascintos de seguranca causava. As
pessoas ali recolhidas ficavam & mercé dos movosetd veiculo, sendo jogadas de um
lado para outro. Suplicio, nos termos de Lima Barngorque era uma luta intensa para
manter o equilibrio e ndo sofrer ferimentos corprasaveis e quase inevitaveis quedas.
A experiéncia do asilo é revelada nas falas, mas@uisualizada, principalmente se se
considera o fato de o asilo ser uma instituicAdndda, como diz Goffmann. O mundo

externo tem apenas a visao do seu edificio.

Foto 29 — Pavilhdo de Observagdo do Hospital denalios, Rio de Janeiro.
Fonte: IPHAN, 2010.
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A Foto 29 divulga duas imagens: de um lado, a gegpdsta para o mundo
exterior, de beleza arquitetonica, revelando oadodcom o espago e a exportacéo de
padrées europeus de arquitetura; de outro ladag@apenas se visualiza na fala dos que
participavam da vida interna do Hospital dos Alswe No interior, nada era calmo,
nada era belo; dominava o grotesco.

Conforme os estudos de Moffatt sobre os internesrddituicbes manicomiais:

A situacdo de indigéncia absoluta produz tambéneaessidade do
exercicio do papel de mendigo, de pedir moedasnowcigarro ao

visitante, e o cigarro é absolutamente imprescaidium mundo onde
a principal tarefa é fazer o tempo passar, ou $ajaricar tempo”, um

tempo de duracdo indefinida e sem projeto possoel vida

(MOFFATT, 1981, p. 29).

Era comum que os encarregados do asilo deixassenpatio, pedacos de
madeira em brasa, facilitando o acesso para quaras pacientes pudessem acender 0s
seus cigarros. O fato desencadeava transtornas,ppguenos incéndios se formavam,
destruindo por vezes as poucas roupas dos asiladgsoucas roupas de cama e até
mesmo 0s poucos colchdes em que estes se deitaWalBSTADO DE MATO
GROSSO, 19394, p. 4).

Goffman (2001), ao estudar as instituicbes, com@sdes, conventos,
manicomios, denominou-as “instituicdes totais”,imidhs por ele como locais onde um
grande numero de individuos, com situacdo sema&haeparados da sociedade mais
ampla, por um periodo de tempo, levam uma vidaa@ate formalmente administrativa.
O autor diz que é caracteristico dos internadoschegam a instituicdo trazerem uma
cultura aparente derivada de um mundo da fam#iagde esta uma forma de vida e um
conjunto de atividades aceitas sem discussao m@noento de admissdo na instituicéo.
Apés a instalagdo desse individuo no mundo ingtitat e sua organizacdo formal e
padronizacdo complexa, vai acontecendo um despojamem processo de perda da
consciéncia dos papéis sociais e familiares quefdhem anteriormente atribuidos,
causando danos ao seue a sua mortificacdo em virtude da barreira qeepara do
mundo externo. Ele considera que, se a estadatelmamento for muito longa, pode
ocorrer um desaculturamento ou um destreinamentssedesujeito, tornando-o
temporariamente incapaz de enfrentar alguns aspelgosua vida diaria caso esse

paciente volte ao mundo exterior (GOFFMAN, 200123-. 40). O doente se desconhece
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e desconhece as praticas sociais. A desconexadicsiga mortificacdo do seeu

anterior e interior.

![M*Litu'i de Allenados do Coxipd da Ponte I
Uependencla de mulheres - Culska
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Foto 30 — Dependéncia de Mulheres do Hospital ienAtlos do Coxipd da Ponte, Cuiaba.
Fonte: INSTITUTO PHILIPPE PINEL, 2010

Essa imagem complementa a Foto 29, porque apreseptaadoxo entre o
Hospital dos Alienados do Rio de Janeiro e as c@éndas pessoas, a estrutura
decadente dos arranjos do Hospital do Coxip6 ddaePem Mato Grosso. Apesar das
diferengas evidentes na arquitetura e na riqguezeddio onde se instalou o asilo no
Rio de Janeiro e seu correlato em Cuiaba, ainden ass métodos terapéuticos pouco
divergiam. Os métodos terapéuticos utilizados laeggte pela psiquiatria em todo o
territério nacional persistiam, mas eram poucoagks. Muitas pessoas eram internadas
nos manicomios, por quaisquer problemas que apesseMm como um desvio de
conduta, ou até mesmo um mal-estar subito. A pratec exclusdo social significava a

higienizacdo e o controle social no universo danidacao e da problematica urbana.
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Um ex-paciente do Hospital de Alienados, atualmentgador de uma das
unidades das residéncias terapéuifcasstaladas em Cuiaba que atende a pacientes
cronificados pela longa estadia em manicémios, emagjuirido sobre o motivo pelo
gual foi levado ao asilo manicomial pela primeiez vrespondeu: “Eu estava passando
sobre a ponte do rio Coxipd, eu estava bébado ®ligigp me conduziu para o
manicémio®,

Na obra Nos pordes da loucura, Firmino narra atéste uma jovem de 20
anos, da cidade de Guaxupé, que estava internadalandeminina do Instituto
Psiquiatrico Raul Soares e que, chorando sem patatava o que lhe ocorrera quando

estava a caminho da Estacdo Rodoviaria de Belaétug para tomar o énibus para
Séao Paulo:

Tive um traumatismo no pescoco, sei |la 0 que metaceu. SO sei que
comecei a passar mal e, de repente, eu me vi lagjei. com eles, que
eu ndo era louca, mas eles nem quiseram me ougirdédam uma
injecdo, me vestiram esse uniforme horroroso eagaram aqui. Eu
ndo quero ficar aqui, ndo. Eu n&o sou louca. Quepara um lugar
mais limpo. Aqui cheira mal. Eu morro de fome, m@®s como essa
comida. Nem coragem de dormir nessas camas fedidésnho. Que
lugar nojento, meu Deus! Essas... Eu quero sauidiidio sou louca,
ndo. Nao sou (FIRMINO,1982, p.44).

O ingresso no asilo manicomial motivado por um esér subito fez com que
esta paciente fosse levada para o hospital, tooasedmpossivel, naguele momento,
convencer a equipe de que ndo era um caso a tselotizomo transtorno mental. Varios
individuos que ndo apresentavam patologias mentags comportamentos como
nervosismo, inconformismo, inquietacdo, rebeldiapnsequentes de situacdes
momentaneas foram também enviados aos manicomlgadads socialmente e pela
estadia forcada no hospicio, desencadeava-se uresgm de sofrimento psiquico que
terminava por justificar a sua permanéncia natuigéo.

Apé6s o final da Il Grande Guerra Miahd iniciou-se a utilizacdo dos
medicamentos neurolépticos e antidepressivos ntaniemto dos pacientes com

transtornos mentais. Os tratamentos desenvolvidms o uso dos medicamentos

%2 As residéncias terapéuticas fazem parte das amdidotadas pelo poder pablico em relagéo & Reforma
Psiquiatrica e dos servigos oferecidos em cumprionariei Federal 10.216 de 2002, que redirecionou
a assisténcia em saude mental, privilegiando oeof@ento de tratamento em servicos de base
comunitéria e dispondo sobre a protecédo e osardis pessoas com transtornos mentais.

*3Essa informagéo foi uma declaragdo de um moraglamua residéncia terapéutica na cidade de Cuiaba
durante a entrevista realizada no 8 de maio de.2D0Atuito da visita foi o de captar as condi¢des
discernimento dos antigos internos do hospitalysgfgco para que viessem a contribuir por meio de
suas reminiscéncias e oralidade na composicao iastiva.
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farmacos psicotrépicos possibilitaram uma revolyggioofarmacoldgica no atendimento
desses portadores. Desencadeou-se, a partir daimamor visibilidade da preocupacéao
do estado com a doenca mental: o Servico Nacian&ldiicacdo e Saude lancou, pelo
periodico local, um chamamento as familias de MEtmsso quanto a necessidade de um

tratamento especializado para doentes mentais:

O preceito do dia: Doente como outro qualquer.

O doente mental ndo é um ser que definitivamentiuiaiu” ou

“perdeu” alguma coisa. Como os doentes do figads, rths ou do
coracao, ele precisa de tratamento adequado e @oige a cura
completa de seus males. Encaminhe o0s doentes Bieatzs
especialistas para que nao lhes falte a assisténéica de que
precisam. Servico Nacional de Educacdo e S4AJERUZ, 1945,

p- 8)

Falava-se, agora, em cura, palavra que nao hawla aiparecido nos arquivos,
provocando maior aceitacdo da doenca e da alteanddi asilo como uma possibilidade
de restabelecimento. Instaurou-se, assim, uma pi@raissa; a sociedade percebeu que
havia boa vontade do estado em atender esta rogassssocial. Outras razdes foram
surgindo para impulsionar as familias a decisdinttsnamento do seu doente mental.
Entre elas, as contingéncias da vida pratica, comifeculdades econémicas imediatas
do cotidiano requerendo, cada vez mais, que toglasamnbros da familia ingressassem

no mundo do trabalho.

4.2 Procedimentos médicos, prontuarios, diagnostis@ clientela assistida

No Relatério do Departamento de Saude do ano dé, IOBr. Manoel Vargas
apresentou o numero dos atendimentos realizadasgredendo que 0s pacientes
internados no Hospital de Alienados j& tinham, eossliagnosticos, a descrigcdo de suas
patologias. Esta foi a primeira vez em que as pgiaé foram evidenciadas nos
prontuarios dos pacientes. Entre os males, destacae: esquizofrenia; parafrenia;
psicose maniaco-depressiva; infecciosa; psicosesoh@xicas; psicose da decadéncia
(senis e pré-senis); psicoses por afeccbes cespbmaeuro-sifilis; epilepsia;
personalidades psicoticas; oligofrenia. Apesar odisainda havia pessoas com
diagnésticos nao definidos (BRASIL, 1944b, p. 50-51

A partir de 1945, surgiu a preocupagdo com a edldor do mapa do hospital
com os boletins de producdo e movimento de doeh&¥s, como a preocupacgédo com
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mapa dos dados bioestatisticos da secdo de éssatissocomial, informando sobre os
pacientes internados. Apareceram, no registro ralngios pacientes, as datas de suas
entradas, possibilitando saber que 8 dos internsaram em 1941; 3 desses, em 1942;
3, em 1943; 13, em 1944; e 21, em 1945. O docunumnmnstrava que o numero de
entradas de internos estava crescente, acentuandoegiantidade de pacientes que
permaneciam por periodos longos, pois demonstraestado crénico de transtorno
mental e de desfiliacdo social. Nesses registi®@¥ 8os pacientes tinham até 40 anos;
33%, até 60 anos e 0,8%, acima de 60 anos. Quamiockefinida, figuravam 63% como
pardos; 21%, negros e 16% eram brancos. Os pazigméeeram provenientes de Cuiaba
somavam 77% deles; 20% eram do interior do estad8%, de outros estados da
Federacéo. Os diagndsticos apontavam como doeragjadreguentes a esquizofrenia, a
oligofrenia, a epilepsia, a psicose alcoodlica em&hcia senil. Na lista, também constava
que 24% desses pacientes eram reincidentes naag&er desde o periodo de 1941.

O Dr. Manoel Vargas mencionou no referido relatariee, entre as praticas
meédicas realizadas no més de setembro de 1945nhmasido aplicadas 338 injecdes,
entre essas, 170 de insulina, 4 de cardiazol ept2aedes de eletrochoque. Mais
assustadores sao os dados referentes ao uso deamendios no ano de 1947: 2.256
injecOes aplicadas; 7.279 unidades gastas denas@P8 injecdes de cardiazol e 366 de
bismuto aplicadas e, em relacéo ao eletrochoqumstancam 3 utilizagdes. A quantidade
do uso dos medicamentos citados indicava que acgréla cardiazolterapia e a
insulinoterapia eram prementes, com tendéncia @aiamnesse periodo no Hospital de
Alienados. Confirmando essa elevacao, os dadoenés a 1948 evidenciaram que, em
relacdo ao ano anterior, 0 uso da insulina hawatgamente triplicado, demonstrando o

aumento da utilizacao da insulinoterapia como urédtiga asilar cotidiana.
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Foto 31 — Registro dos pacientes do Asilo de Aliesado Coxipé da Ponte e de seus diagndsticos,
Cuiaba.
Fonte: (BRASIL, 1945).

Essa foto apresenta um mapa dos internos, oferecaubs referentes a idade,
a naturalidade, a profissdo, a cor e a recidivessas idas e recidivas dos pacientes
psiquiatricos nesse periodo inicial de atendimeéntam se tornando um fendmeno
constante na realidade local, refletida na assistépsiquiatrica em todo o territorio
nacional, sugerindo que, uma vez paciente do faspitanicominal, a cura era
impossivel e, uma vez |4 dentro, cumpre-se sempmmesmo ciclo: entrada na
instituicdo, alta e retorno. A vivéncia abitat manicomial gradativamente conduz o

paciente a despersonificacdo e a consequenteicemdid da patologia mental.
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Foto 32 — Imagem que circula entre os trabalhadtaesatde mental em Cuidba

Nessa década de 1940, Cuiaba contava com 22 mgdioss quais 16

desempenhavam suas fun¢des normalmente no DepattadeeSaude do Estado. Entre

0S outros 6, 3 eram militares e nado clinicavamateslade civil; os outros 3 ndo mais

atuavam na area meédica. Em meio as varias espiecia médicas, a psiquiatria contava

apenas com a atuacédo do Dr. Manoel Vatgas

As reclamagdes que foram descritas anteriormerf¢eerdes ao ano de 1937

reapareceram no ano de 1946. As criticas eram asnase péssimas instalacbes e

caréncia dos pacientes, conforme o psiquiatra eenciExo delatou em relatério ao

governo do estado:

O abandono, desleixo, miséria e infortiinio em @aern os alienados;
a subnutricdo e estado carencial a que séo sulmsetidpacientes por
falta absoluta de numerdrio para aquisicdo de atimse
gquantitativamente suficientes; a simples vista de paciente ali

internado, enfim a nudez e miséria ali reinantesrsétivos de dor e
consternacdo. Infelizes sim, pois s&o duplament®rtimados,

primeiro, por perderem o uso da razao, segundegtarem cumprindo

% Nao ha referéncias sobre a autoria, a origem,tiiiggio manicomial ou a provavel data da foto. Gom
processo déongo tempo no asilo, as pessoas perdem as basesidézacéo primaria.
% Cf. Relacg&o de Médicos. Arquivo Publico de Mato $3m caixa do ano de 1945, caixa c.
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as penas de reclusdo e morte lenta, porém infatheéérminada pela
fome ou carente alimentacédo (BRASIL, 1948, p. 77).

Como continuacao dessa noticia, o referido dowstadou que, entre o total de
pacientes, somando 45 pessoas, 39 eram negroe éhgma a atencao nessa denuncia
o fato de a doenca mental, ao que parece, acometaerodo grandioso a populacao
negra. O médico demonstrou ainda que havia um alentjuanto ao ingresso de
pacientes de 12 entrada, que somavam 35, e quanébesa provenientes de repetidas
entradas no manicémio, que totalizavam 53. Daddgativos da reincidéncia e da
cronificacdo da loucura (BRASIL, 1948, p. 78-79).

Hospital de Alienados do Coxlpd
da FPonte - Cosinha =~ Culaba

Iy
=it

Foto 33 — Hospital de Alienados do Coxip6 da Pécieinha e refeitério), Cuiaba.

Fonte: INSTITUTO PHILIPPE PINEL, 2010.

A respeito dessa imagem, conforme informacbes sapas por antigos
funcionarios da instituicdo, a mulher que posaanfgb € Nha Rita, paciente antiga que,
apos alta médica, permaneceu morando e prestamgigose como cozinheira no
hospital. Esta historia se repetiu ao longo dasadkx; ocasionada pelo abandono
familiar e pela cronificacdo da doenca. Nao restalarnativa aos asilados senéao
permanecerem e se moldarem ao cotidiano da imgstdugue acolhiam como o seu
projeto de vida.

Finalmente, o hospital que vinha sendo cogitadcegociado foi objeto de

acordo com o Ministério da Educacdo e Saude pamadsfinitiva construcdo. Nas
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clausulas preconizadas no documento, a Unido daml&csle Mato Grosso acordavam
em despender a quantia de CR$ 1.200.000,00 crazpaa o desenvolvimento do
programa de intensificacdo da assisténcia psiqgaatto estado. Desse montante, a
Unido contribuiria com CR$ 1.000.000,00 de cruzei® o estado, com duzentos mil
cruzeiros®. Este acordo apenas se cumpriu em 1948, quandwveri® de Mato Grosso
realizou as transferéncias financeiras prometidas.

Iniciou-se, assim, uma nova fase na construcaadpital colonia: a escolha da
localidade, que precisava de reserva e de arexiesué para plantacdo e
desenvolvimento de culturas. Das trés opc¢fes wigpis, das quais duas eram
impréprias para a agricultura, decidiu-se pela remgéo da area da Chacara do
Governo, com sua ampliacdo pela agregacao de dsrcamtiguos e anexacao de terras
devolutas circunvizinhas. Enquanto isto, o vellhédp instalado na dita chacara foi
reformado em caréater de urgéncia, com instalac@aui¢arios e construcdo de muros de
arrimo, limpeza de paredes e reviséo do telhado.

Quando o Dr. Arnaldo Estevao de Figueiredo assungoverno do estado em
1947, encontrou o Servico de Assisténcia aos Paiasminda ndo organizado, embora
houvesse a Lei de 30/10/1945 que criava esse sedi¢ Figueiredo preocupou-se, a
ponto de apresentar o fato em Mensagem a Assenildgislativa, no més de junho de
1948.

No que se refere a atuacdo do Dr. Manuel Vargaslogpital Psiquiatrico, o
guadro de precariedade continuava a ponto de oidefenédico persistir com suas

denuncias que, pelo teor de desalento, merecepasdraseadas:

O “Asilo ou Depésito” funciona em velho, arcaicopbpe e indtil
pardieiro, restos de antiga e modesta moradia. r@ra¢dificio € de
planta baixa, acrescido de dois apéndices dividatoscalas, que se
acham dispostas em dois grupos, cada um dos quat®municacao
com patios externos, sem calgcamento e de terrdabatique facilita o
alagamento e lamacal nas estacdes chuvosas. Ptrsdes, feitas em
adobes com a consequente ma conservagdo pela pesisg€ncia
oferecida. Telhado de telhas e sem forro, com mauei velho
[...]Pelo diminuto declive e ma conservacao ddsatelha inumeraveis
“goteiras” ou “pingueiras”. As salas sdo0 em comumas com as

% Cf. Relatério do Departamento de Satde de 1948ufo Publico de Mato Grosso). A esse respeito,
complementa Sampaio apud Paulin e Turato (200243). que, pelo do Decreto-Lei 8.550, de 3/1/1946,
foi autorizado o estabelecimento de convénios f@slezom 0s governos estaduais na construgéo de
hospitais psiquiatricos. Os poderes estaduais e@rmonetiam a doar o terreno, a arcar com as despesa
de manutencdo e a pagar a folha salarial dos eagwegenquanto o poder federal se responsabilizava
pelo investimento no projeto, na construgdo, ndaiagdo e nos equipamentos dos hospitais
psiquiatricos.
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outras, intercomunicantes, pequenas e mal dispostld a
promiscuidade reinante entre os homens e mulheresali vegetam.
Grande parte das dependéncias reservadas aossdeantmtra-se em
estado lamentavel; consistem em cubiculos infecg®tescos,
gradeados a modo de jaulas de algum Zoo. Poucosuisulos
dispbem de uma enxerga de madeira, ha maioria doutos os
pacientes dormitam sobre o cimento [...] A faltalidgeza e higiene
reinantes é traduzida pelo fétido e ativo odor e tquna, a terceiros,
insuportavel e algo doloroso a permanéncia na “@ados Loucos”.
O chamado “Hospital de Alienados” em linguagemio$a, quanto a
prédios e instalagcbes é: deploravel, inadequadadaptavel, de
conservacdo dispendiosa e dificil, sem a necesséparacdo dos
pacientes, quanto a sexo e entidade nosologicag¢dpenobservancia
das regras mais elementares de s& moral e dosbsiusnes. Acresce
a estas dolorosas circunstancias dizer que achilral’aguas pluviais
através das paredes construidas de adobes e mmtesndo telhado
que é uma verdadeira peneira, estd comprometerdtabilidade da
construcdo e a vida, se tal pode se chamar dosani@s. No local de
vigilancia reservada para mulheres (gineceu) alénestado imundo
em que se encontram as celas, as janelas foratitsiaas por chapas
de fogdo. As fossas sanitarias estdo extravasgrdgpcando um
ambiente com exalacdes fétidas e mefiticas. O gitepd’agua, as
bombas estdo sem funcionamento, pelo que ndo e qmdar com
agua encanada no prédio. A varanda que funcion®a camzinha com
um pé direito de 1,6m, ndo obedece a mais elementgéncia do
regulamento sanitario. “Repito”. O prédio esta aoratlo e deve ser
interditado (GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO, 1948
76-78).

Mesmo sob as condi¢des de denuncia e de precagiedadnstalacdes fisicas e
das condicdes gerais do manicomio, os trabalhoasdisténcia e de atendimento aos
doentes prosseguiam. Ironicamente, 0 governo edtahwnciava, em mensagem a
Assembléia Legislativa que, no ano de 1949, o Serde Doencas Mentais apresentou
uma grande atividade. O Ambulatério de Higiene tdencom matricula de 800
pessoas, havia atendido 6.743 comparecentes, eviglenciava uma porcentagem diaria
bem elevada. No Hospital de Alienados, mesmo frentuas dificilimas condicdes,
permaneceram internadas 50 pessoas. O govern@ausahinda que a assisténcia aos
doentes mentais em breve se tornaria exemplaredejue havia sido programada a
construcdo de um hospital col6Hijapromessa esta que vinha sendo divulgada desde
1945.

" Cf. Mensagem de Governo do Dr. Arnaldo Estevad-igeieiredo do ano de 1950, p. 54 (Arquivo
Publico de Mato Grosso). De acordo com a realidaagional da implantacdo das varias colnias
agricolas, as expectativas de recuperacdo dosidodiy detentos nos presidios da cidade iam de
encontro a constatacdo de que os espacos de mshusal tinham que estar formatados na perspectiva
do trabalho agricola.
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A situacdo do manicomio era também vivenciada peddeias publicas, como
bem demonstra o Relatério do Governo de Figueined@no de 1947:

O fato de ndo possuir o Estado o presidio com aactesisticas
necessarias, principalmente agricolas, que sdifoale penitenciaria
mais indicado, redunda em problemas gravissimos rggEamam
solugdo. As nossas Cadeias publicas ndo possuinsialacdes
adequadas, higiénicas e apropriadas ao fim maishoithe retencdo de
detentos, impossibilitando a separacdo tdo acanssllentre reclusos,
detentos, presos simples e correcionais, princigraienos menores que,
por emergéncia, sdo nelas recolhidos, estdo aredas poderes
publicos uma reforma radical. Outro problema arssolvido € o dos
manicémios, a fim de evitar que os dementes no mtmde sua
excitagdo sejam recolhidos a Cadeia publica, de asdnais das vezes
jamais sairdo, porque vao se tornando elementggges ao ambiente
social. Dai a necessidade de ser o Governo auloriza mandar
construir um manicémio no Estado (GOVERNO DO ESTADEG
MATO GROSSO, 1947, p. 47-48).

Construir a cadeia publica modernizada seguindpaoisdes de separacdo das
diversas clientelas era um ato de solucdo tambéma @aacolhimento dos doentes
mentais, que se misturavam aos demais detentos.elensdo, essa construcao
significava impulsionar a constru¢cdo do hospitatjggtrico. As expectativas para a
realizacdo da construcdo do novo hospital se ecoafam com a noticia que declarava a
presenca do representante do governo em Cuiabéntig@mlo a parceria Federal para

iniciar as obras do manicomio:

Chegou a esta capital por via aérea, O ProfessautadBotelho,
Diretor do Servico Nacional de Doencas Mentais @ agio para dar
inicio & construcao do novo Hospital para psicapataser construido a
margem esquerda do Rio Coxipé (O ESTADO DE MATO &S0,
1950, p. 9)

O tema continuou a ser referéncia ainda em 195andp o Governador
Fernando Correa da Costa anunciou, na Assembl@ialatva, a construcdo do Hospital
de Alienados e acrescentou a constru¢cdo do hogaital os tuberculosos. Uma visita
importante nas obras iniciais de construcao doiteddpi a do médico-psiquiatra Dr.
Adauto Botelho que esteve a frente da CoordenagadSetvico Nacional de Doencgas
Mentais de 1941 a 1954, ocupando o cargo de dieetendo reconhecido nacionalmente

por promover modificacdes expressivas na assist@saguiatrica no pais.
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Foto 34 — Visita do Coordenador Nacional de SaudatM, Dr. Adauto Botelho, as
obras de edificagdo do novo Hospital de Alienado€diaba.
Fonte: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSI®51.

Questionado sobre o novo hospital, o Dr. Manoeb®ardemonstrou a sua boa
disposicéo esclarecendo que:

Com a melhoria das novas instalacGes sera postsehvolver meios
de um maior desenvolvimento no campo da psiquiana nossa
capital, pois poderemos obter maiores sucessosoguaté agora
alcancados; contaremos com instalacGes apropriauzes eficientes
para uma observacdao rigorosa dos diferentes casobretudo teremos
alojamentos em condicbes de receber qualquer ddestade sua
especialidade), sera ele procurado quando aindatdérapo de se obter
a recuperacao. Atualmente, sdo raros os doentesaguéevados ao
hospital na fase inicial da doenga, sendo na naaidds casos ja
pacientes cronicos, portanto insoluveis. Os doemtestais somente
quando tratados antes de dois anos de terem sitioetidos do mal,

terdo éxito no tratamento (O ESTADO DE MATO GRSO% 1953,

p. 4).

O psiquiatra ainda informou que o novo hospital tasa com amplas
enfermarias, amplos corredores, patios recreaivama quadra de esportes. Sobre os
pacientes ainda instalados na construgcédo antiggiefecasardo que se acercava do rio
Coxip6, ele esclareceu que todos os pacientes, sme&smmais antigos, todos eles
trabalhavam. Argumentava que, mesmo 0s que nadanpquioduzir, eram levados para

o local de trabalho, permanecendo horas intein@saggtacéo. Ao ser inquirido sobre os
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guadros revoltantes dos manicémios no Brasil, oicoéenfatizou que os manicémios
eram um misto de doentes e de criminosos ali retmdh muitos desses, autores de
guatro a cinco mortes, ndo sendo dificil cometeneais um assassinato. Dai, 0 medo
originado entre os enfermeiros e 0s vigias. Elegugportanto, que ndo se dispensasse
tratamento igual aos doentes e aos criminosos.

O médico revelou os problemas acarretados peloidonde criminosos e
psicopatas no ambiente institucional. Nesse peridiavia poucos manicémios
judiciarios construidos no pais. A permanénciaetesxividuos no mesmo espaco dos
criminosos construiu representagdes sociais soboeicira investidas de um grau de
periculosidade e de agressividade que permanecémaarporadas no imaginario
coletivo, aliadas a figura do louco.

Nos anos até agora analisados, ndo havia agdistiem atendimento de
pacientes criminosos psicopatas e de portadorgsmkornos mentais. Conforme foram
sendo instituidos os espacos especificos, comifdagdo dos casos, o Hospital Adauto
Botelho, em seu pleno funcionamento, vivenciavarsitangedora situacdo de nao ter
espaco separado para os criminosos. Na atualidadeédicos atuantes da psiquiatria
forense podem disponibilizar o diagnéstico e o dayzkricial, impedindo que o
criminoso cumpra pena no presidio e garantindo a isternagcdo em instituicao
manicomial para o tratamento. Quando do acometon@atcrimes barbaros e visando
uma diminuicdo da pena, torna-se um alibi na def#sacriminoso e infrator a
impugnacdo da patologia mental. Contudo, os mégismpliatras fazem ressalvas de
gue os portadores de psicopatias tém de cumpsinas penas nos presidios, tal como o
previsto no Codigo Penal.

N&o tardou em o governador anunciar que as ol@asodstrucdo de novos
hospitais em Cuiaba seriam trés: Hospital Geragpial de Psicopatas e Hospital dos
Tuberculosas.

Um dos méritos do Dr. Manoel Vargas (1°. psigaiado Hospital Adauto
Botelho), apesar das dificuldades institucionaissfia abdicacéo a causa psiquiatrica e a
adocao de medidas de cunho laborativo como melleoteapia para o tratamento. O
impacto dessa postura se fez sentir na Mensagefogterno enviada a Assembléia
Legislativa em 1954 quando o governador manifesfoe o Hospital de Alienados

impressionava pelo regime de disciplina suave @egfie, ndo causando ideia de um

%8 Conforme mensagem do Dr. Fernando Corréa da Carstd,952, p.35 (Arquivo Publico do Estado de
Mato Grosso).
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hospital desse tipo, porém de uma col6nia agricolde todos o0s internos participavam
efetivamente, desenvolvendo atividades laboraisutto/o das plantagbes, da horta e na
criacdo de animais. Os campos de cultura de leguteegerduras, de frutas, as pocilgas,
0 aviario, o ajardinamento, quase tudo era realizaxt dois ou trés diaristas auxiliados
pelos doentes que davam, ao nosocémio, o aspedibeddade e de trabalho que so6
aparecia em sitios e chacaras. Além dessas ac@efgrillo doutor ainda conjugava a

praxiterapia com a fartura de alimentos sadios paidoentes

—

: d :

Foto 35 — Dr. Manoel Vargas.
Fonte: SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE DE
MATO GROSSO. [s.d

Apesar da disposicao acenada pelo governo estadsiabbras do hospital
prosseguiam sem serem concluidas e os pacientemmpeziam na velha chacara na
beira do rio, sob os cuidados do Dr. Manoel Vargas.

A éarea pertencente a chacara era um local muittdgra muitos funcionarios
da instituicho moravam no entorno, com suas familMuitas vezes, quando eles

precisavam de atendimento médico para os seus fithproprio psiquiatra os atendia.

%9 Conforme mensagem do Dr. Fernando Corréa da Gastd954, p. 71 (Arquivo Publico do Estado de
Mato Grosso).



164

Nesse periodo, Cuiaba contava com poucos médioo€axip6é da Ponte era um local
muito distante do centro da cidade.

4 .3 Histoéria das vivéncias institucionais

As qualidades do Dr. Manoel Vargas fizeram histénaCuiaba e sao relatadas
por pacientes, auxiliares e demais trabalhadoresqguon ele conviveram. Sua disposi¢céo
era alivio e alento para os necessitados e parguesvivenciavam as caréncias
institucionais. Destarte, ndo se prescinde do avelito das varias falas sobre as
mazelas e alegrias dos anos que estdo sendo gatasta pesquisa.

Para compor um quadro significativo que expressasao dos narradores,
recorreu-se a historia oral. Conforme observac@Baiteos (2004, p.133), a historia oral
é um dos caminhos metodoldgicos oferecidos peltdlitis E um método de pesquisa
gue utiliza a entrevista e outros procedimentaswaidos, registrando as narrativas da
experiéncia humana. Nessa perspectiva, as fontas @roduzidas pelo proprio
historiador s&o os depoimentos colhidos em entesiis

Como recurso metodolégico, a historia oral foi dhmealternativa em face da
compreensao das vivéncias institucionais do Hdgpits Alienados do Coxip6 da Ponte.
Com as entrevistas, que consideraram as historasversdes dos atores institucionais
gue ajudaram a compor o cenario de atendimento easdésténcia no hospital
psiquiatrico, poder-se-a conhecer e compreendemanddo do processo cotidiano de
atencao aos usuarios dos servigos com os elengmifetivos e significativos que foram
constituidos. Indubitavelmente, esse método agiegars documentos oficiais e as
publicacdes, uma dimensdo inexplorada dessa lkistbem como conduzira a um
aprimoramento da investigacdo e da apreensdo eétoalg estudo a ser interpretado a
luz da Historia Cultural.

Com as varias perguntas listadas no roteiro, estravse e se elaboram as
categorias de analise a serem priorizadas e quieaxpos fatos vivenciados e relatados.
Deseja-se conhecer: os critérios de admissdopaléplientela; o tempo de permanéncia
na instituicdo asilar; o cotidiano e a estruturaGfecara dos Loucpss técnicas de
tratamento; o alcoolismo; a gestao institucional.

Fragmento 1— Dos critérios de admisséo

Em 1952, éramos dois guardas-sanitarios e muitogengas foram
buscados por nés, por ordem do médico, nos muagipioximos a
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Cuiab4d como nas cidades de Poconé, Santo AntOnitesterger,
Jaciara, Rondonépolis, etc. Muitas pessoas eraidasdo interior do
estado para serem internadas. O estado ainda m&oddo dividido.
InUmeras vezes, chegavam 0nibus lotados vindositéaidr. Muitos
desses doentes eram largados ou abandonados aadpadristituicdo
antes mesmo de passarem pelo primeiro atendim@uéaborador 1,
informacéo verbal).

O fato de enviarem doentes de varias cidades euttesoestados

circunvizinhos a Mato Grosso ocorria até o finak dmos de 1970.

Muitas ambulancias chegavam vindas do interior. e&ss
acontecimentos se repetiam principalmente nossfidai semana. Os
motoristas das ambuléncias traziam os paciente@vden na porta da

instituicdo e iam embora de volta para as suaslegjasem ao menos
informarem a procedéncia do paciente. Os familiapesideravam que

0 hospital psiquiatrico era o lugar para largarerpagiente para o

tratamento e ndo mais voltarem. (Colaborador I8¢nmacéo verbal).

Os doentes eram trazidos principalmente pelas it@nijue nao
aguentavam mais 0s transtornos ocasionados pelgaloeental. Havia
um desconhecimento do adoecimento psiquiatricopgdpria familia
tinha muito preconceito e procurava a retaguarda dervicos
oferecidos pelo hospital para esconderem o seutelo@@olaborador
14, informacéo verbal).

As familias deixavam os doentes na instituicdo pongueriam se ver
livres do problema. Os pacientes que apresentavanguadro mais
antigo de problema psiquiatrico e que nado tinhamdigdes de se
recuperar eram esquecidos pelos familiares, queanomais voltavam.
(Colaborador 10, informacéo verbal).

Os familiares que acompanhavam o paciente mentiatraasmitirem

os dados pessoais para a ficha de internacdo sobua cidade de
origem, dizendo serem da cidade de Cuiaba ou dee¥&Grande.
Havia também, além daqueles que ndo voltavam noras, outros
que, s6 apds longos anos sem buscar noticias dopaente,

retornavam na instituicdo. Por ser o unico hosptgbuiatrico do

Estado, ndo podia ser negada a vaga para o padfemntesso, todos os
que precisavam tinham seu lugar assegurado. (CGalddno 12,

informacao verbal).

Até os anos finais da década de 1970, o pacieitt@wvamo hospital em
um atendimento ndo organizado de plantdo, ondesepca do médico
era garantida somente durante o dia. A equipe figneagem € quem
cuidava do paciente e o protocolo do hospital asaamudimentar. A

alta hospitalar era um fato dificil de acontecetoléborador 14,

informacao verbal).

O Hospital era um depésito, porque atendia o esiathro. Os
familiares ndo contavam, ndo davam endereco. Ass#n, tinham
como dar alta aos pacientes. (Colaborador 2, irdo@m verbal).

No hospital, tinha muita gente boa internada e émlgde 6timos
recursos financeiros. Me lembro de uma senhorargrava no Bairro
Pico do Amor, que tinha sérios problemas de defoessum dia se
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suicidou. Uma outra, da cidade de Poconé, muit@npvque se
afeicoou a mim e ficava por perto enquanto eu linalva nas minhas
lidas no hospital. O marido dela era um fazendeiuito rico daquela
regido. Um dia, ele vendeu uma boiada e ela atmgu ia mala onde
estava o dinheiro. Nao sei exatamente o problenmaingue ela tinha,
mas veio para ser internada no hospital. Durani@tamento, o Dr.
Manoel Vargas também a curou de uma hepatite. Cddor 5,

informacéo verbal).

Muitas familias de Cuiaba, com melhores condi¢deanteiras, se
recusavam a levar seus doentes mentais para nagder no Hospital
de Alienados. Preferiam manté-los em casa, ondganiento era feito
com visitas do médico. As vezes, até um procedionegidico era feito
no consultério do médico, porque eles se recusa@amternar o
paciente. (Colaborador 2, informacao verbal).

Era muito comum vermos aqui, na cidade, na fangjlia tinha um

doente mental, terem um quartinho nos fundos dessoa manterem o
seu esquizofrénico com muita estima. (Colaboradointbrmacao

verbal).

O espaco era de reclusao, de clausura ou de enmdrgtasocial daqueles que se
mostravam avessos a moral e aos costumes. O gerfibpulacdo atendida tornava-se
cada vez mais abrangente. Aléem de figurar comocbano, o Hospital de Alienados do
Coxipd da Ponte servia como asilo, como manicémdlbicjario, 0 que assegurou, ao
espaco institucional, diferenciadas caracteristisi@sheterogeneidade de pacientes que
para la eram enviados, havia muitos que ndo pessaéhum problema mental, mas
gue, por serem portadores de outras moléstiasneaths considerados incuraveis ou de
tratamentos muito longos, |4 permaneciam até seremanejados para outras
instituicdes. Os tuberculosos eram mandados phi@spital Julio Muller em Cuiaba, os
leprosos eram levados para o Leprosario Sdo Julidmdade de Campo Grande. Até a
década de 1960, o Hospital de Alienados do Coxg®ante ainda abrigava pacientes
com moléstias contagiosas, havendo a necessidadeolionento para se evitar o
contagio do restante da populagéo asilar.

Observando o teor das narrativas dos colaboradatgsmas palavras se
destacam e se apresentam como marcadores de wmgasitdesconfortavel que
representava o louco para a familia. Ndo se posleodsiderar que, na primeira metade
do século XX, Mato Grosso, que ainda era um grdtstado da Federacdptinha a

% A ideia separatista de dividir o Estado de MatosSo foi baseada em inimeros discursos que oamrrera
por mais de um século e meio, motivando grandesutdis, crises econdmicas e entreveros. A divisdo do
estado acabou concretizada por decreto do GoveititarMle Ernesto Geisel, no ano de 1977, ficando
Cuiaba como a capital de Mato Grosso e criando-Estado de Mato Grosso do Sul, cuja capital é
Campo Grande.
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pobreza como uma de suas principais marcas. Istsfga, nas falas, a mengéo a 6nibus
e ambulancias. Porém, o que deve ser notado, # aldaserem veiculos carregados de
doentes que eram deixados nos portbes de entradestiaicdo. Chama a atencéo a
incidéncia dos termdargados, esconder, problema, esquecjdodos eles relacionados
ao sentimento de peso que o doente representazaa gamilia, porque o doente € um
“transtorno” do qual se deseja livrar-se. E um p@soto que passa anos na instituicdo
sem nenhum contato com os membros de sua familiamu®o lado, os informes avisam
da crenca que estes familiares tinham no podergtidLiicio, como uma forte retaguarda
gue nao poderia negar vaga a nenhum doente ourgedele, portanto, o problema do
louco da familia era transferido como sendo o Iqertencente ao Estado.

O bairro Coxipé da Ponte, onde era estabelecidmspital, era um local
distante da regido central da cidade, possuindalicbes dificeis de acesso, o que
dificultava a vinda de visitantes e a saida dosntsee aumentava o isolamento,
principalmente devido as condi¢des precérias ddevias e da escassez dos transportes
publicos em todo o estado naquela época.

N&o ha, aqui, nenhuma critica as familias queunargioria, viviam em estado
de pobreza e de dificuldade, tendo de conciliarsstuacado econdémica com a vergonha
gue o preconceito e o estigma impunham ao loucalesaparecimento da familia ou a
mentira quanto ao endere¢o podem ser explicadestaklo medo de se ter o individuo
institucionalizado de volta a casa, onde o gransfergo era da figura feminina,
geralmente a mée, que tinha que se transfiguragshoco de cuidador sem o menor
conhecimento de como lidar com este problema, ipahbente nos momentos dos

surtos psicoticos. Esses momentos conduziam a asestébilizacdo da rotina familiar.



168

Foto 36 — Imagem que circula entre os trabalhadtaesatde mental em Cuidba

Todas essas consideragfes fazem perceber que pdfuimdo deslocamento de
interesse e de responsabilidade. O doente, querialeser objeto de tratamento, é
abandonado pela familia e depositado num asilo,geeninstituicdo e familia conversem
ou estabelecam estratégias conjuntas de enfrentardanquestdo. E no siléncio do
asilamento, ndo apenas em Cuiaba ou no Estado le@fdasso, mas em todo o Brasil,
que a negacao do doente ocorre. O silenciament@nm@apenas em relagdo a doencga,
mas, também, ao doente, visto como uma pessoaejades uma monstruosidade, que
comprometia a ordem social e as boas condutasmfida entusiasmada com o projeto
eugénico, ndo desejava ter o estigma da impurarmada pela loucura de um de seus
membros. Para ser bem-aceita na sociedade, esshafammitia, escondia e até
abandonava o doente, como a chaga que podia comieroseLstatussocial.

Com relacdo ao numero de pacientes internadosstituigho manicomial nas
décadas de 50 e 60, houve uma unanimidade na vels8§oquatro primeiros
entrevistados, demonstrando que o nimero de pesie®ssas décadas oscilava entre

150 a 200 e que, em sua maioria, eram mulheres.

®1 Nao ha referéncias sobre a autoria, a origemtiLiiggio manicomial ou a provavel data da foto.
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Fragmento 2 —Do tipo de clientela

Muitos doentes, mais furiosos, chegavam pelas rdégsoliciais. Os
pacientes que eram trazidos do interior vinham sema indicagao
precisa. Chegavam no hospital trazidos pela poléigarrados e mal
conduzidos. (Colaborador 15, informacéo verbal).

A policia era chamada muitas vezes, para atendeass em que 0
individuo estava alcoolizado, sendo necessariadeavancao policial
por causa dos transtornos ocasionados pelas l#igas confusbes
criadas. Os individuos alcoolizados eram levadea pahospital para
terem o atendimento que mereciam. Se chegavanaddtgeriogo lhes
davam um “sossega ledo”. Ja existiam casos de ligltmo em

mulheres, mas eram bem poucos. Naquele tempo,oolialno era
visto como falta de vergonha. Desconheciam a doetigtavam como
um doente mental qualquer. (Colaborador 11, infgéoaverbal).

Os pacientes internados ficavam separados. Existaaalas masculina
e feminina. De vez em quando, ouviamos comentdtiegdeterminado
paciente era um criminoso. (Colaborador 6, infoi@oagerbal).

Se, nas décadas iniciais de atendimento no hgspitatidéncia maior era a da
clientela feminina, nas décadas de 1960 e 1970eacorinverso. Os homens passaram a
ser 0s mais atendidos e com um namero acentuaitdig@uos alcoodlatras, tornando-se
um grande contingente na populacéo asilada nauigsi.

Nas praticas de vigilancia e de controle sociatidade, o louco, assim como o
alcoodlatra e aqueles que néo se encaixavam no deepcadutivo foram tomados como
seres desviantes das normas apregoadas pela sleciddeam vislumbrados pela
percepcdo social como figuras imorais as quaisacabireclusdo social no asilo
manicomial.

Na Constituicdo da Republica Brasileira de 1934e€l€37, ja figurava uma
dicotomia entre os cidadaos trabalhadores e osraBalhadores. Para os trabalhadores,
o Estado oferecia uma atencgéo previdenciaria eyasse um sistema social protetor e
uma politica de saude. Aos nédo trabalhadores elesqgee permaneciam na rede da
pobreza, da indigéncia, da velhice desamparad&félacia em estado de abandono e
dos desvios da norma, o asilamento afigurava-seo concaminho correto. Em uma
cidade que se projetava na perspectiva do progriestaurado nas normas do trabalho,
os individuos “sobrantes” ou “residuais” no contexdocial, seriam mantidos em
orfanatos, em asilos e em instituicbes manicomiais.

A concepcgéo de cidadéo estava impregnada pela naaializadora do ser no

seu corpo, nas praticas e nas representacdes.lidaiwoperder o controle, ter surto de
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furia, envolver-se em brigas ou confusdes e sedwndo amarrado pela policia eram
sinais extremamente negativos que induziam a \sétalta de vergonha, de terem o
“tratamento merecido”. Isto quer dizer que ser llddo no asilo de louco era um
merecimento a0 mau comportamento, acdo que caum#egia na populacdo que
desejava ver a cidade limpa dos maus elementdxtade era saber da aplicacdo de um
“sossega-leédo”, que nada mais era que a aplicagétettochoque.

Foto 37 — Dependéncia para eletrochoque.
Fonte: INSTITUTO PHILIPPE PINEL, 2010.

Fragmento 3— Do tempo de permanéncia

Os pacientes vinham para o hospital das mais \aifmrmas: pela
familia, pela policia e também chegavam na ingitnisendo trazidos
por cabos eleitorais e a pedidos principalmente finais de
semana.(Colaborador 7, informacao verbal).

Quanto ao periodo de permanéncia dos pacientesogpitdd, era
possivel saber se os pacientes ficariam ou naastiéuicdo, se iriam
obter melhoras no estado de salde com até triatad#i internacao.
(Colaborador 1, informacé&o verbal).

O tempo minimo de internacdo do paciente era d& @0 dias. Quem
tinha uma familia interessada recuperava bem. (Oocdalor 7,
informacéo verbal).

A maioria dos pacientes permanecia internada easaaimorando na
instituicdo. Isso ocorria porque havia muitos pateie cronicos e que
tinham sido abandonados pela familia. Os doent@sions ficavam,
porque a reabilitacdo psicossocial da trabalhonguém quer ter
trabalho. Alguns poucos, a familia se interessalastava quando
tinham alta. Outros iam para a casa porque o labspferecia as
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passagens de volta para as suas cidades, mesmo nuotas
dificuldades financeiras para isso. (Colaboraddmnf8rmacéao verbal).

A permanéncia na instituicdo durava até que o éosmtmostrasse em
condicBes de retornar a familia. Muitos ja eramipdénio do hospital.
Quando iamos leva-los, a familia ja tinha se mudats o hospital,
através da sua equipe, sempre tentava achar qugbguente do
internado. (Colaborador 10, informacéo verbal).

Alguns pacientes ficavam muitos anos e o goveritaga até o fim da
vida. Tinha gente que morava |4 hé& trinta anos,safda mais quem
era a familia. (Colaborador 11, informacao verbal).

Quando conduziamos o0s pacientes para casa, levavam@rotocolo
para ser assinado pelo parente que o recebessdag,igm também os
medicamentos para continuarem com o0 tratamento R sasas.
(Colaborador 2, informacéo verbal).

Era um problema social para a familia cuidar depaeiente crénico,
ou mesmo na fase aguda da doenca. (Colaboradonf@macéo
verbal).

Na maioria das vezes, saia a Kombi cheia de pasiede alta
hospitalar. lam e voltavam, porque a familia fingiae n&o os
conhecia. Buscdvamos cruzar os dados contidos ichssf dos
pacientes, para descobrir o paradeiro e o endefegeus familiares,
mas o estigma da loucura era fortissimo e assustada familia
rejeitava o seu parente. (Colaborador 13, informae#bal).

O funcionario que levava os pacientes de alta pasa poderia ser
qualquer um de nds: guarda-sanitario, auxiliar nferenagem e até o
administrador. Saiamos de Cuiaba com destino aétras estados;
ijamos de ambulancia, de Kombi, de Onibus e até dé&o.a
(Colaborador 15, informacéo verbal).

Muitos pacientes ficavam por muitos anos internados governo
cuidava até o fim da vida. Quando o paciente vanbahito, a equipe do
hospital mandava avisar os familiares e muitas sregles néo
compareciam e n0s mesmos da equipe técnica € zjaefss o velorio.
(Colaborador 12, informacéo verbal).

No final da década de 1960 e inicio dos anos fefeito de Jaciara,
cidade préxima a Cuiabd, trazia sempre um carrioothe pacientes
para se internarem no hospital, mas também cofdribuando de volta
agueles que ja estavam de alta. (Colaboradoratnmaicéo verbal).

Um fato interessante aconteceu com um pacientaze$dgnico que
obteve alta, mas quis permanecer no terreno doitAbsmde foi

construindo aos poucos uma casinha de uns 8 nuadrosnstrucédo. O
mesmo tinha fases da doenca. Um dia, eu estavasanecme ligaram
bem cedo, daquele telefone que era de manivelsawsando que o
rapaz estava todo paramentado na Catedral de CoebBrando a
missa. Entre os varios acontecimentos, me lemhrbée de um
estranho fato que ocorreu no horario do descangoneetal do
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almoco, quando me chamaram para atender uma paaest havia
costurado os 6rgéos genitais. (Colaborador 8,nmdgéo verbal).

Eu achava curioso como o ex-paciente foi constousndmendando os
quartinhos dentro do terreno do hospital. Ele alagsara os guardas-
sanitarios descansarem. Aos poucos, ele foi commsgucomprar
cavalo, charrete, galinha e até abriu um pequeno
comércio.(Colaborador 7, informacao verbal).

Até o final da década de 1970, entre os critad@admissdo observados para a
internacdo em hospital psiquiatrico, bastava tevidoa delacdo e acusacdo de
comportamento social desviante. Entre os individnes podiam ser enquadrados como
loucos ou desequilibrados, figuravam aqueles quemodstravam posicionamento
contrario as forcas politicas hegemonicas nosqgsleieitorais da cidade. Bastava a
descricdo desta realidade, para que acontecesseraa;do no hospital psiquiatrico, o
gue perduraria até que se desfizessem os mal-éhtend

Por meio de matrizes geradoras do pensamentoadaswdas elites dominantes,
construiram-se modelos sociais a serem seguido® @ategorias fundamentais de
percepcéo e de apreensdo do mundo. Nessa modatidad&acdo com o mundo social,
as préticas discursivas, repassadas culturalmerte,ndo apenas pela linguagem, eram
também apontadas e massificadas em campanhas ideehjgropaladas na imprensa
escrita bem como, estrategicamente, nos inten@dsssessbes cinematograficas, nas
emissoras de radio e em outros meios, como fonsateente discutido no Capitulo Il.
Aos poucos, foi se constituindo, no imaginario alhcas no¢des de julgamentos, de
classificagbes e de nomeacdes dos sujeitos saaaferme apontavam as afirmacoes
dominantes.

Sobre o poder de definir a identidade e a diferemmggrupos sociais, elucida
Silva que:

A identidade e a diferenca sdo o resultado de wregso de producédo
simbdlica e discursiva. [...] A identidade, tal aom diferenca, é uma
relacdo social. Isso significa que sua definic&eulisiva e linguistica
estd sujeita a vetores de forca, a relacdes der.pédles ndo sdo
definidas; elas s&o impostdslALL, 2000, p. 81%.

2 Esta concepcao de Silva sobre identidade é caadb@ complementada pela leitura que Stuart Hall f
do termoidentificacdo “A identificacdo €&, pois, um processo de articéita uma suturacdo, uma
sobredeterminagdo, e ndo uma subsungdo. Ha seng@masiado” ou “muito pouco”, uma
sobredeterminacdo ou uma falta, mas nunca um ajasipleto, uma totalidade. Como todas as préticas
de significagdo, ela esta sujeita ao “jogo”ditiérance Ela obedece a logica do mais-que-um. E uma
vez que, como num processo, a identificacdo operameio dadifférance ela envolve um trabalho
discursivo, o fechamento e a marcacdo de frontsirabodlicas, a produgdo de ‘efeitos de fronteiras’.
Para consolidar o processo, ela requer aquilo glexédo de fora — o exterior que a constitui” (HAL
2000, p.106).
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Com base nessas concepgoOes integradas e coesss,ifgarimindo o sentido
da diferenciacdo. Afirmar a identidade e marcarnferehca implica em incluir e em
excluir. As distingdes se moldaram nas condutasiticps desenvolvidas na realidade. A
loucura tornou-se uma questdo que, com critérieat@lios, poderia ser classificada,
identificada e definida. Com isso, o individuoagst na corda bamba, pois bastava ser
denunciado para ja ser suspeito e submetido a asediel constrangimento de perda de
espaco social, dstatuse, provavelmente, de sua liberdade. Dessa forqugles eram
momentos nos quais o discurso sobre a loucuraeco lservia para resolver questdes de
relacionamento pessoal, de malquerencas e desadetosse considerar os direitos do
ser humano que a Declaragdo dos Direitos Humant8Sieja promulgava.

A identidade, na concepcdo de Elias (1994), fica erazamento da
representacao de si e da credibilidade a essassesppeedo. O homem identificado como
normal consegue estabelecer o elo entre repredentagredibilidade, mas o louco reduz
sua acdo a representacdo. O enigmatico cenarioudarf, apontado pela psiquiatria
como doenca mental, imiscuiu-se na heterogeneidadg@opulacdo asilar, em que
estavam presentes loucos, criminosos e pervertidos essa mistura asilar, surge a
figura do louco como uma relacdo de semelhancas emssas categorias, impingido de
graus de imprevisibilidade e de periculosidadeaécamdo os angulos da incurabilidade e
da ndo adeséao a vida social, condicionando-o, aaséxclusao.

Esses aspectos estdo contidos nas narrativas ds tosl entrevistados,
justificando as dificuldades encontradas pela tiigo quando buscava devolver os
pacientes as suas familias quando estes tinharmaatalar. Em sua grande maioria, as
familias dos doentes mentais enfrentavam, alémrdblgmatica da doenca do seu
familiar, um processo de expansdo do estigma cacegela loucura. Quando um
membro da familia era rotulado e estigmatizad@ntawvam-se barreiras que debilitavam
as expectativas sociais para o convivio com a famdl que envolvia incertezas e
embaracos, negligenciando uma proximidade paréeocaémbio social. O preconceito e
o estigma em relacdo a loucura ndo podem ser @vadoks fenémenos da convivéncia
social de um tempo passado, pois ainda encontramisgcados nas relacdes da
cotidianidade.

As figuras contrarias ao instituido socialmentemno os ébrios, os baderneiros,
0S imorais, assim como aqueles que ndo mantinhaostara e a polidez necessarias no
trato publico, ao se expressarem e manterem coampentos inadequados poderiam ser

percebidos, classificados, estigmatizados e, por digrupados e excluidos socialmente.
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O espaco manicomial governado por medidas racioalugaria todos esses tipos
associais e ameacadoresstiEtus quo

Compelidos pela sociedade dos loucos, numa alus@gd@o de sociedade de
corte de Elias (1994), ndo se trata da vida dodoomas da sociedade que tem a loucura
como o marco da distingdo da normalidade. Entansgee no louco como parte da
sociedade e na formagao social que o produz, portaociedade e loucura estéo
estreitamente ligadas porque uma se organiza ceartzaoutra. Nao é por descuido que
ecoa da sociedade o dito popular: “de perto, nimggénormal”. Normal e louco séo
configuracbes interdependentes. Assim, diferenteenelo que identifica Elias no
processo civilizador, ndo ha, na relacdo normadidamlicura, qualquer aproximacao. O

desejo € de distanciamento espacial e social.

Foto 38 — Imagem que circula entre os trabalhadtaesatde mental em Cuidba

®3Nao ha referéncias sobre a autoria, a origem titLiiggio manicomial ou a provavel data da foto.
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Fragmento 4— Do cotidiano na Chacara dos Loucos

Na chamada “Chacara dos Loucos”, que era bem paddm rio
Coxip0, existiam trés saldes, um quartinho que aefarmacia, uns
quartos de prisdo com grades e, entre as salagpesass, ficava a
cozinha. Todos o0s pacientes trabalhavam na lavoor#granjal, com
hortalicas, na rogca, na chacara. N6s tinhamos avidn tinha o
engenho. Extraiamos a garapa da cana. (Colabodadimformacéao
verbal).

O Dr. Manoel Vargas, além de médico-psiquiatra, leoaticultor,

agricultor, clinico. Tudo era com ele, junto comadministrador.
Muitas vezes, ele também atendia os filhos dosic®es, que
moravam proximos a instituicdo. Os médicos de Guiataquela
época, eram poucos, e a locomocdo era de dificdssac
principalmente para quem morava distante do catdr@idade. Nés
tinhamos, na chacara, um pomar com bananal, lar&igntavamos
batata doce, milho, etc. Toda a producao alcaneead@ara o préprio
hospital e para os servidores, sendo proibida @avetos produtos
colhidos. A manutencdo do hospital era feita asad& colheita da
roga. A Unica coisa que era fornecida ao hospitabearroz e o feijao.
Era dificilima a verba do governo para custear aspésas. O
fornecimento de verduras também servia outrastuiggiies de saude,
como o Hospital Geral e o Abrigo dos Velhos. Astdlagras que eram
plantadas saiam muito vicosas. Inclusive, na fageopecuéaria de
Cuiaba, o hospital ganhou por duas vezes o primkigar, pela
qualidade das hortalicas. O Dr. Manoel Vargas pedmprestado o
caminhdo da Secretaria de Agricultura, para bussierco nas
chicaras proximas a Cuiaba, na Fazenda do AricAFazenda
Bandeira. Tudo era fruto de doagéo para o hospitaguém cobrava
nada e até agradecia. Tudo era fomento agricolalalfGrador 2,
informacao verbal).

O Dr. Manoel Vargas foi um grande médico. Ah! L&, dim grande
hospital! Morei oito anos na chacara. Todo mundbalhava, ndo se
comprava nada; tinha vaca, porco, galinha. O Drndéh Vargas
considerava o doente. Hoje, estd um povo largaf@laborador 1,
informacéo verbal).

O Dr. Manoel Vargas tinha excesso de humanidadeéo Bua em prol
dos pacientes. Hoje, me orgulho de ter aprendidtansoisa com ele.
Ele ndo gostava de politica. Era bem relacionadoesto, cumpridor
dos deveres. Ele considerava muito todos os fuadims e nos dizia:
“Sem vocés, eu ndo sou nada”. (Colaborador 2,nmdgéo verbal).

O Dr. Vargas nos dizia: “Tomem conta, esse hosg@itde vocés. Aqui,
€ como se fossemos todos uma mesma familia”. Blea tmuito
carinho com os pacientes e conosco da equipe.oSlementava muito.
(Colaborador 3, informacao verbal).

Entre as pessoas que passaram pela internagdanangeeram no
hospital trabalhando, tinha a Sinha Rita, que seoto uma grande
cozinheira. Ela preparava bons lanches e faziaaomada muito boa.
Um fato interessante é que as vezes ela lavava cam sabdo. Ela
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tinha muito apego e muitos ciimes da cozinha daath&os loucos.
(Colaborador 3, informacéo verbal).

Naquela época, era muito comum trabalharmos todosfaenilia,
como, por exemplo, quem cuidava da horta era meuwogeNao
existiam problemas como hoje, que parentes nao npadabalhar
juntos. Quanto aos pacientes que estavam em melorelicoes de
saude, eles ajudavam na cozinha e eu confiava.nelstia um
paciente que, quando chegdvamos pela manha, ja fedtd o café e
até colocado o feijdo para cozinhar. (Colaboradprinformacao
verbal).

Através de montaria a cavalo, um paciente cujoidmpelra Chamingo
buscava a carne para ser consumida, no agougusstiimoJMalheiros.
Todos os pacientes ajudavam de acordo com suaiifidades de

trabalho e com referéncia ao seu estado de sautt@ab@ho nédo era
forcado. Cada um deles fazia de acordo com suadigd@s, assim
como também obedeciam, e muitos deles que estagawrise do
nervosismo nem se retiravam para o trabalho. (Codalor 2,

informacéao verbal).

Na frente da chacara, existiam trés figueiras pamabrear. Eu morava
com minha familia na casa do encarregado, queoenpasta de quatro
cébmodos, construidos no mesmo espaco da chacamad@uodos se
mudaram para o novo hospital construido em um lbeal acima do
antigo, ficaram os doentes contagiosos de varfolgg selvagem,
tuberculose e raiva. Eu fiquei com muito medo dat@&gio dessas
doencas nas minhas criancas. (Colaborador 4, iafgimverbal).

Em pouco tempo, ndo da para tratar da doenca mesrtab se trata
hoje em dia. O trabalho era uma grande coisa: iemqigccarpia, lavava
roupa, trabalhava com foice e com enxada. (Coldoord, informacéo
verbal).

Ele [Dr. Vargas] mandava fazer terapia com os paese Naquela
época, pegavamos latas de 5, 10 quilos e ele mandtxar areia do
rio. O fato de desenvolverem a tarefa era muitdifgpante para o
paciente. N6s desciamos do prédio da chacara &@ra do rio,
passavamos pelo laranjal, saboreavamos as lartojagyamos banho
de rio. Entre 140 a 160 pacientes internados,iaxisba lista de pré-
alta, que o médico definia. Enquanto permanecessssa lista, em
franca recuperacdo, esses individuos eram o0s na@asdkares no
hospital. Quando levavamos os doentes para tombeho no rio,
contavamos com 4 a 6 auxiliares. Os pacientesdidana roca, na
horta, no pomar. Uma meia duzia de internos fidealalhando com
enxada. Para essa tarefa, eram tirados apenasiestpa que estavam
na fase final de tratamento. Os que estavam radistexperimental,
ficavam em observacéo. (Colaborador 2, informagibal).

A doce rotina do cotidiano, do repetir dos afazeeesla manutencdo das
necessidades basicas era tdo importante na Cldmsataoucos como era na cidade. Ali,
naquela microcomunidade, com inumeras deficiénctaspgbém havia quem, de

disposicdo e de espirito nobre, utilizasse seusrsabpara transformar terras
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improdutivas em espacos de hortalicas e pomarasheC@elas narrativas, 0 mérito ao
Dr. Manoel Vargas, talvez um dos poucos sujeit@sajnda hoje se pode dizer, dedicado
a uma causa. O orgulho que emana das palavrasfdomantes avisa que, se mazelas
existiam, havia também algo a comemorar. Servideresternos se agrupavam nas
tarefas cotidianas e produziam o que necessitaxam \pver. Uma instituicdo isolada
fisica e socialmente da cidade, mas com garantialidento. Talvez as vestimentas,
conforme delatam algumas fotos, fossem velhos s$raggulidos pelos moradores ja
cansados de suas velhas roupas, mas havia a egperarunidao para o trabalho. O que
se pode intuir é a forca do trabalho como elemagtegador e realizador que permite o
orgulho de se dizer: “eu fiz". Assim, o internoeqoerdera toda a sua identidade social,
suas referéncias familiares, ainda podia encomlgarm conforto nas folhas de alface
gue colhia para todos se alimentarem. Seria issmpbo de pouca civilidade? Seria falta
de rigidez de comportamento segundo os moldesis@cte conduta estabelecidos? Fica
a questado. Os internos também eram produtivos.éHstaa certeza.

Ao iniciar as atividades no Hospital de Alienadoso®rdenar Dispensario de
Higiene Mental em Cuiaba, o Dr. Manoel Vargas erddo, o Unico médico-psiquiatra e
especialista na area da doenca mental. Todas asagegue compuseram a equipe de
trabalho no hospital foram auxiliadas por ele. Goensino pratico, ele foi repassando os
seus conhecimentos e as formas pelas quais todesare cuidar dos pacientes.

Nas décadas iniciais de atendimento, o Hospitabi@alde Alienados possuia
uma area muito extensa, o que permitia que houvgsseles plantacbes, como de
milho, de cana, de mandioca e ainda grandes pasta@®m o decorrer dos anos,
advieram algumas invasdes e as areas circunsadtaspaco institucional tornaram-se
areas residenciais.

Do periodo em que a Chacara dos Loucos passoua com a presenca de um
médico em 1942, até o ano da inauguracdo do novitha em 1957, haviam sido
internados 443 homens e 395 mulheres, conformeittesos dois livros de registros
encontrados com os dados dos pacientes. Em relacAmfissdo desses homens,
registram-se lavradores, garimpeiros, pedreirapjr@iros. Na totalidade dos dados das
mulheres, estas aparecem como sem profissao oucammésticas.

Além dessas caracteristicas que se alinhavam atiarat do hospital, ha de se
destacar o grande reconhecimento que todos osohargds tinham das acbes do Dr.
Manoel Vargas como um grande mestre a quem todemroue respeitavam pelo

“excesso de humanidade”. Ao que parece. Dr. Vaegafhomem simples, despojado de
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grandes ambicgBes e profundamente sensivel ao sotonalheio. Mais do que isto, teve
a habilidade de conduzir seus auxiliares ao trabain equipe, no sentido da
cooperacao, da solidariedade e do respeito.

Enfase pode ser dada também a um habito que smutama das praticas na
instituicdo, isto é, do envolvimento dos familiargss funcionarios com o espirito
benevolente e de valorizagdo do espaco de trab@limapacto dessa concepcéao foi a do
envolvimento das familias dos funcionarios que,tasuvezes, profissionalizaram-se na
area e continuaram o trabalho de seus pais e @tiabalho desenvolvido no hospital
nao foi uma referéncia apenas para os familiaresftionarios, mas também para os
internos que, carregando latas de agua ou areé@amo da horta, limpando patios e
jardins, varrendo e ajudando na cozinha, sentiapage do universo humano. Fora de
situacOes de crise ou de surtos, eram afaveisadeeestarem em atividade, ideia esta,
alias, muito mais confortavel do que a imagem da B8, que retrata a triste imagem do
asilo como um depositorio de sub-humanos. Acresitaem oposi¢cdo a esta imagem,
gue o Dr. Manoel Vargas tinha sensibilidade quantuestdo do trabalho como uma

terapia.

Foto 39 — Imagem que circula entre os trabalhadtaesatde mental em Cuidba

% Nao ha referéncias sobre a autoria, a origemtiLiiggio manicomial ou a provavel data da foto.
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Fragmento 5— Da estrutura da Chacara dos loucos

A higiene da chacara era precaria, a agua era paghalde no rio
Coxipd. Néo tinha ligagdo de nada, no hospital tatd manual, a
limpeza de banheiro, de area. Os pacientes ajudawaito a buscar
agua no rio, os funcionarios iam orientando to@ada qual com um
balde descia para o rio e atravessava a partertts btes pegavam a
agua e subiam. A Dona Isaura de Almeida, que erthemwo
administrador, auxiliava muito na cozinha. Tinharaog funcionaria
cozinheira e duas pacientes que ajudavam. O maderieozinha e de
limpeza era totalmente separado. Eram determinasid®rarios para
tudo, até para o banho, que era tomado la no fitxistia uma
funcionaria que auxiliava todos, pegando doentedpante, mas nao
tinha como afogar, o rio era raso. (Colaboradanfarmacéao verbal).

No lugar que hoje é o jardim gramado, era o ceinjtdo oficial, mas
sempre se fazia enterro dos pacientes que faleéignilepois de um
certo tempo, Dr. Manoel Vargas, que n6s chaméavategsomandante
Manoel Vargas, cancelou e passou a fazer o entirsopacientes
oficialmente, recolhendo a certiddo de oObito noté@ar do Tabelido
Pedro Maciel(Colaborador 2, informacéo verbal).

Na parte de baixo do hospital, na chacara, na Hbeiréo, funcionava o
atendimento aos portadores de lepra e outras doeocaagiosas. No
prédio novo, havia mais ou menos de 4 a 6 sol#a@aiando alguém
gritava socorro, algum problema ja tinha acontedi@olaborador 10,
informacao verbal).

A antiga casinha na beira do rio abrigava, ainds@@eriodo final dos
anos 60, alguns doentes mentais cronificados éasdes estacdo de
tratamento aos portadores de pénfigo, até sereradmsvpara Campo
Grande. Retiramos os pacientes de |14 e a casinhigo welha, foi
demolida. Foram construidos alguns jardins em tatadnstituicao,
uma area de lazer, com cadeiras de repouso, coibandsm uma sala
de projegdo e uma mesa de sinuca. Depois das efarminterior do
espaco, mandamos construir um campo de futebolarlimensdes
oficiais, onde os pacientes e funcionarios padi@pn de jogos. O
Mixto Esporte Clube, time de futebol profissional Quiaba, utilizava
0 espaco para fazer os treinamentos; até os jogosteansmitidos por
uma emissora de radio local. Também foi construide quadra
cimentada e iluminada que servia para as festazagigue passaram a
ser realizadas (Colaborador 8, informacéo verbal).

As condic¢des estruturais do hospital nos anos ¥#ficio dos anos 50 eram
precérias. Por ser a chcara um local distanteedmeptro urbano, benfeitorias, como os
servicos de 4gua encanada e de rede elétrica foapenas aos poucos, sendo
executadas. A instalacdo da rede telefénica sendeprimeira metade da década de
1960. O transporte de mercadorias era feito no édod#animais e havia uma charrete

que servia como conduc¢do. Eram bem poucos os fulr@ds que trabalhavam no asilo.
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Se, a principio, apresentou-se como alternatives@lacdo de um cemitério na propria
instituicdo, acredita-se que o fato se deu em G dificuldades estabelecidas na

realidade cotidiana, inclusive para o transladopdusentes mortos.

Foto 40 — Imagem do antigo cemitério do Hospitahtienados, Cuiaba.
Fonte: SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROS$X].

Neste ponto, como outro aspecto estrutural de mbemio aos pacientes, além
da estrutura fisica o hospital, ressalte-se queapaditacdo de profissionais da
enfermagem de nivel médio apenas teve inicio erab@uio final da década de 1950. Os
profissionais que atuavam até entdo eram os champdiicos’. Até o ano de 1966, o
corpo técnico do manicébmio compunha-se de uma eguoifnima de trabalho com
médico, guardas-sanitarios e auxiliares de enfeemad@ hospital somente passou a
contar com enfermeiras graduadas apos os estudosnacdo de duas jovens que
buscaram o curso superior de enfermagem no Esta@wiés. Para uma delas, o proprio
estado custeou a formacéo, porque o hospital éranexmente carente de profissionais
enfermeiros.

Uma grande dificuldade apresentada na instituicamicomial referia-se ao
ndmero excessivo de internos e ao numero reduedontionarios. Essa dificuldade era
muitas vezes, sanada com o0 aproveitamento da mabrdedos internos. Tal pratica
constituia-se em laborterapia, o que fazia com lymevesse um envolvimento dos
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pacientes no sentido de contribuirem nas tarefdgsenas da instituicdo, que se
assemelhava a uma grande coldnia.

Nesse contexto, confirmando que nao havia critéémidos para a admisséo
de pacientes no hospital, continuavam a seremnedes, em uma abrangéncia de
variadas motivacdes, um publico que muitas vezes era portador de quaisquer
sintomas referentes a doenca mental. O espaco&tarehtornava-se, assim, cada vez
mais diminuto frente as necessidades crescentésndanda institucional.

Foto 41 — Equipe técnica de atendimento do Hospilauto Botelho, Cuial5a

Fragmento 6 — Das técnicas de tratamento

Além da medicagdo para cada diagndstico, o Dr. laWargas nos
mandava dar aos pacientes vitaminas e fortificadtemssa obrigacéo
era observar os pacientes. Se eles estivessem mmottemas de
insénia, ddvamos um sonifene por via oral e dedacoom a estrutura
fisica do paciente. O médico nos recomendava guacordo com cada
diagnostico, tinhamos que ter muita atencao e wises pacientes. Os
esquizofrénicos eram pacientes exaltados, e aggedéesnham psicose
maniaco-depressiva e 0s epiléticos poderiam fazaiqager coisa, até
mesmo matar. Eu aprendi a observar o paciente.dtase método do
Dr. Vargas. (Colaborador 2, informacéo verbal).

% Foto cedida por antigos funcionarios e colaborasideepesquisa, com data provavel entre 1967 a 1970.
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No inicio dos anos 50, como guardas-sanitariosy.dvianoel Vargas
nos ensinava a cuidarmos dos pacientes com eletfoeh
malarioterapia, a aplicar o cardiazol e a Insulepois, tinhamos que
oferecer ao paciente aglucar com limdo para passafeito. O
eletrochoque recuperava muito, sempre recuperaséldios minusan
14 e bismuto para os pacientes com sifilis. Nofepses com epilepsia,
tiravamos o liquido na nuca. Faziamos uma pungfiadiana: deitava
0 paciente de brucos, corcovado, com duas agullmg, dentro da
outra, tirava a agua com o émbolo da seringa, mealaouns tempos.
Eram poucos os epiléticos, mas tinha alguns!(Cotamy 1,
informacéo verbal).

Na hora em que o médico ou os guardas iam aplieketmchoque, eu
precisava ajudar a conter o paciente. Eu colocava toalhinha na
boca do doente para que ele ndo se machucasseb¢CGuaor 3,
informacao verbal).

Nesse periodo, os pacientes ficavam separadodgsomzas o hospital
era um labirinto, um lugar fechado onde o paciéictva a mercé da
prépria sorte. A rotina era de médico-visitadorp&&-se a medicagéo
por anos! N&o existia a preocupacédo individualizada ficha dos

pacientes, ficava escrito “manter esquema de mgiti¢a Nesse

periodo, ndo existia psicologo, terapeuta ocupati@omo hoje, que

existe uma equipe multiprofissional de atendime(Bmlaborador 15,

informacéao verbal).

O Dr. Manoel Vargas era um técnico em eletrochoBlesexigia muita
higiene, principalmente no eletrochoque. Era unredpa automatico
calculado em trés segundos ao lado da orelhagngmtas e com um
elastico bem apertado. Prepardvamos uma massagacar a placa
saindo do aparelho. J& existia o aparelho naqpelea¢ Era feito antes
do cha, em jejum. O paciente levantava do choque kmonada.
Quando faltava energia elétrica para aplicar orasbbque, ndés
aplicAvamos cardiazol. S6 ndo podia ser aplicadi.|inha que ser
rapido na veia, para dar choque. O Dr. Vargas gsava comigo e
explicava que o paciente podia perder o braco iseesda veia, e que
daria mais perturbagbes no paciente, fazendo-o tdacoisas sem
nexo. Quanto a epilepsia, dava os remédios e fazigdo, com uma
agulha longa de 10 centimetros nimero 8. Extrdiguado raquidiano
com o paciente deitado na cama, centralizando dofura nuca. Saia
um liguido claro que vinha empurrando o émboloavamos 10, 15,
até 20 milimetros de liquido. Ficava tdo cheio querépria presséo
empurrava. O médico nos dizia que o0 excesso dieggdd provocava
a crise epilética. Calculando mais ou menos, oepéeificava até
quatro meses sem sofrer crise. (Colaborador 2m#géo verbal).

O uso do eletrochoque era feito de 48 em 48 h@awesultado era
espetacular. Nunca morreu um paciente. NOs faziémdos os exames
necessarios. Faziamos sessbes de 15 aplicacOdstrdeh®ques nos
pacientes. (Colaborador 9, informacéo verbal).

Se fazia o eletrochoque como indicagdo médica. tQuaao
procedimento da insulinoterapia, era perigoso, poideria levar ao
coma. N6s comegavamos com 5 unidades de Insulisab&amos
gradativamente e com cuidado, porque o procedimeodda levar ao
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pré-coma, o que inspirava cuidados.Tinhamos quesssinais vitais e
oferecer agua, cha acucarado, lanches, colocarcpanar. O uso do
cardiazol, aplicado na veia, era esporadico, gemtenem pacientes
particulares. Trativamos os pacientes também canpeegnacgéo do
remédio Haldol, em uma elevacgéao gradativa de 2 @fprimidos ao
dia. Depois da sindrome da impregnacéo, a reas#a filo paciente
era a descoordenacdo motora, excesso de salivag®, quando
reduziamos, chegando a dois comprimidos, 0 pacjanéstava bem.
(Colaborador 7, informacéo verbal).

Os pacientes pouco conviviam, pois ficavam muitdades. Davam
muito remédio a eles, na minha concepc¢do. (Coldboral3,
informacao verbal).

Distribuiamos os remédios. Se ndo acompanhassecienfm para
tomar o remédio, ele jogava fora, escondia sob avesseiro.
(Colaborador 8, informacéo verbal).

Os remédios eram dados aos pacientes de 5 a 6aedés Existia um
horario definido para tudo. Como eu trabalhava laafeminina, as
vezes ficava mais de duas horas para ajudar tadbanho. Eu tratava
as pacientes como criancas e ajudava até a pesgeeabelos. NOs
tinhamos uma area grande para o banho. Para algamamédio ndo
era forte o suficiente para fazé-las dormir. Oret#toque era um
tratamento triste, mas, em trés vezes de aplicaggaciente ficava
bom e acabava a irritacdo. (Colaborador 6, infoémasrbal).

A nossa fungdo era observar para o0 médico as eapdpaciente. No
inicio de 1967, nés éramos poucos funcionariogtethos que correr
para dar conta de cuidar de tanta gente. Eramdsoqaaxiliares de
enfermagem para cuidarmos de todas as pacientesadtarenfermaria,
havia de 140 até 150 pessoas. Eram, mais ou mg@0spacientes
asilados. Ainda bem que os préprios pacientes juolszam. Naquela
época existiam, entre as internas, algumas joveldescentes.
Algumas eram agressivas, mas, depois que tivertan rainca mais
voltaram. N&o existiam as drogas. (Colaboradanférinacéo verbal).

Naquele tempo, o remédio ndo era tdo eficiente tquagora. O
paciente hoje em dia é mais calmo. Naquela époaangito agressivo.
Parece que o remédio ndo correspondia as expeastaf@olaborador
5, informagéo verbal).

Até os anos finais da década de 1970, o pacieitt@wvamo hospital em
um atendimento ndo organizado de plantdo, ondesepca do médico
era garantida somente durante o dia. A equipe f@eneagem era quem
cuidava do paciente, e o protocolo do hospitahasdo rudimentar. A

alta hospitalar era um fato dificil de acontecetoléborador 14,

informacéao verbal).

O Coordenador de Saude Mental contratou um terapmsaupacional
gue comecou a desenvolver terapias com o0s pagcid¢rabalhos com
horta e de pequenas plantacfes. Nos faziamosinasntentos com as
equipes que atuavam no interior e a SecretariaadeleéSenviava 0s
medicamentos para serem distribuidos aos pacig@ekborador 13,
informacéao verbal).
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Com as transformacgbes que foram ocorrendo no espsif@, aos

poucos, todas as classes sociais que precisavasar@asa usar 0s
servicos do hospital psiquiatrico. A necessidadeéedmos enfermeira
na nossa equipe de trabalho nos levou a mandar denaossas
funcionarias para o vizinho Estado de Goias. (@widor 8,

informacao verbal).

A descentralizagdo dos servicos deu um resultadaadaco,
significando uma outra alternativa para o Hospdhuto Botelho.
Houve uma nova fase para o processo de desospifdiz Também
precisdvamos criar a carreira do Servigo Sociah é’sicologia. E 0
Governador Garcia Neto criou esses cargos na arrdo
funcionalismo publico. (Colaborador 14, informag@&obal).

Pelos depoimentos, infere-se que a pratica dooelaigue era considerada um
procedimento eficaz porque o paciente apresentalhonas significativas em curto
espaco de tempo. O seu uso tornou-se corriqueifmgpital psiquiatrico em virtude de
uma atencao psiquiatrica massificada. Era tambéinado nos casos em que o paciente
ndo respondia a qualquer estimulo que o levassena melhoria dos sintomas
apresentados durante a fase mais aguda da doengad@, a aplicacao do eletrochoque
nao podia ser reduzida simplesmente a considedE&na eficacia técnica. Ha outros
fatores a serem observados. Além disso, como masdinarrador, era um procedimento
muito triste.

Ao assistir a uma sessdo de eletrochoques, Firrdesrreve as reacles

produzidas em pacientes ap0s a utilizacédo da &&cnic

O aplicador chegou por trds. Colocou as duas tospnagauma sé vez,
na sua cabeca. O rapaz deu um grito. E comecolangam parar, na
cama. O corpo todo entrou em convulsdo. Os olhdsvaon tanto,
pareciam que iam sair das Orbitas. Comecou a babar gemer,
enquanto continuava se contorcendo violentamentefur@ionario
segurou seu queixo, por algum tempo. Depois, Virdkg- costas, ainda
em convulsdo. Uma secrecdo branca, espécie de gosmecou a sair
da boca e pelas narinas, de modo a nao asfixi@&passou para a outra
cama. Subiu em cima do outro paciente, molhanddesta na mesma
regido, mecanicamente (FIRMIN®982, p. 48).

Havia certo abuso no uso do procedimento. Mesmaosema indicagcéo
meédica, o eletrochoque tornou-se também uma metkdeontrole e de punicdo dos
internos inadaptados a disciplina hospitalar. @opassar das décadas e a evolucao do
tratamento psiquiatrico com medicamentos, o0 elbtrgoe passou a ser condenado e
proibido, pois ele pode conduzir o paciente a usagstamento psiquico e, além de

outros fatores, a enfraquecimento e fratura nossos&pesar disso, ainda persistem
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instituigbes manicomiais que se utilizam desse qulimeento. Historicamente, houve
uma associacdo da epilepsia a loucura, e muitolgtieps foram internados em
manicomios. Sob o ponto de vista meédico, a epéepsias patologias mentais séo
guadros diferentes, embora existam os individuos gpresentem o0s problemas
associados.

Dr. Manoel Vargas orientava sobre os cuidados tleareom as atividades do
banho, da medicacdo e da observacdo do pacient®lkao da clinica, como dizia
Foucault. Nesse sentido, a configuracdo do hospgtiahssegurar uma nova percepgao
médica do fenbmeno patolégico com base em sua \vagser. “A clinica se torna,
portanto, um momento essencial da coeréncia diemtihas também da utilidade social
e da pureza politica da nova organizacdo medica. éElsua verdade na verdade
garantida” (FOUCAULT, 2004, p. 76). A clinica quasee com a reformulacéo tedrica e
funcional do hospital possibilita um tipo espedifate procedimento para a producgéo do
saber. E a primeira tentativa de se fundar o sadg@ercepcio. O olhar que observa nio
guer apenas buscar elementos para ilustrar, mas gradutor de conhecimento. Uma
doenca passa a ser o conjunto de sintomas capezeram percebidos pelo olhar. O
sintoma é o signo da doenca e revela sua natuxezalinica, o sintoma da doenca é
transformado em seu proprio signo. Ha uma fusadideea com a anatomia patolégica,
e a investigacao sobre os tecidos do organismoiti@rmma nova classificacdo, uma
nova configuracdo do corpo. A lesédo nos tecidos$iexps sintomas, e a doenca passa a
ser uma realidade articulada com a vida, um movimeomplexo dos tecidos em reagao
a uma causa irritante (MACHADO, 1988, p. 97-122).

De acordo com Machado (1988), o dominio hospitalaguele em que o fato
patolégico aparece em sua singularidade de acorgath e na série que o cerca. O
espaco da doenca é, sem residuo nem deslocameptoprio espaco do organismo.
Desloca-se de um espago de representacéo, taxanosuoigerficial, para um espaco
objetivo e real, de um olhar classificatorio e dpesficie do médico na configuracdo da
doenca, para um espaco de localizacdo da doengsspaco corporeo. Ha uma
transformacdo no modo de existéncia do discursacmeédue nao se refere mais as
mesmas coisas e nem utiliza a mesma linguagem. damnga ocorre na disposi¢cao
epistemologica, modificando o nivel do discurs@elhar.

O olhar, tipo especifico de conhecimento para a@yg@o de saber na clinica,
permitiu uma configuracdo especifica do espaco,recorte daquilo que foi tomado

como objeto. Foi necessario que a racionalidadecaddrmasse uma ideia objetiva e
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completa do paciente recolhendo formal e indivichglte seu dossié por meio da
observacédo. Pelo olhar que percorreu a superfisedrpos, foi possivel configurar um
saber sobre a doenca e o doente. A medicina passsim), a distribuir e a espacializar a
doenca tomada como objeto, dando-lhe certa orggivze localizacdo mediante a
percepcao médica.

O exame operado pela vigilancia e pela observagiour instrumento
disciplinar fundamental de poder na individualizagibs pacientes. Com o exame, a
individualidade tornou-se um elemento pertinente aexercicio do poder. O exame
possibilitou o estudo de cada individuo em parsicutomparando e mensurando o grau

de sua anormalidade e, ao mesmo tempo, capacitamdaber sobre o examinado.

Foto 42 — Pacientes ndo assistidos por entidadelpresiaria’.
Fonte: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSI®75b.

% Sem as condi¢cdes minimas de assisténcia, os pEdotmiam no chéao.
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Foto 43 — Quarto de pacientes masculinos do Hoggit@uto Botelhd
Fonte: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSI®75c.

Fragmento 7— Do alcoolismo

Logo que chegava um alcodlatra, o médico ja faz@diagnostico e
trazia ao nosso conhecimento, através de reuni@m&smo a parte
do protocolo do paciente era avisado: esse aquic@dlatra. O
tratamento dele, em primeiro lugar, era desintoxibepois, entrava
com uma medicac¢do chamada Necroetil. Era um pdatisem meio
copo de agua, para que o paciente viesse a tar dajbebida. Depois
de uma semana, fazia o necroteste com a presengaédizo. O
médico oferecia bebida alcodlica e o paciente aeie tinha reacdes
terriveis. Ele mandava o paciente se olhar no lespeler sua situacao
em decorréncia da ingestdo da bebida. E entd@: dizso significa
gue vocé nao pode mais beber. Isso vai acabar oanvida. Vai te
levar até a morte! (Colaborador 2, informagéo ¢rba

No Hospital, tinha uma mesa grande, em que os lakta® eram
chamados para beberem, duas, trés, até quatrdagadeapinga. Ai, o
coitado vomitava, urinava, evacuava, a reacao ielanta. Ah, mas
nao tinha como consertar. O hospital ndo recupelioguém do
alcoolismo. (Colaborador 11, informagéo verbal).

Os internos que eram alcoolistas recebiam o Antlue provocava
uma aversao ao alcool. No final do tratamento,gw@ss por um teste

¢ A imagem demonstra a falta de espaco minimo eatipupelas organizacdes hospitalares no que diz
respeito a relagdo &rea/paciente, encontrandods@as unidos uns aos outros.
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violento: tomavam um drinque e tinham reacdes arited, sudorese,
obedecendo ao principio condicionado, mas, depmasfacil recairem.
(Colaborador 7, informacéo verbal).

Os alcodlatras saiam de alta hospitalar apdsanteaito e voltavam no
mesmo dia. Saiam e bebiam nos bares das redorelenltavam para
a internagao no hospital. (Colaborador 8, inforroagébal).

Naquele tempo, eles ndo conheciam sobre o alcamli®Begsconheciam
a doenca. Antes, ndo tinhamos nada. Era misturaiido dcom
alcodlatras. Com a chegada de um médico-sanitarésiastituicdo, o
alcoolismo foi sendo visualizado sob uma nova weteFalamos que
era impossivel ficar ali. Foi-nos concedida uminbkalcom enfermeira
e guarda, e pedimos uma reunido com a classe médican outros
companheiros internados com problema do alcoolidmiciamos o
grupo de Alcodlicos Anbénimos e foi um trabalho mdéhmso. O
objetivo era ajudar outros individuos com o mesnoblema.
Marcamos reunides duas vezes por semana, com ieigagdo dos
doentes. Fizemos livio de presenca dos participa@btivemos um
resultado imediato. Aqueles que aderiram ao grepopouco tempo ja
se via, entre 20 participantes, 10 eram ex-intedwadauto Botelho.
Outros médicos vieram compor conosco e, dai entajiarsituacao foi
ficando mais facil, com as enfermeiras e com apeEqt todos aqueles
gue achavam que o alcodlatra era um sem vergongtia; depois,
foram mudando e entendendo o alcoolismo como umangdo
(Colaborador 11, informacéo verbal).

As psicopatologias que mais se acentuavam naagides eram as
psicoses, e 0 alcoolismo tinha uma incidéncia eaoi(@olaborador
15, informacéao verbal).

O problema mais comum era com 0 uso abusivo dolalsas s6 em
homens. Ja as mulheres que se internavam eram pelbemas
ocasionados pdés-parto.(Colaborador 4, informacéuale

O problema mais comum nas internacdes eram as spsica
esquizofrenia, os transtornos bipolares, a psiceseiaco-depressiva,
0s epiléticos e muitos alcoolistas. S6 que, neggag ainda nao
existia a cocaina. (Colaborador 8, informacao Mgrba

No auge da Previdéncia Social, houve um verdaghgiternalismo em
relacdo a internacdo de muitos pacientes deperd@nt&cool que iam
internados para a desintoxicacdo. (Colaboradaf@rmacéao verbal).

O problema mais comum encontrado na ala masculirrespital era o
alcoolismo. Eram comuns as idas e as recidivas mhsentes.
Passavam alguns dias fora e voltavam para a igétitu(Colaborador
11, informacéo verbal).

De forma generalizada, os pacientes alcodlatrastitwiam-se em mais da
metade da populagcdo masculina internada no haspissim como era indicado aos

doentes mentais, o eletrochoque também era aplieado individuos alcodlatras.
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Entretanto, em uma perspectiva especifica soboasiss de alcoolismo, observa-se que
também foram largamente utilizados alguns medicémsema tentativa de que o0s
pacientes deixassem de ingerir bebidas alcodlicas.

Apos a utilizacdo do antabuse, oferecia-se belmleca ao paciente, o que
provocava reagfes de nauseas, vomitos, suor intersim distorcida e confusa. A
perspectiva era que o remédio provocasse, no ceretira acao apos o uso do alcool,
nao apenas diminuindo a vontade de beber, comcéramirovocando uma reacéo para
gue o individuo deixasse de fazer uso da bebidadléda para sempre em face dos
sintomas desencadeados ap0s seu uso. Entretamtdadato, ndo ocorria.

As terapias propostas para o tratamento dos pasiamt hospital tratavam
somente da dimenséo orgéanica. Nao havia, até am@@tendimento psicolégico e de
atencdo ao interno. Talvez por isso, como revelantadaboradores, as medidas que
agrediam o corpo do internado de pouco valiam atartrento, porque as idas e recidivas
eram constantes. Ritual diabdlico que fazia coloasr entranhas para fora, ficar
moribundo e em estado de total torpor e inérciaaldmassa humana sem sentido e sem
vontade largada até que se recuperasse lenta mshitente daqueles testes violentos.
Ineficiéncia essa relatada: bastava terem altg&gse embriagavam no primeiro bar que
encontravam no caminho.

O grande avanco evidenciado nessa época refereebmgada do meédico-
sanitarista, que visualizou, de forma diferenciad@oenca do alcoolismo. Fundou-se,
em 1973, os Alcodlatras Anbnimos que, aos pouansgdnhando reconhecimento e
adesdo de médicos, de alcoolistas e de familidgssa medida, aos poucos, foi
remodelando o imaginario social que via o alcoalabmo um sem-vergonha. Palestras
e outras acOes informativas fizeram com que o &#oo fosse identificado como
doenca. Esse grupo, iniciado no dia 19 de seteaddI®73, tornou-se mais uma célula
entre as centenas que existem no mundo todo. Adatke se interessava unicamente
pela recuperacdo e manutencdo da sobriedade @déicids que buscam ajuda no grupo.
Os Alcodlatras An6nimos desenvolvem, hoje, um n@tpdra a recuperacdo do
alcoolismo no qual os membros ajudam-se mutuan@ntgartilhando, entre si, uma

enorme gama de experiéncias semelhantes em sofoi@meacuperacao do alcoolismo.
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Foto 44 — MatériNa sobre o alcool e o alcoolismo.
Fonte: O FERRAO, 1930b.

Em relacdo a outras drogas, no final da décad®%@, Cuiaba vivenciava uma
realidade diferente dos grandes centros no Brasilj@ divulgavam noticias desse teor,
conforme aponta a manchete nacional publicada eidde da cidade:
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Fumava maconha: foi trancafiado

Rio de Janeiro — No ja famoso Baile da Balanca éoomwmerosas
prisdes, salientando-se a do maconheiro Robertioe, além de ficar
nas grades, foi autuado. Fumava maconha calmamers&ldo quando
a bagunca comecou (O ESTADO DE MATO GROSSO, 1958).p

Até o final da década de 1980, ndo se ouviam et@speito do uso e abuso
de substancias psicoativas no Estado do Mato Gresaade internacdes de dependentes
guimicos no hospital psiquiatrico. No periodo datlo, em percentual elevado
apareciam os individuos que faziam uso abusivo eeidhs alcodlicas. Nédo se
encontravam, nos registros de internacdes e nd parfpopulacdo asilar, individuos

usuarios de drogas, como a maconha, a cocaina eleevados.

Foto 45 — Imagem que circula entre os trabalhadtaesatde mental em Cuidba

®8N&o ha referéncias sobre a autoria, a origemtiLiiggio manicomial ou a provavel data da foto.
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Fragmento 8 — Da gestéo institucional

Quando passou o periodo da constru¢gdo e inaugurdgdaovo
hospital, veio o periodo politico, e o Dr. Manoelryas saiu da dire¢éo
do hospital. Infelizmente, perdeu o cargo. (Colador 1, informacao
verbal).

O Dr. Manoel Vargas ndo gostava de politica. Umesqmriicdo
politica o levou. O Doutor Vargas fez aquela fadida, mas a proxima
administracdo que o sucedeu teve mais sorte, panquemédico-
clinico foi nomeado para trabalhar junto com o n@squiatra.
(Colaborador 2, informacéo verbal).

Eu cuidava da ala feminina e, no meu plantdo, eci@lecom uma
turma de mulheres para tomar banho no rio. Erare maimenos de 30
a 40 pacientes. Aquelas que estavam em melhorelécées de salude
ajudavam as outras. (Colaborador 3, informacéaoaberb

Na chéacara velha, ficaram os doentes com probledeakpra. No
prédio novo, existiam de 4 a 6 solitarias paragalords doentes mentais
mais perigosos. (Colaborador 10, informagé&o verbal)

Quando o hospital novo foi inaugurado, ficaram hacara umas 20
pessoas. Mandaram os tuberculosos para o HosgiiiaIMuller, e os

outros pacientes permaneceram porque tinham doargdagiosas.
Ficamos aguardando serem enviadas do Rio de Ja®eiacinas para
alguns doentes. Fiquei algum tempo sem entrar ales#r casa e
conviver com a minha familia, porque eu tinha tamtato com os
doentes. Figuei morando na constru¢cdo antiga naachdpor um

periodo de mais uns 8 anos. (Colaborador 1, infciim&erbal).

Eu ajudei na mudanca da chacara para o novo hipspites ndo
tivemos caminhdo para o transporte, nhdo precisaraou-se uma fila
de doentes para ajudar na mudanca. A distancipegta, de uns 300
metros. (Colaborador 2, informacao verbal).

Tive a oportunidade de ser aluno de psiquiatridise da Silveir®,
mas eu n&o sou psiquiatra e ndo imaginara queapeeservicos no
Hospital de Alienados. A principio, foi dificil at®ntar para 0 meu pai
que eu havia sido nomeado para aquele cargo. IHauta preconceito
e desmerecimento ao profissional que fosse atudo jaos loucos.
Como recebi carta branca do governador para dar ethom

% Nise da Silveira foi uma renomada médica psiquititrenada na Faculdade de Medicina da Bahia, a
Unica mulher na turma de 157 homens. Dedicou avisizaa psiquiatria e manifestou-se radicalmente
contraria as praticas agressivas no tratamentowtaita em sua época, tais como, o confinamento em
hospitais psiquiatricos, o eletrochoque, a instdirapia e a lobotomia. Por sua discordéancia comsess
métodos, foi transferida para os trabalhos conpigracupacional, atividade desprezada pelos médicos
Em 1946, ela fundou a sessao de terapéutica oauahcio Centro Psiquiatrico Pedro Il, no Engenho de
Dentro, no Rio de Janeiro. No lugar das tradicieraividades de limpeza e de manutencdo que os
pacientes faziam no hospital, sob o titulo de feragxupacional, ela criou ateliés de pintura e
modelagem com a intengdo de possibilitar aos deenéntais reatar seus vinculos com a realidade por
meio da expressao simbdlica e da criatividade. BB21a médica psiquiatra e também professora,
fundou o Museu de Imagem do Inconsciente, abrirm@a®s possibilidades para a compreensdo mais
profunda do universo interior do esquizofrénico.
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encaminhamento ao espaco, convidei um arquitet® Ipascarmos as
reformas necessarias. Percebemos que o hospitdhhacarquitetura,
somente adaptacdes, mas a primeira atitude foacdal limpeza. Tudo
era muito sujo, e havia muitos mosquitos. Adquisngama, colchéo,
roupa de cama, ventilador de teto. Nao tinha nesm. pilandei chamar
um cabeleireiro e manicura, para fazer um atendimeos pacientes.
Também adquirimos roupas para todos eles. Quantquadro de

funcionédrios, contratamos quinze auxiliares de remigem.

Contratamos também a Dona Ana, uma cozinheiratomi@amosa na
cidade que, com um pouco de insisténcia, se digp@abalhar no
hospital. Depois das modificacdes realizadas, deewe quando até o
governador almogava na instituicdo, porque era boaalimentacao.
Nés demos dignidade e humanizamos o tratamentaecf@os o
melhor para aqueles que eram rejeitados pela sage®e psiquiatria
eu ndo entendia nada. Sempre fui e sou médico,redivp a vocacao
para entender de gente, de dignidade. Eles achapsmisto era
entender de psiquiatria.(Colaborador 8, informaggtbal).

Quando alguma paciente se internava gravida e al&vano hospital,
a administracdo entregava o bebé para a familiacalacava a
disposicdo para adocdo. Esse fato ocorreu por vkmEss com uma
paciente crénica muito conhecida na cidade por mpes pracas.
Atualmente, ela €é moradora de uma residéncia tetiapé
(Colaborador 12, informacéo verbal).

Como Unico hospital do imenso Estado de Mato Grodsegamos a
ter uma média de 200, até 600 pessoas internadastramstorno

mental, menores abandonados, idosos, pobres, imedfgee alguns
pacientes criminosos, cumprindo Mandado de Segaranchospital

ndo podia recusar atendimento e nao tinha rigoodoatico. Quando

cheguei, em 1966, parecia um lugar mal-assombragerigoso. O

Hospital de Alienados era o esgoto social. O Jaix/dra da Infancia
mandava levar, para o hospital, criancas que viviagruas e, vez por
outra, havia 9, 10 criancas mandadas por ele. Fhidava soltar. Um

dia, eu encontrei com o juiz em uma rua da cidagle ene disse: “vou
mandar te prender por descumprir ordem judiciaCbléborador 8,

informacéao verbal).

Toda a parte estrutural do hospital foi construéda dois anos, e a
diretoria ficava em cima da caixa d'dgua, que tamli@ construida

nesse periodo. Acabamos com as celas fortes queiagxicom

sanitario no nivel do piso. Mandamos arrebentaroaentes de ferro
que faziam a contencdo dos pacientes. Quanto ac®f&rios, estes
estavam debilitados e resolvemos ajuda-los. Deptés, se tornaram
grandes companheiros de trabalho. Mandamos canapartamentos
que seriam para 0s conveniados e, através dessergaébido pelos
convénios, seriam divididos 30% para o rateio eosreservidores do
hospital. (Colaborador 8, informac&o verbal).

Muitos médicos foram 0s nossos colaboradores no poocesso de
gestdo dos servicos de saude mental. E um dos meelmeédicos
sanitaristas de Mato Grosso continuou no processmplementacéo e
ampliacdo da capacitacdo de médicos-generalistasopatendimento
em saude mental. (Colaborador 14, informacéo vierbal
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Havia uma hegemonia fortissima. O médico era queandava no

paciente. O nosso grande enfoque era o trabalhoasofamilias dos

pacientes, mas eram raras as participacdes efetdmseunides. Em
relacdo ao grande nimero de internos idosos, dbzagla uma parceria
com os juizes de direito e promotores de justiga, rps ajudaram, no
processo da realizacdo do registro civil de algpasientes e no

processo de aposentaria de varios idosos. Atraxgbeheficios dessas
aposentadorias, os idosos que viviam no hospitatam um pouco

mais de conforto. Conseguimos fazer uma copa pesa @mpramos

instrumentos de cozinha, liquidificador, para queessem uma

alimentacgdo diferenciada. Compramos pijamas, caslele descanso.
Com os recursos a mais, destinados a eles, elesrgmdter mais

dignidade, ter um espaco mais privativo, ja que s&idam mais do

hospital. (Colaborador 13, informagao verbal).

A melhoria alcancada no hospital foi 90%, em todooato de vista.
Foi aumentando os funcionarios, a higiene do halspit tratamento
para os pacientes. Foram adquiridos uniformes pfdadps o0s
internados. No refeitério, cada qual sentado nas dgevidos lugares,
com sua bandeja na méao. Melhorou tudo! (Colaboradarformacéo
verbal).

Aos poucos, comecaram a diminuir a quantidade dentde que
vinham de outras localidades para serem internaaléfospital Adauto
Botelho. (Colaborador 15, informacgéo verbal).

Depois da divisdo do estado, Mato Grosso foi diid@m 5 polos de
saude: Cuiaba, Diamantino, Rondondpolis, Barra dg&s e Caceres.
Eles treinavam médicos generalistas para desemeaive programa
de saude mental e, sistematicamente, iam capagitandros.
(Colaborador 15, informacéo verbal).

No hospital, n6s tinhamos maquina de lavar indhlstrouparia e
oficinas de trabalho de corte e costura, carpetamecanica de
automdveis da parte elétrica. Aos poucos, confoase proprias
solicitagbes dos pacientes, foram sendo inserittasnas atividades
que funcionavam como terapias de trabalho. (Cobamluor 9,
informacéo verbal).

Além de atuar com médico e diretor do Hospital AdaBotelho,
tornei-me professor de Psiquiatria Forense na Eadsal de Direito de
Cuiaba, que foi criada em 1952, e passamos a minaigumas aulas
na sala de lazer dos pacientes do Hospital Adautbelli.
(Colaborador 8, informacéo verbal).

Foi realizada uma modernizacdo no hospital. Quao® pacientes,
existia um namero muito elevado de alcodlatras,escuizofrenia era
barbara e eram doentes perigosos. Eu mesmo fudidgrpor duas ou
trés vezes. Eu contratei um professor de defessoglegara treinar os
guardas-sanitarios para aprenderem a imobilizar aciepte sem
machuca-lo e para ndo serem agredidos. Geralmentmteciam
desentendimentos. Alguns pacientes se rebelavam, rexpeitavam
muito os guardas-sanitarios. (Colaborador 10, méméo verbal).
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Neste item, as informac¢des ndo respeitam as datagdgue € compreensivel
por serem fruto de memoarias que vao sendo reasvadaedida que o discurso sobre o
momento histérico em evidéncia € proferido. Assanitulo de conferir sentido aos
fragmentos discursivos, cabe lembrar algumas daiasforam marco no processo de
institucionalizagé@o da assisténcia a loucura.

No periodo del931 a 1941a Chéacara dos Loucos ficou aos cuidados da Forca
Publica do Estado de Mato Grosso, isto é, sob andmda policia. Entr&942 e 1957
a chacara contou com a valiosa colaboracdo do [@nokl Vargas, mas sem apoio
institucional que sanasse as tdo veementes queu&sinumeras vezes, esse médico
encaminhou aos 6rgdos publicos estaduais e fedBraid 957, ainda nas terras cedidas
para a instalacdo da Chacara dos Loucos foi cadstroi Hospital de Alienados do
Coxip0. Esta data corresponde ao terceiro marcpdeah que vai até 1966. Entretanto,
pouco significou essa edificacdo porque, desdeida sdo Dr. Manoel Vargas, varias
gestdes sobrevieram, mas sem apresentarem resulb@ad@ropostas viaveis para a
situacdo de acumulo da demanda e da inexpressivadmébra especializada e de
técnicos, bem como de recursos financeiros paria geeferido hospital. No ano de
1966, assumiu o0 Governo do Estado de Mato Grosso Bedro Pedrossian que, ao
tomar as rédeas da administracdo estatal, sofreemipate. Em forma de denuncia, a
imprensa nacional noticiou e censurou as condigéessalubridade em que a instituicao
manicomial se encontrava. O governador foi cobraao, parte das autoridades e da
sociedade, no sentido de tomar providéncias erar@m relacdo a administracdo do
Hospital de Alienados do Coxipé da Ponte.

A superlotacdo, as mas condicdes de funcionameatogstagnacdo na
estruturacdo dos servigcos, 0s maus-tratos aosasea falta de higiene eram apontados
como os desencadeadores da situacdo caodtica \adenoo manicémio. Quanto aos
pacientes cronicos e alguns portadores de doen@acinsas, o hospital funcionava
ainda como um setor de atendimento no espaco dgaa@hacara dos Loucos as
margens do rio Coxipé.

Ao visitar as dependéncias do hospital, o Govemaededrossian ficou
horrorizado frente aquela realidade. Ele resohmviclar, para ser o diretor do hospital,
um jovem médico cuiabano recém-chegado do Rio mirdee formado na Faculdade de
Medicina da Praia Vermelha. Esse médico, que dardea ndo ser psiquiatra, assumiu
0 cargo mesmo sabendo que, no ambito da categadicay sua atividade seria

desvalorizada pelos colegas. Seu depoimento ravsigeira, a falta de piso, a falta de
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higiene em que se encontrava o hospital. Sua po$ftura de procurar moderniza-lo,
oferecendo mais dignidade aos internos e humarozanchtamento. Assim, reformulou
a cozinha e o refeitdrio; comprou equipamentosig@nae auxiliariam na limpeza e na
elaboracao de alimentos, como maquina de lavarasapgeladeira, entre outros, além
de prover os internos de espaco de lazer com cinathar, quadras esportivas. Assim, a
nova reforma foi realizada com ampliacdo do prédiio hospital e visava oferecer
condicdes condignas e de respeito a populacdodasif@a intuito era aproximar a
comunidade do manicémio, diminuindo as barreiraposias e estabelecidas pelo
estigma no trato com a loucura. Estabelecer esphgtazer no hospital, oferecendo aos
internos a perspectiva de um atendimento mais haadm poderia minimizar suas

agruras. As mudancas na instituicao tornaram-skcpsgle notorias.

Foto 46 — Obras da parte externa da instituigémtkdaotelhg °

Apesar de todas essas melhorias, que mais impnassicainda era a total
auséncia de rigor burocrético, tanto na admissdmadentes e no tratamento, quanto no

processo de alta. Inexistiam normas regulatériafudeionamento da instituicdo. Sem

0 N&o ha uma data precisa dessa imagem e nem afichgdto do fotdgrafo. Estima-se que essa foto
retrate um periodo entre os anos de 1967 a 1970.
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uma noc¢ao clara, mesmo com a existéncia de mapastgurados dos efetivos, dos
internos, dos medicamentos e dos procedimentosmeassivel a geréncia do hospital.
Assim, providenciou-se ampliar os efetivos de apa® atividades cotidianas e
operacionais da instituicao.

Além dessa iniciativa destaca-se, por declaracfoniral de um narrador, que
esse jovem médico também procurou dotar de digeidedcondicbes de trabalho da
equipe que o auxiliava. O Governo de Pedrossiaciado em 1966, representou um
periodo de melhoria significativa para o hospitampo aureo que continuou mesmo
apos saida do médico da Praia Vermelha, dois amis tarde. O ano de 1979 foi o
altimo marco temporal, considerado o inicio de mowempos para a assisténcia

psiquiatrica.

Foto 47 — Patio externo e jardim daitinigéio e alguns funcionarits

"l N&o ha uma data precisa dessa imagem e nem afichg#o do fotégrafo. Estima-se que essa foto
retrate um periodo entre os anos de 1967 a 19&yem cedida por antigo funcionario da instituicao
manicomial.
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Foto 48 — Carro qUe ervia no atendimento aos Foto 49 — Sala de cordenagéo e contabilidade do
pacientes da instituigéon' Hospital Adauto Botelho73'

CINE
F —

Foto 50 — Aula de defesa pessoal para os técnicos Foto 51 — Sala de lazer com cinema e mesa de

da instituicdo manicomial’*. jogos75
4.4 TransformacGes movidas pelas estruturas dinasas do tempo

Apb6s um periodo de 10 anos em que foi firmado @dacentre o Governo do
Estado de Mato Grosso e o Servigco Nacional de Dax=iMentais, as obras do novo
hospital foram inauguradas e os pacientes pudezamasisferidos para seu 1°. pavilhao.
Muitas benfeitorias foram conquistadas, como a &n@anada, a energia elétrica, os
cobmodos e as acomodacfes com espacos mais ampla®m@iados para atender a
demanda institucionalizada.
O Governo do Estado declarava que o Departamengadde havia ampliado,
em 1957, os servicos de assisténcia médica rustdn@endo-a a municipios como
Rondondpolis, Miranda e Campo Grande. A chegadasid#sténcia a populacdo do

campo e a abertura das vias de comunicacdo daomio estado para a capital

"2 N&o ha uma data precisa dessa imagem e nem afichy#o do fotégrafo. Estima-se que essa foto
retrate um periodo entre os anos de 1967 a 19&Yydns de autor desconhecido e que foram cedidas
por antigos funcionarios da instituicdo manicomial

Idem.
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permitiram a chegada de inUumeros doentes portadierg€nfigo foliaceo, que vieram
buscar a hospitalizagéo. Contudo, por faltaremrsesue acomodacoes, a Santa Casa de
Misericordia néo poderia recebé-los até que fossemviados para hospitais
especializados. Assim, o perambular desses dogets ruas da capital ainda
demonstrava um quadro triste e deprimente. Eraseéda, portanto, a adaptacao de um
prédio para isola-los do convivio social até seeswiados a hospitais especializados
Nesse momento, mais uma vez, o Hospital AdautollBmteerviu para abrigar essas
pessoas portadoras de doencas infecto-contagiesa:mephuma relacdo tinham com
doenca mental.

Durante os relatos, um dos entrevistados reveleyapremexer nas gavetas de
uma das escrivaninhas no hospital, encontrou dgptduma edificacdo correspondente
ao hospital que fora inaugurado em 1957. No doatonachado, constava que, apés a
inauguragcao do novo hospital, alterar-se-ia seuenpana Hospital Adauto Botelho, em
homenagem ao coordenador do Departamento de SagntalMaquele periodo. Assim
sendo, esse entrevistado procurou o Deputado déliCastro Pinto pedindo a sua
colaboracédo na criacdo de um Projeto de Lei qeeaskbe o nome da instituicdo. Em 13
de julho de 1967, a Lei de n® 2.755 foi sancionattarando a denominagéo do Hospital
Colénia de Alienados do Coxipé da Ponte para Habpidauto Botelh& Foi
necessario que se transcorrerem dez anos pargw@egéde do nome do hospital.

Conforme as analises elucidadas por Rezende (p988), coube, a psiquiatria,
simplesmente recolher e excluir as “sobras humagas”’cada organizacao social de
cada momento historico tinha produzido; foram hasrlemes num determinado periodo
e 0s imigrantes estrangeiros num outro. Em Cuidbaacordo com esse enfoque da
assisténcia psiquiatrica e da realidade local, @yam-se como 0s “sobrantes” da
sociedade outras categorias de individuos, comaligslos do processo de producéo
social e os excluidos socialmente. Em todas agwsitas efetuadas, foi confirmado o
fato de que muito raramente se internavam criangalsospital. Quanto a necessidade
apresentada de um espaco especifico para atendia@mntioentes mentais criminosos, o

problema ainda percorreu mais algumas décadagoe &dncluido no ano de 2003, com

®ct, Mensagem de Governo de Jodo Ponce de Arrudanaale 1957, p.83 (Arquivo Publico
de Mato Grosso).

T ¢t. Leis e Decretos do Estado de Mato Grosso, 18@jlivados no Arquivo Publico do Estado de Mato
Grosso.
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a criacdo da Unidade Il do Hospital Adauto Botellaralizado no presidio Pascoal
Ramos.

O hospital continuava a funcionar no sistema asdatcerario, abarcando grupos
sociais heterogéneos que tinham de se moldar aoiem®mb institucional
independentemente de suas necessidades e prefasgatlividuais. Vivenciando dias
pontuados pela realidade cotidiana asilar e ola@tis pelas praticas institucionais, 0s
doentes mentais iam perdendo os elementos conglitas suas identidades.

O Governador Dr. Jodo Ponce de Arruda, ap0s mameddizar uma analise
cautelosa das causas do baixo rendimento dos eerécSaude Publica do Estado, e por
meio da Lei n° 880 de 22/10/1956, deliberou a @umpcdo os servigos de saude. A
reestruturacao se deu desde a diretoria até ogadistanitarios, postos e ambulatorios de
atendimento. Os distritos sanitarios de todo odesfaram sediados na capital e em
cidades como Poconé, Céaceres, Rosario Oeste, Riopuwlts) Guiratinga, Alto Araguaia,
Corumbd, Aquidauana, Campo Grande, Trés Lagoas, \Bsta, Pontapora, Dourados e
Paranaib%

Entre as maiores dificuldades que se apresentavamparspectiva de
melhoramentos nos servigos de saude publica, distaa falta de recursos humanos
devidamente preparados para o exercicio das furec@sbém a falta da realizagdo de
cursos para a formacdo de auxiliares no processoEsfola de Auxiliares de
Enfermagem continuava a preparar as jovens pasaf@ssdo. No ano de 1956, houve
uma frequéncia de 39 alunas matriculadas.

Os diagnésticos que mais se repetiram entre ogmasi masculinos foram de
esquizofrenia, oligofrenia, psicose infecciosac@se evolutiva, psicose heterotoxicas,
psicose alcoolica, epilepsia. Entre as mulheresrniatlas, as patologias que mais se
destacaram foram esquizofrenia, psicose maniaceskdpa, psicose puerperal, psicose
da decadéncia, psicose senil, lues nervosa. Quaantmimero de entradas no hospital,
entre as idas e recidivas dos pacientes, aparemEnregistros, casos de individuos que
por até seis vezes voltavam ao manicomio. O fatwstatava a dificil realidade e
ineficacia do tratamento asilar na proposta de dardoenca mental.

Para Cunha as classificagbes nosogréficas por ndeiodiagndsticos

psiquiatricos de alguma forma “organizam” a louauvéanterior do hospicio:

Bet, Mensagem de Governo apresentada pelo Goverdadestado Dr. Jodo Ponce de Arruda no ano de
1957, p.87- 88 (Arquivo Publico do Estado de MatogS0)



201

No uso cotidiano do hospicio, estes registros ma$icgs, que
espelham, na construcdo do diagndstico, diferexmiesepcdes sobre a
natureza e a origem da doenca, longe de se exuluitetuamente
pelas incompatibilidades tedricas que pressupdé@m,nsuitas vezes
superpostos na composicao do caso psiquiatricaegepca do delirio
corrobora a internacdo do anti-social; a “afeccagéralmente
presumida, justifica a atribuicho da loucura ao por@amento
desviante e refor¢a a exclusiva competéncia médma ao individuo

diferente (CUNHA 1986, p. 111).

Entre os diagndsticos das patologias mentais epé&etica baseada no trabalho
desenvolvido no espaco institucional, afiguravamrasehistoria desses pacientes, mais
um agravante de sérias consequéncias para asidassa/realidade de estar inserido em
um hospicio. Nesse local, imantado pelas percepcldiesnanicémio, os doentes
passariam, nas palavras de Cunha (1986) quaseesemprarater definitivo para o outro
lado do espelho.

Em relacdo ao ano de 1959, ndo obstante o estadw balocado em dia o
pagamento de suas cotas nos convénios referenf@®sseguimento da constru¢cdo do
Hospital dos Alienados do Coxipé da Ponte, as obmginuavam paralisadas e 0s
recursos em posse do Ministério da Saude. A magd@ibeda colbnia também se achava
a cargo do estado, em virtude do atraso no pagardastverbas federais.

Quanto as producdes agricolas na instituicdo nessedo, a horta e a roca
produziram satisfatoriamente, concorrendo para auteacéo do estabelecimento que,
com uma dotacdo CR$ 1.492.000,00, conseguiu adex@R$ 33,56 por despesa com
doente por di@. A alimentacdo que se produzia na instituicdo oas proprias
atividades agricolas e pela criacdo de aves e @egogarantia, a contento, o sustento
dos asilados e dos funcionérios. Nos documentasaisfido governo estadual, foram
encontrados, da década de 1930 até 1960, varioprovamtes de pagamentos
destinados a Vicente Latorraca, comerciante esfaidel em Cuiaba no ramo de
panificacdo. A principio, eram fornecidos macargipaes a Cadeia Publica e ao
hospital. Com o0 passar dos anos e com a desagoe@isi contas gastas com a
Seguranca Publica e com a Secretaria de Saudmyalistse apenas paes e biscoitos

como mercadorias fornecidas ao Hospital ColdniAl@mados do Coxip6 da Pofite

e Mensagem do Governo de Jodo Ponce de Arrudedale 1960, p. 89 (Arquivo Publico do Estado
de Mato Grosso).

80 ¢t 0s documentos: recibo do encarregado Antorsbda Santos em 1/11/1933, caixa do ano de 1933;
oficio ao Interventor Federal Dr. Jidlio Muller ei&v8/1934, caixa do ano de 1934; oficio da Seceetari
do Interior, Justica e Finangcas em 26/8/1959, cdxaano de 1959, antiga lata (todos no Arquivo
Publico do Estado de Mato Grosso).
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No ano de 1960, ingressaram no Hospital Colénidladmados do Coxipé da
Ponte, 101 novos pacientes que, somados aos 388oassiagruparam 409 internos. No
Ambulatério de Higiene mental, foram realizadas 30Dsultas, das quais 140 para
adultos e 160 para crian€asPelo histérico do movimento estatistico do Hadpis
Alienados do Coxip6é da Ponte, foi possivel percelpgg 0 niumero dos pacientes
aumentava progressivamente, além da permanénciendgimero elevado de pacientes
cronicos ou sem referéncias familiares que perni@meaa instituicio. Como 0s
pacientes ndo tinham mais para onde voltar e newigies de retomarem suas vidas,
permaneciam asilados até o final de suas vida®spital.

Em periddico local, foi retratado mais um problequee despontava na capital
do Estado de Mato Grosso: a necessidade da créec@on servico de assisténcia aos
menores. O poder publico precisava adotar cuidasjsciais e medidas urgentes quanto

a problematica em tela:

E um absurdo admitir-se o que acontece nesta Gapide a maioria
das vezes, os menores delinglentes sdo trancafiedosdrez, em
promiscuidade com os criminosos comuns. Com umalaese tal
natureza, que podera esperar desse jovem? E daresta fazendo um
curso completo de malandragem, incentivado paraediacde uma
quadrilha. Assim prolifera a delinqiiéncia (O ESTAME MATO
GROSSO, 1959, p. 4).

Em 1961, o Governo de Mato Grosso anunciava queéahassinado um
convénio com o Servico Nacional de Doencas Memta@jse a Secretaria de Educagéo e
Saude do Estado havia incluido um Dispensario pacalade de Dourados, a fim de
fazer o tratamento de todos os doentes mentaisedacd@mpreendida pela unidade de
saude do municipi© ESTADO DE MATO GROSSO, 1962).

Por ser o Hospital Col6nia dos Alienados do Coxiptica referéncia em todo
0 estado no atendimento a doenca mental, havieneoessidade de ndo se o assoberbar
com essa demanda de portadores dessa problenbaiscando-se, de uma forma inicial,
montar estruturas de atendimentos ambulatoriais mosicipios. Porém, diante da
grande extensao territorial do Estado de Mato Grdssszia uma completa insuficiéncia
de auxiliares de enfermagem, de enfermeiros, deico®dlinicos e de médicos-

psiquiatras em todo o estado.

8, Mensagem de Governo Fernando Corréa da Costa ndeah®62, p. 79 (Arquivo Publico de Mato
Grosso).
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Para o desenvolvimento do Programa Integrado deleSala cidade de
Dourados, o governo do estado conseguiu enviarrdédicos do quadro funcionalista
para frequentarem escolas categorizadas de sabtleapiuma em Sao Paulo e a outra
no Chile, além de capacitarem 25 técnicos em spillolieca para a prestacao de servigos
na coletividad®.

Os problemas apresentados no quadro da saude ginaicstado do Mato
Grosso afetavam diretamente as condicbes de atenttirmo Hospital Colénia dos
Alienados do Coxip6. A superlotacdo existente relitincdo e 0S parcos recursos
humanos desencadeavam dificuldades para a as@st@n@tamento, a recuperagéo e a
alta hospitalar dos asilados. Os fatos evidenciagaea instituicdo cumpria apenas o
papel de os excluir socialmente.

Agravando o quadro referenciado, os varios estadmshos a Mato Grosso
também enviavam seus doentes mentais para seradidaie no Hospital de Alienados
do Coxipd. Nessa perspectiva, e, por ser a Unitdade especializada existente no
estado e a referéncia no trato com a loucura, gtiersl politica de ndo impedimento de
ingresso de novos portadores da problematica ritabs

Em outros paises, sobretudo a partir dos anos 8@ 91960, iniciaram as
criticas e 0s questionamentos a respeito do maiacdQuestionavam-se 0s poderes
estabelecidos, o ambiente de exclusdo e de sujgagsujeitos internados, contribuindo
para a negacdo e a desqualificacdo do individu@lsamiminando na ocorréncia,
definida por Basaglia (1985), como a “morte civilds internados nos manicémios.
Nesse sentido, alguns movimentos reformistas caimeca ser desenvolvidos em varios
paises na assisténcia psiquiatrica como: a Psigidetnstitucional; as Comunidades
Terapéuticas e o Movimento Antipsiquiatria, na &tgira; a Saude Mental Comunitéria,
nos Estados Unidos; a Psiquiatria de Setor, dackrana Psiquiatria Democratica, na
ltalia.

Apesar dessas novas tendéncias despontando muexliajnpersistia o velho
modelo manicomial no Brasil. A assisténcia psiqgigatbrasileira denotava a falta de
conhecimento do processo e as dificuldades de tmmscadaptacdo e interacdo para a
transformagédo do ambiente asilar. No Estado de Matwsso, ao encerrarem-se as
atividades referentes ao ano de 1962, o Goverragdoédico Dr. Fernando Corréa da

Costa, 0 qual tinha como maiores preocupacdoesnspoaie e a energia elétrica no

82 ¢, Mensagem do Governo de Jodo Ponce de Arrudealae 1960, p. 89 (Arquivo Publico do Estado
de Mato Grosso).
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estado enviou, a assembléia, um estudo com asadepimhderacbes acerca da saude
publica em Mato Grosso. Em sua explanagédo, eleldanque era em decorréncia da
falta de recursos financeiros que o servico pubtieosaude apresentava problemas,
como a deficiéncia quantitativa de pessoal — exdses, meédicos, dentistas, laboratorista,
visitadoras e auxiliares de saneamento —; arcaiestautural que nao permitia a
descentralizagdo dos servi¢cos; condendaveis inéedacatestando contra as proprias
regras de higiene; pobreza de equipamento e deriahade consumo. Com todas as
deficiéncias apontadas, era preciso haver um wgdasenvolvimento de acdes de
promocgdo e protecdo de saude: melhoramento e oef@g acdes de recuperacdo de
saude; organizacdo dos servigos gerais de esiasistital e hospitalar; enfermagens;
servicos sociais; educacao sanitaria; formacaesti@nento de pessoal; laboratorios de
diagnéstico; e organizacdo de um servico integcedsaude, Unico, conforme ja previsto
na Constituicdo do Estatfo

Quanto ao atendimento psiquiatrico no Hospital dienados, o governador
expunha que, por forca do convénio assinado corergice Nacional de Doencas
Mentais, ja deveriam ter sido instalados 5 ambtitzdas cidades de Corumba, Campo
grande, Trés Lagoas, Dourados e Rondonoépolis pardoancas mentais. Porém, os
planos de economia haviam deixado as propostasdie Havia, ainda, um saldo a
receber de Cr$ 10.000.000,00 para o prosseguing@stobras do Hospital de Alienados
do Coxip6 da Ponte. O governador informou tambémaytospital, com uma média de
130 pacientes fora, até entdo, mantido, quase gcleseszamente, pelo estado, com
excecao feita a verba de CR$1.000.000,00 recelmd&envico Nacional de Doencas
Mentais. Revelou, ainda, que o hospital apresentara 1962, a aplicacao de 3.079
eletrochoques; 179 aplicacdes de cardiazol e lapli8acdes de insulina, confirmando
as mesmas praticas de tratamento de antes. Qugmtaxiderapia, esta continuava a
dispor de um grande pomar bem-cuidado e com aysuiaocultura e outras atividades
que contribuiam na sua manuterféao

Em 1964, no 4° ano do mandato do Gadar Fernando Corréa da Costa, ndo
persistiram as obras da construcao do Hospitall@mados. Foram priorizadas as obras
do Hospital de Dourados, do Sanatério de Tubereudodo Hospital Geral de Cuiaba.
No livro de registros do Hospital de Alienados,aserentrada, no ano de 1963, 252

8. Mensagem do Governo Fernando Corréa da Costndale 1963, p. 167-9 (Arquivo Publico do
Estado de Mato Grosso).

84 ct. Mensagem do Governo Fernando Corréa da Castand de 1963, p. 178 (Arquivo Publico do
Estado de Mato Grosso).
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homens e 284 mulheres, totalizando 536 pacientase [Estes, tiveram alta hospitalar,
72 homens e 54 mulheres, totalizando 126. O didigodsais frequente, nesse periodo,
era a esquizofrenia. Foram a 6bito 7 homens e Beres.

No mesmo ano, foram instalados 21 novos distrisost&ios em cidades do
Estado de Mato Grosso, mas, em virtude da gran@gmsio territorial do estado, esse
namero foi insuficiente para atender a demanda lpojmnal. Ainda havia muito a ser
feito e a ser desenvolvido pela salde publica tamles

Além desses servigos, o0 Governador Fernando Coda€é@osta inaugurou a
Fundacgéo de Saude de Mato Grosso, no més de naveimli964. Com uma solenidade
realizada na Secretaria de Educacédo, Cultura eeSalihstalacdo se deu oficialmente
apos alguns meses de funcionamento do 6rgéo. Afobapontada como uma das mais
importantes desse governo (O ESTADO DE MATO GROSI9B4a).

No ano de 1964, teve lugar o Il Congresso Mato-§&mose de Educacéo e
Saude, com a presenca do chefe da Organizacdo MueliSaude (OMS) no Brasil.
Durante a sua permanéncia em Cuiaba, o represerdtanDMS visitou a Fundacao de
Saude do Estado, que contava com a colaboracde deganismo internacional (O
ESTADO DE MATO GROSSO, 1964b).

A Fundacgédo de Saude de Mato Grosso iniciou a [@@stde indmeros servigos
a populacdo do Estado, entre eles, a reforma dpitdbde Alienados e a montagem de
um equipamento odontologico no Centro de Saudeardavam a populacdo que seriam
varios os beneficios a serem proporcionados peldaftéo, advindos das supervisdes do
proprio Superintendente da Fundacédo de Saude de Gftasso (Fusmat), do supervisor
da Fundacao de Servicos Especiais de Saude (Fsefplum técnico da Organizacéo
Mundial de Saude (OMS). Esses profissionais tamb&horariam um relatério das
necessidades do setor de saude de Mato Grosscel&gda ao Hospital de Alienados,
com os recursos da Fundacdo de Saude, reequipamtiecuperariam o manicémio (O
ESTADO DE MATO GROSSO, 1964c).

Nesse periodo, o processo migratorio que provouavanchaco populacional
era um dos dramas vivenciados pelos cidadaos cwnabkssa intensa migracao dava-se
concomitantemente ao processo de crescimento dd&eido Estado do Mato Grosso.
O jornal Tribuna Liberal publicou o artigo nomeddi@mas da Cidade Aberta, em 1966:

8 . Mensagem do Governo Fernando Corréa da Castand de 1964, p. 129 (Arquivo Publico do
Estado de Mato Grosso).
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Uma cidade que se expande, que cresce em todantdos, como
ndo poderia deixar de ser, mais cedo ou mais teedede apresentar
problemas de ordem social. Cuiaba, pela sua posigfmrafica
estratégica e pelo seu vertiginoso desenvolvimeosodias que correm
ja conta com visiveis sinais do cancro socia]ld.poder aquisitivo do
cuiabano, apesar de ter melhorado nos Ultimos anesntinua
baixissimo. N&o ha empregos para toda a populd@ém menos
empregos compensadores. E enorme o éxodo de pegseasaem
desta cidade em busca de melhores dias em cersissadiantados. E
ndo estamos falando sé de estudantes. A nossg&sitagrava-se mais
guando tomamos conhecimento do grande nimero déigosngue se
espalham pelas ruas da cidade. Hoje vemos atéasianendigando
pelas artérias centrais. E ainda alguém diz quet&d@os problemas
com os menores. Quem for ao Palacio Alencastro @uPaco
Municipal, todas as tardes, constatara a surpreéndpiantidade de
indigentes que procuram o0s Poderes executivos estabule
auxilio.[...] Mas ndo é s6 o sofrimento do cuiabaju® conta. H4
também os nordestinos que, chegando ja no fim de farcas na
procura da terra prometida, ndo encontram o queraspe acabam na
miséria, esmolando para ndo morrer de fome. Cidizie uma cidade
em franco progresso e por ser o centro mais deséthwada regido
atrai moradores dos municipios circunvizinhos (TBNA LIBERAL,
1966, p. 3).

O Estado de Mato Grosso passava por um processosttde crescimento
populacional face ao fluxo migratorio. Um enormatatgente se avolumava nas ruas da
capital, principalmente por Cuiaba ser corredopa&sagem para outras regides do pais.
O estado comecgou a receber os impactos de uma@a@ ocupacdo e conquistas, meta
primordial do governo federal que tinha como prip6a expansao capitalista no pais.
As explicacbes para as ocorréncias do fluxo migafgara a regido se explicavam, em

outras palavras, pelos fatores que aponta Piaia:

Até 1960, a regido Centro-Oeste era escassamevbaday durante e
apo6s a década de 1960 ocorreu um intenso processargformacao
econdmica nessa regido, com a incorporagdo desses BsSpacos ao
processo produtivo e ao mercado nacional. Essdaegesse periodo,
era considerada no cenario nacional, a fronteipitatista recente, a
merecer investimentos e a receber um intenso fhaigratério das
regides Nordeste (que vivia um periodo de estagnac@andmica),
Sudeste e Sul (que sofriam as consequéncias doegsmcde
modernizacdo agricola e expulsava os agricultoeeseda) e pelas
influéncia da construcdo de Brasilia que deslocavamovimentos
migratérios para a regido Centro-Oeste do pdMAIA apud
OLIVEIRA, 2005, p. 72).

O governador anunciava, no Plano de Trabagtmesantado pela Secretaria

de Saude no ano de 1967, que continuaria as olerasomstrugcdo do Hospital de
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Alienados de Coxip6é da Pofite No jornal Tribuna Liberal, eram anunciadas &
comunidade cuiabana as reformas que estavam seedat@&das no Hospital Adauto
Botelho:

Mais ou menos dois anos atras, tinhamos visitadmlagHospital.
Entdo as condicdes de funcionamento eram outrageridmos
sintetizar: estava abaixo da critica. Mas qual foioossa surpresa ao
constatarmos quantos melhoramentos foram feitay. Gamas bem
arrumadas com lencois e fronhas limpas, o chdorahce Tinhamos
curiosidade de ver tudo, especialmente as partegé&goonheciamos.
Fomos até o setor que antigamente era destinadocoatribuintes de
institutos e o que encontramos: oito apartamentogagos a 6leo,
moveis de férmica, tacos de madeira sendo limpaadwslixadeira.
Posteriormente, vimos pedido ja pago do restantaeatliario. Dentro
de pouco tempo as familias cuiabanas das classiesalmastadas ja
poderdo utilizar o Hospital, pois esses oito apaetdos nada devem
em luxo a outros hospitais congéneres. Existerag porta construida
h& poucos dias para dar passagem aos familiargmedsgas internadas
que podem pagar, uma vez que, essa parte € sepmhvadssto do
Hospital. Os dementes indigentes também tiveranmoneltencéo. Os
patios onde ficavam durante o dia estdo sendo taudes As camas
dos indigentes também trocaram de aparéncia, pareeecom as
destinadas aos pensionistas dos institutos ded@resia Social. E a
cozinha?[...] Um fogdo de ferro que antes nao fturaia foi
recuperado, um refrigerador gigante foi adquiridd.[As moscas
diminuiram bastante. Mas o que fez esse homem &tnator do
hospital Adauto Botelho?[...] Primeiro: o Secraiade Saude deu-lhe
carta branca para agir; segundo, o Governador Bgdm que no
inicio do ano visitou o Hospital, também est4 danlbde cobertura
(TRIBUNA LIBERAL, 1966, p. 3).

O estado passava por uma fase de conclusao dedub@sverno Dr. Fernando
Corréa da Costa da gestédo anterior, além de vauias que estavam paralisadas ha
varios anos e que haviam recebido os impulsosidesipara as suas conclusdes. Entre
essas edificacbes estavam 365 casas popularesac@icesle tratamento de agua, o
Sanatério de Cuiaba, a linha de transmissédo pamnairea Rio da Casca, o Palacio
Legislativo, o Hospital Geral, as escolas dissitias obras complementares do Hospital
Adauto Botelho (O ESTADO DE MATO GROSSO, 1967a).

Embora persistissem no Hospital Adauto Botelho #&ada de pacientes
provenientes de outras cidades localizadas derfscaedo estado, o titular da Pasta de
Seguranca Publica do Estado de Mato Grosso Majon@ddCollaco Sottovia declarava,

em resposta as criticas sofridas em relacdo asélefias existentes nas cadeias publicas

8t Mensagem do Governo Pedro Pedrossian em Iihtle de 1967, p. 33 (Arquivo Publico do Estado
de Mato Grosso).
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de Mato Grosso, que a existéncia de loucos nosdipeaao era culpa das autoridades
policiais, mas, sim, dos hospicios do estado, gamm énsuficientes para atender a todos
os dementes. Ele ressaltou que havia casos emsgpedprias familias dos doentes
buscavam a ajuda da policia. Além da presencaodes$, compartilhavam o espaco do
presidio trés tuberculosos que aguardavam vagasspas transferéncias (O ESTADO
DE MATO GROSSO, 1967h).

Ao que tudo indica, os problemas vivenciados naadicde 1930 foram
reedificados no final da década de 60. Qual sem@tivo? As questdes administrativas e
politicas ndo foram solucionadas? Houve um aumdataemanda devido ao fluxo
migratério estimulado pela Marcha pelo Oeste e pefestrucdo de Brasilia, ou mesmo
pelos chamamentos do governo federal?

Em 1968, em detrimento ao bom trabalho que o meédiior do Hospital
Adauto Botelho vinha desenvolvendo, o Governadadrd®d’edrossian novamente o
convocou. Nomeou-0 Secretério Estadual de Educdeddlato Grosso, pasta que,
naquele mesmo ano, havia se desdobrado da Sexr@tafaude. Embora alterando o
guadro funcional do Hospital Adauto Botelho, o goaglor acertou na sua deciséo, pois
o0 meédico, por meio de suas ag¢des, tornou-se orRaitadador da Universidade Federal
de Mato Grosso. Quanto ao hospital, outro médsiquatra foi nomeado, dando
prosseguimento as mudancas, cuidando da admigistide instituicdo e continuando
com as obras de edificacdo de um novo pavilhdopeuaitiria que mais 70 enfermos
fossem internados.

O periddico local estampava, no ano de 1968, airsegmanchete: “Adauto
Botelho, hospital que atende todo o Estado é umataote na luta contra a insanidade

mental.”

Observa-se nagquele nosocémio[..] uma dosada tdieg@&ue objetiva
a cura através da praxiterapial...[observandorabée a possibilidade
de um aprendizado profissionall..]muitas maquinascdstura, para
ensino e confeccdo de roupas e uma oficina dentarigi para atender
reparos e, em futuro préximo o fabrico de movéisneficiou aquele
hospital com uma caixa d’agua com 40.000 litrogrerioso liquido.
As quatro enfermarias para indigentes, com um td¢all50 leitos,
sofreram revestimento de azulejos em suas paregesio que as
sessOes destinadas ao internamento de particidagessociados de
institutos tém condicdes para acolher 50 pacieAtesnstrucdo de um
novo pavilhdo de dois andares que sera inauguradéeeereiro ou
principios de mar¢co acomodara mais 70 leitosEm]rapida estatistica
nota-se que no periodo de janeiro a outubro proxassado foram
internados no Hospital Adauto Botelho 425 doentaspodlatras,
psicoticos e neuroticos, sendo 252 do sexo mascelin73 do sexo
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feminino, dos quais j& tiveram alta cerca de 15ferems, o que
representa um alto indice de recuperacdo. (Sic)EEYADO DE
MATO GROSSO, 1968, p. 3).

Foto 52 — Pétio e dependéncias da diretoria e r@uga Hospital Adauto BotelRG

Nas analises efetuadas por Resende sobre as gitesngsiquiatricas no
periodo de 1965 a 1970 no Brasil:

O periodo que se seguiu ao movimento militar de41f@6 o marco
divisério entre uma assisténcia eminentemente réekii ao doente
mental indigente e uma nova fase a partir da qaakstendeu a
cobertura & massa de trabalhadores e seus depeidelds precarias
condicBes dos hospitais da rede publica, que pertiean reservados
aos individuos sem vinculo com a previdéncia, etaria ideologia
privativista do movimento de 64, alegando-se razdes ordem
econdmica, optou-se pela contratacdo de leitohaspitais privados,
que floresceram rapidamente para atender a dem@ESENDE,

1987, p. 60-1).

Para o autor, esse periodo foi marcado pelo fené@ndenafluxo macico de
doentes para hospitais da rede privada. Enquantoapeceram estaveis os nameros de
internacdes no hospital publico, a clientela dastiricdes conveniadas saltou de 14.000

87N&o ha uma data precisa dessa imagem e nem ditdedio do fotégrafo. Estima-se que essa foto
retrate um periodo entre os anos de 1967 a 19%0.dedida por antigos funcionarios da instituicao
manicomial.
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em 1965, para 30.000 em 1970. O movimento de iées, por sua vez, elevou-se de
35.000, no ano de 1965, para 90.000 em 1970.

Os hospitais do setor estatal direcionavam-semasabs marginalizados,
inadaptados e aos loucos. Os do sistema privatiwvara os trabalhadores contribuintes
com melhor prognéstico social. Alguns obstaculossésténcias vieram se contrapor a
uma perpetuacdo da tendéncia vantajosa da ind(ddridoucura, favorecedora de
acumulos financeiros, e a cronificacdo de milhades internos nos hospitais
psiquiatricos. Enquanto o estado estabelecia commitel de acdo uma atencao
predominantemente ambulatorial, reduzindo o tamatehsua rede de internamento ja
Sucateada, o sistema privado recebia o segmergopldacao para o convénio privado,
gue a subsidiava e garantia sua clientela (GUERES]).

Seguindo o dispositivo dessas analises, obsenguse no Estado de Mato
Grosso, nédo ocorreu o mesmo fendbmeno de internggiasa rede privada, posto que
ndo havia nenhuma instituicdo psiquiatrica prizate em atividade no estado. Porém,
em relacao as internacdes por convénios no Hogalto Botelho, foi possivel captar,
pela conjuntura de melhoramentos e ampliacdeva@io do numero de leitos para o
internamento de particulares e conveniados, afarava construcdo erigindo mais um
pavilh&o para cumprir o mister da elevacdo de vagas

Cabe aqui a ressalva de que, nesse periodo, fordernados, para
desintoxicacdo, muitos pacientes que faziam usgiabule bebidas alcodlica. Houve
também exacerbada porcentagem de internacdo denfexcique, face ao alcoolismo
continuado, j& haviam desenvolvido os transtorngigyicos acarretados pela doenca
mental. Esses fatos corroboram, complementam ertram a realidade de Cuiaba em
equivaléncia ao restante do pais, conforme os dautm#ados por Resende (1987, p.72):
no Brasil dos anos 1970, houve um aumento de apemamente 50% das internacdes
psiquiatricas masculinas motivadas pelo alcooliskrre as mulheres, nos primeiros
anos da década, a taxa atingia uma margem de 20%.

Em 1969, no tocante aos internos do Hospital Ad&dtelho, atingiu-se o
nimero de 639 pacient&sdados que correspondem ao maior niimero de id@srgue
a instituicdo ja havia recebido em toda a sua fstdNos livros de registros dos
pacientes que deram entrada nesse hospital, egéioets décadas de 1940 até 1975,

observou-se que o maior fluxo de entrada na ingdibudeu-se de forma espantosa nos

8¢y, Mensagem do Governo Pedro Pedrossian em hiadg de 1970, p. 22 (Arquivo Publico do Estado
de Mato Grosso).
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anos de 1968 a 1970. Em termos comparativos, até @1 de dezembro de 1967
haviam dado entrada no hospital 2.032 homens 6 Iri{8heres. Somente no periodo
entre 1968 a 1970, ingressaram 2.219 pacientesutimasc e 1.634 femininos. Essa
clientela asilar era proveniente de varios estadimspais. Nela, predominavam os
individuos de cor parda. Em relagdo aos diagnéstitais apresentados entre os homens,
constava a esquizofrenia e um numero elevadisseraotolatras. Entre as mulheres, o
diagnéstico mais comum era a esquizofrenia, a foBg@, a epilepsia e muitos casos de
tuberculose. Este ultimo dado referenciado confilangue o hospital, ainda nos anos de
1970, atendia a portadores de patologias distddadoenca mental. No periodo em tela,
havia um numero consideravel da populacédo indigempeessante no hospital, mas, a
grande predominancia de novas entradas se davel&gfa a pacientes conveniados.

Em 1972, o Ministério da Saude, por meio de documeriaborado em
conjunto com os demais paises latino-americanosSantiago no Chile, langcou os
principios basicos que deveriam nortear os rumassdaténcia psiquiatrica no pais. Em
linhas gerais, recomendava a diversificacdo daafde servicos e sua regionalizagao;
condenava o macro-hospital; propunha alternativasospitalizacdo integral, acdes
especiais dirigidas ao egresso e campanhas paab#itacdo dos cronicos, visando a
pronta reintegracdo social do individuo (RESENDEB7, p.65).

O titular da Segunda Vara Criminal e de Menoresagaital, Juiz de Direito
Mauro José Pereira, em nota a imprensa, comunigeuwficiaria, ao Tribunal de Justica
do Estado de Mato Grosso, quanto as necessidasleemies de se criar, em Cuiaba, um
manicémio judiciario, em razdo do nimero de psitagpgue eram enviados ao Adauto
Botelho. Por este hospital ndo dispor, em suaslatgies, de meios adequados, esses
doentes eram devolvidos ao Juizo. Outro problemalgla apontado pelo magistrado na
cidade de Cuiaba era a auséncia de uma casa ¢eraciio de menores, pois ja eram
muitos os delinquentes juvenis que apresentavanaltongrau de periculosidade (O
ESTADO DE MATO GROSSO, 1972a).

Como solucao para o problema do recolhimento du®patas, a presidéncia
do poder legislativo do estado, por meio do planoripario de obras da Secretaria de
Viacdo e Obras Publicas de Mato Grosso, autorizampliacdo do préprio espaco do
hospital psiquiétrico.

Em meados de 1972, anunciou-se a sociedade cuigbarseriam iniciadas as
obras da unidade de isolamento do Hospital AdawtelBo, destinado a acomodacdes

de doentes mentais que se mostravam perigososessa@s. O pavilhdo teria oito
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alojamentos e ficaria anexo ao prédio do hospialinauguracdo da unidade de
isolamento seria de extrema necessidade e urgea@aa Secretaria de Justica, pois se
destinava a atender os loucos criminosos que, guaéd eram enviados ao Hospital
Adauto Botelho, por muitas vezes também eram mastigela policia na propria
penitenciaria. Contudo, conforme foi dito anteriente, isto apenas se realizou em 2003.
O diretor do manicomio também informou da urgénd#a constru¢do de mais um
pavilhdo com capacidade para mais 100 leitos, psi850 pacientes ora internados
lotavam completamente as dependéncias do hospita5TADO DE MATO GROSSO,
1972b).

O que pode ser concluido deste longo discurso sabrprocesso de
reordenamento da assisténcia a loucura é que, desdes anos 1931, os documentos
relatam sempre uma constante dissonancia entrmand@ populacional e a capacidade
do estado em ofertar atendimento e servicos comeizeHa uma constante disparidade
entre o crescimento vegetativo de necessitadopa@ssibilidade efetiva do estado em
suprir essas caréncias.

Se a histéria da implementacédo do Asilo dos Aliesadhiciada na década de
1930, foi um processo de adaptacdo da estrutuexigdente, esta historia retomaria,
doravante, as necessidades frequentes de readeptg@spaco fisico hospitalar. Este
espago, por sua vez, aos poucos tornava-se mugoepe frente as necessidades
crescentes das demandas geradas em Mato Grossa @efe, e que eram trazidas de
estados vizinhos.

A partir do ano de 1973, a histéria do HospitahBisitrico Adauto Botelho se
desdobrou em novo viés, emergindo novos acontetimgoropiciadores de outras
intervencdes no campo do alcoolismo, cuja probliematnha sobejando a instituicao.
Em relacéo as politicas publicas de saude merdahssisténcia psiquiatrica, Amarante

nos informa que:

A década de 70 inicia-se com a transformacdo dami@acdo do
Servico Nacional de Doencas Mentais (SNDM) paradaiv Nacional
de Saude Mental (DINSAM), o que denota a influénda
preventivismo. Assim, os primeiros anos da décadd0dsdo marcados
pelas tentativas, tanto no Ministério da Saudeniguaa Previdéncia
Social, principal orcamento publico no setor saddentroduzir planos
e programas de carater preventivista. Neste sentiestacam-se os
programas de psiquiatria comunitdria, sob a org@made Luiz
Cerqueira que, contudo, ndo sdo minimamente ingdast Em 1971,
é lancada a primeira versdo do Manual de Assigté@Pgiquiatrica com
referencial preventivo-comunitario, posteriormeatahecido como o
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manual do Cerqueirinha, em alusdo ao seu principantor
(AMARANTE, 1995, p. 100).

O autor reitera que, em 1973, por uma ordem decserfoi aprovado o Manual
de Servicos para a Assisténcia Psiquiatrica, netamelo a assisténcia psiquiatrica do
Instituto Nacional de Previdéncia Social (Inampndo maior énfase a assisténcia
extra-hospitalar, a readaptacdo do doente e a eequigtidisciplinar. Em 1974, foi
langada uma nova versdo do manual. Embora ndorsi daaplicacdo efetiva desse
conteudo, estes manuais acabaram por influenggneamento critico nacional, assim
como a formacao do campo ideoldgico publico em esadental.

De acordo com as analises desenvolvidas por Ressolile a assisténcia

psiquiatrica no Brasil:

Em consonancia com as recomendacdes ministeriibpospitais da
Divisdo Nacional de Saude Mental (DINSAM,) dirigidar Hamilton

Sequeira sao melhorados em sua condicédo de hatelalinamizados
em sua estrutura funcional (até onde lhe permitesmrecursos
disponiveis e a inércia secular do asilo). Emba&aldance nacional
limitado, firma convénios de assisténcia com osadts, visando
interiorizar as agbes de saude mental nos Estadis pobres da
federacddRESENDE, 1987, p. 65).

Um meédico cuiabano formado na Faculdade Naciond/iedicina, atuante na
equipe de Hamilton Sequeira, que fazia parte da @i medicina psiquiatrica do Rio de
Janeiro prestando servi¢os na implantacdo de estsutlo Servigco de Saude Mental, foi
quem inaugurou uma politica de interiorizacdo deiges no Estado de Mato Grosso.
Também atuante na coordenacdo de equipes de msisispSiquiatrica na Fundacao
Nacional de Bem-Estar do Menor (Funabem), esse améthi convidado, pelo
Governador do Estado Dr. Garcia Neto, a prestaicger em sua terra natal. Habilitado
com as transformacfes em ocorréncia na assistpaigjaiatrica no Rio de Janeiro, 0
meédico chegou a Cuiaba buscando implantar uma polica de atendimento a saude
mental.

No més de novembro de 1975, a imprensa local aoumgie, por solicitagéo do
governo estadual, o Ministério da Saude enviou,as0M5rosso, um medico-psiquiatra
gue implantaria o Servico de Saude Mental. Atéaerivdato Grosso era um dos poucos
estados da Federacdo que nao haviam instaladosesgEss.

A meta imediata do Servico de Saude Mental erdrrgesar o Hospital Adauto

Botelho em um trabalho conjunto com sua diretdnescando criar a primeira Unidade
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de Saude Mental do Estado. Posteriormente, serigdas unidades em areas de
densidade demografica mais acentuada como Dourd&lmsimba, Rondondpolis e
Céaceres. Em Campo Grande, onde havia uma unidabalatorial, esta deveria ser
dinamizada e melhor aparelhada e, em um prazo hloago, previa-se implantar
Unidades de Saude Mental préximas a leitos de agmicéreas comunitarias com mais
de 100 mil habitantes. Em relagdo a prevencdoodagd mental, o Servico de Saude
Mental se entrosaria com as secretarias de edycalgioplanejamento e outras
instituicbes para desenvolver projetos e programas areas materno-infantil, pré-
escolar, escolar, do adolescente, geriatrica emaemo tempo, apoiar 0S centros
comunitarios em programas de lazer, em atividadgsags (familias, empresas, centros
rurais, associacoes) e levar, ainda, dados epidiegigos e estatisticos para estabelecer
os verdadeiros indicadores de saude mental no cegfl@d ESTADO DE MATO
GROSSO, 1975). Reforca-se aqui que a preocupagié n#is com a doenca mental,
mas com a saude mental, 0 que € muito significgtovgue demonstra uma orientagédo
sobre a acao assistencial direcionada a prevencao.

Conforme os dados de um minucioso Relatério doiGee Saude Mental do
ano de 1975, elaborado e encaminhado ao Ministr&alale, o médico-psiquiatra e
coordenador do Servico de Saude Mental considejaea embora os problemas de
saude mental ndo se constituissem em prioridadeése@ade salde, eles surgiam em
decorréncia das deficiéncias do sistema assisterdmaaumento da clientela e do
desenvolvimento socioecondémico que vivenciava adestO medico tinha como intuito
captar recursos federais para executar o Plangrétte de Salude Mental com a
perspectiva de construir um sistema de saude memtabdo o Estado do Mato Grosso,
inclusive com as unidades operacionais que atuasaeaede privada (BRASIL, 1975).

Esse relatério de 1975 estava consubstanciado da dotumentacao
fotogréfica da situacdo e do ambiente do Hospitluao Botelho e destacava que havia
250 leitos disponibilizados, mas que a sua lotagaale 500 pacientes e que a instituicdo
mantinha convénio com varios institutos. A unidadesse periodo, contava com o
trabalho de cinco psiquiatras e duas assistentsisoO trabalho desenvolvido com os
asilados se constituia em termos puramente cuspdi@o atendendo a contento e por
guestdo de deficiéncia de recursos humanos e ¢&cric nimero de internados. O
critério de internacdo néo respeitava a um sistdendgriagem com opcdes para um
tratamento ambulatorial. Quanto as altas hospéslaestas eram dificeis de ocorrer

devido as longas distancias das cidades de origenpacientes, o que originava uma
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falta de comunicacdo com as familias que, por sza apresentavam sérios problemas

econdmicos e sociais.

Foto 53 — Pacientes da ala feminina do Hospitalmdaotelhgg'
Fonte: BRASIL, 1975b.

Nesse periodo, Mato Grosso tinha uma populacdonadt de 2.168.667
habitantes, uma extensao territorial de 1.231.489, 860 médicos atuantes no estado,
dos quais 70% se concentravam nas cidades de Quidd&ampo Grande. A demanda
de pacientes de Mato Grosso nao correspondia éaofte servicos de saude. Havia
uma deficiéncia quantitativa e qualitativa de paksa area de saude mental. Em todo o
estado, estavam inscritos no Conselho Regional edidiha apenas 8 psiquiatras, com
uma auséncia de técnicos e de outros profissiaqaés compdem a area de saude:
enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos, terapeutas e pedagogos. Nao havia, em
Mato Grosso, uma politica global de saude mentalcemsonancia com a Politica
Nacional de Saude do Ministério da Saude. Haviabémm um déficit de leitos
especializados em psiquiatria € um nimero de uagldd satde mental insuficientes em
todo o estado.

8 pacientes deitadas no chdo e outras abrigadasegalpéo.
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Foto 54 — Ala de pacientes masculinos do HosAdaluto Botelh8”:
Fonte: BRASIL, 1975c.

Em um Plano Basico de Saude Mental, a propostaegtava embasada no
relatério de 1975 era que, em um curto prazo, pdédese capacitar o Hospital Adauto
Botelho a abrigar 250 pacientes. Tal capacitac@eel®a por: ampliar suas instalacdes
em forma de anexo; realizar levantamento de umoclnspitalar, pois existiam 100
pacientes cronificados, sem identidade, sem praosiégnédicos e sem vinculo possivel
com a familia e a sociedade; desenvolver trabatheqdipe multiprofissional no sentido
de encaminhar 0s egressos para as suas comunaldaesde receberem tratamento
ambulatorial; e também equipar as unidades de saédéal com médicos-generalistas,
assistentes sociais e enfermeiros para uma asséspEiquiatrica em nivel ambulatorial.

No ano de 1975, o Hospital Adauto Botelho contava ama equipe técnica de
123 funcionarios: 4 médicos-psiquiatras, 1 médieoralogista, 1 médico-cardiologista,
1 farmacéutico, 2 dentistas, um laboratorista, ferereiras de alto padréo, 2 assistentes
sociais, 1 administrador, 19 auxiliares de enfeenaget™.

O Secretario de Saude do Estado de Mato Grossd@nidntAlves Duarte,
anunciava a sociedade que o Programa de SaudelMes¢a desenvolvido em Mato

% Espaco exiguo, sem vegetacio e sem atividade oompholu recreativa.
%1 ¢f. Relatério do Servico de Salde Mental do and @& (Arquivo Geral da Secretaria de Estado de
Salde de Mato Grosso).
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Grosso teria ajuda financeira do Ministério da ®apdr meio da Divisdo Nacional de
Saude Mental (Dinsam). A negociagdo havia sidotagarentre os representantes do
Estado de mato Grosso e da Unido em reunido rdaliza Rio de Janeiro com todos os
secretarios de saude dos estados e todos os dusfeservicos de saude mental das
secretarias com a dire¢cao da Dinsam (O ESTADO DHMAROSSO, 1976a).

O Governador Garcia Neto inaugurou, em 30 de juWbol976, a primeira
Unidade Ambulatorial de Saude Mental em Cuiab4d @romé recomendava a Politica
Nacional de Saude da Dinsam do Ministério da SaAdentuou no seu discurso que
outros centros de saude seriam implantados nadesidde Campo Grande, Corumba e
Dourados, Rondonopolis, Trés Lagoas, AquidauanaaBip Garcas e, paulatinamente,
em todos os municipios de Mato Grosso (O ESTADOM?H O GROSSO, 1976b).

No ano de 1977, o Ministério da Saude encaminhouCanselho de
Desenvolvimento Social a proposta da nova Polde&aude Mental elaborada como o
Plano Integrado de Saude Mental (Pisam), que eafatia necessidade de tratamento
dos doentes mentais em ambulatorios gerais, ematoottm outros doentes, pondo fim
a prética de internamento que vigorava no BrasiscBriam recuperar o doente sem
afasta-lo de sua familia e do convivio com a codmae, conforme a orientacdo da
psiquiatria social da OMS, que recomendava o ategrio ambulatorial em unidades
gerais de saude e a recuperacdo dos pacienteget@riar de seu meio social de origem
(O ESTADO DE MATO GROSSO, 1977a).

Existiam dados que revelavam um aumento da incidé&e doencas mentais
nas capitais brasileiras, além do crescimento asomimédia de 20% das internagdes
hospitalares custeadas pelo Instituto Nacionalrdei@®ncia Social (Inamps) e, ainda, as
neuroses sendo apontadas como a causa principalafdsgamentos do trabalho
autorizados pela previdéncia social.

O Programa do Ministério da Saude elaborado p&altae Mental levava em
conta os estudos que comprovavam haver reducamatita do niamero de internacdes
guando instalada uma rede ambulatorial bem-estdLr Dessa forma, nas areas onde
nao havia profissionais de nivel superior paraenditmento, o tratamento das psicoses
poderia ser conduzido por auxiliares de enfermagygemados e supervisionados. A
execucao do novo programa ficaria a cargo dastse@®estaduais de salude, as quais o
Ministério da Saude transferiria 0s recursos t@sefinanceiros por meio de convénio.

No Congresso Nacional de Neurologia, Psiquiatiifiggene Mental, realizado

em Curitiba no més de outubro de 1977, discutilesee outros temas, o levantamento
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nacional que fora feito sobre o nimero de psicasatro Brasil e, segundo o qual,
contabilizou-se um nuamero de 3.500 médicos-psiagaatuantes. Com esses dados,
constatou-se que, diante das necessidades repopdRcao brasileira em relacdo a essa
especialidade médica, e para dar vazao ao atentimecessario a populacdo no campo
da doenca mental, seriam necessarios 10.000 psaguiblessas discussoes, levou-se em
conta que existiam vastas regides de grande part®rasil em que a assisténcia
especializada estava na estaca zero. Entre essi®g problemas, havia um nimero de
meédicos que exerciam a psiquiatria sem serem dibslapara a especialidade (O
ESTADO DE MATO GROSSO, 1977b).

No ano de 1977, foi assinado o Termo de Convénébdo entre o Ministério
da Saude e o Governo do Estado de Mato Grosso.ré€mmsos e esfor¢os conjugados,
seriam executados programas, projetos e atividadasionadas a Saude Mental. Esse
convénio vigeu até 31 de dezembro de 1979. EntetrigmiicGes a serem desenvolvidas
pela Secretaria do Estado, estaria 0 apoio por oheisupervisdo local, treinamento e
capacitacao de pessoal técnico e auxiliar, ass@téonica especializada, cursos de curta
duracdo e assisténcia supletiva com o fornecime&l®gomaterial permanente, de
equipamentos, de material impresso padroniZado

O 1° Curso Integrado de Saude Mental promovido Belaetaria de Saude de
Mato Grosso, pelo Servico de Saude Mental e peVinistério da Saude por meio de
sua Dinsam, aconteceu em Cuiaba. Reuniram-se #icaécde nivel superior como
psiquiatras, clinicos, assistentes sociais e eefeasidos municipios de Cuiaba, Campo
Grande, Corumbd, Trés Lagoas, Paranaiba, DourRdoslon6polis, Caceres e Barra do
Gargas. O coordenador do Servico de Saude Mentéh ltanvidado professores da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto e Estad®ddePaulo. As aulas tedricas se
davam em um estabelecimento de ensino da capita, &ulas praticas, no Hospital
Adauto Botelho (O ESTADO DE MATO GROSSO, 1977c).

A Secretaria de Saude anunciou que encerrou oieixedn ano de 1977 com
um total de 112 unidades sanitarias em funcionames@ das quais haviam sido
instaladas no Governo de Garcia Neto. Logrou-sgravacao, pela Dinsam, do Projeto

Especial de Satde Mental do Estado de Mato Gfosso

92 ¢t. documentos do Arquivo Geral da Secretaria stad® de Saude de Mato Grosso, Coordenacédo de
Servi¢co de Saude Mental, 1975.
Bt Mensagem a Assembléia Legislativa de Mato GralesGoverno Garcia Neto no ano de 1977, p. 5
(Arquivo Publico de Mato Grosso).
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O Curso Integrado em Saude Mental, também chamasoCdrso de
Treinamento Integrado em Psiquiatria, teve corndiatdé, sob a supervisdo do médico e
coordenador de Saude Mental no estado, reunindienognarios do Servico de Saude
Mental provenientes de Cuiaba, Campo Grande, Agait, Paranaiba, Dourados,
Céceres, Trés Lagoas, Rondonépolis, Corumba, Diamoae Sinop. O treinamento,
desta feita, seria ministrado por professores dtzles de Sao Paulo, do Rio Grande do
Sul, do Distrito Federal e de Mato Grosso, sobadenacao do Departamento de Saude
Mental do Estado (O ESTADO DE MATO GROSSO, 1977d).

O Estado de Mato Grosso, com dimensdes geogradixi@snsas e pouca, ou
guase inexistente, cobertura na &rea psiquiatpratava na direcdo de parcerias com as
unidades hospitalares existentes, ndo apenas agieelearater publico, mas também as
de carater privado. Desde a elaboracao do reladé@senvolvido pelo Servico de Saude
Mental em 1975, ja estava sendo realizado um psoc#s contatos com as equipes de
saude e mapeamento de todo o estado, inclusive todas as informacdes que
subsidiaram o levantamento do sistema assistes@alide no em Mato Grosso. Para a
execucado do convénio entre Ministério da SaudetadBsde Mato Grosso, 0S passos
iniciais da proposta ja haviam sido dados e cotawvide éxito para a sua consolidacao.

Em 11 de outubro de 1977, o Estado de Mato Grasstesmembrado. A partir
da data de 1° de janeiro de 1979, foi instaladostad® de Mato Grosso do Sul.
Buscando adequar-se a nova realidade pos-divis@stddo, a Coordenacdo de Saude
Mental do Estado de Mato Grosso visava estrutusanavos servicos de assisténcia
psiquiatrica, com perspectivas de realizar a naieaicdo de uma gestéo diferenciada no
tocante ao ingresso de novos pacientes no Hospidauto Botelho, bem como de
propiciar alta hospitalar aqueles que tinham cdretigle recebé-la.

Para que ocorressem as mudancas programadas, imlguasses seriam feridos
e surgiram, como consequéncia, alguns adeptosacamtova proposta de se reestruturar
o hospital criando critérios para novas internagd@simero de vagas e de se conceder
alta hospitalar aqueles internos que tinham coedig¢tsicas e psiquicas restabelecidas
para voltarem as suas casas. Foram necessari@esdasiculacdes e conciliagdes entre
0s atores que compunham o cenario da prestacérdeos da saude mental no estado.
Embora ndo omitindo as dificuldades que surgiraent& as perspectivas da mudanca,
nao se constitui enfoque desta pesquisa aborda-los.

No arquivo geral da Secretaria de Estado de Sagidiéatb Grosso, localizou-se

documento datado de 1978, na pasta da CoordenacBaldle Mental de Mato Grosso,
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gue traz a relagéo de pacientes indigentes do tdbsjilauto Botelho. Segundo esse
documento, haviam 204 pacientes. Para 184 delastas@m informacdes das cidades
de origem. Sobre os 20 restantes, essa informagagrerada.

Conforme a fundamentacdo histérica desse periodtideona proposta de

Politica de Saude Mental para o Municipio de CuiabéJulho de 1995:

Aquela época, atendendo-se a recomendacéo naggongferida, foi

dada énfase a uma politica de interiorizacdo décesre, apdés um
trabalho tenaz de um grupo de profissionais do itasp\dauto

Botelhno que atuava intra e extra-hospital, redseiu-para
aproximadamente 150 o numero de pacientes, cormagiorde uma
rede de servigcos hierarquizada e articulada comede rbasica
principalmente do interior do Estado, uma vez qué gue residia a
maioria dos pacientes internados (sic) (BRASIL,5.99 1).

No trabalho de interiorizacdo realizado pela eqdigpérabalho da Coordenacéo
de Servicos de Saude Mental, as chances de reemcom as familias dos internos do
Adauto Botelho foram coroadas de éxito e classlisacomo muito satisfatorias. Muitos
pacientes foram devolvidos as suas familias e eas lsigares de origem. Lembremos
gue, até a primeira metade do século XX, as fagnfi@arecusavam a reconhecer seus
doentes devolvidos por ocasido de alta médica.

Repercutindo as transformacdes ocorridas no Hospituto Botelho e
informando a toda a sociedade, o periddico daalaguitunciou:

Internamento Psiquiétrico: Novas Exigéncias.

Para assegurar assisténcia psiquiatrica aqueles rgaémente

necessitam deste tipo de tratamento, doravantentasnacdes no
Hospital “Adauto Botelho” s6 poderéo ser efetivadgsds obedecidas
as exigéncias preliminares para tal fim, quaisnsejeequerimento
enderecado ao Diretor daquela Instituicdo, acongmmile Guia de
Encaminhamento para Admissdo devidamente preenphidamédico

da Unidade Sanitdria da localidade onde resideciepi, na qual,
justificando a internacdo. A decisdo da Secretastadual de Saude
decorre da necessidade de se controlar e obedesistematica de
internacdo, evitando-se, em decorréncia, a supe#ot naquela
instituicdo destinada ao tratamento de pacientes deficiéncias

mentais. A medida visa, portanto, evitar a ocotiggre internacdes
desnecessarias e que vinham acarretando um “Uédieitleitos no

Hospital “Adauto Botelho” (sic) (O ESTADO DE MATO RSSO,

1978a, p. 4).

Em noticia nacional, foi informado que a regioreji@o da assisténcia ao
doente mental, pela mobilizagdo de recursos extspitalares, de ambulatorios, de

servicos de emergéncia e de hospitais-dia, comstgtia em um dos principais temas do
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[l Encontro Nacional de Assessores de Psiquialnidnstituto Nacional de Previdéncia
Social. Também seria enfatizada a recomendacdo M& @o sentido de que a
participacdo da familia e da comunidade fosse purada ao processo de prevencao, de
tratamento e de reintegracdo socioprofissional dmnte. As expectativas na
psicoterapia, aliadas a outras formas terapéuticas a participacdo do grupo familiar
eram elevadas. A internagdo integral somente sedamendada quando as técnicas
extra-hospitalares nao alcancassem um equilibriencional (saude mental) e
socioprofissional do doen{® ESTADO DE MATO GROSSO, 1978b).

Continuaram a ser inauguradas varias unidadesddiatento em saude mental
no interior do estado. Persistia-se nas capactaddePrograma Integrado de Saude
Mental com a perspectiva de treinar e de oriensafuacionarios para que pudessem
contribuir com os servicos de saude mental nosimide prevencdo primaria e
secundaria. Em etapas de avaliacdo do referidorgray participavam também
coordenadores de Saude Mental de outros estadesdésacadgO ESTADO DE MATO
GROSSO, 1978c).

No ano de 1979, o Governador Cassiite Lde Barros, em relatorio das
atividades do Servico de Saude Mental apresentmgaguintes dados, referenciando os
trabalhos iniciados em 1975, com o objetivo dedgeportadores de doengca mental em
regime ambulatorial: integrar as acdes de saudeassisténcia psiquiatrica; interiorizar
a assisténcia psiquiatrica, agregando leitos esigeem instituicdes hospitalares locais;
treinar pessoal para agilizacdo de um programaciespde saude mental (haviam
conseguido abranger todo o Estado de Mato Grossandlo-se em consideragdo 0s
aspectos socioecondmico, geogréfico, populacionaligico). Esse relatério informou
também que a assisténcia ambulatorial implantadenmementada, enfatizando a
triagem de todos os pacientes, o atendimento oha@j a orientacdo e o tratamento
familiar; os grupos operativos de gestante; osague espera; os contatos como obras e
liderancas locais; as visitas domiciliares; os gzamhamentos dos casos ambulatoriais e
egressos e encaminhamento para hospitais espad@diz totalizavam 19.631
atendimentos ambulatoriais e 22.000 consultas. @i¢ceede Saude Mental também
controlou a distribuicdo de medicamentos para adadas sanitarias conforme as

prescricdes médicas. Quanto aos treinamentos eitzgiges as equipes de atendimento,
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haviam sido treinados 414 técnicos em 86 municipéms um numero de 13 cursos com
duracéo de 90 hord's

As propostas preventivistas no atendimento a sangieal eram o enfoque dado
em todos os estados da Federacdo. Em Mato Gramsfmrrme as condicdes em que
foram implantadas, tais propostas trouxeram avasigosficativos. Segundo as andlises
de Amarante:

Apesar da implantac@o do Plano Integrado de Satadllem muitos

estados e em muitos servigos, em pouco tempo,p&ste entra em

processo de desativacdo. De qualquer forma, o Plg#ddbe duras
criticas, oriundas tanto de segmentos do prépricidtéirio da Saude,
comprometidos com a psiquiatria biol6gica e/ou apsetor privado,

quanto deste ultimo, por estar em desacordo cosews interesses. O
PISAM s6 é defendido por aqueles que lutam pelaigéb de uma

politica publica de saide menfAMARANTE,1995, p. 102).

Em relacdo aos pacientes do Hospital Adauto Botelepois do movimento
intenso de ingresso na instituicdo asilar, inicis@aum novo tempo, intercorrente nas
praticas e nas permanéncias incidentes desde aeal@31.

Visualizamos as ac¢fes de interiorizacdo pautadapnagpostas preventivistas e
demarcadas no final da década de 1970 como o niaicial para as propostas de
mudancas a serem executadas nas formas de assist@éecatendimento & satde mental
em Mato Grosso. Historicamente, destacamos e &msios como 0 periodo em que,
pela primeira vez, foi implantado um programa edmecde atendimento a Saude
Mental no estado. Nesta referéncia, pontuamos carfaral da proposta da histéria do
asilo manicomial de Cuiab4, que envidamos esfquacs narrar.

Simultaneamente a ocorréncia da interiorizacdoseogcos e da implantacao
de um programa especifico de atendimento a saud&ahsn Mato Grosso, emergiam,
em nivel nacional, uma inflexdo politica do regimditar e novos acontecimentos
politicos, econdmicos, sociais, assim como umagesvzacdo da sociedade civil,
infundindo novos aspectos na conjuntura e no cewiarihistoria brasileira. Coexistentes
a esse processo, novas reflexdes e experiéncaeaala saude publica foram gestadas
no setor da saude mental.

Nessa conjuntura, o processo de asilamento coniwagde assisténcia e de
atendimento aos doentes mentais passou a ser eoldate forma mais efetiva,

inicialmente, por alguns setores ligados a areateedimento a saiude mental, depois,

%ct, Mensagem de governo enviada a Assembléia latiges pelo Governador Cassio Leite de Barros,
1979, p. 16-20 (Arquivo Publico de Mato Grosso).
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por um movimento que se expandiu para a sociedatie weio a incidir em alteragbes
de documentos oficiais. Finalmente, culminou narre& psiquiatrica, consolidada pela
Lei no. 10.216, que prevé a progressiva extin¢céo rdanicomios, deflagrando novos
dispositivos técnicos normativos em relacdo a @sgim psiquiatrica.

As mudancas, preconizadas pela reforma psiquiatnga se objetivaram no
Estado de Mato Grosso no periodo enfocado nestelees©O movimento que iria
desencadear o processo ainda se retardaria, agemaando contornos mais definidos a
partir da década de 1990. Novos eixos discursiassgram a permear as praticas que
preconizam a desinstitucionalizacdo dos doentegaiserAlém do médico-psiquiatra,
novos atores compuseram a equipe multiprofissiatiaigdindo o cenario institucional
nas novas praticas adotadas para com 0s pacié#Es, por sua vez, ndo deveriam
permanecer no asilo manicomial, excecao feita @ogos em que o doente mental
estiver em crises agudas da patologia.

Doravante, os pacientes da saude mental deveriaassistidos por uma rede
de servicos diversificados e regionalizados, budwaam efetiva recontextualizacdo e
reabilitacdo psicossocial na familia, no trabalha, sociedade. Os mesmos agentes
sociais que conjugaram as forgas para as pratcasithmento e da exclusdo social dos
doentes mentais preconizaram o discurso para gueodhsse ao convivio social, mas
essa é uma outra e longa histéria, para ser vistaiferente narrativa, em momento
posterior.

Quanto ao Hospital Adauto Botelho, o fluxo e oumrfh dos acontecimentos
prosseguem nas suas permanéncias e rupturas accorat a loucura, num processo

dindmico movendo a ampulheta do tempo.
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Foto 55 — Imagem que circula entre os trabalhaditaesaide mental em Cuidba

95Imagem cedida por antigos funcionarios que prastaservicos na instituicdo manicomial. Autor
desconhecido.
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CONCLUSOES

Chegando ao espaco conclusivo e nas palavras tiesia tese, buscamos, com
uma retrospectiva, averiguar se atingimos 0s ofggtique nos inquietaram e nos
moveram na proposta para esta narrativa e, airglaynstizar alguns apontamentos que
julgamos procedentes.

Ao buscarmos compreender o processo que institaiczon a loucura em
Cuiaba, conseguimos apreender que os sentidos adotas para tal gesto se deram
pelas praticas discursivas pautadas no higienisma eugenia, preconizadas em acdes
saneadoras da medicina e constituidas em uma figrimdervencéo do estado no social,
visando atenuar a insalubridade e extinguir oggpsrsanitarios e as desordens urbanas
gue ameacavam deteriorar o avanco material da ésieguEssas acOes alcancaram
ressonancias em todo o territorio nacional definjmebs moldes do projeto civilizatério,

a edificacdo e a consolidagédo de cidades higieaszgzhutadas na ordem com vistas ao
progresso em uma formatacéo ideal da nacéo brasilei

Participes desse conjunto de interesses, os motammoliticos, juridicos e
médicos se articularam, propalando as ideias hgi@ne eugénicas que culminaram
influenciando, a principio, a elite e as autoridad@abanas, para que se ajustassem a um
novo modelo de cenario urbano que contemplaria@sisitos necessarios a cidade que
visava se tornar moderna.

Os desafios a serem enfrentados pelo poder pubtipticavam na tomada de
medidas que alcangassem a proposicao de sanehscig#inar e de moralizar a cidade.
No apoio a essa empreitada, somaram-se acOesidadeae da filantropia. De forma
objetiva, ndo foram apenas os loucos os excluidoseio social. Em um processo de
assepsia do mundo urbano, foram alijados todoidigsiduos que rompiam com 0s
padrées de “normalidade” fisica e moral e que naaeuh a imagem da cidade que se
gueria higiénica e disciplinada. Os mecanismos paosoes reguladores da moral e da
civilidade passaram a compor a realidade cotidiasarelacdes sociais. Embasados pela
diretriz da norma, o que nao se adequava era ahermassa condicédo, passivel de se
tornar excluido da vida em sociedade.

Com os discursos e as praticas dos sujeitos dismips, definiram-se as
transformacdes no mundo social. Com a aquiescé&eiaociedade e da familia, os
desajustados e os loucos, que até entdo convivamlmente, tornaram-se incobmodos

no espaco urbano, sendo conduzidos e recolhidestifuicdo. A acdo do internamento
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desses individuos, bem como o funcionamento de esteutura organizacional
especifica para esse fim podem ser compreendidns estratégias de poder, centrados
em um discurso de protecédo, de amparo e de disaipénto dos corpos, legitimando a
sua exclusdo social. Nesse contexto, no que seerafassisténcia e ao isolamento da
loucura em Cuiab4, na sua singularidade histéinéasimos que as a¢bes de asilamento
e de exclusdo social estiveram fundamentalmentectatias ao projeto eugénico
nacional, que visava ao saneamento e a modernidagamdades.

Com a monopolizacdo discursiva sobre a loucura m aohegemonia dos
poderes instituidores dessas praticas, que havaompsopostas desde o final do século
XVIII na Franga e incorporadas a psiquiatria beasil a partir da segunda metade do
século XIX, foi necessaria uma reestruturacdo nadode atendimento aos loucos. Se,
na primeira década de atendimento no espaco itistii@i em Cuiaba, sob o comando da
Forca Publica do Estado, a acédo de asilar e deiese fez pautada no dispositivo de
poder, essa “assisténcia prestada” teve se senadi®qo processo de um saber médico.

Nessa disposicado, houve a necessidade de seimsidlespaco asilar, o saber
psiquiatrico como forma de tratamento modificando paaticas institucionais e, ao
mesmo tempo, de se atender a imposicao da esfdesafedivisada no Governo de
Getulio Vargas, que impunha a consolidagdo de wtratera de atendimento a saude
publica no pais. Concomitantemente, estabeleceursarcabouco juridico e material
gue conformaria a protecdo social brasileira. ladta a redefinicdo, aconteceu a
transferéncia da atencéo prestada pela Forca RuddicEstado de Mato Grosso para a
saude publica, transformando a loucura em doengéaine

Pela reorientacdo da politica de saude no paisanos 30, aconteceu uma
centralizacdo e interiorizacdo dos servicos. Nessguntura, o Estado, por meio de
varias acbes, buscou dar um novo sentido a saudkicgl promovendo uma
padronizacdo dos servigos estaduais em concordémia as orientagcfes e a
coordenacdo, em ultima instancia, do governo féd€aDepartamento de Saude do
Estado foi regulamentado e conjugado ao novo Daparito do Ministério da Educacéo
e Saude Federal.

Os regulamentos sanitarios do Estado de Mato Grhmgscavam, a principio,
copiar o modelo e as préticas de intervencdo diildis-ederal, mas estes estabeleciam
prioridades no campo da saude publica que ndo espuadam a realidade sanitaria de

Mato Grosso. Como conseqiiéncia, a constituiciceedessvicos esteve desvinculada da
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realidade econémica e politica do estado devidaeapssitos técnicos e financeiros para
a sua concretizagéo.

O processo de assisténcia a loucura em Cuiaba sesepde forma lenta e de
modo heterogéneo em relacéo as demais realidastésidas e geograficas processadas
no Brasil. Foram registradas diferentes questoes eqvolveram uma diversidade de
forcas e de interesses politicos, econdmicos, testis, alternando entre avangos e
recuos desse processo de assisténcia a loucutmdasi das conjunturas que se
estabeleciam em cada contexto, demonstrando umea adatradicdo entre o discurso
gue era anunciado a sociedade e a pratica efetivdataos internos.

No aspecto referente as medidas de transformac@esatteracdes de praticas
no atendimento a saude publica em geral e a saemalhem particular, podemos
evidenciar que as medidas enunciadas como norteadorerticalizadas que partiam das
esferas e das normas federais foram sendo cons@ajastadas as acdes estaduais, mas
gue, muitas vezes, elas ocorreram em um processatidalado da realidade local.
Porém isso nao significa que essas a¢des foranugienbu seja, que tenham tido lugar
apenas no periodo elucidado, pois ainda emergemo coomdicdo implicita na
contemporaneidade, tanto assim que, na sua oldgdi®] apontam-se falhas no sistema
porque faltam as configuracdes e as articulacdadatepara o atendimento do real.

Desde a sua formatacao original, o espaco asilkeorsituiu de forma precaria.
Grande parte de sua trajetéria de assisténciaricdoaental desenvolveu-se em meio a
outra histéria de adaptacbes prediais, sanitag@senciais, administrativas e de
conformacdo de recursos humanos ndo capacitados f@r empreendimento.
Consagrado como unico espac¢o de atendimento a sa€ntal o asilo, historicamente,
apresentou-se deficitario diante da grande dematetadida e do fluxo continuo de
pacientes provenientes de outras localidades p@arado Estado de Mato Grosso.

Por longas décadas, o espaco asilar foi considepedi® normatividade social
estabelecida, o espaco preferencial para recakelyir e tratar aqueles individuos para
0s quais as autoridades e a sociedade local nfantiiem de recursos racionais para
resolver os seus problemas e nem de estabelecsenespecificos para atender as suas
problematicas. Com farta e diversificada clientelaor vezes, com recursos de pequena
monta, a instituicAo sempre acolheu e prestou memio aqueles que se dirigiam ou
eram designados para a internacao. Varias fagetaiicionais Ihe foram atribuidas para
além daquelas das de um manicémio, sendo por Veasgital, asilo de idosos, hospital

de isolamento de doencas infecciosas, manicémiociguith. Esses sdo indicativos de que
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o asilo serviu para depositar todo tipo de doetegajeficiente, de pobre, de inadequado,
de louco, que a sociedade ndo desejava, mas asrgigahavia provido de espacos
especificos de acolhimento.

Diante da defasagem que ocorria em relacdo ao gnavldme de internos e o
pequeno numero de colaboradores da instituicde@xaitado e requerido o trabalho dos
pacientes que apresentavam melhor estado de sarfale puxilio no atendimento e no
cuidado dos demais. Esse estimulo para a coopenaddiabalho dentro da instituicéo se
realizava indiferentemente ao processo que foi stgpe regido pelo sistema capitalista e
mercado produtivo, visando recuperar o homem patealmalho, principalmente em
hospitais colonias.

Na analise dos comportamentos familiares em relag&oentes internados na
instituicdo, ficou claro que, na grande maioria deszes, 0 processo de
institucionaliza¢ao do doente mental caminhou comitamte a um processo de abandono
familiar. Por mais que a instituicdo se delongassedocdo de medidas necessérias e
pertinentes para o retorno familiar, ndo se tornaessivel uma recomposicdo desse
guadro. Inevitavelmente, o abandono da familia lEsbou o espaco manicomial,
acarretando a superlotacédo, realidade prementeanaagetdria historica.

Ha, em todos 0s personagens que passaram pordimggiguiatricos, histérias
de abandono, de segregacdo, de estigma e de pegooRoDuUCOS podem conta-las, pois
0 regime imposto na instituicdo asilar, que se @pa do gesto e do modo de ser do
doente mental, utilizando-se dos diversos mecarssd® tratamento lesivos a sua
estrutura psiquica, originou os doentes mentaigi@ré que, atualmente, moram em
residéncias terapéuticas mantidas pelas esferasrgouentais a titulo de substituicdo do
modelo segregador. Assim, o asilo teve como fusefiar de estrutura de recepcao para
0S anormais e um instrumento para a defesa dadso@eaté meados da década de
noventa do século XX, quando a instituicdo asitarréformulada, tendo suas velhas
préaticas abolidas e substituidas por uma nova falenatendimento, agora, preconizada
pela desinstitucionalizagéo.

No que se refere a Forca Publica e ao Departantenteaude do Estado de
Mato Grosso, instancias que se agregaram na cogapodas forgcas governamentais
para o atendimento aos casos de loucura no ingcimstitucionalizacdo dos doentes
mentais em Cuiaba, percebemos que a saude e arsggyvublica, no decorrer da

historia, continuaram congregadas, posto que acdoerental passou a suscitar, na
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imaginacdo do corpo social, o perigo, a ameacaratilidade e & seguranca publica,
necessitando de forma objetiva da intervencéo ametuda policia.

Em relacdo as praticas institucionais, verificammse 0s processos de
tratamento que eram infundidos e utilizados noa@spmanicomiais nas varias formas
de sua aplicabilidade se deram também em Cuiah&repanorama de experimentagoes,
motivados pelo discurso psiquiatrico definidor dssmedidas.

Entre os profissionais que prestaram atendimentiansi#uicdo, no periodo
abordado, houve, tanto atuacfes de médicos-gestasalia frente do trabalho
institucional, assim como de servidores sem a fodmarecesséria para a prestacédo da
assisténcia e do atendimento asilar. A falta dérass técnicos e profissionais exigidos
para tais desempenhos se deu pela escassez deeroBmdjualificada em todo Estado
de Mato Grosso. Denota-se que muitas atuacdes xsearfi na construcdo de
aprendizagem técnica para a realidade cotidiamaga&@ntindo as condi¢des de trabalho
especificas e requeridas para tal atendimentoaBest esse enfoque, pudemos destacar
alguns profissionais que se tornaram figuras hasras memoraveis na historia da
instituicdo, consagrando aqueles excluidos merg@esn tratamento mais humanizado.

Diferentemente das outras esferas estaduais, gtikngram da inauguracao de
um grande numero de hospitais psiquiatricos paaties ou mesmo da aquisicdo de
leitos no setor privado, a partir dos anos 70,0oerichamado por alguns estudiosos de
“industria da loucura”, Cuiaba ndo se ateve e rddeus a esses empreendimentos. O
Hospital Adauto Botelho foi a Unica unidade de diie@nto psiquiatrico até o final dos
anos 90. As interpretacfes para a permanéncia eeaspum hospital psiquiatrico
publico podem se dar sob duas vertentes. Por um ¢a€r-se que os recursos estaduais
despendidos na estrutura da assisténcia psigaidiuciam a caréncia da demanda. Por
outro, suscitar-se que 0s empresarios que poderiamar tal estrutura hospitalar em
Cuiabd nado acreditaram que poderiam obter ganhdsics significativos no
empreendimento. Ressalvas feitas, a distancia e Grosso e as regides
proliferadoras dessas iniciativas, somava-se agwistilidade do estado na conjuntura
nacional. Até esse momento, ndo se havia conaletiaagrandédboomde crescimento
para a equivaléncia de desenvolvimento aos outrtes ela Federacao, fenbmeno que foi
registrado nos periodos posteriores a essa década.

As préticas institucionais demarcadas no final ddqao em tela ilustram a
preocupacao da psiquiatria centrada apenas naaleeng elevacdo da demanda asilar

em uma proposicao de medidas descentralizadoraiadas no enfoque preventivista,
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como uma nova abordagem a problematica da doengtlmém relagdo ao paciente ja
internado no manicébmio, continuava o tratamentotguiu no modelo biomédico,
substrato das praticas manicomiais. Contudo, essd&das foram analisadas como um
novo marco referencial, pois, pela primeira verario disseminados conhecimentos em
um processo de capacitacdo dos agentes de saudstaum, sendo implantado um
programa especifico para o atendimento a saideament

A constituicdo do sistema asilar em Cuiaba foimisto de muito trabalho, de
embates politicos e de experimentacdo de métod@gae tendo por referéncia uma
estrutura de saber que lhe era desconhecida. F@ssa perspectiva que desenvolvemos
esta tese no ambito da tematica do objeto pridtimgi qual seja, o desencadear das
praticas e das representacfes que se instaurareaticiano e na cultura das instituicoes
gue foram sendo formatadas no Brasil, consideraeds desdobramentos para o caso
especifico de Cuiaba como resultado do sonho dstrem@o de uma nagdo civilizada e
uma cidade moderna, e que esteve o tempo todorpardo as paginas deste estudo. A
atencao voltou-se ao objetivo central, do qual pdaeriamos descuidar, sob o risco de
nos distanciar, perdendo o fio da meada, uma veaquoblematica da instituicao asilar
dialoga, para sua compreensdo, com outros fatagesatureza, médica, politica e
pedagdgica, além, é claro, do profundo caratesdfioo e hermenéutico no qual o
trabalho se articulou dialogando com Foucault.

A producéo de um discurso como dispositivo de pgdertinha dominio sobre
0 corpo e a vida dos internos foi explorado pelpdteise de que houve uma
monopolizacdo discursiva sobre a loucura coroada pegemonia dos poderes
instituidores das préticas de excluséo e subjugdgdouco. Eis ai a confirmacgéo dessa
tendéncia que eleva a provisoriedade de uma respuststatus de uma tese de
confirmacéo realizada por meio de farto materiaéstigado que, diluido e estilhacado,
foi constituindo a tessitura da tese que se cordorpela sua relacdo dialdgica com
Foucault. Como péde ser percebido na introdu¢égo ap@nunciar os capitulo, o fez ja
indicando o0 objetivo que os sustenta, veremos gupastes que compuseram a tese
foram articuladas de modo a atender ao objetivewlgenciar uma histéria silenciada
por muito tempo.

Somente em um periodo posterior, ndo abarcado messativa, € que foram
adotadas novas propostas e novas praticas pagadiraento a saude mental, permeadas
por inovadoras praticas discursivas, nas quaisfogaea deixa de ser a doenca e se

propde a concepcao de sofrimento-existéncia doteaarntal, de onde se articularam
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iniciativas de resgate da sua cidadania e de re#ésesocial. A partir de entéo,
vislumbra-se a producdo de mudancgas no campo sitciad pela criagdo de servigos
substitutivos ao modelo asilar, primando por agfies visam redimensionar o lugar do
louco na sociedade com o intuito de refazer a imagdtural sobre o sofrimento mental.
Nessa nova proposta de atendimento, que teve copmrtante inspiracdo o modelo de
atendimento desenvolvido na Italia, surgiu a ReéoRsiquitrica.

Culmina no novo projeto a pratica da desinstitugii@acdo dos doentes mentais
visando desconstruir as praticas de atendimentiituiit®s, em uma perspectiva de
envolver a familia e a comunidade no atendimente preconiza a reinsercdo, a
reintegracdo e a reabilitacdo sociais. Nessa cturmnocorre um deslocamento, uma
ruptura, uma descontinuidade nas praticas, nogesh®s discursos. Sinaliza-se uma
nova época para a loucura? Ficamos instigadose nesgo questionamento, que
estimula novas perguntas, ressignificando velhoblpmas com propostas criativas e
originais.

Como ultimo destaque, e conforme foi demonstraddoago deste estudo,
passou a ocorrer, de forma mais premente na sadegden processo de intervencao da
psiquiatria como um fendbmeno que pode ser vistoocam alongamento de atuacao
profissional para fora dos muros manicomiais emcomtexto de prevencédo da doenca
mental dirigida aos individuos “normais”. Nessat&, podemos inferir que, muitas
vezes, 0s estados de tristeza, de ansiedade drileesto ocasionados pelos insucessos
e frustracdes que temos na vida, resultados iresetas condicbes humanas, podem ser
confundidos com depresséo, com vistas a desenacagléanstornos psiquicos.

Como reflexdo da conjuntura e do sistema capitaéist que estamos inseridos,
as relacdes sociais se pautam em critérios de &udeoconsumo, em uma sociedade que
preconiza o ter em detrimento do ser e nos imEiEg vez mais, a ditadura da beleza, da
busca de satisfagOes e de realizacdes, demonsuandstado de sucesso pleno na vida.
Torna-se, assim, cada vez mais dificil alcancangodals determinaces emanadas da
sociedade competitiva e individualista. Muitas wezes individuos que nao alcancam um
padréo de sucesso. Na perspectiva de aplacar maleaa esse sofrer, sdo tratados com
remeédios ansioliticos que os conduzem a um embatameascarando as emocgoes
negativas, impedindo que consigam achar soluc@ésneds para as suas probleméticas

e encetando a processos de fuga de si mesmos.
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Foto 56 — Imagem que circula entre os trabalhaditaesaide mental em Cuiaba96.

96 Autor desconhecido.
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Mensagem de Governo do Dr Arnaldo Estevao de Ardadano de 1948. APMT
Mensagem de Governo do Dr Arnaldo Estevéo de Ardaedano de 1950. APMT
Mensagem de Governo do Dr Fernando Correa da @Gosiao de 1952. APMT
Mensagem de Governo do Dr Fernando Correa da @osiao de 1954. APMT
Mensagem de Governo de Jodo Ponce de Arruda ndeab®56. APMT
Mensagem de Governo de Jodo Ponce de Arruda ndeab®@57. APMT
Mensagem de Governo de Jodo Ponce de Arruda ndeab®60. APMT
Mensagem de Governo do Dr Fernando Correa da @Gosiao de 1962. APMT
Mensagem de Governo do Dr Fernando Correa da Gostao de 1963. APMT
Mensagem de Governo do Dr Fernando Correa da @ostao de 1964. APMT
Mensagem de Governo de Pedro Pedrossian do aricde APMT

Mensagem de Governo de Pedro Pedrossian do ariy8@eAPMT

Mensagem de Governo de Garcia Neto do ano de RA¥PMT

Mensagem de Governo de Garcia Neto do ano de RA¥NAT

Mensagem de Governo de Céassio Leite de Barrosmde@d979. APMT
DOCUMENTOS AVULSOS EM ESTANTES, CAIXAS E ANTIGABATAS: APMT

Mapa Demonstrativo de detentos de Cuiab4 do antP8@- Delegacia de Policia da
Capital. Caixa do ano de 1930.
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Oficio N° 76 de 03/06/1930, Secretario do IntedorEstado de Mato Grosso.

Relatorio do Diretor de Saude Publica caixa dodma937.

Oficio de 18/12/1937 da Delegacia Nacional Sau@aixa do ano de 1937.
Documentos da Delegacia Federal de Saude.

Relat6rio do Governo de Julio Muller do ano de 1838%presentado a Getulio Vargas
Relatério do Departamento de Saude de Mato Grassmal de 1938.

Relatério do Chefe de Policia do ano de 1940, tstan

Relatorio do Departamento de Saude de Mato Grassmal de 1942

Relatério do Departamento de Saude de Mato Grassmal de 1944, Estante 12.
Relatério do Departamento de Saude de Mato Grassmal de 1948.

Folha de Pagamento aos diaristas - Reparticdo des@hiblicas de Mato Grosso-Caixa
do ano de 1931- 8 m.

Atestado de trabalho emitido ao Sargento da Fobtdida e encarregado dos trabalhos
na Chacara dos Alienados - Forca Publica do Esdaddato Grosso - caixa do ano de
1937.

Decreto Lei n°® 171 publicado no Diario Oficial Hetado Mato Grosso de 07 de junho
de 1938.

Atestado da Diretoria do Tesouro Estadual de Matossd. Sesséo de Patrimbnio e
Estatisticas de Cuiaba, Caixa do ano de 1932.

Decreto Lei n® 378 publicado no Diario Oficial & de janeiro de 1937

Decreto Lei n® 171 publicado no Diario Oficial @& de junho de 1938

Decreto Lei n° 183 publicado no Diario Oficial &#stado de Mato Grosso de 23 de
julho de 1938.

Pasta de telegramas - Documentos avulsos do Departa de Saude, 1940

Decreto 3.171 de 02/04/1941 criando o Servico dgieHe Mental - Relatério do
Departamento de Saude do ano de 1944

Oficio do Instituto de Criminologia datado de 14jdeho de 1943 para o Governo do
Estado de Mato Grosso. Caixa do ano de 1943.

Relacédo de Médicos do Estado de Mato Grosso Caixaad de 1945, Caixa C.

Lei 2.755 de 13/07/1967 alterando a denominacadagpital Colonia de Alienados do
Coxip6 da Ponte para Hospital Adauto Botelho. LideoLeis e Decretos estaduais, p.17.
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ARQUIVO GERAL DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MTO
GROSSO

Regulamento Sanitario de 1938 — Arquivo Geral der&aria de Estado de Saude de
Mato Grosso

Livro de registros de pacientes do sexo feminisews diagndsticos dos anos de 1941 a
1978. Estante 51, caixa 368

Livro de registros de pacientes do sexo masculiseus diagndsticos dos anos de 1943 a
1975. Estante 51, caixa 372

Oficio do Coordenador Nacional de Saude MentalABauto Botelho do ano de 1950.
Caixa de Coordenacédo de Saude Mental do ano de ¥dquivo Geral da Secretaria de
Estado de Saude de Mato Grosso

Relatorio da Coordenacédo de Saude Mental do ad®de Caixa de Coordenacdo de
Saude Mental do ano de 1975.

Carta de uma paciente ao médico psiquiatra- Cax&dordenacdo de Saude Mental do
ano de 1975. Arquivo Geral da Secretaria de Esdaddalude de Mato Grosso

Lista dos pacientes indigentes internados no Halspitlauto Botelho. Ano de 1978.

Arquivo Geral da Secretaria de Estado de Saudeale @rosso.

ARQUIVO DO BATALHAO DA POLICIA MILITAR DO ESTADO DE MATO
GROSSO.
Boletim 269- Livro do 1° semestre de 1932. ArquilmBatalhdo da Policia Militar do

Estado de Mato Grosso.

REVISTAS

Revista CULT. Dossié a Heranca de Michel Fouc&db Paulo, Ano 12, n. 134, abril
de 20009.

Revista Epoca . A luta do poeta Ferreira Gull&deljunho de 200

SITES CONSULTADOS
www.caleidoscopio.art.br/cultural/artescenicasrfeaintemporaneo
www.caleidoscopio.art.br/

www.conass.org.br/

WwWWw.ccs.gov.br/
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www.desenvolvimentoemquestao.world.press
www.fundacaomonfort.org.br/
www.investidura.com.br
www.rev.latinoamericana.psicopatol.fund.
www.nellic.com.br/site/textos/artoninartaud
www.rev.latinoamericana.psicopatol.fundam
www.saude.org.br/

www.saudemental.org.br/
www.seer.ufrgrs.br/index.ph/educacaoesociedade
www.scielo.br/scielo.phd.

www.scribd.org/

www.wikipedia.org.br/
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