—

~

Universidade de Brasilia

Instituto de Ciéncias Humanas

Programa de Pds-Graduacdo em Histoéria

Fabio Henrigue Goncgalves Sousa

NAS FRONTEIRAS DA NORMALIDADE:

Institucionalizac&o psiquiatrica, praticas de recdtimento e
caracterizacOes sobre a loucura em S&o Luis (190941)

Brasilia

2011



Fabio Henriqgue Gongalves Sousa

NAS FRONTEIRAS DA NORMALIDADE:

Institucionalizacao psiquiatrica, praticas de recdhimento e
caracterizacfes sobre a loucura em Sé&o Luis (190241)

Dissertacao apresentada como requisito parcial
para a obtencdo do titulo de Mestre em
Historia, pelo Programa de Pés-Graduagdo em
Histéria da Universidade de Brasilia — UnB.

Orientadora: Pré8f Dr2. lone de Féatima
Oliveira.

Brasilia

2011



Fabio Henriqgue Gongalves Sousa

NAS FRONTEIRAS DA NORMALIDADE:

Institucionalizagcdo psiquiatrica, praticas de retoénto e caracterizacdes sobre
a loucura em S&o Luis (1901-1941)

Dissertacao apresentada como requisito parcial
para a obtencdo do titulo de Mestre em
Historia, pelo Programa de Pés-Graduagdo em
Histéria da Universidade de Brasilia — UnB.

Orientadora: Pré8f Dr. lone de Féatima
Oliveira.

Aprovada em 4 de maio de 2011.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Di?. lone de Fatima Oliveira (Orientadora)

Universidade de Brasilia / PPGHIS

Prof’. Dr%. Diva do Couto Gontijo Muniz
Universidade de Brasilia / PPGHIS

Prof.. Dr?. Léa Maria Carrer lamashita

CESPE/UnB



AGRADECIMENTOS

A minha familia como um todo (Marlene, Lourdes, Antonia, Fabianaid@lée
Alana). Cada uma — de maneiras diferentes e muitas vemdsrabrar ou mesmo desconfiar

— auxiliou ao seu modo na resolucdo de alguma dificuldade.

Um “muito obrigado” especial a Luiz Augusto e Cristina, que mebezaen no
Distrito Federal com muito carinho e zelo, fazendo-me sentir ademasmo longe de casa.
Também néo poderia me esquecer dos outros brasilienses (de nasowneadtzdo), pelo
afetuoso tratamento dispensado: Leuda, Milena, Paula, Roberta, Didganda adona

Consuelo, Adilson, Cristiane, Lorena, tio Pedro, dona Aldenora e familia.

A professora lone de Fatima Oliveira, por ter aceitado a og@nidesta pesquisa,

assim como pelo olhar atento e minucioso sobre todos 0s aspectos do texto.

Aos professores do Programa de Pos-Graduacdo em Historia da idaterde
Brasilia (PPGHIS/UnB). Acompanhar as discussdes (nas aslamasios e conferéncias)
permitiu que, apos anos distante dos estudos, eu “desenferrujasse’iassempinha visao
sobre a Histéria. Agradeco em especial aos professores contigeeportunidade de cursar
alguma disciplina: Diva do Couto Gontijo Muniz, Vanessa Maria Bi@siso Silva Fonseca,
Albene Miriam Ferreira Menezes, Lucilia de Almeida Nevesg@o e Tereza Cristina

Kirschner.

As funcionérias da Coordenagdo do PPGHIS/UnB, sempre solicitasalagio
das inumeras pendéncias que surgiam pelo caminho. E também aos fiorxtosgarquivos
e instituicdes pesquisadas, cuja presteza e boa vontade podemiseasipara a coleta das

fontes.

Aos professores do Curso de Histéria Licenciatura da Universigsi@delual do
Maranh&o (UEMA), parte importante na minha formagcdo académica Eles, Marcelo
Cheche Galves e José Henrique de Paula Borralho, que, juntamente mofessor de
Comunicacdo Social da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), diodeibamar
Ferreira Junior, concederam-me cartas de recomendacgdo junto ac&mrdk Amparo a
Pesquisa e ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico do Maranhdo (FAPEMA).



As professoras Diva do Couto Gontijo Muniz (PPGHIS/UnB) e Susadedres
de Oliveira (HIS/UnB), que, como participantes da banca de gaaghifi; contribuiram com
importantes ressalvas e sugestbes. Assim como a profdssmrilaria Carrer lamashita

(CESPE/UnB), integrante da banca que examinou o texto final desta dissertacéo.

A Paulo Raphael Pires Feldhues, pela leitura precisa e cdogtzapitulos desta
dissertacdo. E ainda pelo inestimavel auxilio na funcdo de meu “pdocuirem Brasilia.
Tanto sua seriedade como historiador, quanto sua disponibilidade emesttiyiy, séo
exemplos a serem seguidos. A Sheila Luppi, cuja proximidade nos soljetpesquisa

permitiu que dividissemos algumas duvidas e preocupacdes.

Ao amigo Agostinho Junior Holanda Coe, pelos reiterados incentivos e
principalmente pela estada no Rio de Janeiro — ficar hospedado eenalveRfio de Acucar

era realmente incrivel!

A lvanir Cascaes e Jorge Luis, ndo por qualquer acréscimo fespeciesta
dissertagéo, mas por algo maior: uma grande amizade originadana escola e que sempre

rende 6timas conversas e risadas.

A Soraia, pela companhia durante quase todo o periodo em que durou o mestrado

€ por tudo que nosso encontro representou.

A ris Coelho, primeira e Gltima orientanda, parceira de loucasiémicas, que
fique claro), cujas divertidas conversas pelo MSN amenizaratartta os momentos de tédio

na capital federal.

A Harlane Leal, pelo carinho e cumplicidade, pelas longuissimas laoras

telefone e por me fazer acreditar que posso significar algo importantdguagen.

A FAPEMA, cuja bolsa de estudos, voltada para alunos maranhensesugiaeest
fora do Maranhdo, proporcionou a tranquilidade necessaria para o bom desantol da

pesquisa.



E verdade! Nervoso, muito, muito nervoso
mesmo eu estive e estou; mas por que vocé vai
dizer que estou louco? A doenca exacerbou
meus sentimentos, ndo os destruiu, Nao 0s
embotou. Mais que os outros estava agucado o
sentido da audicdo. Ouvi todas as coisas no
céu e na terra. Ouvi muitas coisas no inferno.
Como entdo posso estar louco? Preste
atencdo! E observe com que sanidade, com
gue calma, posso lhe contar toda a histoéria.

(Edgar Allan PoeO coracao delato)



RESUMO

Esta dissertacédo tem o objetivo principal de compreender as pdsasiiliexistentes em Sao
Luis quanto as formas de recolhimento e tratamento direcionadasiaiduos classificados
de loucos. O recorte temporal delimitado foram as quatro preneééeadas do século XX.
Em marco de 1941 foi inaugurado aquele que para os contemporaneos eraim prime
estabelecimento destinado a assisténcia psiquiatrica no Maraml@olénia de Psicopatas
Nina Rodrigues. Seguindo um modelo adotado pela politica de saude dodsleederal em
todo o Brasil a partir de meados dos anos 30, argumentava-se que rRsjualedo deveria
ter no trabalho o principal recurso para o tratamento de seustpaciEnquanto ndo houve
na capital maranhense um local aos moldes da Col6nia de Psicapadtternativas para o
tratamento/recolhimento dos ditos loucos eram a internacéo na Saatdé€Misericordia e a
reclusdo nas cadeias publicas. Uma pratica que vinha desde o séetto.e&Em ambos os
casos, houve reiteradas criticas no que se refere a condicdo assaslpessoas eram
submetidas: acomodacOes improvisadas, falta de higiene e salubratpréssdes e
espancamentos. As primeiras décadas do século XX tambémrassidticonsolidacdo, a
partir do saber psiquiatrico, da figura do individuo anormal. Estediencaracterizava por
uma extensdo maior em relacdo ao louco no sentido mais tradicinolaisive pela
possibilidade de atribuir a uma doenca mental os mais diversos camguxia que
passassem ao largo dos padrbes de moralidade e sociabilidadelcadootno corretos e
adequados.

Palavras-chave: Recolhimento. Psiquiatria. Loucura. Anormalidade



RESUME

Cette these vise auparavant comprendre les possibilités de Saistdur les moyens de
collecte et de traitement destinées aux personnes classéee dous. Le délai a été limitée
aux quatre premieres décennies du XXe siecle. En Mars 1941jraégéré celle que pour
les contemporains a été le premier établissement de soinsgiggcleis au Maranhdo: la
Colonie de Psychopathes Nina Rodrigues. Suivant un modéle utilisé paditigue de santé
du gouvernement fédéral au Brésil a partir du milieu des années a0fait valoir que cette
institution devrait avoir au travail la principale ressource potrmaieement de leurs patients.
Bien qu'il n'y ait pas une place a la capitale aux moules dgolonie de Psychopathes, les
solutions de rechange pour le traitement et la collectéodesc’était seulement rester dans la
Sainte Maison de la Miséricorde et dans l'isolement aux prigabligques. Une pratique qui
est venu du siecle précédent. Dans les deux cas, il a eu beauatnifyde a I'égard de la
condition a que ces personnes ont été soumises: improvisé, manquend'leygié santé, les
agressions et les coups.Les premiéres décennies du XXe siedgalement vu la
consolidation, a partir du savoir psychiatrique, de la figure dertizal. Ce dernier a été
caractérisé par une plus grande mesure en ce qui concerne len®uedsens le plus
traditionnel, y compris la possibilité d'attribuer une maladie atergux comportements les
plus divers pour faire passer les normes de la morale et slaciabilité acceptée comme
correcte et appropriée.

Mots-clés: Recueillement. Psychiatrie. Folie. Anormalité
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INTRODUCAO

A loucura — melhor dizendo, aquilo que historicamente foi construido como tal — é
daqueles fenbmenos que suscitam uma variedade de sentimentos. Nao éegamepor
exemplo, o interesse que ela frequentemente desperta, constajaveh curiosidade pela
experiéncia dos delirios e alucinacdes, seja na simples olierdas comportamentos e
gestos do chamado louco, visto como uma figura tdo proxima e ao regspwtao distante.
Num estado contemplativo, ficamos hipnotizados por alguém que, apesadaie as
semelhancas fisicas, muitas vezes vemos com dificuldade como “nés’dée outro lado,

h& o tragico, a loucura percebida como aquilo que de pior pode acatesmr humano, na
acepcao plena que venha a ter esta ultima expresséo: a peasdéancia, da vontade, da

inteligéncia, do dominio sobre sua propria existéncia. Em resumo, a perda degi mes

Como decorréncia quase imediata desta reflexdo, temos o medo penas de
ficar louco, mas em ter de lidar com o0 que seria a loucura. upassou pela experiéncia
de visitar um hospital psiquiatrico talvez saiba do que se #atlesconfianca parece nos
acompanhar desde o momento em que cruzamos seus portdes. Nao o remeagsdido —
algo talvez mais proximo (pelo menos em algumas instituicde)tatiano dos internos do
gue de um simples visitante. Mas o temor decorrente da nossaddifieuém lidar com
aguele que historicamente foi construido como o “outro”. Aquele que se ranatérh, ou
aquem, da chamada normalidade. Pensamos: se ficarmos frenéeadrgue direi a ele?

Acima de tudo, o que ele tem para me dizer?

O debate em torno da loucura, dois séculos apdos o0 surgimento da pajdaiatr
se mostrado atual. Tome-se o exemplo da assisténcia psiquétnicpe ainda se discute a
efichcia de métodos considerados mais tradicionais, representadss rpetelos de
manicoOmios que, no Brasil, apesar das transformacdes, em algunsntasi@sn uma

estrutura datada das primeiras décadas do século passado.

A parte esses novos capitulos, mas mantendo com eles uma ligheita, es
seguramente é possivel afirmar que as discussfes sobre a ltdmouram “qué” de
ontolégico. Pois, ainda que diferentes épocas a tenham construido de distiméas — o
castigo ou iluminacdo dos deuses para 0s gregos, a possessao depemaiagalgreja

Medieval, o excesso dos vicios ou a degenerescéncia da espésécuio XIX, a
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multiplicidade dos estados anormais a partir da virada parauto €€ — tem-se, em todas
elas, a consideracdo daquilo que se compreende por aceitavel, dussagi@ definem
alguém enquanto pertencente ou ndo a determinado grupo e ass pegele estabelecidas
(PESSOTI, 1994).

As concepg¢des em torno do que seria a loucura estdo — e talvep@indaito
tempo estejam — presentes numa pauta de debates mais amplégrgaesme seus quadros a
forma de relacionar-se com o outro. S&o consideracfes em tornteddadé, de como
portar-se frente ao diferente, ao que escapa ao comum — conceitongoecdalgum obedece
a uma regra universal e atemporal. Alids, seria um imenso equivoderndma visao da

historicidade que marca todas essas relacoes.

Entender a complexidade da construcdo historica da loucura €, sobretudo, da
satisfacdo a inquietacdes do chamado nosso tempo, embora esta expiessikclua a
constatacdo de que o “nosso” também é composto pelos “outros”, peleristicas de
épocas passadas que tém, sim, certa ressonancia naquilo que nossto@@mo disse o
historiador francés Marc Bloch (2001, p. 52), a Histéria ndo tem comtw abassado, pois
seria absurdo que o mesmo se prestasse a algum estudo esmsi I@eque ela busca € a
compreensao do proprio homem no tempo.

Nesta perspectiva, desde o inicio, 0 objetivo que orientou a feitwsta de
dissertacdo foi compreender como se articulavam as formasalhimeento e tratamento
dispensadas aos chamados loucos em Sao Luis, durante as quatragpdétsidas do século
XX — até a construcdo daquela que foi vista como a primeirauigétt médica voltada para
aquele publico. De certo modo esse periodo marcou no Brasil a cotéolidia discurso
psiquiatrico, iniciada ainda sob o regime monarquico e que adquiriuntagfio apds a
Proclamacdo da Republica: exemplificada por meio da construgcacspieibs, bem como
pelos intensos debates médicos e juridicos acerca de questbesatamertto, internacao e
responsabilidade civil dos ditos loucos.

Ao contrario do que possa parecer num primeiro momento, a producdo académica
relativa a esta tematica tem se mostrado abundante no Brasé&v&mente o motivo do
anonimato de grande parte dessas pesquisas deva-se ao fato @ggafjuentg elas nao
ultrapassam o formato de dissertacdes e teses, tornando-sntegsidas de pesquisadores
gue investigam um objeto semelhante. O que, diga-se de passageraxol@sigidade desse
tipo de objeto historico.
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Em virtude da expansdo dos programas de pos-graduacdo e da realezacdo
grande numero de trabalhos, em areas de concentracdo e linhasqdsapeariadas, é
inviavel que nos tornemos cientes da totalidade desse material —qaied@or meio de
ferramentas como a internet e da disponibilidade de acesshme muitos textos, as
facilidades tenham aumentado. O fato € que, aquilo que poderiamos retdemm certa
simplicidade, de “historia da loucura”, tem rendido muitos frutos na péodhdstorica

brasileira.

Pelo que pude constatar nas pesquisas em bancos de dissertagégsaen@ior
parte desses trabalhos tém um viés institucional — mesmo que este adpgpasse toda a
pesquisa, quase sempre, em dado momento, discute-se o cotidiano eas qaédcteristicas
de uma instituicdo voltada para algum tipo de servico psiquiatricqué me parece
compreensivel quando constatamos que essas instituicbes representas vezes a
materializacdo de uma forma de se construir a loucura e o loutogespaco em que
determinado tipo de saber p6e em execuc¢do suas teoriaatégésst Sem contar obviamente

a utilizacdo, como fontes, dos documentos produzidos por suas administracdes.

Este foi o caminho seguido, por exemplo, & mascaras da razaf2007)
dissertacdo defendida por Maria Concepta Padovan na UniversidietalFeee Pernambuco,
na qual, apos problematizar a configuracdo do saber psiquiatrico ne Be@hte o Estado
Novo, analisa os prontuarios do Hospital Tamarineira. Uma linha diseanée tem entre
suas principais referéncias o conhedl&spelho do Mundduquery, a Histéria de um Asilo
(1986), resultado da tese de doutorado de Maria Clementina Pereira €€gnbkaretrata a

historia daquele famoso hospicio de Séao Paulo.

Entretanto, olhares e angulos variados também tém sido adotados. Ainsla que
detenha numa breve andlise da Col6nia Juliano Moreira, localizad@ ndeRlaneiro, a
dissertacdoA assisténcia psiquiatrica no contexto das politicas publicas de saude (1930-
1945) de André Luiz da Conceicdo Fabricio, destaca-se pela investigagarma como os
servicos psiquiatricos foram pensados e regulamentados pelo govemab fiededécadas de
30 e 40 — mais especificamente durante o periodo em que Getllio \(angasu a
Presidéncia da Republica. Defendida em 2009, no Curso de Pés-Graduaddaoeian das

Ciéncias da Fiocruz, esmiluca as relacdes existentes emimenetizacdo dos servigos
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psiquiatricos e as estratégias centralizadoras empreendidadipéstério da Educacao e
Saldé durante a Era Vargas (1930 e 1945)

Muito frequentes tém sido os trabalhos que investigam as convergéncias
oposicdes entre a psiquiatria e a doutrina espirita, marcantes agocdmséculo XX. Podem
ser citados:Uma fabrica de loucospsiquiatria X espiritismo no Brasi(2007), tese de
Angélica Almeida apresentada na Unicam@eemeédicos e médiuns: medicina, espiritismo e
loucura no Brasil da primeira década do século §R08), tese apresentada por Alexander

Jabert a Fiocruz.

Outro tipo de abordagem pode ser exemplificado pela His®rias de
Sensibilidades: espacos e narrativas da loucura em trés tempos (Brasil19208037)
defendida na Universidade Federal do Rio Grande do Sul em 2005. A &lddia,Weber
Santos, optou por construir suas analises a partir de trés obr@sakteentre elas o livro
Cemitério dos Vivggomance autobiografico baseado nas experiéncias do escritoreihsa
Lima Barreto (1881-1922), quando de suas internacdes no Hospiciondlado Rio de

Janeiro.

Entre aqueles estudos que se transformaram em livros, podem@elatarenos
quatro que, pelas discussdes propostas, tornaram-se referéncia .nBnamajuivos da
Loucura: Juliano Moreira e a descontinuidade historica da psiquia{i2902), Vera
Portocarrero concentra suas atencdes no pensamento e nas realiaggéksmedico baiano
(1873-1933), que por quase trinta anos esteve a frente do Hospicio Ndeigdeenados e
gue em sua época era considerado um dos grandes nomes da psiquidéira.biPadblicado
em 1976, Historia da Psiquiatria no Brasjlde Jurandir Freire Costa, trouxe a discussao a
trajetéria e atuacdo da Liga Brasileira de Higiene Memiaada em 1923Danacdo da
norma medicina social e constituicdo da psiquiatria no Brasil (197§anmrado por Roberto
Machado, investiga o surgimento do saber psiquiatrico no Brasitiageiconsolidacado da

propria medicina no pais no século XIX.

! A denominac&o “Ministério da Educacéo e Saude’afiitada a partir da Lei federdl3v8, de 13 de janeiro
de 1937. Antes disso, chamava-se “Ministério dacEd@o e Saude Publica”.

2 A adocdo do termo “Era Vargas” ndo significa umfenéncia a coesdo politica existente entre 19B946.

Podem ser inseridas nessa periodizacdo variasvisiml que retratam as continuidades e descorditesd
politicas, com sua multiplicidade de episodios. GOMES, Angela Maria de Castro (Orglegionalismo e

centralizacdo politica (1980); e CAPELATO, Maria Helena, O Estado Novogue trouxe de novo. In:
FERREIRA, Jorge; DELGADO, Lucilia de Almeida Nevé€drgs.). O Brasil Republicano: o tempo do
nacional-estatismo, 2007, p. 107-143.
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J4O0s delirios da raza¢2001) foi a materializacdo em livro da tese de doutorado
defendida na Unicamp pela historiadora Magali Engel. Trazendo cusuM#édicos, Loucos
e Hospicios (Rio de Janeiro, 1830-1930@le a autora apresenta tanto oS momentos em que
os ditos loucos eram componentes assiduos dos cenarios urbanos, como também a
consideragdes por meio das quais essa presenca foi sendo tedi@rgmmo ndo conveniente
— tendo como icone a criagdo do Hospicio de Pedro 1l (1852), o prinoeji@nero no Brasil.
Uma tbnica deste trabalho € a busca pelas continuidades e desdadésuem que a autora
contrasta a todo momento as ideias e as estratégias elaboladae os periodos
monarquico e republicano no nosso pais, no tocante a loucura e aos sers@@sna

prestados aqueles definidos como loucos.

Também foram consultados diversos outros titulos, d@alacio para guardar
doidos uma histéria das lutas pela construcdo do hospital de alienddgssequiatria no Rio
Grande do Sul (2002), de Yonissa Marmitt Wadi; a mesma autorarg@eizou, em parceria
com Nadia Weber Santos, a coletanea de artitjegria e Loucura saberes, praticas e
narrativas (2010)Cidade e Loucurg2007), de Rachel Tegon, centrado no contexto do Mato
Grosso; Psiquiatria Institucional do hospicio a reforma psiquiatrica (2006), de Mauricio
Lougon; Cidadania e Loucurg2000), organizado por Nilson do Rosario Costa e Silvério
Almeida Tundis; entre outros. Esta produgcao nacional auxiliou para quemueendesse a
realidade maranhense atento ao que se passava em outras degdyasil, possibilitando

assim o esclarecimento das semelhancas, mas também dos descompassos.

Recentemente as pesquisas historicas no Maranhdo, seguindo uma deddénci
propria historiografia nacional nas ultimas décadas, tém adarsgga em direcdo a objetos
antes negligenciados, seja a abordagens inovadoras de temas adai®nais. As
investigacdes sobre a loucura estdo incluidas nestas novas fpeaspdiscussdo ainda
incipiente, que foi alvo basicamente de trabalhos monograficos nasudivessidades

publicas daquele estado.

Uma das abordagens locais sobre o tema intitulehse mundo a parte ou
apartados do mundo? S&o Luis e os alienados mentais em fins do sécelan¥hografia
que apresentei a Universidade Estadual do Maranhdo em 2005. Naquéla, acadijetivo

central foi delimitar correlagdes, como rupturas e continuidades,ciesa&e manutencoes,
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nas visdoes e tratamentos direcionados a loucura na passagem do |mapg&ro periodo

republicand.

Desse modo, o tema desta dissertacdo se apresenta como ugia dspeé
continuagéo, porém nao no sentido estrito e 6bvio de um simples encatiesengooral.
Esta nova investigacao histérica proporcionou, sobretudo, a possibilidadecieotiess num
objeto ja conhecido, num tema de estudo com o qual tenho certaffigiade, reflexdes mais

consistentes, advindas das contribuicdes proporcionadas por novas leituras e discussoes.

Impulsionado pelo relativo pioneirismo dessa pesquisa a nivel locatrdside
pistas que me levassem a interpretacdo de uma historia idsgupooblematizando
experiéncias até entdo condenadas ao mutismo — mas que, por meiedigacao do
historiador e do uso feito por este dos vestigios encontrados, tém umaxistéacia.
Entretanto, nunca ingénuo a ponto de pensar que fiz a “histéria do quentate passou”,
ou que reconstitui personagens e fatos em suas vidas plenas. Mesmpguprejes vestigios
que delas nos chegaram foram produzidos e conservados por instanciésoesnteresses
e objetivos proprios de um lugar histérico. Como afirmou Michel déee@er(1982, p. 82),
nao se trata apenas de fazer falar setores adormecidos deedtasgéin, dando assim voz a
um siléncio. Tem-se, sobretudo, a transformacédo de algo, que posse&atuto e papel,

numa outra coisa que funciona de forma diferente.

Considero sempre validas as tentativas de explicacdo dos modos ysneg)
conflitos, os choques e as divergéncias que marcam uma sociedade dgensados e
resolvidos. Entre eles, as construgcfes historicas em torno do coreddocdra, inscritas
num debate marcado pela possibilidade de multiplas inquietacéesasddeivilizacdo ou
de progresso; os projetos de sociedades “sadias” e sua busagitpoidiede — ancorada nos
ultimos séculos pelo discurso cientifico; e a propria class#wao que € ser normal e todas
as implicacdes que o desvio da regra implicaria, seja para attrifrseja para o “bom

funcionamento” da sociedade.

Talvez a principal observacdo de ordem metodoldgica a ser fefeamemento
seja aquela relacionada a maneira como este tipo de objetudeosimente classificado. O

que caracterizaria uma “histéria da loucura” e como este h@ls& insere nesta tematica?

® Outras monografias sdo: ARAUJO, Maria Goreth SilBescortinando o cemitério dos vivas2004;
SOARES, Adriana de Araujddospital Nina Rodrigues saos e loucos internados, 2006; GOMES, Iris Meire
Coelho.Do cotidiano das ruas a internacdo no Hospital DiaFormas de encarar a loucura e o processo de
institucionalizacdo psiquiatrica em Caxias (19980402010.
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Penso ser necessario esclarecer aqui duas acepcoes possieaisodfhistoria da loucura)

com as quais néo irei trabalhar.

Em primeiro lugar uma historia que se ocupe simplesmente do enesdeam
temporal, da aparicdo e desenvolvimento das categorias que, appadipalmente da
consolidacdo da psiquiatria, procuraram “decifrar” a loucura — medimendo, que a
construiram enquanto doenca mental. Ndo € meu interesse, em absgjuemcr, por
exemplo, o aparecimento das inUmeras classificacOes elabpeadagpresentar as tipologias
nas quais a loucura estaria dividida. A propria psiquiatria foicawlar por sucessivos
dissensos durante todo o seu processo de constituicdo. E néo acreditoatpreasesta
modalidade de abordagem resulte em algo interessante (a0 raeae@sie trabalho). Penso
que, além da inexisténcia de problematizacfes, esse posicionameat@@arretaria o risco
de realizar julgamentos perigosos. Por exemplo, sempre acreglitpreciso evitar pender
para determinada explicacdo psiquiatrica em detrimento de outrean@eer mais ou menos
coerente. Afinal, trata-se aqui de uma pesquisa histérica e ndo de uma tese médi

Assim, esta historia ndo é a das classificagcbes em tornoudara enquanto
simples sucedaneos de formulacbes das teorias psiquiatricas.agsificdcoes s6 me
interessaram na medida em que auxiliavam na investigacdo solmmenta histérico em
que foram criadas ou lancassem luz sobre os possiveis inteeesebddos em seu uso,

sobre as demandas as quais procuravam oferecer uma resposta.

Sempre busquei ter em mente as observacdes de Maria Clemengima €unha,
qguando afirmou que, dentro desta tematica, ndo havia para o histaiddocaminho que
nao fosse trazer a discusséo para seu proprio campo. Pela impagiéanéeve na orientacdo
deste trabalho, reproduzo aqui seu argumento:

Preocupado com a nhatureza e a etiologia desta doenca peculayero s

meédico ndo obteve sucesso em suas tentativas de respondeemiaram
guestdo que tem preocupado sucessivas geracdes de psiquiatrasa o que

loucuraé. Duvidoso que alguma resposta absolutizada seja capaz de dar

conta de uma problematica de contornos nitidamente sociais e te&npora
Para os historiadores, portanto, as perguntas séo awgrasa loucura foi
representada em cada situacao particuppreju® Quais as relacdes que as
diferentes construcbes deste conceito mantiveram com suastimcia
histérica? Quem e por quais razdes — foi considerado louco? Como
operaram, no interior do processo historico, o saber e as tecsologia
psiquiatricas e em quais direcdes?
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Perguntas deste teor podem encontrar apenas respostas conteksali
identificadas em situagfes histéricas e sociais preddasta maneira, 0
historiador contenta-se em desvendar pedacos, levantar fragndantos
experiéncia social da loucura (CUNHA, 1986, p. 109-110) [grifos da autora].

Uma segunda noc¢do de historia da loucura que ndo empreendi — essddalvez
mais facil identificacdo — € a que se refere a versdo dadacaptecimentos pelos proprios
individuos classificados como loucos em determinado contexto. E isso nacreditar que
tais registros sejam invalidos de antemao pelo simples fatquédaa pessoas estarem “fora
da razao” — alias, o conceito de razao, e sua consequente apgiachhija mereceriam por si

mesmos serem objeto de investigacdo mais profunda.

Acontece que, infelizmente, ndo encontrei quaisquer vestigios tpssee
material. Nao foram localizadas fontes que me levassem aademan a “voz” dessas
pessoas. As informacdes sobre elas foram registradas por qusneigsieblgum momento se
ocupou — o policial que as recolheu na via publica, o médico que as abrigou nal loospit
redator de jornal que tanto podia denunciar o abandono como clamar peldirada re

imediata das ruas.

Em nenhum momento temos o chamado louco se manifestando por meio da
articulacédo de uma fala, seja sobre sua propria existénciangelos, anseios, expectativas,
ou uma simples resposta dada para aquilo que dele afirmam, pdes ayeedispdem da sua
pessoa como sujeito de desordem ou objeto da ciéncia. Desse amtdémt por uma
decorréncia dos siléncios impostos, nao realizei esta modalidatiestdga da loucura,

segundo a acepcado exposta anteriormente.

O que fiz entdo? Sobretudo a histéria de algumas formas de comcedser
relacionar com aquilo que foi construido como loucura — elaboradas por aguelEziam
guestdo de com ela néo se identificar: sejam os detentoresedorgatico e cientifico, que a
tratavam como objeto; sejam os que se proclamavam responsdaeapatencao da ordem
e da razdo, bem como dos destinos possiveis a quem desses idéassassem. De certo
modo, esta dissertacdo talvez possa ser definida como sendo a H$égae falaram em
nome da loucura. Porém que falaram ndo como representantes que twawpartido
cotidiano dos ditos loucos, de suas alegrias ou sofrimentos — e sim atmsarvadores
atentos, vigilantes, como se no cumprimento de um mandato que lhemeaiqor meio de

sua racionalidade, a prerrogativa de tratar a loucura a partir de uma \eledemtada.
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O primeiro capitulo -A casa dos loucos abre suas portaparte da inauguracgao,
em 1941, da Colbnia de Psicopatas Nina Rodrigues, tradicionalmentdecadaio primeiro
estabelecimento destinado especificamente aos ditos loucos no Mar@rdéurei entender
como se chegou até aguele momento, quais trajetérias foram jplasogue anseios foram
nutridos, que desvios foram tomados, que interesses foram privilegiadweglmenciados
até que tomasse forma definitiva aquela instituicdo que foi poosniniterpretada como um

verdadeiro exemplo de civilizacao.

O objetivo foi encontrar respostas para as seguintes indagacoes: aguai
expectativas em relacdo a Coldnia? Que argumentos foramadd para justificar seu
aparecimento? Como foi pensada a organizacdo de seus espacos, téenftes de seu
corpo de funcionarios? A partir de quais regras era definido ocegdiano? Sob que
disciplina se guiava a sua existéncia? Que finalidades pea8eQuiem era seu publico ou,

talvez mais significativo ainda, o que se pretendia que ele viesse a ser?

Nesse sentido, a partir das indagacdes sobre as alternanaasedades entre
0 saber médico e as tentativas de ordenamento, algumas considelagdesntes dos
estudos do socibélogo francés Robert Castel se mostraram muitoBEseia me referindo
especificamente ao liviA Ordem Psiquiatrica: A Idade de Ouro do Alienis(h878). Nele,
a preocupacao central do autor foi entender as motivacdes e im@ickcis de alienados
aprovada na Franca em 1838. Segundo Castel, a psiquiatria apresetgédateecomo uma
ciéncia politica, no sentido de que respondeu a um problema de governdichantez da
loucura algo “administravel”. Ela teria operado um deslocamento npatito diretamente
politico do problema para o qual propunha solugéo, transformando-o em gpastfcente’
técnica” (CASTEL, 1978, p. 19). A interpretacdo dele é que a psiquéiabou por fornecer
“a racionalizacao erudita esperada pela exigéncia adminstpolicial de sequestracéo”
(CASTEL, 1978, p. 86).

Robert Castel desenvolve sua investigacdo remetendo a um contexjioe esn
estrutura contratual da sociedade se expande, em que o0s loucos s@mwistestraves para
a consolidagdo dessa mesma estrutura. Afinal de contas, o loucode@sum ser incapaz
de firmar contratos, de responder por si mesmo — sendo que, no caso dmentoate uma
transgressado, haveria ainda a impossibilidade de culpabiliza-lo, impends que somente

seriam cabiveis aqueles que puderam optar de fato pela execuc¢ao ou ndo de um crime.
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Assim, a psiquiatria teria vindo responder a seguinte questdo: o zprectan
esses individuos que, por ndo estarem dotados de razdo, acabam paor gripasse? Como
lidar com essa situacdo sem que se esbarre na aplicacdo dangéa que, como resultado
da auséncia de capacidade de escolha do louco, ndo se configure ntraréeddule, pondo

em xeque mesmo a nogéo de sociedade liberal?

Por intermédio do discurso psiquiatrico, ter-se-ia a ideia de gleneminado
louco, se ndo pode sofrer uma sancéo, deve em contrapartida submetetssaemto. Para
aquele sociologo francés, este ja sera frequentemente um tipo de sancéo:

Mas ainda que seja sempre assim com o louco, doravante a &epséss
pode progredir disfarcada. Ela deve ser justificada pel@nazacao
terapéutica. E o diagnostico médico que se supde impb-la, ou sejagque |
fornece a condicéo de possibilidg@ASTEL, 1978, p. 38).

Uma contribuicdo significativa das analises de Castel ssid @a constatacao de
gue a medicalizacdo nao implicou apenas numa simples “confiscalgiccdia por um olhar
médico”. Mas converteu-se na definicdo, por meio da instituicdo médeam novostatus
juridico, social e civil do louco: alienado” (CASTEL, 1978, p. 55).

Tem-se ai a consolidacdo da loucura enquanto doengca mental, espago para atuacao
do discurso médico, ainda que ndo cessem as divergéncias entmgos da medicina e da
justica no que tange, por exemplo, & responsabilizacdo criminalutes ahglividuos. A parte
estas discordancias, quando de fato reconhecido um individuo como louce,aé&@nplisacao
do sentido juridico deste novo estatuto apresentado por Castel: e@ftdamnsagrado como
incapaz, seja de gerir seus proprios bens, se os tiver, seja meirtkteseu proprio destino.

Doente e incapaz, o louco torna-se um problema a ser administrado.

A partir das consideracdoes presentes AmOrdem Psiquiatrica procurei
investigar até que ponto estava presente no saber psiquiatrico,qai@dado de modo
explicito, a ideia de que a medicina mental cumpriria uma iesgéanandato social. Assim
como até que ponto essa ideia foi aceita por outros setoresiddasecludovicenéenas
primeiras décadas do século XX — como era vista pelos repressrtarpeder publico, por

parte da sociedade local, pela imprensa etc.

4 Pertencente ou natural de S&o Luis.
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Também fundamental foi entender a articulacdo saber/poder no tasdotenas
de construir e se posicionar perante a loucura no recorte espgmdkradotado. No
percurso deste desafio foram importantes as contribuicdes elab@edafilosofo francés
Michel Foucault, para quem as categorias de saber e poderrestaavelmente ligadas.
Para ele, todo saber tem em si 0 exercicio de um poder, asamnta@do poder é produtor de
um saber (FOUCAULT, 2008).

A producdo e a organizacdo de um saber estdo diretamente ligadas ao
autorreconhecimento daqueles que o partlham e a expansdo dessadawzess
legitimidade para outras instancias da sociedade. O sabelij&pressupde uma luta, ou um
anseio — para que nao se figue com uma imagem essencialmenteaenfielo poder de se
fazer respeitar justamente pelo fato de ter-se um conheciméatendiado, ou pelo menos
crer-se detentor de tal conhecimento. Ainda segundo Foucault, semgande equivoco
concentrar as atencdes no poder enquanto manifestacao de atitualasmerepressoras. O
poder destacar-se-ia por sua positividade — no sentido propositivo, normativo, criador.

Pensando no objeto de estudo desta dissertacdo, lembro que nas prénadas d
do século XX o saber/poder da psiquiatria no Maranhdo ainda lutavafiparar-ae, nao
vendo concretizado o desejo de ter em funcionamento aquele que eraoestderado um
modelo para a assisténcia dos ditos loucos. E que reuniria em sea fugpidnamento, na
maneira como estaria organizado, dois fatores considerados pristoodracolhimento das
pessoas consideradas loucas, esvaziando a cidade desse elemento perturlpeabr;dessa
reclusdo, a observacdo mais acurada, a classificacdo, a cdiopaaaqvestigacdo e o
acompanhamento de casos, o agrupamento de individuos em categaiiienpées ou quem

sabe a descoberta de novas categorias da loucura.

Em suma, o poder sobre a loucura, sobre o destino dos ditos loucos, ndo estava
separado do saber sobre a loucura. E ndo se tratava de uma quest@edincia do poder

sobre o saber e vice-versa.

N&o podemos nos contentar em dizer que o poder tem necessidade de tal ou
tal descoberta, desta ou daquela forma de saber, mas que exercer o poder cria
objetos de saber, os faz emergir, acumula informacdes e iaa [ti]. O
exercicio do poder cria perpetuamente saber e, inversamente, o saber
acarreta efeitos de poder [...]. Eles estéo integrados, esrigatasde sonhar

com um momento em que o saber ndo dependeria mais do poder [.€]. Ndo
possivel que o poder se exerca sem saber, ndo € possivel que mésabe
engendre poder (FOUCAULT, 2008, p. 141-142).
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Individuos se viram internados a partir de um conhecimento que 0s nomeou
loucos, estabelecendo suas diferencas em relacdo ao compartaoresitierado normal. O
poder se exerceu a partir de um saber. Em contrapartida, ou sdhniar miizer de forma
complementar, o saber se consolidou porque aqueles que o desenvolveram atam asiot
viram revestidos para isso, conquistaram autoridade para que seusodisabre a loucura

fossem legitimados.

Outra categoria desenvolvida por aquele filosofo francés, e que peeente no
primeiro capitulo (mas também ao longo de toda esta pesquisa),dei“disciplina” —
entendida como os métodos utilizados para a imposicao de relagfesitieddi®-utilidade”,
fabricando corpos submissos e que operariam segundo uma técnica eficéc@m
determinada (FOUCAULT, 2009, p. 133). Vali-me desta categoria principarmard pensar
as formas de organizacdo dos espacos, atentando para alguns iteadoaguot Foucault: a
distribuicdo dos individuos, o controle de suas atividades, a vigilanc&aduiea, a sancao

normalizadora.

Ja no segundo capitulo Entre a assisténcia e a prisde sao discutidas as
alternativas de recolhimento/tratamento, direcionadas aos chamaduos laoies da criacdo
da Colbnia de Psicopatas. Nas primeiras décadas do seculo XXcemafanexisténcia de
um local especifico para aquele fim, era comum o envio daquelas pasSaamta Casa de

Misericordia.

As indagacbes aqui foram: qual o objetivo da internacdo na Santad€asa
Misericordia? Pretendia-se a execucdo de medidas que wisassefetivo tratamento dos
ditos loucos? Nog¢BGes como a de cura estavam presentes no cotidiano ldespiedd? Como
se apresentava a organizacao dos espacos? Que tipos de samrevdz dentro de suas
fronteiras? Quais os profissionais envolvidos e como eles se enquadnaquilo que era
entdo considerado o mais adequado no campo de conhecimento da psiquiatria?

Outra prética frequente era a reclusdo dos individuos apontados comonlasicos
cadeias publicas da capital maranhense. O objetivo neste ponto fdigpecoeno estava
guiado o olhar da instancia policial. O que procurava? De que maraimadespostos nas
dependéncias das cadeias aqueles individuos vistos como loucos? Consuaigndpria
funcdo e o objeto de recolhimento: o louco como um doente que forcosambata te

recolher ou o louco, sobretudo, como um desordeiro como tantos outros?
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Os dois primeiros capitulos de certo modo giraram em torno damatiitas
institucionais criadas para dar conta dos individuos classificados louwoos na capital
maranhense durante as primeiras décadas do século XX. Ja no teapéiulo —Por uma
existéncia normalizada privilegiei a discussdo sobre as nocdes e praticas correspEmédent
loucura a partir de uma ligacdo com a prépria dindmica de Sdo Luis a época.

Percebe-se nos registros do periodo uma énfase reiterada enospjet
propuseram alguma reformulacdo — seja da configuracdo esgaciadlade, seja dos seus
habitantes. Desse modo, neste capitulo as apreciacdes sobre a dsted@ inseridas nos
debates que envolveram projetos elaborados seja pelas adminispabieas, seja por
médicos, pedagogos e jornalistas, sempre com o intuito de dadade cares mais
“civilizados”. E como, para habitar esse espaco ideal, se proougas vezes moldar o
individuo adequado — e por consequéncia reprimir, mas também disciatjnates que se

desviassem desse caminho.

Procurei identificar, nesse momento, de que modo estava preseontpita
maranhense uma personagem cuja criagdo, segundo diversos estudosajarapdata da
virada para o século XX: o “anormal”. O préprio titulo da dissédagNas fronteiras da
normalidade— faz referéncia direta a esta expansao em torno dos crdéraefinicdo de um
individuo enquanto alguém atingido por problemas mentais. Transita-se é&pocasem que
a loucura era vista como facilmente perceptivel, por meio desgestalas desconexas, ou
ainda por delirios inconfundiveis, para um tempo em que, sob a apatérin@rmalidade”,
varios individuos doentes poderiam se esconder dos olhos néo treinados — cataigée e
seria restrita aos especialistas, detentores de um sabeulpar© “anormal” ficava assim
nessa regido limitrofe, em que por tras de uma percepcaonmedista (e equivoca) de que
ele era um individuo mentalmente séo, ter-se-ia na verdade um goenpastamente devido
ao seu aspecto insidioso, poderia ter aumentada sua periculosidadesddaisgadio do que
o louco no sentido tradicional, o “anormal” trazia também a possibilidadencular a uma

enfermidade mental os comportamentos considerados estranhos e moralmetédeeisace

Somado ao livroOs anormais que redne as aulas ministradas por Michel
Foucault em 1975 sobre o tema, outra orientacdo importante foi encoatnadégumas
consideracdes de Georges Canguilhnem, em seu conl@cidonal e o patoldgicgublicado
originalmente em 1943. Para este, ndo haveria ai propriamente agé&oréé exterioridade,

mas sim de polaridade, pois, ao depreciar tudo aquilo que a rédeEnela mesma
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impossibilita de ver como normal, “a norma cria, por si mesma,sailpkkdade de uma
inversdo dos termos”. Se o individuo normal deve ser entendido como indipadde,ae
necessario questionar sob quais circunstancias se constroi dattsmmodelo de
normalidade e para quais finalidades. Desse modo
[...] qualquer preferéncia de uma ordem possivel € acompanhada -
geralmente de maneira implicita — pela averséo a ordensinpessivel. O
oposto do preferivel, em determinado campo de avaliacdo, ndo é o

indiferente e sim aquilo que é repelente ou, mais exatameteljdo,
detestavel (CANGUILHEM, 1990, p. 212).

Durante o processo de escolha e coleta de fontes, foram consultadaséate
materiais arquivados em Sao Luis e no Rio de Janeiro. Na capit@himense, examinei os
acervos das seguintes instituicbes: Arquivo Publico do Estado do Maranbéote&a
Publica Benedito Leite, Academia Maranhense de Letras e Céa3altdea Josué Montello.
Ja no Rio de Janeiro, durante aproximadamente trés semanas dseapqugie levantar
importantes registros no Centro de Pesquisa e Documentacdo @eaHisintemporanea do
Brasil, ligado a Fundacéo Getulio Vargas, nas bibliotecasatauzi, do Centro de Ciéncias
da Saude e do Instituto de Psiquiatria (ambos ligados a UniversigadealFdo Rio de

Janeiro), na Biblioteca Nacional, na Academia Nacional de Medicina e no Arquiianbla

Entre os registros selecionados estdo aqueles produzidos por dimstaasias
das administragcbes maranhenses, dentro do recorte temporalgiailoleA leitura desse
material ofereceu subsidios para pensar nas medidas articuladas -seveagitaexecutadas —
visando o ordenamento da capital maranhense, a salubridade de seus esfaegbém o
recolhimento e a assisténcia psiquiatrica patrocinados pelosadbanpoderes publicos.
Citem-se o exemplo dos relatérios da Secretaria de Just®egaranca (1919 e 1920);
Chefatura de Policia (1937); Diretoria do Servico Sanitario (1918); Dirébarial de Saude e
Assisténcia (1943); mensagens e exposi¢cdes do Governador (depois Interventor) iRaglo Ra
a Assembléia Legislativa e ao Presidente Getulio Vargas (1937 e 1941).

Nesse mesmo sentido, de normatizacdo e medidas oficiais, forguispesas
varias leis, regulamentos e regimentos. A atencdo estevalasgitincipalmente para o
tratamento legal e normativo que a questao da loucura e a da nodeaslidaitaram a época.
Nao apenas na esfera criminal, mas também no que se referser@icos de saude ou a
esfera da organizacédo escolar, por exemplo. Foram utilizadoswoton@ldos ao contexto

maranhense, documentos con@plecdo de leis e resolu¢cdes municipais de 1892@0 1
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(1910); Préatica do processo criminal e formular{@918); Cddigo do processo criminal do
estado do MaranhddEdicdo de 1926) Regulamento da chefatura de policfa926);
Regimento interno do consellpenitenciario(1933); Regulamento dos servicos de saude e
assisténcig1932); Programas das diversas cadeiras do curso normal do liceu maranhense
para o ano de 193(1930);Regulamento do servi¢co de sanidade escdl@BQ).

Num contexto mais amplo, foram utilizados leis e decretos crexttos 1890 e
1941. Este material possibilitou a discussdo em torno das modificaigéesias na politica
do governo federal em torno dos servicos de salude em geral e tneississiquiatrica em
particular — desde as primeiras medidas tomadas no inicio do pepobboano até o ultimo
ano coberto pelo recorte temporal por mim adotado. Devidamente esukcifio longo da
dissertacéo, esta legislacdo compde: Decreto n° 206-A, de 15 dertederé890; Decreto
n° 508, de 21 de junho de 1890; Decreto n° 1.132, de 22 de dezembro de 1903; Decreto n°
8.834, de 11 de julho de 1911; Decreto n° 3.987, de 2 de janeiro de 1920; Decreto n° 5.148 A,
de 10 de janeiro de 1927; Decreto n° 19.402, de 14 de novembro de 1930; Decreto n° 24.559,
de 3 de julho de 1934; Decreto n° 24.814, de 14 de julho de 1934; Lei n° 378, de 13 de janeiro
de 1937; Decreto-Lei n° 3.171, de 2 de abril de 1941.

Outros relatérios considerados foram os da Santa Casa de Mdiaridér Sao
Luis. Apesar de serem em numero reduzido (limitados aos anos del29Q,11931, 1937,
1938), auxiliaram no entendimento da estrutura apresentada por aqtielgaocsdurante a
primeira metade do século XX.

Diante da escassez de algumas fontes, mas também considerando a necessidade d
selecionar um material diversificado para um olhar mais riceesolperiodo e os objetos
discutidos, empreendi a coleta de registros mais amplos, a ndgtem se constituindo de
publicacbes em &reas variadas. A maior parte deles contribuigivdewénte para as
discussbes em torno da percepc¢éao, na capital maranhense, das dpl@agdes do conceito
de “anormalidade”. Foi 0 caso d@:espiritismo nada tem de espiritisrfi®23), de Dionysio
Algarvio; Geographia medica e climatologia do Estado do Maéa(1909), de Nosor Galvao;

Geografia do Maranha@1922), de Fran Paxec#; profilaxia do alcoolismo é um problema

®> 0 Cédigo do processo criminal do estado do Maranf@i@provado pela Lei n° 767, de 24 de abril d&71%®
publicado noDiario Oficial do Estado do Maranhdem 4 de maio de 1917, p. 1-33. Cf. BARROS FILHO,
José. Contra os “indignos” e em nome do julgar &m: uma andlise dos atos de classificacdo acerca
do Tribunal do Juri no Maranh@o do inici@ &éculo XX. Anais do XIX Encontro Nacional do
CONPEDI, realizado em Fortaleza — Cearda, nos @@ 10, 11 e 12 de Junho de 2010. Disponivel em:
www.conpedi.org.br/manaus/arquivos/anais/fortalel@l .pdf Acesso em 10 de janeiro de 2011.
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de educacéo juridica dos pov(i928), de Soares de Quadrdsy anno de actividade e8&o
Luiz do Maranhéo (1919-192@1920), de Luis Albuquerque Filh@s ramos da educacao
na escola primaria1914), de A.B. Barbosa de Godo#ss novas tendéncias da pedagogia
(1907), de Almir Nina.

Nesse mesmo esforgo foram consultados livios de memorias,@emmeus dias
de cadeia(1926), de Adelman Corre8jaranhdo de outrora (1819-19241942), de Maria
José Bastos Ribeiro; ®uia Historico e Sentimental de S&o Luis do Maran{i@65), de
Astolfo Serra. E também livros de crbnicas, romances, poeéia€arteira de um
Neurasthenicq1903), de Antonio LoboNoticias da Capital1908), de Lourengco Gomes
Furtado;Terra a Terra (O meu jornall1909), de Raul Azeved&urrente Calamdq1910), de

Luzo Torres; d*aginas Diversa$1918), de E. Marinho Aranha.

Poucos manuscritos foram utilizados. Isso se dawscassez de fontes para alguns
dos pontos discutidos nesta dissertacao — espea@muando se pensa em instituicbes como a
Coldnia de Psicopatas Nina Rodrigues, a Santa @addisericordia ou as cadeias publicas da
cidade de S&o Luis. Nestes casos, as situacoes fasicamente as seguintes: ou ndo foram
encontrados manuscritos; ou, naqueles poucos duevaeram a acdo do tempo (ou do
homem), as informacgfes eram insuficientes pardapse feito um uso maior desses registros.
Desse modo, raramente sdo citados manuscritoscaoreledesta dissertacdo. Algo que ficou
limitado a alguns livros de oficios recebidos pealbsfes de policia ou secretarios de justica e
seguranca — inseridos assim na discussao sobckisaie dos ditos loucos nas delegacias ou na

Penitenciaria do Estado.

As consideracdes sobre o saber psiquiatrico, dentro do recorte aéegatado,
sempre foram vistas como um ponto importante ao longo de toda aagi@sefoi preciso
entdo levantar fontes que auxiliassem no entendimento de como amuele especializado
se organizava, no Maranhao e no Brasil, bem como no debate sobtérassate definicao
de alguém enquanto louco, psicopata ou anormal — sO para ficar em ddguosnceitos
possiveis a época. Aléem da bibliografia especifica sobre o assarbupdante quando
pensamos na historiografia brasileira como um todo, resolvi utdilgamas publicagcbes
lancadas ao longo da primeira metade do século, pois possibilitavam umraaesdireto ao

pensamento e ideias mais correntes entre 0s proprios psiquiatras.
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Incluem-se nesse levantamento titulos coementos de Medicina Legal
(1910), de Afranio Peixoto Movidades em doencas menidi834), coletanea organizada por
Henrique Roxo. Ou ainda diversos periddicos criados por AssociacBesiedades que
reuniam o0s mais renomados especialistas brasileiros do periodo: RGEUIMOS
BRASILEIROS DE PSIQUIATRIA, NEUROLOGIA E CIENCIAS RINS (Ano |, n° 2,
1905); os ARQUIVOS BRASILEIROS DE PSIQUIATRIA, NEUROLO&SE MEDICINA
LEGAL (Ano VI, n° 3 e 4, 1910); os ARQUIVOS BRASILEIROS DE HIGIE MENTAL
(Ano I, n° 1, marco de 1925); os ARQUIVOS BRASILEIROS DE NEURRAA E
PSIQUIATRIA (Edicdo especial de 5° aniverséario, 1955); e o BOMEDE EUGENIA
(Ano 11, n°® 27, marco de 1931).

Foram também consultadas duas teses produzidas por médicos marachgnses
importancia maior esta na indicacdo que eles oferecem quairtoudacao entre o contexto
local com ideias presentes num ambito mais amplo. Isto é obsespeiiadmente erba
esterilisacdo de anormaes como factor eugérfice?1), de Manoel Tavares Neves Filho,
defendida a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. A outra asadéo neutrophilo do

alienado(1914), defendida a Faculdade de Medicina da Bahia por Djalma Caldas Marques.

N&o foi encontrada, no decorrer da pesquisa, a documentacdo produzida pelos
administradores e funcionarios da Colénia de Psicopatas Nina R@ldguseus primeiros
anos de existéncia. Ap0s algumas buscas, constatei que ndo se estgrapria instituicao
(hoje chamada Hospital Nina Rodrigues), nem mesmo no Arquivo PublicstddoEdo
Maranh&o, como seria de praxe por tratar-se de um estabeieripiblico. Se o Arquivo
Publico estadual detém sob sua guarda documentacdes referectdesatdé mais afastados
(XVII, XVIII) porque entdo ndo abriga em suas estantes fichanttada/saida, prontuarios,
tratamentos prescritos, avaliacdo de pacientes, enfim, todossadoelementos comumente
produzidos por instituicdes psiquiatricas, e que, no presente caso, pei@o mais de seis

décadas de existéncia?

Por qué? Desinteresse? Descaso? Considerava-se insignifisaeteipo de
precaucdo, talvez uma extensdo da propria insignificancia com dustas@am as pessoas
classificadas de loucas? Ou quem sabe uma medida de algumapfemmeditada, uma
estratégia pensada para que nao se corresse o risco denararealidade caracteristica do

interior daquela instituicdo, o verdadeiro tratamento dispensado a sua clientela?
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Ndo sdo apenas as fontes encontradas que devem ser interrégauépria
inexisténcia de fontes suscita indagacdes, leva a formulacdo deeskip auxilia no
entendimento de dada realidade histérica. E aquele tipo de siléreificguizumbindo no
ouvido do historiador, como se, apesar de todas as precaucdes, um ¢ado pbdesse ser

imaginado.

Mas como problematizar entdo os primeiros momentos do hospicio se 0 propr
nao deixou de si reminiscéncias a serem estudadas? Estatigparad&empre perdido este
objeto historico? Nao, porque nenhum historiador que se preze achariaxjsircia desse
material seria a resposta para todas as suas indagacoes. Wdireaia sempre o risco de
limitar-se a uma verséo oficial da instituicdo. A historia dghus seria entdo sinbnima de

“historia do hospicio segundo aqueles que o administraram”.

Seria, além disso, ir contra tudo o que foi conquistado no campo histadograf
Significaria um retrocesso, assumindo aqui a responsabilidade qgunest&omo esses
acarretam. Uma volta aquela velha e carcomida visdo de que aodati@tarompetiria
somente coletar as informagdes trazidas pelos documentos, aeijaisferéncia, sendo isto
uma garantia de imparcialidade, veracidade, de reproduzir os &atws eles realmente se
passaram. As fontes por si mesmas nao dizem absolutamente nastaremlbr. Ele € que as
questiona, munido de especulacdes prévias, de hipoteses iniciaisuihe calghecimento

anteriormente formado.

N&o existe conhecimento quando se pretende quaisquer separactpsessian
tipo sujeito-objeto, em que o primeiro deve manter-se neutro para hmanr o resultado
final. Em Histdria, justamente s6 ha resultado porque o sujeito apaget cena, porque nao
se contentou em deixar os resquicios do passado la onde estavam, ggnlyee espanar a
poeira e escarafunchar as ditas fontes. Sem o sujeito, com todesiestes que o habilitam
enquanto tal (curiosidade, preconceitos, formacdo, ideologias, ocdesjccndo ha
conhecimento histérico algum. Isso vale mesmo para aqueles que @asiteou ainda
consideram — visto ndo terem sido totalmente extintos — que ha unaae/exosoluta a ser
resgatada. N&o seria essa mesma uma convic¢ao arraigaddanjuen&iaria logo de inicio
todo o trabalho desses pesquisadores?
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As fontes produzidas por aquela instituicdo parecem mesmo terempesdidas,
expressado utilizada aqui para resumir tudo o que possa ter acelatgcido, pois como
sugerimos, ndo é impossivel supor que de perdidas ndo tenham nada, tepdoasilas
encontradas um fim visto como mais conveniente, porque menos compromeasienfim,

ao menos o “perdidas” fica por conta do historiador que com elas nao pode contar.

Em virtude disto, grande parte das discussodes sobre a Colonizaj@ais Nina
Rodrigues acabou se concentrando no vinculo entre sua criacao étieaspdbd governo
federal para a assisténcia psiquiatrica, especialmente regpasslos anos 30 para 0s anos
40. Nesse aspecto, foram muito importantes os dados colhidos enmosegisino: As
realizagbes em 1941 do Departamento Nacional de SE®2¥) de Jodo de Barros Barreto;
O que fez a Divisdo de Assisténcia a Psicopa{@841) de Heitor Péres; e alguns registros
guardados no Centro de Pesquisa e Documentacdo de Histéria Contem plorabresil
(CPDOC), da Fundacgdo Getulio Vargas, colocados sob o tiRdoumento sobre a
assisténcia as doencas mentais, destacando-se o historico de assisténdapatgsino
Distrito Federal e as sumulas dos processos referentes a obrasadesalizas diversas
unidades do Servico de Assisténcia a Psicopatas. Rio de Janeiro, Sao West Gltimo
caso estdo reunidos, sob a mesma identificacdo, uma série deedtmziproduzidos entre
1934 e 1945.

J& nas tentativas de compreender o cotidiano daquela instituicao diemgrande
valia as informacdes coletadas em jornais — principalmentadquaeus redatores se
ocuparam dos momentos que antecederam sua criacdo (acompanhando adetéitzeneo
a forma como a Col6nia era pensada por seus executores). é@sion quando de sua
inauguracdo, em que um projeto acalentado por tanto tempo finalmeatdregae a capital

maranhense.

Alias, em termos proporcionais, seguramente a maior parte damagfigs
citadas e reproduzidas ao longo da dissertacéo foi extraida dos jpesguisados. Ao todo
foram vinte e um os jornais utilizados. Enfatizo que todos elesfpublicados na capital do
Maranhdo, com excec¢édo @eCoroata(1919) — originario da cidade maranhense de mesmo

nome.

A larga utilizacdo desse tipo de material ndo se deveu a poucadgdantle
informacgBes encontradas em outras fontes ou a propria inexist@énoiaitas dessas fontes

(como no caso dos registros produzidos pela administracdo da Colonsicolgaias Nina
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Rodrigues). A pesquisa nos jornais se mostrou relevante porquewmglproblematizagéo
quanto as ideias presentes em parte da sociedade local no feeesasrestratégias a serem
adotadas para o tratamento/recolhimento dos ditos loucos. Muitas edpragetos, assim
como denuncias, sugestdes e reclamacgdes, eram divulgadas na impR&sd uis naquelas

primeiras décadas do século passado.
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| — A CASA DOS LOUCOS ABRE SUAS PORTAS

Logo no inicio da manha j& era perceptivel certa aglomeracavamda Getulio
Vargas. As pessoas, ao se aproximarem do terreno da antigfa Qois Lebes, quase de
imediato punham em atividade seus olhares curiosos. Inicialmenté&madus aos presentes
que as cercavam, talvez na expectativa de encontrar algum cont@tidguem pudessem
dividir comentéarios e conjecturas sobre aquele momento; ou aindagtaram cientes de
quem as observava. Afinal de contas, tratava-se de ocasido ppgpéciam duplo exercicio

do olhar: ver e ser visto.

Mas o que haveria de se conferir ali? Era um lugar relagintenafastado das
areas de maior movimento de Sdo Luis. Nem tdo perto que seséopmago de passagem
corrigueiro, nem tao longe que impossibilitasse 0 acesso ou o desHnhecido. Bem, de
fato ndo era surpresa para ninguém que ha mais de um ano estacarstseida no local
uma colbnia de psicopatas. Quase toda a cidade sabia disso, ainég@qlausivel que o
termo “psicopatas” talvez ndo fosse de uso frequente entre aiand@opopulacdo — seu
sentido, advindo do saber psiquiatrico, provavelmente permanecia maiarfamim grupo
de iniciados. Sutilezas semanticas a parte, divida ndo havia sobetivmabger preenchido
por aquela instituicdo. Uma grande novidade, quando se enfatizava ser aqueheiro
estabelecimento do género no Maranhdo. Entretanto, até aquele dia, 1&aaen&941,
este era um acontecimento que até entdo havia ficado mais no planmenigies e dos
conhecimentos “por ouvir falar”. Ou, quando muito, nas espiadelas que cauht@ssque

passavam em frente as obras langavam sobre seus edificios em construgéo.

Agora era diferente. A “casa dos loucos”, como fora chamadasragges por um
jornalista local, finalmente abriria suas portas. Naquela mdahdnical, em que o sol ndo
era impeditivo para que homens e mulheres retirassem dos aragrmgas elegantes que o

momento exigia, a curiosidade encontrou morada.

N&o que os comentarios cessassem apoOs a visita e o ato dedgaoaglelo
contrério, era de se esperar que a partir desta data astigasicdes fossem reforcadas,
enquanto novas seriam estabelecidas. Mas todas elas contariamcagoo ingrediente

factual da contemplacdo do feito realizado. Desde entdo, ao imeygira cotidiano da
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colénia, ao tomarem nota do envio de algum conhecido, ao conjecturarem spoleréacse

passava, as pessoas teriam como referéncia os pavilhdes visitados, 0 amplogeroendop

Como de praxe, a colénia foi considerada inaugurada pelo corte deitama f
estrategicamente disposta em frente ao prédio da administracéoja Ehonra, nédo se
esquecendo em nenhum momento o protocolo, coube a principal autoridade do executivo
estadual. Cenario montado, ndo houve muito o que esperar. Eram quase rgeeda m
manha, quando veio pela entrada principal o Sr. Paulo Martins de Saups, Raterventor
Federal no Maranhdo. Em companhia da esposa, dona Nazareth Chaves Rdenas) e
séquito de subordinados, o Interventor tornou-se logo o centro dos olhares e dos dedos

levemente apontados, a indicarem que chegou enfim quem faltava.

Banda de musica da Forc¢a Policial a postos e o Dr. Tarquinio Libpes¥retor
do Departamento Estadual de Saude e Assisténcia, entregou-lBeueaterita cortada,
cerimbnia que segue. Encaminharam-se ao refeitério do estalmiemimara a sessao solene
de inauguracédo, onde seriam feitos os discursos e as menc¢desldeiagnato. Onde seriam
cantadas ainda as memorias das dificuldades e as glorias slgpsuacdo. Ora essa, se fosse
apenas inaugurar por inaugurar, ndo precisaria de toda aguela gente ali. Aeral@nais um
ornamento no rol das realizacdes de uma administracdo que se eawananim lustro de

existéncia. E sempre era oportunidade de lembra-las.

Nesse tom foi a fala do Dr. Tarquinio, muito breve por sinal. Fuefazer as
honras para o orador seguinte, visitante ilustre, chegado a cidadepreavEspecialmente
para a solenidade: Waldemiro Pires, psiquiatra de renome nadboredbr da Divisdo de
Assisténcia a Psicopatas (D.A.P.), 6rgdo do Ministério da Educa@&midge. Diante da

numerosa assisténcia ali presente, de pé, ele iniciou seu discurso:

N&o podia deixar de comparecer a inauguracdo deste Hospital-Cqldmia,
marca uma fase decisiva nos destinos da Assisténcia a Rascapm
Maranh&o. Foi por muito tempo uma idéia inativa e impotente, pois nao
encontrava um ambiente propicio para expandir-se; tudo perturbava a
elaboracdo do seu desenvolvimento, até que um dia 0 meio se transformou, a
germinagdo se processou celeremente, o crescimento se pidp &
promissor e, finalmente, assistimos, neste momento feliz, sgt@ndida
realidadé.

® Diario Oficial do Maranhg 17/03/1941, p. 2.
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Lembrou entéo da visita que fez a Sao Luis, trés anos atras:

Quando em novembro de 1938 tivemos oportunidade de visitar esta bela
capital, foi-nos dado observar a situacdo desesperadora em que se
encontravam os infelizes insanos, alguns internados nas pstes
criminosos, outros albergados no lugubre Pavilhdo Lira, verdadssa “

dos mortos”, vivendo na mais triste miséria, em nociva promiscuidaote,
espectros humanos, onde sé esperavam a morte libeftadora

Fez-se um instante de siléncio. Quase coreograficamententisrosedo primeiro
escaldo do governo assentiram com a cabeca enquanto trocavam cbdnar@galdemiro

Pires, corroborando aquela lembranca. Ele continuou:

Nenhum indice mais seguro e positivo de cultura dos governos e do
progresso dos povos que 0 movimento de solidariedade humana, despertado
pelo sofrimento e infortinio dos doentes mentais e do desenvolvigento

sua assisténcia, de acordo com a técnica moderna, combatendmpdse g
flagelo social, de repercusséo funesta na vida das coletiidades

E voltando-se para o lado, apontando, com a palma direita, a autoridedema

do executivo maranhense:

O Sr. Interventor Dr. Paulo Ramos compreendeu e sentiu a grawdade
problema, procurando agir dentro do mais nobre e elevado altruismo;
iluminado pela chama interior de seus sentimentos cristdogtqurofe
acordo com a orientacdo técnica da Divisdo de Assisténci@@pBtas, este
Hospital [...].O Departamento Nacional de Saude por intermédiouiséDi

de Assisténcia a Psicopatas tem entrado em contato com quaseosodo
Governos Estaduais, no propdsito de estimular-lhes a iniciativaetoo s
psiquiatrico. Em todos encontrou a melhor boa vontade e em alguns uma
vontade decisiva, como Sergipe que inaugurou recentemente um modelar
Hospital-Coldnia, e Santa Catarina que esta prestes a inauguranmpleto
Hospital para psicopatas. O Maranhdo inaugura solenementeno\se@
moderno Hospital; € um acontecimento que merece ser assinalado, por que
esta fadado certamente a ter larga repercussdo nos seagsigtenciais
desta terra

Muitos aplausos no refeitorio. Vindos tanto daqueles que ja o conheciam,
pessoalmente ou apenas de nome, por ser alguém reconhecido em ,soeupsgalo um
cargo expressivo na burocracia do executivo federal; como daguelefisso nada sabiam,
mas ora, tratava-se de pessoa importante, chegada de forabernaldeste canto de Brasil. O

orgulho acariciado ja valia o aplauso.

" Diario Oficial do Maranh&g 17/03/1941, p. 2.
8 Diario Oficial do Maranh&g 17/03/1941, p. 2.
° Diario Oficial do Maranhdg 17/03/1941, p. 2 e 3.
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Coube depois ao Dr. Djalma Caldas Marques proferir algumas asldvrde se
imaginar que ele as pronunciou menos em virtude do cargo naquele monugEidooChefe
do Departamento Administrativo do Estado, do que pela sua formacassiomdi — ou
“apostolado”, segundo dizia o proprio. Ele defendera, no ja longinquo ano de 1914seima te
sobre alienacdo mental, na Faculdade de Medicina da Bahia. Anos, diepuodta a terra
natal, quando da administracdo do Presidente de Estado Urbano Santos (1918+hbaa), |
reiteradas vezes ao chefe do executivo “que a falta de ubelesianento para os loucos, em
nossa terra, era uma sombra que desvirtuava 0s nossos foros dé€. cdéimraor outra
publicava, no mesmo tom, artigos na imprensa local. Tornou-se umaeadpétitoridade no
assunto. Tanto que em julho de 1934, foi nomeado o primeiro Diretor do Pavilhdo de
Alienados do Lira, ainda que este ndo abrilhantasse o curriculo deemingomo recordou
Waldemiro Pires momentos antes — e confirmado pela completa @ausiénmencao ao
Pavilhdo no discurso de Caldas Marques. Assim, pelo conjunto da obra, @lbDra Bez-se
presente, como quem diz que seus esforcos, ainda que tardiamentegtanampensados. A

indelicadeza pela autopromocéao, se houve, ficava assim perdoada.

Para encerrar os discursos das autoridades, com a voz, o InternaemboR&mos.
Logo de inicio, ele comparou o evento aquele outro, em 1937, quando foi adaugunr S&o
Luis, para abrigar os leprosos, a Colénia do Bonfim. Disse consatakems as instituicbes
como duas das mais significativas e gloriosas datas para amhiMaraPois 0s pobres
hanseanos viviam em estado de lastimavel abandono, amontoados emuyiadescsem
conforto nem tratamento, no terreno proximo ao cemitério do Gavido-s&atom a

afirmacao de que era um verdadeiro cemitério de vivos, por tras do cemitério duss mort

Qualificou de aviltante a maneira como se segregavam do convivil ©88ci
infelizes doentes mentais, encarcerados como criminosos nas déubaitenciaria e nos
cubiculos da Santa Casa de Misericérdia. Tamanho desprezo pelarsettelos seres
humanos, atacados por tdo temiveis enfermidades, seria até ent§oande mancha que
deslustrava todas as administracbes maranhenses. A ColOnia cdpais vinha para
preencher uma das mais sensiveis lacunas no complexo das institlec@ssisténcia social,

beneficiando a populacdo maranhense e contribuindo para a grandeza do Brasil.

O Interventor insistia em dar énfase ao fato de aqueleedéstamento, doravante
oficialmente denominado Col6nia de Psicopatas Nina Rodrigues, em hamenaglustre

patricio de renome nacional, ter sido edificado e aparelhado igrchente a expensas do
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erario do Maranh&o: “E, portanto, o dinheiro do povo que voltava para o pmsiotnaado

em obra de incontestavel utilidade para a comunh&o maranffense”

Terminada esta etapa da solenidade de inauguracdo, 0s garcoims,bemit
arrumados e de bandejas em maos, prontamente serviram champarthwidaslas. Mas so
agueles postos sob a rubrica de “ilustres”, é claro. A época tamf@estava tdo farta para
extravagancias. Aos demais, ficava de muito bom tamanho bebericaremaad:iesus, com

a vantagem adicional de se valorizar assim um produto da terra.

1.1 — A Divisao de Assisténcia a Psicopatas no contexto de uma normatizacao vertical

A criagdo da Colbnia de Psicopatas Nina Rodrigues ndo pode seraéapl
referindo-se apenas a um suposto carater benemérito do Interag@nésentado como uma
espécie de “administrador finalmente sensivel ao problema”. Nenhtergretacdo centrada
no voluntarismo individual se mostraria satisfatoria. Nenhuma damta ca configuracao de
interesses envolvidos, das estratégias adotadas, das negociacfiramueecessarias para
que saisse do papel aquela instituicdo. Deixar-se levar pela correnteadessgaionunciadas
durante a solenidade de inauguracéo, ou por aquelas que a estaraensem documentos
oficiais e artigos de imprensa, € cair na armadilha de uwritard superficial dos

acontecimentos.

N&do que haja uma “esséncia”, ou “verdade” a ser descoberta podaras
esfumacado do discurso oficial. Mas aceitar a ideia do “pamésido e incontornavel” de
quaisquer daqueles individuos é negligenciar a oportunidade da probé@@atiSe ndo ha
por um lado uma verdade a ser encontrada e revelada, existe por possitalidade de

interpretacfes a serem construidas. E afinal, que outra coisa faz o historiatho mie?

A primeira versédo dada para o surgimento da Col6nia surgiu logwmento de
sua inauguragao, ou mesmo bem antes disso, durante os preparaticotaed@es feitos para
que ela se concretizasse. Trata-se de certa interpretacaaakistantconstruida pela propria
Interventoria do Maranh&o, mais precisamente pelos setores l@adpsensa e propaganda.

Centrava-se na super valorizacdo de uma personagem individual, noo cpsmprio

% biario Oficial do Maranhdg 17/03/1941, p. 5.
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Interventor Paulo Ramos, espécie de homem de viséo, ciente dorigueiesgificamente

legitimo e moralmente adequado a assisténcia aos psicopatas.

Aqui o caminho percorrido sera outro. Pretendo construir elos que vincule a
criacdo da Colbnia de Psicopatas mais estreitamente a pdiiessisténcia psiquiatrica
desenvolvida pelo executivo federal a partir da década de 1930. Menefedjoede um
individuo esclarecido, teve-se a configuracdo de um projeto normatizador de abzooal,
coerente com o processo de centralizacdo politica pelo qual paseoiedade brasileira a
partir da chamada Revolucdo de 30 — e mais visivel ainda quando daagé&tado Estado
Novo, em 1937.

O curioso é que, se a versao aqui defendida ndo privilegia qualgaeiat
pessoal, foi a partir da presenca de um individuo na solenidade de inauguragéo da Colbnia que
percebi um indicio valioso dos movimentos que levaram a sua criagdedlim este para o
qual tive as atencdes despertadas ndo exatamente por quaisqaéesdeciconviccdes
particulares que ele tenha manifestado, até por desconhecé-lo gbetcono momento em
que eram feitas as primeiras leituras dos documentos sobreacdocrda Colbnia de
Psicopatas. A indagacgao orbitava sobre aquilo que ele possivelmertenggra. Afinal de
contas, Waldemiro Pires seria apenas mais um na lista de aowitlsstres? Quando muito,
numa atuacao meramente diplomatica, faria ele somente o paperelsentante do Governo
Federal, sem outra funcdo que a de “abrilhantar a festa™? Nawaparesmo ser este 0 caso.
Até porgue Waldemiro Pires ndo vinha apenas como burocrata do governégdEnaaes
preciso que isto. Ele estava presente na condicdo de DiretorvdddDde Assisténcia a
Psicopatas (D.A.P.).

Aquela foi a primeira vez em que tomei conhecimento da existdaaian 6rgéo,
a nivel nacional, voltado especificamente para assuntos ligados gasloeentais — 0 que
veio acompanhado da sensacao, sempre reconfortante numa pesquisa, dengwa gerada
se abria. A pergunta sobre quem era Waldemiro Pires sucedeulagtrancarada como
sendo muito mais importante: 0 que era aquela divisdo? Ano de o¢riabgetivos,
composicao, estrutura, mecanismos de atuacdo — elementos que pregsaresclarecidos,
e cuja compreensao, ao que tudo indicava, poderia ser decisiva para ngartancia da
D.A.P. na criacdo daquele que era considerado pelos contemporaneos im grosgital

psiquiatrico do Maranhao.
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N&o apenas pela presenca de Waldemiro Pires, que se deslocouddaJRieiro
para acompanhar o evento de marco de 1941. Também o que foi dito par @asido
levava a esta mesma conclusdo. Ao parabenizar o Interventolizanfgtie este havia
projetado a obra “de acordo com a orientacdo técnica da Divisasid¢éeAsia a Psicopatas”.
Mencionou adiante que o Ministério da Educacdo e Saude realizava rfotéreel nos
servicos de Assisténcia a Psicopatas do Distrito Fedglaligjando levar suas atividades
para todo o pais. Nesse sentido, Pires disse que contatos ja vimuenesibelecidos com
outros governos estaduais, lembrando a inauguracdo de hospitais msigueth Sergipe e
Santa Catarina.

Algumas pistas iniciais foram assim identificadas. E a baab® um caminho foi
decidida, com a definicdo das primeiras indagacdes a serem relgzorgiial a politica do
Ministério da Educacdo e Saude relativa a assisténcia psicafatgiual foi a abrangéncia
alcancada? Como funcionava a Divisdo de Assisténcia a PsicgpataB.) e qual a sua

participagdo no processo que culminou com a criacdo da Coldnia de Psicopatas erm?Sao Lui

De grande utilidade foi a leitura das determinagfes governasieqtse
orientaram a criacdo e funcionamento daqueles 6rgéos federaisr Apetais documentos
trazerem consigo um risco especifico: o fato de uma lei, ou umetdederem sido
sancionados, nao significa que o0s objetivos expressos no seu texto ted@am
necessariamente alcangcados. O perigo entdo era tomar o dispsatlesscomo tendo uma
correspondéncia direta e inequivoca com a execucao e realizacamtdaspretendidas. O
meétodo adotado foi 0 de abordar esse material muito menos pelo viésnatatude e da
aplicacdo de suas determinacdes, e mais pela corporificagicdee um pensamento sobre
como deveria ser administrada a area da saude no Brasil. Axdeio uma visdo
juridicamente abalizada e politicamente colocada da manama ¢oram condensados os
acordos, 0os consensos, mas também as divergéncias, em torno das gel#aade em geral

e daquelas direcionadas mais especificamente ao campo da assist§ui@tipai

No que se refere as formas institucionais de organizacdo darsadtasil, um
acontecimento expressivo, pela relevancia que assumiria na cagigudos servigos
publicos e privados nas décadas subsequentes, foi a criacdo dorMimiatéducacéo e
Saude Publica (Mesp). Medida sancionada em 14 de novembro de 1930, logo apos
movimento encabecado por Getulio Vargas ter chegado ao poder, doDetr&9.402

determinava que a este novo Ministério caberia “o estudo e despaabhdodens assuntos



37

relativos ao ensino, salde publica e assisténcia hospitalsté entdo, os assuntos ligados &
saude ficavam sob a competéncia do Ministério da Justica e iNegdoteriores. Dentro da
nova estrutura criada, os servigcos ligados a saude estariaraniasie subordinados a um

dos bracos do Mesp: o Departamento Nacional de Satde Publica (ANSP)

Talvez a grande novidade trazida pela criagdo do Mesp, sendo também um de seus
principais objetivos, estivesse representada pela propria denominagéoque foram
batizados os quatro departamentos em que se dividia. Todos carregmsgo 0 epiteto
“Nacional™®. Parece haver assim uma mudanca clara na forma de concebéica fel
saude no Brasil, pelo menos no sentido de elaborar estratégias qu@lifasseim uma
uniformizagcdo de seus servigcos, rompendo com as caracterigtieasrdadas até entdo, em

que este era um tipo de assunto que ficava a cargo basicamente dos governos locais

Ha quem veja, o0 que parece de todo modo muito plausivel, que a nova

configuracao institucional das politicas de saude, concentradas nosmepdos nacionais

do Mesp, é antes de tudo coerente com o proprio governo instaurado depatttubro de
1930. Ou seja, um governo que procurou desde o inicio neutralizar as oposicde
divergéncias estaduais; que buscou abafar a influéncia das oligasgi@sais, apoiadas no
principio do federalismo, por meio de uma maior centralizacédo do politergodecisoério. A
criacao do Ministério da Educacao e Saude Publica, com seus ohjietimasionalizacéo dos
servigos que estavam sob sua jurisdicdo, teria sido assim maigauen daquele projeto

politica*,

1 BRASIL. Decreto n° 19.402, de 14 de novembro d8019A referéncia completa das leis e decretos
pesquisados pode ser consultada no item Fontéisahdesta dissertacdo.

'2 Registre-se que nos primeiros meses ap6s estaneefinstitucional, a chamada Assisténcia a Psiespat
esteve sob a responsabilidade de outro 6rgéo: ari2epento Nacional de Assisténcia Publica. J& ciddario
Judiciario, instalado no Rio de Janeiro, permanadigado ao Ministério da Justica e Negocios iotes.

'3 Além do Departamento Nacional de Assisténcia Ralsido Departamento Nacional de Sadde Publicamnfor
criados o0 Departamento Nacional de Medicina Expemiiad e o Departamento Nacional do Ensino.

14 Cristina Fonseca cita os “autores de viés autaifue detiveram forte expresséo e divulgacdoetobo a
partir desse periodo”, a exemplo de Azevedo Amakhiderto Torres, Oliveira Vianna e Francisco Campos
Lidando com o conceito de filosofia publica, elatdea a forte critica ao liberalismo e ao sistenidign que
vigorou na chamada Primeira Republica. Critica g@stareforcou as ideias em prol de um sistemaalesdo e
de construcao do Estado com investimento em paditiciblicas (FONSECA, 2007, p. 15).
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Mas afirmar que a proposta representada pelo Mesp era uma novglafieas
posicionar-se em relacdo a tudo aquilo que a precedeu. Fica greéguata: inovacao em
relacdo a qué? O Mesp provavelmente representou uma novidade no mxsghdational, na
formalizacdo de ideias que vinham sendo propostas ha pelo menodédadsas, tendo a
frente principalmente as reivindica¢gdes dos médicos sanitaristas. &peetir dos anos 1910,
foram os responsaveis pela elaboracéo e divulgacdo de um discursteuetava os males

do Brasil a partir de critérios sanitarios e higiénicos.

O atraso do Brasil explicava-se assim nao pelos fatoresisragia pelo
determinismo fisico de uma natureza indomavel e opressora, mas pelas péwsitigdes de
saude e educacao as quais estava submetida a maior parte dedpdmalsileira. Foi a época

em gue se disseminou a ideia de que o Brasil era um grande hospital.

As expedicdes pelo interior do pais, a divulgacéo de estatistiedastorios sobre
as condicdes sanitarias das populacdes sertanejas e os ttelvatiss através da imprensa
ajudaram a consolidar a interpretacdo de que faltava ao 8masilhar mais atento para esta
realidade que era apresentada pelo saber médico. Para osntaptesaleste Ultimo, grande
parte da responsabilidade pelos problemas do pais cabia a neglidés governantes e a
falta de uma organizacdo ampla, racional e eficiente, acimantdeesses regionais e

particulares.

Alguns autores consideram que esta interpretacdo, a favor deogcesgw de
saneamento do pais, ndo trazia embutida somente a ideia da neceksigdadecentralizacao
na normatizacéo e na execu¢do das medidas de sanitarismo e higiene b@éawsuanprojeto

de Estado nacional.

Entre essas formas de refletir sobre os dilemas da nacéieibaa o
movimento pela reforma da sadde publica e pelo saneamentauaainta
visibilidade adquiriu entre 1910 e 1930, teve um papel decisivo no debate
mais amplo sobre interpretacdes, dilemas e rumos da sociedssileira

[...]- No caso brasileiro, a higiene, entre outros discursdsasie cientifica,

teve forte presenca nas interpretacdes sobre os dilemaateraativas em
pauta para a construcdo da nacdo. A idéia de ‘males do Brasil’ ndo &gresen
dessa forma, apenas uma analogia com o discurso médico, mamtsiz
uma alusao as doencas como obstaculo ao progresso e a civillAdtae (
HOCHMAN, 2004, p. 497).
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No inicio dos anos vinte houvera a reorganizacdo dos servigos sarfi¢gierais
por meio do Decreto8.987, de 2 de janeiro de 1920, que criou o Departamento Nacional de
Salde Publica (DNSP), subordinado ao Ministério da Justica e Neddtdsres®. Este
departamento teve uma denominacéo idéntica aquela que sexadatiiez anos depois para
0 6rgdo do Mesp, com a alcunha de “nacional” e tudo. Entretanto, a titieadecreto leva
a uma interpretacdo que relativiza bastante o carater nacianalagrimeira versao do
DNSP. Isto porque a maioria das atribuicbes deste Orgdo searafes@rvicos a serem

gestados e executados no Distrito Federal.

Quando se abordam as outras unidades da federacdo, de modo sucinto e sem
maiores detalhes, limitam-se as a¢fes quase que exclusivanmaeatidas de profilaxia rural
e combate a epidemias. E mesmo assim tendo-se em conta a olseatadndonomia dos
estados, 0 que parece ser mais uma manifestacdo do principio dalidede Como
determinava o artigo 9° do Decrefb31987, “nenhuma obra de profilaxia rural serd executada
nos Estados sem prévio acordo com 0s respectivos governos”. Duradeadas de 1910-
1920, a insercao do poder publico em ambito nacional, no concernente aos sergigade,
deu-se por meio de convénios com os governos locais (FONSECA, 2007). A depeddé
iniciativa e da concordancia destes ultimos seria um sinalcd@rgque nutriam em relacdo a

uma possivel perda de autonomia.

Dentro das politicas sociais inauguradas pelo governo federal noededarr
década de 1930, o Mesp assumiria uma configuracdo particular, grivenipa quando
comparado a outro ministério criado na mesma época: o do TrabalhoritndiUSobmeércio
(MTIC). Esta &, alias, a principal tese de Cristina Fongee&aude no Governo Vargas
(1930-1945) Para essa historiadora, a constituicdo de politicas publicasidke rsa Brasil,
iniciada nos anos trinta, instituiu dois formatos distintos na elgdora execucdo dos

servicos de saude.

O primeiro deles tinha um carater mais corporativo, sendo instilonente
representado pelo MTIC; o outro era universalista, promovido por meioagiatdo Mesp.
Enquanto a assisténcia oferecida nos moldes do MITC destinava-sesaquiiViduos
inseridos no mundo do trabalho, que cada vez mais conformaria a capadddaém ser
qualificado como cidadao detentor de direitos, os alvos das politicas gegpadasdd Mesp

seriam aquelas pessoas colocadas numa situacdo de “pré-cidaplanias, invalidas, sem

> BRASIL. Decreto n° 3.987, de 2 de janeiro de 1920.
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vinculo formal de trabalho, ndo habilitadas a fazer uso dos servigcesiofer pelos 6rgdos
previdenciarios (FONSECA, 2007, p. 42).

Nesse sentido, no campo da saude publica, a definicdo do modelo de prstaca
servicos — um dos instrumentos no processo de fortalecimento do Estadsua ohaior
penetracdo no interior do pais — dependia diretamente da resolucactda (poerativa, pois
implicava a definicado das atribuicGes concernentes a cada esfera dovexecuti

De um lado se consolidaria a assisténcia médica individuaidpreiaria
implementada no MTIC, a qual, com o passar dos anos, tornou-se uma das
principais referéncias para a prestacdo dos servicosc@sible saude
voltados para os individuos reconhecidos como cidaddos, ou seja, para
aqueles inseridos no mercado de trabalho e amparados por principios
corporativos. De outro lado, no Mesp, atrelada a educacéo, sentaresia

a saude publica, ou melhor, tudo que dissesse respeito a saude dgdpopula

e que ndo se encontrava na area de abrangéncia da medicinanpiévale
(FONSECA, 2007, p. 41-42).

Em sintese, a saude publica no Brasil, a partir de 1930, “foi incorpamda
arcabouco institucional” de modo distinto aquele da assisténcia n@eigaenciaria. As
acdes executadas a partir da orientacdo do Mesp foram dataaemo que se refere, entre
outros pontos, a uma clientela “ampla e n&o-restritiva” e a uertaafesvinculada da ideia
de direito social (FONSECA, 2007, p. 57).

A criacdo do Ministério da Educagdo e Saude Publica represemomeira
medida, num conjunto de decisdes que se sucederiam ao longo de uma década, com o objetivo
de alterar a configuracdo da prestacdo dos servicos de sau@atido de assegurar maior
centralizacdo na gestdo de suas politicas e normas que urafssanzo maximo possivel sua
execucao nos mais diversos pontos do pais. Cada uma dessas detesntégai$ vincula-se

de maneira estreita ao momento em que foram pensadas e debatidas.

A medida que o executivo federal foi estabelecendo restricbeseraplo das
limitagbes impostas a participacdo do poder legislativo — tendm goarco (mas nao
necessariamente como ponto de chegada) a instauracdo do Estado NA9¥37em a
burocracia que gerenciava a saude publica no ambito federal soimqti@edo de maiores
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debates, estando livre para implementar as mudangcas que considerassanas ao

funcionamento eficiente — porque centralizado e padronizado — da area da satde’fio Brasil

Mas antes disso, quatro anos apos a criagdo do Mesp, foi sancionadeto Becr

24.814, de 14 de julho de 1934, que estabelecia o plano geral de organizesgwidos de
salude publica e assisténcia médica e social. O Departamentmdlate Saude (DNS) era
extinto dando lugar a Diretoria Nacional de Saude e Assistbréiéco Social (DNSAMS).
Estipulava-se que este seria 0 principal 6érgdo normatizador dosassfigados a saude e
assisténcia, responsavel pela elaboracao e divulgacao de diretszesn seguidas por todas
as esferas politicas. Competiria a esta diretoria

[...] ll, constituir-se o centro de coordenacdo de todas as proiddéda

Unido, dos Estados; municipios e das iniciativas privadas edadivsalde

publica, assisténcia a psicopatas, assisténcia hospitalar e demaisdanledal
de assisténcia médico-social;

[ll, estabelecer correlacdo entre as organizacOes ulde sa assisténcia
médico-social regionais do pais, no sentido de uniformizar, quanto gipssiv
as providéncias técnico-administrativas que visam 0 mesrteresse
coletivo nacional}7

O objetivo de implantar servicos de abrangéncia nacional, emanadotr alas
determinacdes de um oOrgdo ligado diretamente a Unido, esta rdargustificativas
apresentadas no texto deste decreto. Ainda assim, mais a freateessalva é feita,
parecendo um indicio de que as decisdes tomadas pelos reformadémes dke saude,

ligados ao Mesp, naquele contexto especifico (1934), ndo eram sobeladasdiveis.

16 Entre 1930 e 1933 o poder legislativo esteve féetem todo o Brasil, tanto no ambito federal quarde
Estados. Apds o periodo de retomada do exercigolaie do Congresso Nacional e das Assembléias
Legislativas, estas instituicdes voltaram a seetobfle muitas restricdes. Lembre-se da aprovagéceidde
Seguranga Nacional e da declaracdo do estadoidgasfibas em 1935), da decretagdo do estado deaguer
(1936) e de medidas como a prisdo de parlamentgesicionistas. Quanto as ligagbes entre a chamada
Revolugdo de 30 e o Estado Novo, inaugurado emmiiorede 1937, ha na historiografia, segundo a peéee

de Vavy Pacheco Borges, duas correntes de intagé@tbem delimitadas. A primeira afirma que desde a
ascensdo de Vargas ao poder, em 1930, o autaritafisi exercido de forma crescente até 1937, cootao
margem para a discussdo parlamentar. Para aqetdaiddora, estudos nessa linha — mesmo sustenésalos
perspectivas tedricas, metodoldgicas e até mesewdigicas distintas — acabam utilizando ambos estes
para tecer entre eles um “percurso Unico e lindBORGES, 2007, p. 170), como se 1937 fosse uma
decorréncia simples e direta de 1930, um “procdestransicao’ ‘inevitavel’ e/ou ‘natural’ (BORGES3007, p.
167). J4 a outra corrente seria composta por iigagsies que privilegiam as diversas e intensasutdisp
ocorridas naquele periodo. Menos que a no¢do d=ss0 ou “linha de chegada”, representada pela&sta
Novo, destaca-se o “campo de possibilidades” abenoque néo estava claro, para 0s grupos quetahspm

0s espacos, 0 modelo de configuracdo politica r@eddo ou descentralizado, por exemplo) que seria
predominante (BORGES, 2007, p. 180).

" BRASIL. Decreto n° 24.814, de 14 de julho de 1934.
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Deveriam, sim, estar submetidas a um processo de negociacao,albeleeshento de

consensos.

E nesse sentido que, ainda no artigo de abertura, fica exposto que @rg@wvo
gestor da saude atuaria de acordo com “as autoridades estaduaisnicipais para a
execucéo de tais servigos pelo Governo da Unido ou para a cooperacéasnum Governo
com os dos Estados ou municipios”. A uniformizacdo desses servicosnhaocomo,
naquele momento, simplesmente passar por cima das prerrogativas tpregyo das ultimas
quatro décadas, sob os principios federalistas, garantiram autonora&taaizs na gestdo da

salde e assisténcia.

No tema que toca mais diretamente a este trabalho deveistearegue, entre as
cinco diretorias nas quais se subdividiria 0 DNSAMS, uma estaliada especificamente
para 0s servicos de assisténcia psiquiatrica, indicando que astanararea considerada
sensivel e de importancia significatiVaAlgo que considero presente desde a propria
denominacédo escolhida para esta diretoria especializadaoriairgé Assisténcia a Psicopatas
e Profilaxia Mentdf. A preocupacéo demonstrada aqui parece ndo se restringirtarass;s
ao recolhimento, ao tratamento ou a cura daquele que era entdo chasiadpata” —
conceito a ser discutido mais adiante. Para além dos cuidademradispensados aqueles
que ja haviam sido acometidos por alguma doenca mental, as atdegégam se voltar
principalmente aos “predispostos”. Menos que o tratamento aos doentess weEeS
classificados ja como incurdveis, importaria mais evitar a prgiagda doenca mental,
combatendo os seus possiveis elementos causadores, concorrendo ‘galiaagdo da
higiene psiquica, em geral, e da profilaxia das psicopatias em especial”.

Art. 25. O servico de profilaxia mental destina-se a concorreat pa
realizacdo da profilaxia das doencas nervosas e mentais, @000
estudo das causas destas doengas no Brasil, e organizandossecotim

especializado da vulgarizacdo e aplicacdo dos preceitos denéigi
preventiva’.

'8 As outras Diretorias eram: Defesa Sanitaria Imteional e da Capital da Republica; dos Servigost&ans
nos Estados; de Protecao a Maternidade e a Infand Assisténcia Hospitalar.

9 Antes mesmo do Decret8 88.814, de 14 de julho de 1934, que reorganizenocom todo os servicos de
salde e assisténcia médico social, j& havia sidcismdo o Decreto®r24.559, de 3 de julho de 1934, que,
criando a Assisténcia a Psicopatas e ProfilaxiatMedispbs sobre a profilaxia mental, a assistééagdrotecéo
a pessoa e aos bens dos psicopatas e a fiscaldegdervicos psiquiatricos.

Y BRASIL. Decreto A24.559, de 3 de julho de 1934.
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Foi criado para tanto um Conselho de Protecdo aos Psicopatas, cyreptst
outros, por representantes do saber médico e do poder judiciario, com igoobget
aconselhar o Governo na tomada de decisbes que envolvessem a prestaeédcds
psiquiatricos. E, a parte o fato de que as medidas que regulamengavzretoria de
Assisténcia a Psicopatas e Profilaxia Mental reafirmawyaaber psiquiatrico como detentor
privilegiado do poder sobre as doencas mentais (e sobre os destjeteslagque delas
fossem acometidos), permaneciam alguns argumentos originariass rdandisposicao a

oferta de saude e conforto aos doentes que do estabelecimento de uma ordem publica.

Sobre este aspecto é elucidativa a presenca do disposto nol@rteyw afirmar
gue o psicopata ou o individuo suspeito que venha a atentar contra a prdgrau e
outrem, ou ainda “perturbar a ordem e ofender a moral publica”, deegrr@colhido a um
estabelecimento psiquiatrico. Reproduzia-se um ponto presente nackgistasileira desde
1890, guando foi criada, no regime republicano recém instalado, a Assisténaia bédpal
de Alienados — e que constava também nos Decrétbd 32, de 22 de dezembro de 1903, e
n®5.148 A, de 10 de janeiro de 1827

Estes Ultimos sao, alias, exemplos tipicos da politica daésses psiquiatrica
pensada nas trés primeiras décadas do século XX. Pois, ainda gessesti presentes
determinacdes no sentido de normatizar em todo o0 pais os servegena prestados,
concentravam suas atencdes quase que exclusivamente no Distdtal Feo Decreto ‘n
5.148 A, por sinal, j& expressa isto claramente em seu titulo. Gssdestados séo citados
apenas quando se prescreve que, caso remetam doentes pareeleciestsitos sediados na
capital do pais, deveriam responder por todos 0s custos necessassisidnaia psiquiatrica
seguiu desse modo, dentro daquele contexto denominado Primeira Remildindéncia
verificada na politica de saude como um todo: observancia do principialifgde de
autonomia dos estados; e aclOes timidas e vacilantes por parteids tbncentradas

geograficamente no Distrito Federal.

Os primeiros esforcos efetivos para uma alteracdo deste quadm fados,
como visto anteriormente, no inicio da década de 1930, com a criagdo dbéNtinda
Educacédo e Saude Publica, e mais tarde, com o decreto de jul884dé=sforcos que teriam

continuidade logo em seguida, em 1937, com a aprovacao de mais umaamalastrutura

21 BRASIL. Decreto n° 1.132, de 22 de dezembro d&190
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daquele ministério. Isso indica que a politica de salude eracasta um componente de

grande importancia dentro da estrutura do governo federal.

As discussdes em torno de mais uma reforma do Mesp aparececaemd®35,
quando o Ministro Gustavo Capanema, a frente da pasta desde julho den¥BfApara o
Presidente Getulio Vargas uma proposta de reformulacdo. Capanédificayasa medida
como sendo necesséria para que aquele ministério alcancass@<®woijetivos que dele se
esperavam:
Indaguei das normas que devem disciplinar o seu funcionamentojrde for
gue o servico se simplifique e acelere, se realize com ecamt@rdinheiro,
tempo e esfor¢co. Examinei principalmente como deve o Mirostiléitar os
limites de sua presenca, projetando-se em todo o territarionah do pais,

para levar o seu concurso e a sua influéncia a todas as uniedeesias
(CAPANEMA. apudFONSECA, 2007, p. 134).

Novamente o critério de normatizacao centralizada. Assim tancbémo, mais
uma vez, houve a necessidade de travar negociacdes e estaloeleles para que esta nova
mudanca fosse concretizada. E o caminho foi longo, ou pelo menos percamm certa
morosidade. Em dezembro de 1935, Vargas encaminha o projeto para o Cddgosssal,
onde deveria ser discutido pelos membros de algumas comissfes as¢essdiemetido a
votacdo. A expectativa do governo era que, sendo aprovadas, as altqnapiestas

entrassem em vigor logo no dia 1° de janeiro de 1936.

Apesar de toda a mobilizacdo empreendida, inclusive com uma sesséo
extraordinaria na noite de 31 de dezembro de 1935, o projeto ndo corsagaprovado
naquela legislatura, ficando para a seguinte, que seria iniciadaag de 1936 — devendo
percorrer mais uma vez as instancias deliberativas antes sens®nado. No final deste ano
os trabalhos legislativos foram prorrogados e, apds a apreciac@esiteRte da Republica,
gue vetou alguns artigos, foi sancionada em 13 de janeiro de 1937 a L8 daldo nova

organizacéo ao Ministério da Educacéo e Saude Pthlica

A primeira mudanca atingiu a prépria nomenclatura: o 6rgdo yaasse
denominar Ministério da Educacdo e Saude (MES). Entretanto, outesc@#ts bem mais
substanciais foram apresentadas no corpo da lei. Uma delas fa&odiai territdério nacional

em oito regides administrativas, acreditando-se assim promovenamiaracionalizagéo nas

22 BRASIL. Lei n° 378, de 13 de janeiro de 1937.
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atividades do ministérfd. Outra importante modificac&o foi a criacdo das delegadiasdis.
De acordo com a lei, em cada uma das oito regides administratitea concebidas seria
implantada uma delegacia federal de educacéo e outra de saud@é €amsas delegacias,
fundamentalmente, a superviséo e fiscalizacdo dos servicagades Ainda que o texto da
lei mencione a “colaboracdo da Unido nos servigos locais”, agatehs podem ser
interpretadas como postos avancados da burocracia federal nos estaffogido a elas um
papel muito importante no projeto de uniformizar a gestdo das pokikcaducacao e saude

no Brasil.

Com a reforma de 1937 foram intensificadas medidas que ja estanam
andamento, direcionadas para uma cada vez mais crescentezeg@ivad normatizacao dos
servicos de saude.

A partir dai teria inicio um periodo de intenso trabalho normatom
elaboracdo de leis, regulamentos e codigos sanitarios quevalget
padronizar, nos minimos detalhes, as atividades dos diversasosede
salde nos estados, acompanhando tanto o processo de burocratizacdo do

Estado que se fortalecia como também as orientacbes uiteraia
(FONSECA, 2007, p. 184).

Além da busca pela padronizacdo, materializada na supervisaogitogn®s
estaduais, foram construidos, nos anos seguintes, centros, postos de saiidés kos
dispenséarios. Somados a esses esfor¢cos, no ambito do planejamento rationestdo
estabelecimento de instituicbes-padréo, investimentos signibsafioram realizados na
formacdo dos funcionarios e técnicos ligados a saude publica, porédierda promocéo de

cursos para meédicos, engenheiros, enfermeiras, visitadoras e guardassanitari

Dentro da nova estrutura do ministério, houve a extincdo do Departamento
Nacional de Saude e Assisténcia Médico Social (DNSAMS), queudau &0 Departamento
Nacional de Saude (DNS). Competiria a este Ultimo a admir@istrags atividades
relacionadas a saude publica e assisténcia médico sociataRarao DNS foi dividido em
quatro secOes especificas: Divisdo de Saude Publica, Divisdo sitéAsia Hospitalar,
Divisdo de Amparo & Maternidade e a Infancia e Divisdo de Assiata Psicopatas. Esta
ultima, conhecida também pelas suas iniciais: D.A.P.

% Ficaram assim divididas as regibes: 12 regidariRisederal e Rio de Janeiro; 22 regido: Teliotdio Acre,
Amazonas e Parg; 32 regido: Maranhao, Piaui e C#aragido: Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambu
Alagoas; 52 regido: Sergipe, Bahia e Espirito S&ftoegido: Sao Paulo e Mato Grosso; 72 regid@n@aSanta
Catarina e Rio Grande do Sul; 82 regidao: Minas iSer&oias.
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E assim, o desenrolar desta trajetGria parece indicarragif@s respostas para
aquelas perguntas colocadas no inicio deste trabalho. A divisdo prgsetiidasiquiatra
Waldemiro Pires, que se fizera presente em Sao Luis nagael@mnde marco de 1941, na
inauguracdo da Coldnia de Psicopatas Nina Rodrigues, ja ndo era yietoomistério.
Encontrada sua “certiddo de nascimento”, a Lei n® 378, de 13 de jdael@37, a D.A.P.,
por meio da observacdo de sua constituicdo e dos objetivos que dekspesatdos, poderia
enfim oferecer subsidios para que se construisse uma explicac&o aspiele que foi

considerado o primeiro hospital psiquiatrico do Maranhao?

Bem, o texto daquela lei, por si s6, ndo esclarece muito. Enfatiezadentro da
tébnica da reforma ministerial como um todo, o carater nacionabhgi@ss da Divisdo de
Assisténcia a Psicopatas, compostas essencialmente pglgessde assisténcia e profilaxia
mental. Competiria ainda a D.A.P. promover a cooperacao entre a Upsaseevicos locais,
por meio de auxilios e subvencgfes federais. Se a legislacdoogioe @do esclarece mais

detalhadamente como funcionaria aquela divisao, outros vestigios dever@mssiiados.

Para a tarefa, muito Gtil se apresenta uma discreta publida¢é®1, ano em que
a D.A.P. foi extinta (no més seguinte & inauguracao da Colbnia).tisagemnte intituladd
que fez a Divisdo de Assisténcia a Psicopatasfivreto assinado pelo Dr. Heitor Péres,
assistente técnico daquela divisdo, foi produzido como uma espébialasheo geral da
D.A.P. Nele foram inseridos dados sobre a estrutura interna daquéte éey corpo de
funcionarios, suas formas de atuacao e as atividades que foram dedas\am longo de sua

existéncia*.

Segundo Péres, a Divisdo de Assisténcia a Psicopatas foi refatileainstalada
trés meses apos sua criacao pela Lei n°® 378 — ou seja, aproximedamenés de abril de
1937. Para a direcdo foi nomeado o nosso agora ja conhecido Dr. Waléaregoque
permaneceu a frente da divisdo durante toda a sua existénciadddnpeimeiras medidas

adotadas foi a elaboracdo de um questionario, a ser distribuido empaito © objetivo era

4 Este material encontra-se guardado no Centro dgquisa e Documentacéo de Histéria Contemporanea do
Brasil (CPDOC) / Fundacao Getulio Vargas, no Ridaieeiro.
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conhecer a realidade da assisténcia psiquiatrica em todos desebtasileiros para, em

seguida, definir um planejamento das acées que seriam exetutadas

Questionario composto por quinze perguntas, que procurava descortinar aspectos
0s mais variados. Havia indagacfes quanto as formas de assigi@ticadas em cada
unidade da federacgdo: se existiam hospitais especializados; se edges jgeestavam sob as
orientacdes de algum regulamento; se eram dirigidos por médigesiadistas; quais 0s
procedimentos para admissdo, permanéncia e saida dos inl@uesdes que parecem
intimamente ligadas ao processo de legitimacdo de um @alpsiquiatrico), dos detentores
deste saber e dos mecanismos que possibilitavam a etereserem instrumento de poder,
por meio tanto de regulamentos e normatiza¢cées quanto da caghigute uma instituicao, o

hospital psiquiatrico.

Legitimacao que nado deveria ficar restrita aos muroarasijlainda que o hospital
psiquiatrico continuasse a ser o simbolo deste saber, sneidcmaterializada’. Percebem-se
as tentativas de disseminar as verdades construidas pelatpaicpara outras instancias.
Afinal, a chamada profilaxia mental, tdo valorizada naquele momamtda que os esforcos
nao se concentrassem sobre o individuo ja doente, mas naquele par,adoegue, de
qualquer modo — seja por uma predisposi¢cdo ou pelas circunstah@asaa que cercavam
seu modo de vida — estaria mais exposto a desenvolver uma duameh Desse modo € que
0 questionario da D.A.P. indaga sobre a existéncia de medidas distiaaselecédo
profissional e aos servicos médicos-escolares (com aagglicde testes especializados e a

orientacao, ao lado de técnicos em pedagogia, de médicos psi)ffiatra

O inquérito permite entrever ainda a preocupacdo com o0 que seliden
“fatores sociais” das psicopatias. Com a justificativa de argarm promocdo da higiene

mental e da assisténcia social, os membros da D.A.P. darkse, neste documento, ao

5 Como lembra Cristina Fonseca (2007, p. 189), dyg@o de questionarios como esse foi intensificgues
1937 — coordenados pelas delegacias federais de satisuas respectivas regides. Ela enfatiza btdesenho
institucional no campo da bioestatistica ndo erretanto, uma preocupacéo especifica da arealda’sanas
que reproduziria uma orientacéo politica mais ajeate, que objetivava “sistematizar informacgdesesolpais,
sua populacéo e seu territério com o intuito déiliimr uma maior integracdo nacional”. Nao tefdossimples
coincidéncia a criacao, em 1938, do Instituto Beasi de Geografia e Estatistica (IBGE).

% O inquérito psiquiatrico, elaborado pela D.A.Pereiado aos estados em 1937, foi reproduzido pairéin
Luiz da Conceicéo Fabricio efnassisténcia psiquiatrica no contexto das politicapublicas de saude (1930-
1945) dissertacdo de mestrado defendida na Fiocruz089. 2A partir deste trabalho, apresento o inquérito
Anexo.
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combate do que consideravam flagelos da sociedade: toxi@snamendicancia, vadiagem,

pauperismo, prostituicao, sifilis, praticas do baixo-espiritismm raidticismo afro-brasileiro.

A impressdo é que se desenha aqui o perfil do paciente askeg@io pelos
servicos psiquiatricos: ndo se trata de qualquer individuo, gmipertence a determinado
extrato econdmico; ndo tem atividade regular de trabalho e se a tem nao ésiigraposto a
vicios e maus habitos; é suscetivel a crendices. Assimalganade um projeto de assisténcia
psiquiatrica, ou melhor, complementando-o, percebe-se também sucéosie um molde
para formar individuos desejaveis. Nao se trata somente da cumaadeloenca, mas da

correcao de uma moralidade.

Nesse esforco inicial de esquadrinhamento dos servigos dérasaigisiquiatrica
e profilaxia mental, aos dados do questionario de 1937 teriasoreado informacfes
compiladas pelo préprio Diretor da D.A.P., Waldemiro Pires, doéampor dois psiquiatras
destacados na 52 e na 72 regido, que realizaram inspecégeesns estadds Com esse
material, produziram o que foi denominado de “Sumula do esthdal da assisténcia

psiquiétrica oficial nos varios estados do BraSil”

A constatacdo inicial era que 0s servigos existentes aarede qualquer
uniformidade, sendo antes marcados por intensas desigualdades, @miaiin de estados
proximos a “qualidade desejada”, havia situacbes em que “o insad® @@o foi sequer
encarado de um modo humano”. Lancava-se foco sobre aqueles contextgseem
assisténcia, por se apresentar distribuida em instituictakiais, municipais ou particulares,
seria carente de qualquer principio de administracdo harmoéniczip® este que,
acreditavam aqueles senhores, poderia — e deveria — ser oferecidwizéla @ Assisténcia a

Psicopatas.

" De acordo com a divisdo do territério brasilejyara efeito da organizacdo dos servicos de saldegifes
administrativas, determinada pela Lei n° 378 (13/837), a 52 regido correspondia aos estados dgp8er
Bahia e Espirito Santo, e a 72 era composta pefasies do Parana, Santa Catarina e Rio Grande ldo Su
Segundo Heitor Péres, o Dr. Aurelino Cezar Navattmva como psiquiatra da D.A.P. para o norte dwsiBr
(PERES, 1941, p. 269). Suponho que o outro psigyiat Dr. Denis Malta Ferraz, citado no documento
referenciado na nota abaixo, tinha a mesma respitidade em relacéo ao sul do pais.

8 Stmula do estado atual da assisténcia psiquidficial nos varios estados do Brasil. Pode sesaitada em:
CENTRO DE PESQUISA E DOCUMENTACAO DE HISTORIA CONWEPORANEA DO BRASIL
(CPDOC). Documento sobre a assisténcia as doeneasais) destacando-se o histérico de assisténcia a
psicopatas no Distrito Federal e as simulas dapsos referentes a obras realizadas nas divernsksies do
Servico de Assisténcia a Psicopatas. Rio de Jan&&nm Paulo. Arquivo: Gustavo Capanema (GC).
Classificacdo: GC h 1934.08.03. Série: h — Ministéla Educacao e Saude — Saulde e servi¢co socia.dea
producdo: 03/08/1934 a 19/09/1945 (Data certa)n@@ede de documentos: 143 (911 folhas). Microfgera:

rolo 57 fot. 551 ao rolo 58 fot. 74.
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Inquietava a dire¢do da D.A.P. o contraste entre um estado como o Amjazona
sem meédicos especialistas e cujo unico hospital psiquiatrico gareeera administrado pela
Santa Casa de Misericérdia, e a Paraiba, que desde 1928 contavaHuspital-Colonia
Juliano Moreira e, apesar da superlotacdo e da necessidade plencentos técnicos e
materiais, tinha uma direcdo especializada. Ou entre o Rind&rdo Sul, em que as
autoridades estaduais mantinham uma col6nia de alienados, um manjadiiério e o
Hospicio Sado Pedro, e o Mato Grosso, onde nas proximidades de Culapaneente da
Secretaria de Seguranca Publica, havia somente um velho abrigusigazatas, em que as
pessoas eram assistidas por um gdarda

Munida das informacdes coletadas diretamente dos estados, a adgdnista
D.A.P. elaborou uma classificacdo que agrupava todas as unidadeemgde a partir do
critério da assisténcia dispensada aos doentes mentais. Comastst®, procurava-se
apontar que problemas especificos deveriam ser resolvidos emuoaddos grupos
identificados, no sentido de alcancar por fim uma padronizagdo nososepvestados. Ou

seja, diferenciava-se para homogeneizar. Os grupos foram assim divididos:

a) Estados que nado assistem o0s seus psicopatas: Sergipe, Gaiaggo

do Acre. b) Estados em que a assisténcia é rudimentar, n@ndiéela, ndo
havendo tratamento especializado: Mato Grosso, Espirito Santouie Pia
Nestes estados 0 doente é apenas abrigado. ¢) Estados enssjstacia é
bastante deficiente, o tratamento rudimentar, mas ja com cestdaagfo:
Amazonas, Maranhéo, Ceard, Rio Grande do Norte, Alagoas e Sn&atari
d) Estados em que a assisténcia é especializada, masdafeitaosa e
reduzida: Paraiba, Par4, Baia, e Estado do Rio. e) Estadossienas
tratam os seus doentes por métodos atualizados, fazem a ArevEas;
psicopatias e realizam servicos sociais: Parana, Rio Grdodesul,
Pernambuco, S. Paulo e Minas Gefais

29 Sobre a histéria da assisténcia psiquiatrica ntw Mosso, cf. PINHO, Rachel Tegon @édade e Loucura
2007. Ja a trajetoria do Hospicio Sao Pedro ¢é olgetestudo de WADI, Yonissa MarmiRalacio para
guardar doidos uma histéria das lutas pela construgao do hdgfstalienados e da psiquiatria no Rio Grande
do Sul, 2002.

% Stmula do estado atual da assisténcia psiquidficial nos varios estados do Brasil. Pode sesgitada em:
CENTRO DE PESQUISA E DOCUMENTACAO DE HISTORIA CONWEPORANEA DO BRASIL
(CPDOC). Documento sobre a assisténcia as doeneasais) destacando-se o histérico de assisténcia a
psicopatas no Distrito Federal e as simulas dapsos referentes a obras realizadas nas divernsksies do
Servico de Assisténcia a Psicopatas. Rio de Jan&&nm Paulo. Arquivo: Gustavo Capanema (GC).
Classificacdo: GC h 1934.08.03. Série: h — Ministéla Educacao e Saude — Saude e servi¢co socia.dea
producdo: 03/08/1934 a 19/09/1945 (Data certa)n@@ede de documentos: 143 (911 folhas). Microfgera:

rolo 57 fot. 551 ao rolo 58 fot. 74.
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Ainda neste material elaborado pela D.A.P., foram enumeradasvamdes
desempenhadas pelo 6rgdo em diversos estados da federacdo. Até ameitor(final dos
anos 30), duas foram realizadas com mais frequéncia. Uma datasoeplanejamento e a
producdo de regulamentos estaduais para os servicos de assisti@uidripa. Tendo a
atuacao da D.A.P. como principio norteador dessas normas, os estddosmamcpor refletir
— pelo menos era esse 0 objetivo — uma orientacdo centralizadamneniA justificativa
utilizada foi a necessidade de adotar um critério que organizassdividades assistenciais

nos organismos indispenséaveis”.

Foi o que ocorrera, por exemplo, nos estados de Sergipe, Paraiba&C&arnita
e, muito provavelmente, com o proprio Maranhdo. Afirmo isto baseado na apr@raca
1938, neste ultimo estado, do novo regulamento da Diretoria Estadualidie &SAssisténcia
— exatamente um ano apos a reforma do Ministério da Educaciode &ala criacdo da
Divisdo de Assisténcia a Psicopatas. Regulamento extensissimarogueava normatizar a
area da saude em todas as suas esferas, prescrevendo atrjarg@asos os mais diversos e
medidas a serem tomadas para o combate a varios tipos deidadernpelo menos aquelas
mais recorrentes ou que deveriam demandar mais atencdo. Norntastguam organizar a
constituicdo dos hospitais, dos profissionais empregados em seus sasigogérios de
admisséao e saida, modalidades de tratamento. Enfim, nada do que se acredtimaadigide

deveria ficar fora de uma normatizacéo detalhada, imune a imprevistomada

Na perspectiva de organizacdo e classificacdo dos servicogsidie da forma
abrangente havia, no regulamento maranhense, uma secdo dedicadalmesygec a
assisténcia aos doentes mentais. E logo na definicdo dos seus objetivosjqaareleed qual
0 publico alvo das medidas que viriam na sequéncia. Dizia o artigo 67&dgaeste um
servico para a internacdo “dos indigentes que necessitarem ameinéd apropriado a
modalidade clinica de sua doenca”. No paragrafo Unico deste fictiga determinado que
pensionistas, caso fossem admitidos, pagariam as diarias corregpen@al seja, € possivel
concluir disto que, ainda que estivesse aberta a possibilidade de guatguecorrer aos
servicos publicos de assisténcia psiquiatrica oferecidos pelongoder Maranh&o, esses

%1 Obedecendo, “em linhas gerais, & organizacdo papaéa os servicos estaduais de saude”, a partir do
regulamento prescrito pelo Decreto-Lei n° 30, ded@5aneiro de 1938, os servicos da Diretoria ded&a
Assisténcia do Maranh&o ficaram divididos em: iret Geral (com uma se¢do administrativa e outaité),
Centro de Salde da Capital, Instituto Oswaldo Cbitritos Sanitarios, e 0os Servigcos de AssistéBdieial e
Hospitalar e de Pronto SocorrDigério Oficial do Maranh&g 27/01/1938; MARANHAO. Diretoria Geral de
Salide e Assisténcia. Relatério apresentado ac’.ERmr. Interventor Federal Dr. Paulo Martins de sBou
Ramos, pelo Diretor Geral de Saude e Assisténci&ano de Morais, 1943).
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mesmos servigcos foram pensados prioritariamente para determpade individuo: aquele
que era classificado, numa linguagem de nosso tempo, por um crgaren@mente mais

socioecondmico do que médico. Vejamos o que diz o artigo seguinte:

Art. 676 — A admissdo de um doente mental promovida por autoridade
policial, devera, sempre, ser acompanhada de uma guia, ha qual semtecla

0 nome, filiacdo, idade, sexo, naturalidade, estado civil, profissddoarer
domicilio do enfermo, bem como outros detalhes ou sinais que sirvam para
provar a identidade do mesmo, e a exposicdo de fatos que comprovem a
alienacéo.

81° - A admissdo de indigentes, feita a requerimento de parente o
interessado, devera, também, se processar mediante apreseetagia a
gue se refere este artigo, e com o “visto” de autoridade policial.

§2° - Somente serdo admitidos doentes pensionistas, mediantemeqteeri
de pessoa idbnea e apresentacdo de atestado firmado por dois ,nmédicos
gual sejam mencionadas as caracteristicas de identidade adgpie alrtigo

e referidos os antecedentes do caso, individuais e hereditnioe o seu
diagnosticd’.

O envio de uma pessoa classificada como doente mental e indigedte,da
acordo com aquele regulamento aprovado no Maranh&o, aparece como compétécia
profissional da psiquiatria em particular, ou mesmo do médico eah gesim da autoridade
policial. Era a esta instancia que se requeria primordialmenteea de observar os
individuos para encontrar ai alguma suspeicdo de loucura; de integuostdveis sinais
indicadores de nao se tratarem de pessoas “normais”. Talvetr aps gestos apresentados,
de uma suposta incoeréncia de suas falas, do aspecto de suas \&stind@ntondizentes
com o bom tom que se esperava de alguém que saisse as ruassesgigatas publicos da

cidade?

Note-se que a prerrogativa da autoridade policial ndo estavéaregjueles
individuos recolhidos diretamente por ela. Mesmo que a iniciativagmade algum familiar,
“parente ou interessado”, a admissdo estava condicionada a umaoguianct visto da
autoridade policial. Para além da reclusdo do denominado louco que poaBmEar
desordem nas ruas, tem-se a impressao que o recolhimento do doeate seentligente,

pobre ou pertencente as “classes baixas”, dispensaria a chancela de agacanaddica.

%2 MARANHAO. Decreto-Lei n® 30, de 25 de janeiro 38.
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O respaldo do saber médico, ainda segundo o regulamento da Diretoria de Saude e
Assisténcia, deveria ser utilizado em outra situacdo, a dos petaspuige arcavam com 0
proprio tratamento, que tinham privilégios como o de contar, depois de dusrnaom
“assisténcia médica de profissional estranho ao servico”. Gerte € possivel imaginar,
deveria ser protegida de transformar-se em vitima de algbiteaaedade, quem sabe um
parente ambicioso ou dendncias interesseiras. Por isso, hada de aupwidaeneste caso.

Que o saber especializado, reforcado com a presenca de dois @rafisspara que néo

restassem duvidas, fizesse o seu papel.

O exposto acima daria margem para que duas hipdteses fossendamlgaase
instantaneamente — e que por isso mesmo devem ser pesadas woao &ecerta
desconfianca. A primeira veria a categoria dos indigentesfidada estritamente a nocao de
desordeiros, como se houvessem sido excluidos de qualquer consideraci@) takeir
negligenciada mesmo a possibilidade de serem vistos, de fato, aantesd Assim, sua
apreensdo pelo saber psiquiatrico funcionaria como uma justificativama “desculpa”,
para o recolhimento puro e simples daquelas pessoas. Uma visdo poss$vglie traz a

inconveniéncia de ser dicotbmica e maniqueista em demasia.

A segunda hipdtese se apegaria a explicacdo de que tudo isto epaovmaa
nao consolidacdo daquele mesmo saber. Consideraria sua supobtiadeaguando, ainda
que desejasse angariar o maximo de ingeréncia na determinacierda mental (e na
classificagdo de alguém enquanto doente), teria encontrado obsta@idwesngue seus
proprios esforgos. Interpretacdo menos dificil de ser aceimgoetraz o incobmodo de nos
fazer aderir, em algum momento, a identificacdo do saber psicui@bmo uma verdade
necessaria ainda nao descoberta — e talvez por isso mesmo t&anmecE®mo se tivesse
bastado, assim, que esta verdade fosse percebida e revelada @Eaajsas caminhassem
da forma devida. Ainda que o fator “desordem” tenha sido decisivo nopkxeraima
mencionado, e que o saber psiquiatrico se visse em meio a um processo de legiinaeta
relembrar as tentativas de normatizagéo centralizada agé&stcts dos servigos de saude nos
anos 1930 — as duas hipdteses acima nédo satisfazem.

Por isso, € o caso de perguntar se outra hipétese ndo deve ser adasiQeal
seja, a possibilidade de que o proprio saber psiquiatrico tenha detirponaem todo caso
participado da determinacao, de que seria legitimo desconfi@ngiramente do indigente,

do vadio, do individuo em estado de mendicancia, de todos aqueles sem ategdiatede
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trabalho, sem fixidez, com maior tempo ao 6cio, ao cometimento di®sleds promocao de
distarbios. Em vez de pensar que aquelas seriam medidas de um spliérips fragilizado
em seu poder, por que ndo indagar exatamente o contrario: o poder psiyEatrio
exercitado de forma tdo abrangente que patologizaria de antamamndutas e o0s
comportamentos de um extrato daquela sociedade. A ideia de que mEdesnindividuos,
de que certos grupos de pessoas, socialmente localizadas, vidiverg¢@o de seus habitos
mais corriqueiros, de seus “estilos de vida”, estariam matispstos ao desenvolvimento

de uma doenca mental.

E o caso de relembrar, no inquérito elaborado pela Divisdo de Asgmst®
Psicopatas, a composicdo dos flagelos sociais: toxicomanias,icarema, vadiagem,
pauperismo, prostituicdo, sifilis, praticas do baixo-espiritisrdo enisticismo afro-brasileiro.
Divisdo que, muito provavelmente, orientou as normas presentegul@mento da Diretoria
de Salde e Assisténcia do Maranh&o, no tocante aos servigoétpsis-. A mesma D.A.P.
gue era comandada por psiquiatras, detentores de um saber esgecialique, € de se
imaginar, ansiava por uma legitimacéo constante e abrandgersteu poder. E, como lembra
Castel (1991, p. 17) ao criticar 0 “slogan do psiquiatra-policial’,agdos “tivessem
exatamente a mesma fungéo e fizessem exatamente o meb@bay por que teriam se
desdobrado?” Razdes que levam a desconfiar logo de inicio, etaleapas uma reflexao, as
explicacdes centradas no “doente como mera desculpa para exduig,"eerdade ainda ndo

revelada da psiquiatria”.

Mas a orientacdo na feitura de prescricdes normativas aogosepgiquiatricos
estaduais ndo foi a Unica atividade que a Divisdo de AssistéRsgc@atas exerceu com
mais afinco e regularidade. Havia também a supervisdo daqueleagum elos vértices do
saber psiquiatrico, e que representava 0 aspecto mais vistoso e lp@dpéxercicio do seu

poder: os hospitais. Este foi o caso, por exemplo, de S&tgipe

% Ao tratar do auxilio técnico oferecido pela D.Aa®s estados, Heitor Péres (1941, p. 270) em oe&itoento
diz que a “Paraiba teve reformado o Regulamentsudaassisténcia, feito, como os do Maranh&o, Semip
Santa Catarina, sob moldes modernos”.

3 Até entdo, ainda de acordo com Péres (1941),umo$odaquele estado eram recolhidos na Penitendiéri
Aracaju. Na construcdo de um hospital especializad®ergipanos contaram com o auxilio técnico dam,
tendo o processo sido supervisionado pelo dir§t@idemiro Pires, contando também com a inspecabrdo
Aurelino Cezar Navarro. Em 21 de outubro de 194Grfaugurado na capital sergipana o Hospital Calbni
Eronildes de Carvalho.
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A atuacdo da D.A.P. no levantamento desses hospitais dava-se basicdme
duas formas, na maioria das vezes conjugadas. Por um lado a edeoltesrenos
considerados, segundo os critérios da psiquiatria a época, como soaprapriados para
construcbes que tinham por finalidade recolher, tratar e, quando possaiaelos doentes
mentais. No caso da Coldnia de Psicopatas Nina Rodrigues, em Sa@d.yisncipais
justificativas apontadas foram: a localizacdo — ndo muito pertotamdéem nem tao distante;
e a extensao da area, apropriada para um tipo de estabelecimemi@tqndia empregar
largamente um tratamento baseado no trabalho, principalmente agricotadeSa escolha do
terreno, havia a participagdo direta dos membros da D.A.P. na g@mfdas plantas dos
edificios a serem levantados. Foram os casos do Maranhéo, SeigigaRde do Norte,

Alagoas, Espirito Santo e Santa Catarina.

A partir de 1939, uma nova frente de atuacdo foi aberta pela Didisao
Assisténcia a Psicopatas. O pensamento que a guiou foi mais ou ex@osado basta
somente definir uma normatizacdo a ser implantada, nem cuidajygaos estabelecimentos
psiquiatricos sejam construidos de acordo com o0s principios mais noedélada disso
adiantaria se a direcao destes hospitais ndo fosse confiadaaspegsacitadas para a tarefa.
Assim, mais que levantar paredes e organizar a divisdo dos espacnss dos hospitais
psiquiatricos, considerava-se necessario formar um tipo despwofi$ adequado, em sintonia
com o pensamento adotado pela D.A.P. Surgiu entdo o Curso de PsiqlilsitaeCHigiene
Mentaf®, “o primeiro do género realizado no Brasil”. Os objetivos foram sspee da
seguinte forma:

[O curso] Destinou-se a iniciagado técnico-cientifica, visatatcaos Estados
menos dotados auxiliares esclarecidos, para que as suas reslizagdse
vissem — como aconteceu diversas vezes no passado — comprempetida
falta de orientacdo especializ&ta

% A realizagéo de cursos de especializagio foramasmstante do Departamento Nacional de Satde (D).
abril de 1939, foi encaminhado ao Maranhdo ummfic Dr. Ramagem Soares, da Delegacia Federal i Sa
da 32 regido, em que ele relembra os médicos nemaeh que ja teriam passado por aquela experi@esario
dos Santos Veras, formado no curso de saude pyBkceo Pinheiro Bogéa, no de malaria; Edson Netgelra,
no de lepra; José Ribamar Viana, no de tubercudaguele momento se encontrava no Rio, fazendoso cle
saude publica, o Dr. Filogonio Lisboa. Para 0 mesuiso a ser realizado em Fortaleza, seguiriaméaoms do
Centro de Saude de S&o Luis, Drs. Hamleto Batisthd3a de Godois e Atico Seabra. A Diretoria dedS8a&l
Assisténcia do Maranh&o teria ainda demonstradoeisse pelos cursos especializados de oftalmokbggacas
venéreas, higiene infantil, psiquiatria e prontcosm Qiario Oficial do Maranhdg 28/04/1939).

% PERES, HeitorO que fez a Divisdo de Assisténcia a Psicopatad®41, p. 272.
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Aquela atividade de especializagéo, realizada no Rio de Jarezieo,réunido
doze meédicos entre seus primeiros alunos. Cinco deles vieranfedentdis unidades da
federacdo — desses, apenas um néo foi custeado por uma bolsa de estddosediindo
informacgdes divulgadas por Heitor Péres, no ja citado balango fegoopaguatro anos de
existéncia da Divisdo de Assisténcia a Psicopatas, aqueletevesduracéo de trés meses,
sendo “predominantemente pratico, com treino intensivo e estagio nosibapigA.P.%’.
Constituia-se de quatro cadeiras: semiologia e patologiaceclaiterapéutica, higiene e

profilaxia mental e assisténcia psiquiatrica e psiquiatria Stcial

Entre os alunos do curso, um interessa em particular para os obpistes
trabalho: Benedito Metre. Ele havia sido contratado em abidl986, por Tarquinio Lopes
Filho, Diretor de Saude e Assisténcia do Maranh&o, para exkn@rte um ano o cargo de
meédico psiquiatra do Servico de Assisténcia a Doentes MdeRt@ maio do mesmo ano, o0
Diretor da D.A.P., Waldemiro Pires, remeteu aquela diretoniagalamento do Curso de
Psiquiatria Clinica e Higiene Mental, solicitando o ermd&um representante do Maranhao
para participar do referido curso. Benedito Metre foi o nome ledoplsendo um dos
agraciados com a bolsa de estudos (que girava em torno de quinhentos mierégs)clbiu o
curso em outubro de 1939, tendo obtido a quinta melhor nota —-Ont@sasretornado a Sao
Luis depois, tendo ficado mais um tempo na capital do pais para “observar o que haig de

moderno em organizacdo hospitafarSobre o Dr. Metre, voltarei a falar mais adiante.

No momento € importante que se compreenda que a inauguracdo da Colbnia de
Psicopatas Nina Rodrigues, considerada na época o primeiro estabete do género no
Maranh&o, explica-se menos por uma decisdo clarividente individualdaejaterventor
Paulo Ramos ou de qualquer outra personagem, do que pelas tentativas.Rlaeb
promover uma normatizagdo centralizada dos servicos de assigt&igciitrica e profilaxia

mental.

3" Servigo de Assisténcia a Psicopatas. Criado erfi, ¥Btha sua area de atuacéo limitada ao DistetteFal. O
S.A.P. chegou a ser dirigido por Waldemiro Pireges de ele assumir, em 1937, o comando da Didsao
Assisténcia a Psicopatas D.A.P. (FABRICIO, 2009).

% As disciplinas foram ministradas pelos psiquiat@dilon Galotti, Adauto Botelho, Cunha Lopes e pelo
proprio Heitor Péres. Ocasionalmente também foraalizadas palestras, apresentando nomes como
Pernambucano Filho, Heitor Carrilho, Waldemiro PieeAristides Paz de Almeida (PERES, 1941, p. 272).

% Essas primeiras informacdes sobre a carreira dedde Metre foram extraidas das seguintes ediddes
Diario Oficial do Maranh&o 23/04/1939; 31/05/1939; 16/06/1939; 19/10/193911/1939.
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Ainda que a ideia tenha partido da Interventoria maranhense, como parece
caso, todo o projeto foi desenvolvido pela Divisdo de Assisténciaz@pBs, cujos técnicos
acreditavam que caberia aquela divisdo especializada a or@rgap&rvisao e fiscalizacao
das atividades a serem executadas pelos governos estaduais. Umaaeathai@istrativa em
sintonia com o préprio Ministério da Educacéo e Saude, ao qual estava vinculada.

O papel da Divisdo de Assisténcia a Psicopatas fica aindaclapisquando se
observa com atencdo aquele que foi batizado de Plano Hospitalar HsaffliaNele,
afirmava-se que a colaboracdo federal aos estados jadés@mvolvido 0s meios iniciais
propicios a uma acédo orientada e uniforme. Entretanto, outros plEssiam ser dados. Para
ser mais preciso, trés: a reforma da legislagdo em wagagremento na estrutura da D.A.P.,
mais precisamente no seu corpo de funcionarios; e a imple@ente acdes financeiras
supletivas, tanto para as construcdes de hospitais quanta paemutencdo dos servicos

criados.

No primeiro caso, o Decretd p4.559, de 3 de julho de 1934, foi apontado como
um grande empecilho. Visto como um texto repleto de deficiénciasipaimente no que se
refere & imposicdo das “boas normas de assisténcia” adgosepsiquiatricos existentes,
oficiais ou particulares. O que se pedia era uma nova léipslanoderna”, que conferisse a
Divisdo de Assisténcia a Psicopatas mais autoridade. Dadpgiklacdo em vigor, a
administracdo da D.A.P. dizia decorrer suas fragilidades atéria executiva, sua geréncia
ainda superficial sobre o “grave problema do psicopata no ‘BrAsimpressao € que 0s
membros daquela divisdo se ressentiam, principalmente, de apamidade maior de

fiscalizacdo, como se depreende do seguinte trecho:

40 Este é um dos itens de um material encontrado,ds#enou autoria, nos arquivos relacionados a @aista
Capanema, sob a guarda do Centro de Pesquisa enBa@gdo de Historia Contemporanea do Brasil
(CPDOC), da Fundacao Getulio Vargas do Rio de dana Ultima pagina deste material, constam osesom
do Ministério da Educagéo e Salde e do Departanidattmnal de Saude. Dai a afirmacao de que sedeatizn
documento oficial, certamente produzido pela Dividé Assisténcia a Psicopatas. Pela confrontacatgdmas
informacdes presentes no seu texto, concluo qedgeoido material data de 1940. Sem numeracéo,stdeesn
meio a outros documentos, armazenados em microfithea seguinte especificacdo: CENTRO DE PESQUISA
E DOCUMENTACAO DE HISTORIA CONTEMPORANEA DO BRASIICPDOC). Documento sobre a
assisténcia as doencas mentais, destacando-s#dnchisle assisténcia a psicopatas no Distrito fedde as
suimulas dos processos referentes a obras realizedagliversas unidades do Servico de Assisténcia a
Psicopatas. Rio de Janeiro, Sdo Paulo. ArquivotasasCapanema (GC). Classificacdo: GC h 1934.08.03.
Série: h — Ministério da Educacédo e Saude — Sageevico social. Data de producédo: 03/08/1934 a4 92945
(Data certa). Quantidade de documentos: 143 (dbhadh Microfilmagem: rolo 57 fot. 551 ao rolo 58.f74.
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Quem empresta, da, ou auxilia, imp8e condi¢cdes a serem adssrtoda
colaborag@o € um contrato — explicito ou implicito — easrgartes; quem
recebe deve arcar com as obrigacdes, e quem emprestxila; &m o
direito e a obrigacdo de zelar pelo bom emprego do que fa dad
emprestadt.

Entretanto, a leitura daquele decreto parece ndo respaldar datamedsas
criticas, talvez um tanto injustificadas quando se observad@minancia conferida ao saber
psiquiatrico — seja a frente dos hospitais psiquiatricos, rsegaetapas percorridas pelos
pacientes nessas instituicdes. E provavel que esta reclamaesse tmenos a ver com 0s
preceitos e normatizacbes da lei, que ndo parecia ofereceacudbst as estratégias

centralizadoras da D.A.P., e muito mais com uma estrutura aintizadeadaquela divis&o

Assim, parece fazer mais sentido a segunda reivindicacaengeso Plano
Hospitalar Psiquiatrico — que, em todo o caso, funcionaria complemm®nto necessario as
exigéncias por maior fiscalizacdo. Parece mesmo que aquiloajoateado era menos a lei
do que as fragilidades nos mecanismos de controle, que ameagaridim a sua propria
aplicagao. Por isso as solicitagbes pelo aumento do pessoagadrcom a contratagao
principalmente de auxiliares e técnicos. Aos primeiros caber@cucdo dos servi¢os internos
e a organizacdo mais proficua do 6/§4da os técnicos (entenda-se “psiquiatras”) atuariam
naquelas regides federais de saude criadas em 1937, atuando conuoneediatre as
determinagfes da burocracia federal e os governos estaduaisorde eom 0 exposto no
Plano, seriam necessarios no minimo mais cinco psiquiatraseparcerem esta fungéo —

naquele momento havia dois que, para completar, ndo estariam perceéeaso d

Mesmo ja tendo estabelecido contato com quase todos 0s govelathsaes “no
proposito de estimular-lhes a iniciativa no setor da assiat@siquiatrica”, e encontrado na
maioria das vezes uma acolhida favoravel, em 1940 poucos prajptas tsaido do papel. O

motivo era objeto da terceira reivindicacdo presente no Péamivisdo de Assisténcia a

“l CENTRO DE PESQUISA E DOCUMENTACAO DE HISTORIA COEMPORANEA DO BRASIL
(CPDOC). Documento sobre a assisténcia as doeneasais) destacando-se o histérico de assisténcia a
psicopatas no Distrito Federal e as simulas dasepsos referentes a obras realizadas nas diversizsles do
Servico de Assisténcia a Psicopatas. Rio de Jan&8é&m Paulo. Arquivo: Gustavo Capanema (GC).
Classificagdo: GC h 1934.08.03. Série: h — Ministéla Educacdo e Salde — Saude e servi¢o socia.dea
producédo: 03/08/1934 a 19/09/1945 (Data certa)n@@ede de documentos: 143 (911 folhas). Microfgera:

rolo 57 fot. 551 ao rolo 58 fot. 74.

“2No livro de Heitor Péres (1941) é dito que, duzata existéncia, houve apenas quatro técnicosiretor em
comissao, um assistente e dois psiquiatras ingsetor

3 Pede-se que os servicos internos figuem dividielttse um assistente, um estatista, um datilégnaio,
escriturario e um auxiliar de escrita.
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Psicopatas até entdo se limitava a auxilios técnicos Bnaéceiros. Os estados arcavam com
0s custos envolvidos na construcao dos hospitais e na manuteng&ovims, a exemplo de

consertos, ampliacdes e pagamento de funcionarios.

A ideia apresentada foi que a Unido deveria promover um audkihaceiro
supletivo. Para a aplicacdo dos recursos, no tocante ahasdok estados a serem
primeiramente beneficiados, seria utilizada aquela clasgficalaborada pela D.A.P., que
dividia os estados de acordo com 0s seus servi¢os de assi®Rénais0s que viriam, segundo
os idealizadores do Plano Hospitalar Psiquiatrico, da criacAonmdemposto especial,
garantidor de um fundo regular para os servicos de assisf&igiaatrica e higiene mental.
Imposto que j& teria até um alvo definido (a producdo de aguardentep errecadacao
prevista de 15 mil contos. Calculo que, na avaliagdo dos psiquirBsA.P., traria uma
vantagem adicional: taxava-se a fabricacdo de aguardente, quafiesh de contas, um
elemento comprovadamente mérbido para a mente. Nao foram encondgidtves, seja nos
documentos pesquisados ou na bibliografia consultada, que indicass&to e=te imposto de

fato criado.

Registre-se que, no periodo coberto por este trabalho, maisreforma foi
empreendida no Ministério da Educacéo e Saude. Em abril de 19ddndmnado o Decreto-
Lei n° 3.171, que reorganizava o Departamento Nacional de Salde (NbS)bjetivos
propostos a este Ultimo, a centralizacdo normativa doggerde saude teria encontrado sua
expresséo legal mais bem acaliada

A reforma anterior do Ministério da Educacdo e Saude, em 198i4 &ido
efetivada meses antes do fechamento total do regimeodestado Novo, apds tramitar por
mais de um ano pelas comissdes do Congresso Nacional. J& cacreto{Dei n° 3.171 foi
diferente. Com instancias legislativas completamente fofard@onamento, dispensaram-se
0os debates — ao menos aqueles suscitados por interessddripartbu que procuravam
defender autonomias regionais. Reforma que, em vez de reestauikasdo de Assisténcia

a Psicopatas (D.A.P.), acabou por extingui-la, juntamente com o Gelwiéssisténcia a

“4 Pelo exposto no Decreto-Lel 8.171, competia ao DNS: “estabelecer a coordendgsioeparticdes estaduais
e municipais e das instituicdes de iniciativa jgattr, que se destinem & realizacdo de quaisqivdaates
concernentes ao problema da saude, anima-lasliféstas, orientad-las e assisti-las tecnicamentainga
estudar os critérios a serem adotados para a gdacde auxilios e subvencdes federais para aae@tiziessas
atividades, e controlar a aplicacdo dos recursoseztidos”. Para efeito da administracdo da saUtkryrigorio
continuou sendo dividido em oito regides, ainda @gens estados tenham sido remanejados de unie negia
outra — o Maranh&o continuou sob a jurisdicdo dee@®o (BRASIL. Decreto-Lei n® 3.171, de 2 de labte
1941).
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Psicopatas do Distrito Federal (S.A.P.). Suas atribuicdes foeamsféridas para o recém

criado Servico Nacional de Doencas Mentais (SNt5M)

O primeiro registro encontrado durante o governo de Paulo Ramos &obre
construcdo de um estabelecimento especifico para os doentes rfoeéntaa rapida mencao
do ainda Governador (transformado em Interventor pelo Estado Nogsgnpe na mensagem
a Assembléia Legislativa do Maranhdo, em setembro de 1937. awardtideia de erigir em
breve um hospital de alienados, obra apontada como importantipai@a‘melhorar a

situacéo desses infeliz&8”

Promessa que ndo era exatamente uma novidade, levando-se emasonta
reivindicacdes feitas ao longo das ultimas décadas, muits plgblicadas na imprensa local,
e que deram origem a alguns projetos que, entretanto, ndo saigaapel’. Enfim, a ideia

nao era nova. A pergunta que ficava era: sera que agora vai?

Essa mais recente proposta parece ter comecado a gantiatéoora no fim de
1938, quando foi apresentado o anteprojeto do chamado plano quinquerstatpedecia as
principais metas a serem alcancadas nos anos seflirBegundo versdo do médico
Tarquinio Lopes Filho, Diretor de Saude e Assisténcia, ele prtgrieo sugerido o projeto
durante uma reunido do secretariado para discutir o refeato,flendo indicado inclusive

uma data para o inicio das obras, 1939.

O projeto de um hospital para alienados estaria incluido mmjnrdo maior de
medidas a serem tomadas na area da saude. Assim é quaefrewsta concedida em
novembro de 1938, Lopes vincula o futuro hospital de alienados a uno ‘fiarealizacdes

inadiaveis”, que incluia: a reforma dos servigos de salasisténcia, sancionada no inicio

> Ao Servico Nacional de Doencas Mentais, somavanuges sete de igual feicdo: Servico Nacional eleré,
Servigo Nacional de Tuberculose, Servico NaciomaFdbre Amarela, Servico Nacional de Malaria, Servi
Nacional de Peste, Servico Nacional de Educacadafiane Servico Nacional de Fiscalizagdo da Medici
Foram estabelecidos ainda o Servigo de Saude dbssPo Servigo Federal de Aguas e Esgotos e dg®erv
Federal de Bioestatistica.

%6 MARANHAO. Governo.Mensagem apresentada & Assembléia Legislativa, éfnde setembro de 1937,
pelo Governador do Estado, Dr. Paulo Martins de Saa Ramos 1937.

“”Em novembro de 1920, o Presidente de Estado UrBantos determinou a abertura de crédito de 5000I0$
(cinquenta contos de réis) a serem aplicados ndafifio de uma colénia de alienados, adquirindo ipacao
sitio Liberdade, na localidade do Cutim, pelo valerl0:000$000 (dez contos de réis). Apesar dessdilas, o
projeto ndo vingou (MARANHAO. Decretos’ 865 e 366, de 10 de novembro de 19frio Oficial do
Maranhaq 10/11/1920).

“8 Diario Oficial do Maranh&dg 08/12/1938.
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daquele ano; a inauguracdo da Colbnia do Bonfim para as pessossida® de lepra; a

edificacdo do Centro de Saude; e a construcéo de um prédio para Boamto.S

Proposta discutida e aceita, uma nova etapa precisava seidaurgpioi, quando
0 governo estadual entrou em contato com o Ministério da Eilu@a§aude para que este,
dentro daquela configuragdo estatal de centralizagdo normats@italeanteriormente,
enviasse um especialista a capital maranhense para obedo@y as condi¢cdes necessérias
para que se “projetasse a organizacdo, em harmonia com as rdwniagpartamento

Nacional de Saudé”

O escolhido? O préprio Diretor da Divisdo de Assisténdrsiaopatas. E assim,
Waldemiro Pires desembarcou em Sao Luis em novembro de 1938. Epanboemde
Tarquinio Lopes Filho, ele percorreu os lugares onde tradicionalmenteee@hidos aqueles
individuos considerados doentes mentais. Observou as condicOesi@ulas pela Santa Casa
de Misericordia, as instalacdes do Pavilhdo do Lira, ass a#h Penitenciaria do Estado.
Inspecionou terrenos que pudessem oferecer as condi¢cfes adequadascqastrucdo do

hospital.

E importante observar que o auxilio do governo federal, no tocageotha do
melhor local, de certo modo tornou-se um problema para a adagéastmaranhense. ISso
nao esta explicito em momento algum nos documentos ofici@sef mesmo de se esperar
uma queixa ou reclamacdo escancarada partindo de uma Interventoadegria ter seus
cargos colocados a disposicao a qualquer momento. Mesmo gssssivel, acompanhando o
desenrolar desses primeiros momentos (digamos, a “pré-producaospitahpara doentes
mentais), observar como, além de uma instancia hierarquiqaidbia para a tramitacdo e
conclusdo das obras, o Ministério da Educacédo e Saude — por diteanéDepartamento
Nacional de Saude e da Divisdo de Assisténcia a Psicopatgpsesentou um obstaculo as
expectativas e objetivos iniciais da burocracia estadualo piistcipalmente no que se refere

a amplitude do projeto e aos gastos que seriam despendidos ao longo da exealgas.das

Faco aqui a afirmacéo, a partir de uma leitura atentuda@o esta em momento
algum “posto com todas as letras”, de que a orientacéo presiadadrgaos federais de saude
foi muito além daquilo que a administracdo estadual estaposia a fazer. E que, em

decorréncia da obediéncia a uma normatizacdo centralizada, dentrordgime autoritério,

490 Imparcial 26/11/1938.
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que indicava diretamente o0s representantes maiores das ishdwmies estaduais, a

Interventoria do Maranh&o n&o viu alternativa sendo acatar as decisdes. &quata.

Desde que foi citada por Paulo Ramos, em setembro de 1937, na measagem
Assembléia Legislativa, a necessidade da constru¢céo do hospaterdelos, enfatizava-se o
critério de fazé-lo segundo a capacidade financeira do estadai Aé&la que cause grande
espanto: o problema foi que em determinado momento este critério semwhoque com
outro, qual seja, as consideracdes da D.A.P. sobre as caraeersiic adequadas a serem
adotadas. Adequadas respeitando-se ndo exatamente, ou pelo menosordapriente, a

saude dos cofres estaduais, mas sim o prescrito pelo saber especializado @bsapsiqui

Ha uma indicacdo de que a administracao estadual, quando daeisigpecao
de Waldemiro Pires, em novembro de 1938, tenha escolhido um terreno isieglindo
palavras do Diretor de Saude e Assisténcia do Maranhao, TarquinioRibbped_ocalizado
na regido do “Barreto”, ao lado de justificativas como a distémiaelacdo a cidade (sete
quildmetros), seu facil acesso (a margem da linha de bondesdozimidade das redes de
iluminacdo e de abastecimento de agua, surgiu outro argumento, provVideteriano j4 era
de propriedade do Estado. Ou seja, dispensavam-se gastos inici@iscorra das terras do

futuro hospital.

Entretanto, nos trés ou quatro meses seguintes, algo mudou. AdteBarreto
foram descartadas. Qual o motivo? Nao € possivel oferecer nenbrigr @ respeito, visto
nao terem sido encontrados indicios claros sobre esta desist@neim sabe o proprio
governo estadual tenha preferido dar outro destino aquele local? N&o d#geiger uma
possibilidade. Mas considero que outra deva ser observada — maisvgblageando
lembramos a economia que os administradores estaduais estavamhaiopeem fazer com
aquela obra. O que parece provavel € que, ap0s uma avaliacdo detallerdd, as terras do
Barreto tenham sido reprovadas pelos técnicos da Divisao de AsisisiéPsicopatas. Talvez

a localizacéo, o tamanho do terreno, a qualidade do solo? S&o também possiilidades

Sem poder contar com os terrenos do Barreto, coube ao governo do Maranh&o
procurar um substituto. E ele foi encontrado. No inicio de marco de 193@dairida a

Quinta Dois Lebes, por 30:000$000 (trinta contos de réis). Valor estepgise,que se

*® Em telegrama de 17 de marco de 1939, WaldemiresRiolicitou & Interventoria maranhense a remessa
urgente da planta do terreno no qual seria codstrai hospital, com as respectivas curvas de niedas
conforme a solicitacdo do Servico de Obras do Ménis da Educacdo e Saulde. Teria sido este um onpéira

que o terreno do Barreto fosse descartaBiip Oficial do Maranhag 21/03/1939).
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honrasse o0 compromisso com o particular que a vendera, foi objeto de custo-tk
responsavel pela criacdo de um “crédito espétiaPara quem pretendia economizar,
ajustando a obra as capacidades financeiras do erario estadeategamente nao foi o

inicio esperado. E seria apenas o comeco.

Concretizada a compra da Quinta Dois Lebes, a pedra fundamertiakpital —
ou Colbnia, como passaria a ser cada vez mais conhecido o prégetancada cerca de duas
semanas depdfs Se quando da visita de Jodo Barros Barreto, Diretor do Depanament
Nacional de Saude, em fevereiro de 1939, os administradores locaisna dipftaveitado para
solicitar auxilio financeiro, foi a partir da aquisi¢cdo do terreno que osgseskdtornaram mais
frequentes.

Logo no dia seguinte ao langamento da pedra fundamental, em cashoutieo
ao Ministro Gustavo Capanema, enfatizando tratar-se de empreetalide vulto de grande
interesse para o pais, a Interventoria dizia confiar que ele€guoins auxilio do Governo
Federal de modo a mais eficiente aparelhamento da Coldnia, cormmaeal moderna
psiquiatria”. A resposta veio do Diretor Waldemiro Pires que, negandorehk@ n&o tao
ostensiva que fosse deselegante, nem tdo in6cua que suscitaséaciasistizia que a
Divisdo sob seu comando prestaria, como vinha fazendo até o momentetéfassi

técnica®®. Ou seja, em matéria de dinheiro, que ndo contassem com o governo federal.

N&o satisfeito com o retorno recebido, ou fazendo-se de desentendido rfou que
sabe ambos), o Interventor Paulo Ramos, em pelo menos duas ocasifesassaguintes,
tivera a oportunidade de tentar convencer pessoalmente a burocra@bdeadger a decisdo
de limitar seu apoio a servicos técnféo& de imaginar a cena do Interventor, peregrinando
de um gabinete a outro, solicitando audiéncias com os diretores dadie Assisténcia a
Psicopatas e do Departamento Nacional de Saude, ou mesmo com tboMiaisanema,
argumentando sobre as dificuldades que uma obra desta dimenséao pageriads cofres

> MARANHAO. Decreto-Lei i 220, de 11 de margo de 1939. Abre o crédito eapeei30:000$ (trinta contos
de réis), para aquisicdo da Quinta “Dois Lebestleosera construida uma Colbnia de Psicopatasi¢ Oficial
do Maranh& 12/03/1939).

*2 Durante quase toda a etapa de construcdo, o kestabento que era levantado ficou conhecido como
“Colbnia de Psicopatas”. A homenagem ao médico mm@mse Raimundo Nina Rodrigues s6 foi oficializada
véspera da inauguracido, pelo Decreto estadu28) de 15 de margo de 1941. Do municipio de liape®
irmao de Nina Rodrigues, Saul, enviou ao Interverdm nome da familia, um telegrama de agradecoment
(Diério Oficial do Maranh&ag 17/03/1941 e 21/03/1941).

%3 Diario Oficial do Maranh&g 25/03/1939 e 30/03/1939.
% Diario Oficial do Maranh&g 24/05/1939 e 27/06/1939.
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maranhenses. Do outro lado, seus interlocutores, ja acostumados consitgagia, afinal
deveriam receber pedidos de auxilio dos mais diversos cantos dd’maigvelmente ja
teriam até uma resposta padréo para essas ocasi0esa®fsiias vezes que talvez nem eles
mesmos a pusessem em duvida: - Entendemos as dificuldades senkentimtemas nos

aqui também néo estamos em situacao tédo lisonjeira, o senhor compreende...

Se entendia ou nao, o certo é que Paulo Ramos nao teve outra saida aEm
conformar. Caberiam mesmo ao governo do Maranhéo todos os gastan desgyendidos.
Porém, algo de positivo deveria ser tirado de tudo aquilo. A virada no stissardeu
semanas depois da ultima tentativa frustrada do Interventor, quatmioade da capital
federal, Paulo Ramos leu no teatro Arthur Azevedo uma espécidatigddo seu governo

até entao.

Lembrou das ultimas viagens ao Rio de Janeiro, das incursdes por Varios
ministérios, das conferéncias sobre os assuntos mais diversgdigcetta no meio de todo
aquele palavrério, a capitulacédo: a “Colonia de Insanos Mentais”, etarse referiu, teria
sua construcdo e custeio atendidos totalmente pelo erario estadugleEpoderia ter sido o
reconhecimento de uma derrota, transformou-se na reafirmagdo deérta particular.
Louvava-se assim uma administracdo que, além da iniciativand&rwir um estabelecimento
tdo de acordo com a civilizagdo, ainda por cima arcava com todasstos.cNo fim das

contas, era tudo uma quest&o de interpreticéo.

As determinacdes encaminhadas pela D.A.P., exigindo o cumprimento de
requisitos distintos das expectativas iniciais do governo marsehextrapolaram os recursos
que este Ultimo pretendera alocar para a realizacdo do projetficdsevidente quando se
observa o Decretc’73, de 9 de junho de 1939. L4 fica registrado que o crédito abeata pa
construcdo da Colénia de Psicopatas era de Rs. 300:000$000 (trezentssdeonéisy.
Note-se que, deste valor, Rs. 40:500$000 (quarenta contos e quinhentoss)mskmiém

*® Talvez seja apenas uma impress&o pessoal, ma= pistir certa ironia no telegrama em que o Veigtor
Paulo Ramos comunica o Ministro da Educacdo e SdBdgtavo Capanema, da inauguracdo da Col6nia de
Psicopatas Nina Rodrigues — no trecho em que Ranfmiza ter sido aquele estabelecimento construido
“exclusivamente com 0s recursos do Estado [..g§peesenta esfor¢co da minha administracdo”. Capaeeana
perfeitamente sabedor disto, sendo talvez um diosipais responsaveis pelo auxilio apenas técrécndo
financeiro, que a Uni&o prestou neste caso. E yalsgiie Paulo Ramos tenha aproveitado a ocasio gremtro

dos parémetros da burocracia e da hierarquianta#i” de leve o ministro (Oficios e telegramasdpmidos e
recebidos do gabinete ao Ministro da Educacao deSalinterventor Federal. Livro 3182 (1941-1943)quivo
Publico do Estado do Maranhdo, Sao Luis).

°¢ Diario Oficial do Maranh&o 15/06/1939.
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gastos com a compra de mais um terreno, proximo a Quinta Dois ta@ecaso, a Chacara

Carmem.

Aquisicdo que foi justificada como sendo “necessaria a execucaoopojr
Necessidade que certamente foi postulada pelos técnicos fedquasieveria ser aceita pela
administracdo estadual. O mais importante € constatar queesss apos a abertura daquele
crédito inicial, foi publicado o Decreto n°® 333, de 28 de dezembro de 1939, queixgo de
davidas quanto as divergéncias existentes entre 0 projeto inicialetdeehtoria maranhense
e aguele que seria realizado a partir da orientacdo dos orgaos do executivo nacional.

[...] é de setecentos e sessenta e sete contos de réis6{R¥0$000) o
orcamento para a construgdo de que se trata, em virtude do vultgjeto pr
organizado pelo Departamento Nacional de Saude Publica — Divisdo de
Psicopatas [...] o qual ampliou o primitivo apresentado pelo Governo do
Estado e estabeleceu a construcéo, logo de inicio, de seis pavilhdes, em lugar
de um, de maiores propor¢des, como a principio se pret@idiéo(Oficial

do Maranh&g 29/12/1939).

Desse modo, ao valor restante apdos a compra da Chacara Carmem — R
259:500$000 (duzentos e cinquenta e nove contos e quinhentos mil réis) — o De88&o n
determinava a criacdo de um crédito suplementar de 507:500$000 (quinhestosatos e
quinhentos mil réis), numa obra cujo despesas estimadas naquele camegavam a
767:000$000 (setecentos e sessenta e sete contos dé f@is)seja, as modificacbes
propostas, ou melhor, exigidas, pela Divisdo de Assisténcia a Ragopatrapolaram, e
muito, os Rs. 300:000$000 (trezentos contos de réis) que o governo do Marankdo havi
intencionado gastar.

Aquela altura, ja havia sido escolhida, apos edital de concorrénciagalcbkm
outubro de 1939, a construtora que ficaria a frente das obras. Seid®,aRlieeiro e Cia.
Ltda., com sede no Rio de Janeiro e que ficara responsavel peladexdewgarios projetos
no Maranha®. Pelo contrato, a firma construtora obrigava-se a entregar anobpaazo
méximo de 300 dias, a contar do inicio da construgdo. Como os trabalhoardes@mecar
em até quinze dias apds a assinatura do contrato, que foi lavraddesjarteiro de 1940, a

" Em setembro de 1940, em matéria publicada dolj@r@lobo(15/09/1940) e reproduzida mario Oficial

do Maranhéo (16/09/1940), o repoérter J. Guimardes Moreira sgr& outros ndmeros: que 0 custo da
construcdo estaria orcado em 807 contos de réig,ecgm o material da instalacdo comprado, ultssasos
mil contos de réis.

8 Em 1941, esta construtora entregou, além da GolmiPsicopatas, o Liceu Industrial, o Centro del&&Dr.
Paulo Ramos”, o Palacio da Educacdo e a Fabridadiestrializacdo do Cacdo. Estavam em andamento o
Palacio do Comércio e as agéncias do Banco dol Brdsi Instituto da Estiva.
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Colbnia deveria ter sido entregue até outubro de 1940. Constata-se assim que howasoum atr

de aproximadamente cinco meses para a concluséo do Projeto

Porém, se a construcdo da Colonia de Psicopatas Nina Rodriguesiifiside de
iniciativas do poder estatal — de uma ideia que, partindo da Intereemaranhense, ganhou
contornos definitivos por meio da colaboracdo técnica oferecida peBo;Use a sua
inauguracdo naquele momento especifico (inicio da década de 4@esendgrande parte a
normatizacao centralizada dos servicos de saude no Brasil, porédiermde 6rgdos como o
Departamento Nacional de Saude (DNS) e a Divisdo de Assis&risicopatas (D.A.P.),

isto ndo é motivo para se ver ai o papel exclusivo das instancias de poder governamental.

Ainda que a Coldnia ndo tenha sido resultado, por exemplo, de pressfes de um
corpo de psiquiatras local, inexpressivo em termos numéricos nomidaraaquele episédio
nao deixou de ser um momento em que era possivel observar mais umploexiam
legitimidade alcancada pelo saber psiquiatrico. Outra vitéria no gs@cede
institucionalizacdo de seu poder. Um reforco no reconhecimento da psaqoaatdiferentes
esferas do governo, acréscimo as conquistas que vinha adquirindo na&dsik primeira
metade do século XIX: quando em 1830 a Sociedade de Medicina do Rioide rémtemou
pela primeira vez a construcao de um espaco especifico patecos,Iconcretizado em 1852
com a inauguracdo do Hospicio Pedro II; ou quando, ja no alvorecer da Repoblica
psiquiatras conseguiram retirar a administragdo daquele lesiaiento das maos da Santa
Casa de Misericordia. Algo visto também na aprovacgéo, na viradaopseculo XX e nos
anos subsequentes, de varias leis que pretenderam organizar én@assstser prestada,

conferindo privilégios aos psiquiatrds.

Enfim, uma marcha — sem que isso implique qualquer sentido evolucionidea
alcance do “progresso” — que desautoriza quaisquer explicacdes gueov&stado como
agente Unico, de onde teriam simplesmente emanado todas as decis8espd¢o, sao

% A sétima clausula do contrato previa que a firmastrutora ficaria responsavel pelo pagamento @$0M0
(cem mil réis) por cada dia excedido no prazo deega. N&o foi possivel verificar se esta medidarfesmo
posta em praticeaDjario Oficial do Maranhao 15/01/1939).

% para uma vis&o histérica da psiquiatria no Brasififerir, por exemplo: COSTA, Jurandir Freiristéria da
psiquiatria no Brasil: um corte ideoldgico, 1989; CUNHA, Maria ClemeatiRereiraCidadelas da Ordem a
doenca mental na Republica, 1990; ENGEL, Magalive@uOs delirios da razdo médicos, loucos e hospicios
(Rio de Janeiro, 1830-1930), 2001; MACHADO, R. etrost Danacdo da norma medicina social e
constituicdo da psiquiatria no Brasil, 1978; PORPBRRERO, VeraArquivos da loucura: Juliano Moreira e
a descontinuidade histérica da psiquiatria, 2002.
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oportunas as consideragcdes de Robert Castel quando defende que, sena medial se

tornou mais uma peca na engrenagem do “aparelho centralizado de poder”, foi porque ela
[...] ja se tinha constituido como tecnologia especifica, tinha criado caminhos
privilegiados, investido sobre lugares estratégicos. Antassi@énscricdo no
organograma oficial da distribuicdo do poder, e mesmo depoigrejaista

seu lugar ao sol por meio de iniciativas arrojadas e de itexstampiricas
(CASTEL, 1991, p. 18).

Ao enfatizar os processos de negociacdo e reconhecimento, aquélegsoci
francés aponta que a psiquiatria se configurou como uma “ci@oidiea”, pois respondeu a
um problema de governo, permitindo “administrar a loucura” por meio dgeglncamento:
dominou uma dificuldade, um incémodo colocado as autoridades (principalmente
governamentais e judiciarias), transformando-o, por intermédio daatizd¢do, em questao
“puramente” técnica.
Medicalizar um problema é mais desloca-lo do que resolvé-lo, p@&que

autonomizar uma de suas dimensoes, trabalha-la tecnicamenteng, assi
recobrir sua significacdo sociopolitica global, a fim dedda uma “pura”’

\

questdo técnica, adstrita a competéncia de um especialistdro®ne
(CASTEL, 1991, p. 189).

N&o se trata também, nos relacionamentos mantidos entre psiquiasiado, de
conceber as posi¢cdes daquela como parte integrante de uma dsp§aeno repressivo”.
Como se ela tivesse se unido a outras modalidades de poder simpdesmenome da
perseguicao a certos tipos de individuos. E que o saber por ela goféssse apenas uma
mascara cientifica, legitimadora de intencbes pouco confessBl@sse pode excluir a
possibilidade, mais do que provavel, de que a maioria dos psiquiatragnmeakcreditava
nao apenas nas teorias publicamente defendidas, mas que estivessam aonvictos da

eficacia (e mais do que isso da verdade) contida nos métodos terapéuticos propostos.

Seria simplério achar que a reclusdo dos ditos loucos no ami@ehtald de um
hospital, de um hospicio, de uma coldnia, ndo fosse outra coisa que usteg@spara o
encarceramento de pessoas indesejaveis. Afirmar, por exemploa gusequiatria, nas
primeiras décadas do século XX, patologizava os alcollatras, é8cegil os sifiliticos, os
descritos como pervertidos sexuais, 0os seguidores de doutrinamgseiriim, ndo quer dizer
que o fazia como mera desculpa para, a servico do Estado ou de quepnedgesjga, recolhé-

los num ambiente fechado e distante.
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E evidente que ela reproduzia preconceitos, que incorporava muitas vezes um
moral particular, compartilhada por grupos sociais especificos — auqa eram aqueles
“mal posicionados social e economicamente”. Mas néo se pode extdtir de que o fazia
dentro dos seus padrdes cientificos, dentro de um regime de vdftatepreso a ideia da
psiquiatria como uma espécie de mecanismo perseguidor a negligagqoanto producéo de

um saber, passivel de ser disseminado, legitimado e crivel por seus contemporaneos

No contexto historico no qual surgiu a Coldnia de Psicopatas Nina Rajrague
psiquiatria oferecia um saber que se apresentava como Util sénimale pretensées. Util &
solucdo do problema da presenca do chamado louco solto nas ruas e ao téeseloffara
os recolhidos, mas também para quem recolhia) recurso da sua aetasg@deias. Util no
combate aos fracos de espirito e na promocao de individuos aptos ao trpleatin fossem
um peso a sociedade. Util também as familias que n&o queriam (tnhaéo como) prover
0 sustento de um doente mental. A psiquiatria aparecia desse modoucompader em
constante processo de trocas, reconhecimentos e negociacgoes.

1.2 — Um lugar especifico para um mal singular

A ingeréncia dos orgaos federais de saude n&do se limitou ao tardanho
estabelecimento a ser construido e aos consequentes gastos queeXaiagms da
administragdo maranhense. Muito mais importante que isso, ainda quelecanantenha
estreita ligacdo, foi o tipo de instituicdo a ser construida. Hejpd@ile que pode ser
percebida e problematizada logo na nomenclatura utilizada. A dem@mitam a qual
aquela instituicdo foi batizada trazia consigo dois modelos bemeadébs. Um deles
conformava os individuos sobre os quais deveriam estar voltadas g¥eaters psicopatas.
O outro, vinculado, mas ndo dependente do primeiro (visto sua permanénclangaiso
Brasil, de pelo menos meio século), estava relacionado as meditieaspd@ internacéo e
tratamento: a colénia. Nao era qualquer hospital, e também nao ésséimado a um publico
indiferenciado. Sao Luis teria, assim, uma colénia de psicopatas.

Inicialmente, sera discutida a ultima daquelas expressoées, iavgsée sobre a
qualificacéo do individuo. Parte-se da seguinte questédo, simples éacmamas de resposta

quase sempre complexa: afinal de contas, quem era o psicopata@r @uesse, merecedor
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das atencdes de psiquiatras resguardados pelo apoio dos govemasjje Bome clama-se

pelo levantamento de uma instituicdo so para eles?

Uma primeira pista € encontrada no ja citado Plano HospiRdauiatrico,
produzido pela Divisdo de Assisténcia a Psicopatas em 194(Q.tbtds as modalidades de
auxilio a serem dispensadas aos estados foram justifieagstir da caracterizagcdo do
psicopata como pertencente ao grupo dos grandes flagelos sociaistdyquiigea psicopatia a
tuberculose, a lepra e a mortalidade infantil. Era apresestédam tom alarmante, como o de
um grande mal a espreita, vigilante, esperando apenas uma aamtumpara fazer suas
vitimas, para desestruturar familias, provocar a desordem, coetpronm funcionamento
sadio da sociedade, servir como obsticulo ao crescimento egz@gio pais. Um mal de
multiplas implicacfes, constituindo, “a um sé tempo, um problerédico, legal, social e

econdmico”.

Problema meédico por tratar-se de uma doenca. Submetida, enqliaabosizber
da medicina, especialmente do psiquiatra. Que exigia aag@dizde procedimentos como
identificacdo, diagndéstico, tratamento e, se possivel, cura.toObe discussbées que
procuravam determinar os meios mais eficazes de lidar leomue elaboravam classificagcoes
por vezes muito extensas e que poderiam variar de um lugar peradsuum autor para
outro. Doenca sim, mas ndo qualquer doenca. Diferenca de constiuiedacarretaria
distingdes nos espacos a ela reservados. Desse modo, tinimasespécie de “reino da
especificidade”. uma doenca especifica, que produzia um gipeciéico de individuo, que
deveria ser observado por um saber especifico, dentro de uma agspiecifica. O psicopata

era assim portador de uma doenca.

Problema legal pelas consequéncias juridicas dai surdidaattir do momento
em que alguém é identificado como doente mental, seus a&anpa carregar a suspei¢cao da
irresponsabilidade. Questiona-se se seu comportamento podass#icado em termos de
“uso perfeito da razédo”. E se, no caso da emergéncia de umalddgalde uma transgressao,
de um crime, deveria ser colocado em pratica o critérimgatabilidade. Afinal, o “enfermo
mental”, enfatizava-se no Plano Hospitalar Psiquiatrico, éngliriduo “que raramente se
pode manter acorde as normas dos cédigos”. Durante muito tempfoj astedos elementos

basicos na caracterizacéo destes individuos (de certa forma, continua sendo).



69

O louco era o alienado, aquele que se encontrava aquém da compreefsdp das
da possibilidade de firmar contratos — o principal deles, aquele i@ a@e prépria
organizacdo da sociedade, sua conservacdo, impedindo que ela fosse copslasida
paixdes, egoismos, interesses pessoais. E a velha imagem dadeegséeres particulares a
um poder maior, o Estado, regulador das existéncias, administrat®r da justica. Tudo
aquilo que a alienacdo nao apenas ignorava, mas era incapaz rmesmanhecer,
compreender e compartilhar. O alienado era o ser no limbo dalaielie, como tal, uma
espécie de afronta as pessoas razoaveis, aos “contratantemhdesera visto mais adiante,
ainda que o psicopata néo fosse mais identificado inexoravelneeaiee@ado, o problema
legal permanecia, nas duvidas sempre presentes sobre o estadeaincia em suas acgoes.

O psicopata era assim, em grande parte, um irresponsavel.

Proximo ao problema legal, muitas vezes determinando-o, ou pelosmeno
facilitando bastante a sua defini¢cdo, estava o fato de @psi ser um problema social. Ora,
se o individuo ndo demonstra capacidade para obedecer a E@spbservar o bom
cumprimento das leis, para discernir as atitudes dignaspeit@sas daquelas inconvenientes,
absurdas ou mesmo criminosas, 0 perigo que ele representa as pessoas esta
explicitamente colocado. Sua presenca nos ambientes coletdesspr um risco, seja a
decéncia, a ordem, a seguranca ou quem sabe a proépria vida. Difundiaesipgrdo do que
poderia resultar o fato de alguém nestas condi¢cdes, parafraseandsaianela de Machado
de Assis, “achar-se ali misturado com a gente de {izZ0"psicopata era assim um potencial

perigo ao bom convivio social.

Impossibilitado de manter-se sob um regime de ordem, de cumgrasrede
conviver de maneira harmdnica com seus familiares, com sgnlos, com aqueles que
encontra ao caminhar pelas ruas; presa de um raciocinio distagi de uma vontade
perturbada, incapaz de deter-se com afinco sobre uma ativeadarrprodutiva, que exige
concentracao e convicgcdo em desenvolver algo que Ihe possbdiistento, o psicopata € o
individuo suscetivel a tornar-se um problema também econémicdifementes esferas: no
lar, se o tiver, € um estorvo para a familia; na rua, irsemes quadros da mendicancia e

vadiagem; recolhido a um estabelecimento (um hospital, por é&)nrepdependendo do

®1 MACHADO DE ASSIS. O alienista. In: COSTA, Flaviodvkira da (Org.)Os melhores contos de loucuta
2007, p. 254-300.
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regime la empregado, é uma despesa a ser assumida pelo. Estasicopata era assim um

énus para a econonfifa

Portador de uma doenca, irresponsavel, risco colocado a sociedagl@adena
economia. Em todos esses momentos, sob cada uma dessas perspaagemshaver o
mesmo sentimento de temor. A impresséo € que um dos prindijiaitoa da psicopatia, da
forma como estava definida pelos psiquiatras ao longo da déed®80 e no inicio dos anos
1940, e que serviu de parametro para a elaboracdo das politisasiddeno Brasil, foi a
capacidade de suscitar o medo. Ou melhor, a dupla face de smomeedo: o de lidar com

um psicopata e o de se tornar um.

E aqui é preciso voltar a um ponto apenas indicado linhas atrds que a
psicopatia e a alienacdo ndo eram na época termos que designawesma coisa — pelo
menos dentro do saber psiquiatrico, excluindo-se aqui a maarimaram reproduzidos pelo
dito senso comum, em que era provavel que essas distingbes ndoduls®anias em pratica

por meio de uma articulacao conceitual.

A primeira vez em que o termo “psicopata” apareceu na legislaasileira foi
em janeiro de 1927, quando da publicacdo do Decreto n° 5.148 A, que immargan
assisténcia a psicopatas no Distrito Fed&raté entdo, tudo o que procurava legislar sobre o
assunto vinha acompanhado da expressdo “alierfAdd&3 primeiro artigo do Decreto n°
5.148 A, 2° paragrafo, determinava-se as medidas a serem tamadasos em que a ordem
publica exigisse o recolhimento de um “psicopata, alienado ou nédotahdo mao da
metonimia, parece ficar estabelecido que a alienacdosseninte a parte de um todo mais
amplo, no caso, a psicopatia. Neste mesmo decreto, é fac#bperque se o individuo

classificado como psicopata era um doente mental, ndo seriaan@cesate, um alienado.

E é ai que a leitura daquele decreto suscita novas duvidaselabpracéo de

respostas ndo parece estar disponivel somente pela anatsendderial. Afinal de contas,

%2 Assim se referiu Waldemiro Pires sobre este assaut discursar na inauguracdo da Coldnia de Raiasp
Nina Rodrigues: “Se ndo se tomar cuidado, dia aldegm que um namero reduzido de pessoas — dessas qu
tiveram a felicidade de nascer mais ou menos nermae vera obrigado a trabalhar o dobro; - umagpeaea si
mesmo e outra vez para os individuos incapazesadeag para as préprias necessidadBsar{o Oficial do
Maranhéq 17/03/1941).

3 BRASIL. Decreto n° 5.148 A, de 10 de janeiro d27.9

% Cf. BRASIL. Decreto n° 508, de 21 de junho de 183RASIL. Decreto n® 1.132, de 22 de dezembro de
1903; e BRASIL. Decreto n° 8.834, de 11 de julhd @&1.
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fala-se de “psicopata”, “alienado”, e também de “doente niezdmo termos delimitadores

gue nao poderiam ser confundidos. Mas onde estariam as diferencas?

A leitura de trabalhos publicados a época pode oferecer sshgidra que
questbes como essa sejam respondidas. Como o Nigxidades em doencas mentais
organizado por Henrique Roxo, entdo catedratico de clinica @igai da Faculdade de
Medicina da Universidade do Rio de Janeiro, e langcado em 193desBdaeprecisamente o
capitulo As personalidades psicopaticas e sua compreensao psicanakiscaito pelo
psiquiatra Neves-Marita A respeito da possibilidade de variadas classificacdes,aMant
adverte logo no inicio que ir4 adotar aquela criada e mantidaSpeiedade Brasileira de
Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal — o que confereeaotexto o carater de indicio
proximo a um denominador comum entre 0s psiquiatras brasileiros aadeénicdo do

psicopata.

Ele procura estabelecer distingbes entre alguns conceitos, gafmdia que o
“doente mental nem sempre € um louco. O que néo quer dizer que todo louejandm s
psicopata®. Percebe-se entdo uma correspondéncia entre doente mentalpatpsicomo
uma situacdo de certo modo genérica, em que a loucura propriameigaditee como uma
de suas manifestacdes possiveis. Loucura que seria antes denttidmstorno perceptivel
por gestos, falas, comportamentos, todos destoantes daquilo que comune mkatseado

por uma pessoa considerada mentalmente sadia.

A loucura apresentar-se-ia como o paroxismo da doenca mental, cestado
em gque esta seria facilmente percebida até pelos olharedeigais. E aqui haveria uma
identificacdo estreita entre loucura e delirio, algo proximo dopgqakeriamos chamar de
“fenomenologia da loucura”: o delirio considerado como a exteri@adzéda loucura, o sinal
inequivoco por meio do qual ndo restariam duvidas de que determinado individsimera,

um louco.

Porém, como ressalta Neves-Manta, se o delirio era “um fatoraia na
identificacdo da psicopatia [...]. Ndo é justo entretanto pensguese¢odo psicopata é um

% A época, Neves-Manta era membro honorario da 8adie Argentina de Neurologia e Psiquiatria, efetigo
Sociedade Brasileira de Neurologia e Psiquiatfietiv® da Sociedade Brasileira de Psicanalise @vefela
Sociedade Brasileira de Criminologia.

% NEVES-MANTA. As personalidades psicopaticas e sampreensdo psicanalitica. In: ROXO, Henrique
(Org.).Novidades em doencas mentgi$934, p. 311.
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delirante®’. O que confirmaria a verséo de que para a psiquiatria brasiée#poca, o louco
de fato era o sujeito explicitamente portador de uma doenca nj@mtdé uma psicopatia),
fortemente atacado por delirios, sendo que, em contrapartida, existaiaéerie de doentes
mentais (ou psicopatas) que ndo apresentariam distirbios manifeatesséveis a uma
pronta identificacdo — certamente apenas sob o olhar treinado dmben especializado

poderiam ser apontados, descritos e classificados.

O louco, individuo de fala desconexa, num tom de voz exagerado, de gestos
abruptos, agitado em suas crises, incapaz de raciocinios coe@msisopata comportaria
tudo isso, mas ia além. Ao lado do doente facilmente notado, exaspireéde escondido sob a
capa da normalidade, talvez convencido ele proprio de sua completideane cuja
imprevisibilidade o tornava um risco ainda maior. E se ndo hagseseasos o delirio, a
incoeréncia de pensamentos, a articulagcdo de frases sem sental@sikopata era o ser
escorregadio a uma percep¢do imediata, como encontra-lo? A paguade parametros

levantar o indicador e dizer “L& esta ele”?

E ai que se percebe que a conduta, como critério de identificagXoradle fato
eliminada. Este critério permaneceu, porém nao mais se concedendo prioridaaecdaesin
proporcionada por meio do delirio. O comportamento deveria entdo ser jo@adpenas
pela ocorréncia de crises ou pelas “aberracbes” explieitasn, também, pelo olhar mais
apurado sobre os pequenos desvios, as pequenas desordens — 0s individuos “desaosoni

originais e os excéntricos [que] representam modalidades clinicas deililesegnental®®.

Baseando-se no conceito de “personalidades psicopaticas”, Neves-lant
localiza em trés grupos principais: 1) os maus estudantes; @¥taseis; 3) os antisociais,
incluindo toxicbmanos, suicidas, vagabundos, terroristas, revolucionarisalv@dores),
vanguardistas e pervertidos sexuais. Veja-se 0 que aquele fpaiglizasobre a composicéo
do primeiro grupo, o dos maus estudantes:

As criancas quietas (timidos, impassiveis e sonsos); 0s doaves
(naturalmente travessas, perversas e agitadas); rebéiuesisivas,

emburradas, reclamantes e teimosas); as distraidas; asrosaEmt e
finalmente as medrosas — todas essas figuras, perfeitameateizaveis,

87 NEVES-MANTA. As personalidades psicopaticas e sampreensdo psicanalitica. In: ROXO, Henrique
(Org.).Novidades em doencas mentgi$934, p. 313.

® Esta ultima afirmacéo é de Henrique Roxo, que &dR Ipublicou, nos ARQUIVOBRASILEIROS DE
HIGIENE MENTAL, um texto intitulado “Como diagnostir uma doenca mental?”, no qual dedicou uma parte
as “personalidades psicopaticas”.



73

sdo encontradas a cada passo na vida escolar e correspondem a
personalidades psicopaticas [...] os maus individuos adultos, s@iauss
estudantes de ontéin

Esse exemplo ilustra como o conceito de psicopatia se transfoemii@ para
utilizar uma linguagem popular e atual, num imenso “guarda-chuva”, emagieziam ser
abrigados os mais diversos comportamentos inadequados. E que sermadianprejudicial
guanto menos se deixasse perceber facilmente. Uma espécie ahsidiaso cuja captura
deveria ser feita (e mais que isso, somente poderia sempi@itaer o Unico capacitado para a

tarefa) pelo saber médico, mais precisamente pela psiquiatria.

Tanto mais que a responsabilidade envolvida era tremenda, afinal, segundo
técnicos da Divisdo de Assisténcia a Psicopatas, naquele Planaatdospsiquiatrico
elaborado em 1940, a psicopatia, esse “desvalor humano”, constituia-se ondza “
progressiva da insanidade”, que “ndo tem podido ser detida senamanasnproporcdes e
em reduzido nimero de paises”. A parte o tom apocaliptico, que demstesedido também
dentro de uma retérica de convencimento, a multiplicidade das “pkdsales psicopaticas”,
ainda de acordo com o que foi publicado no Plano, correspondia uma diversicdaates

causadores:

Os abalos sofridos pela coletividade humana sobretudo na esferla mora
condicionam em especial nos centros populosos, a acentuacdo de fatore
despertantes de afec¢cdes mentais que antes eram de menornicigno/ta
vida hodierna, no seu ritmo veloz; a luta pela subsisténcia, @&®m
dificuldades que se multiplicam dia a dia; as catastrpf@gticas; os
movimentos bélicos; as crencas e praticas religiosas etablexesquisitas;

a dissolucdo dos costumes; a propagacdo das toxicomaniasa aldalt
adaptacao e ajustamento dos processos sexuais; tudo isso, ataras
correlatos, contribui, nos nossos dias, para que o rol das psasopati
psicogénicas cresca assustadoramente. E a sociedade ls@gésacom um

sem numero de instaveis, fdébicos, desajustados, timidos, impulsivos
irritdveis, que vao criar tantos outros problemas doméstiansliares e
causar grave prejuizo & harmonia e ao equilibrio do meio ‘Social

% NEVES-MANTA. As personalidades psicopéaticas e sampreensdo psicanalitica. In: ROXO, Henrique
(Org.).Novidades em doencas mentgi4934, p. 320.

0 Plano Hospitalar Psiquiatrico: sugestdes parada agpletiva da Unido. Pode ser consultado em: GENT
DE PESQUISA E DOCUMENTACAO DE HISTORIA CONTEMPORAMNE DO BRASIL (CPDOC).
Documento sobre a assisténcia as doencas mentatscdndo-se o histdrico de assisténcia a psicopata
Distrito Federal e as siumulas dos processos réésrenobras realizadas nas diversas unidades #ig@Gde
Assisténcia a Psicopatas. Rio de Janeiro, Sao PArdoivo: Gustavo Capanema (GC). Classificacéo: IGC
1934.08.03. Série: h — Ministério da Educacéo el&aliSalde e servico social. Data de producao8(®84 a
19/09/1945 (Data certa). Quantidade de documem#s(911 folhas). Microfiimagem: rolo 57 fot. 55& mlo
58 fot. 74.
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Algo muito curioso de perceber — ou melhor, de propor como reflexawelossi
enquanto esforco de construir uma interpretacdo — € que o significadonceito de
psicopatia, da maneira como parece ter sido aplicado nas décad#0de 1940 (ou quem
sabe mesmo um pouco antes), representou para a psiquiatria népreaggo de um objeto
pré-existente, como acontecia em relagdo a loucura, maszdade novos objetos. E aqui é

preciso desenvolver melhor esta suposicao.

Quando digo “objeto pré-existente”, ndo me refiro a uma ideia @dbetou
intemporal de loucura, como algo que sempre tenha estadoatpeespercebido da mesma
forma. Quis me referir de fato aquilo que foi colocado paragrafas:ad loucura como
fenbmeno (o sentido é esse mesmo) perceptivel no horizonte do “senso”c@uuseja,
casos em que nao era preciso ser iniciado nas artes do sdimr paga identificar, ou achar
que assim se fazia, o individuo louco. E ainda hoje ndo € desse modo? Queasentinem
algum momento, ao deparar-se com alguém que parecia aos seudal@hase modo

desconexo e com palavras incoerentes, dizer “esse ai é doido"?

Retornando ao raciocinio, talvez seja possivel pensar que, no uso doocdeceit
psicopatia, menos do que tomar para si um objeto pré-existente, atgaiquimha em
funcionamento um mecanismo de criacdo de seus proprios objetos, aganmento em
que poderia incluir no rol das doencas mentais as condutas, 0s gestspostaimentos
mais variados. O saber psiquiatrico poderia criar objetos caifiad@io caberia apenas a ele.
Tornava-se ao mesmo tempo principio de produgéo, nomeacao, identificdgssifieacao.
Dominado desde seu nascimento pelo saber psiquiatrico, acabava gucgyeateste o poder
sobre os destinos do psicopata, seja ha prevencdo ao seu aparecingatamento ao qual

submeté-lo, ou na sua recluséo dentro dos muros de um hospital.

Para fechar esse ponto, deve ser dito ainda que a noc¢éo de psictpeaidigada
a configuracdo do saber psiquiatrico caracteristica das ultiétaslas do século XIX e dos
primeiros anos do século XX — e sintetizada na ideia de anormali@addois conceitos
(psicopata e anormal) pareciam mesmo ter significados mustanprs. A discussao em
torno dos chamados anormais fica aqui apenas indicada, sendo objeto atengéa maior
no capitulo final desta dissertacéo.

Oferecida uma interpretacdo para o0 primeiro questionamento (queno er
psicopata?), chega o momento de encarar o segundo, relacionadoddgiabelecimento

construido em Séo Luis para dar conta daquele individuo especifico: evaguentro do
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arcabouco do saber psiquiatrico, uma colénia? Que tracos a diséimgydor exemplo, de

um hospital psiquiatrico convencional? Haveria mesmo alguma difeseibssancial, como

parece indicar logo de inicio o fato de ser uma instituicdo quegeaa uma denominacgao
distinta?

O chamado hospital col6nia foi o tipo escolhido pelos técnicos da Dislisséo
Assisténcia a Psicopatas, na segunda metade da década de 193@r gedronizado e
difundido por todo o territorio nacional. A ideia era que 0os novos estahelgois criados a
partir de entdo seguissem, de preferéncia, as caracterigtigaele modelo, visto, de acordo
com o Plano Hospitalar Psiquiatrico, como uma “modalidade hospitalar modermrsntefeca
menos dispendiosa”.

Entretanto, a adocdo de colbénias como estrutura voltada para o abrigo e
assisténcia de individuos considerados doentes mentais ndo era uma nuviBaasl. Ha
pelo menos cinquenta anos esta alternativa ja vinha sendo praticada, quando o D2@éeto n
A, de 15 de fevereiro de 1890, organizou a Assisténcia Médica e Legallidnados,
composta entdo pelo Hospicio Nacional e pelas Colénias Conde de Mes@ditaBento
(localizadas na llha do Governador).

Naguela ocasido, ficou estabelecida a funcdo basica das colisnas;omo o
publico ao qual estariam dirigidas — caracteristicas que de wertio se estenderam as
décadas seguintes: “exclusivamente reservadas para ogladiendigentes, capazes de se
entregarem a exploragdo agricola e as industrias”. Nagratijaelas duas colénias giravam
sob a drbita do Hospicio Nacional de Alienados, desafogando-o do grandeo rimser
indigentes, cronicos, incuraveis, que, “ndo manifestando sintomas de gsidadeé,

pudessem ser aproveitados em trabalhos agricolas e nas oficinas” (ENGELp2206&3,

Segundo a historiadora Magali Engel, ao final do Oitocentos a difusio da
relacdes de trabalho livre no Brasil teria proporcionado as condigbasa ideia de que o
meio mais adequado para “tratar e conter a doenca menta’ sdabor. As colbnias
organizaram-se entao a partir de dois critérios fundamentaism@ina, a possibilidade de
oferecer aos pacientes a sensacdo de liberdade, ainda que.réaticados por grandes

extensdes de terra, nas quais muitos deles poderiam camingserealver suas atividades
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laboriosas nos campos para tal fins destinados, considerava-se cuendessra nao se

sentiriam prisioneiros, contribuindo para um ambiente ordeiro e pdtifico

Por outro lado, e em consequéncia do proprio trabalho a ser desenvolvido,

({54

tornando esses pacientes “Uteis”, haveria a diminuicdo do “6nus” quemiesentavam para
a sociedadé. Era a visdo do trabalho como instrumento de promocdo da ordem, alaemor
da disciplina, privilegiando-se “a liberdade do trabalho nos campahtfasas, em lugar da

vida ociosa entre quatro paredes nos hospicios tradicionais” (LOUGON, 2006, p. 61).

No inicio do século XX, os psiquiatras fluminenses comecaram adigar a
ampliacdo das colbnias da Ilha do Governador (exclusivas a padiensexo masculino), ao
lado de solicitagdes para que fosse criada uma colénia destinauah&ses. Este ultimo
pedido foi atendido com a criagdo, em agosto de 1911, da Colonia de Alidnafiagenho
de Dentro, enquanto que os internos das col6nias da llha do Governadair, depk921,
foram aos poucos sendo transferidos para a Colbnia de Jacarepangiéesfte inaugurada
em 1924 (ENGEL, 2001a, p. 288)

O modelo das colbnias, mesmo antes da sua adocdo dentro da politedaeofici
centralizadora do governo federal nos anos 1930, por meio da Divisao ideerksa a
Psicopatas, nunca ficou restrito ao Rio de Janeiro. E, ainda que nstgtosl@cimentos nao
tenham sido batizados com aquela denominacao, a pratica da lalerfeedpmento pelo
trabalho), tendo as atividades agricolas como as mais frequetdws, ®3s rol das técnicas

disponiveis e empregadas pelo saber psiquiatrico.

Sobre a laborterapia, alias, € oportuna a reproducdo de um comeritiane e

historiadora Maria Clementina Pereira Cunha, quando compara osabjetivolvidos nesta

" Magali Engel (2001a, p. 311-312) lembra que, aiae as atividades agricolas fossem as mais inmgesta
os internos daquelas coldnias eram também dispost@xecucdo de “servicos domésticos — nas seqass,
copas, nas cozinhas, na lavanderia, na roupana farmécia e nas oficinas de ferraria, de camai de
tipografia nelas existentes”.

2 Em entrevista concedida ao jorr@l Imparcial (26/11/1938), o entdo Diretor de Salde e Assisiédo
Maranhdo, o médico Tarquinio Lopes Filho, justifiom modelo de Col6nia, e a aplicagdo do trabalhmoco
método de tratamento, afirmando que as “crisesxd#agdo sobrevém, somente, em dias de folga ou de
ociosidade”; e que, somada a finalidade terapéutitevia-se considerar especialmente “as vantagens
econdmicas que advém para o barateamento das desj@gesianutencao da prépria Colénia”.

3 Anos antes, o psiquiatra Juliano Moreira ja haegosicionado favoravel a construcéo de colomjesaas
para os epiléticos, obedecendo ao requisito de esta'terreno vasto préprio para agricultura e ibaltura,
situado nas proximidades da cidade, ndo somentetgana-lo facilmente acessivel, como ainda pasifidade
dos estudos e consultas” (ARQUIVOS BRASILEIROS DSIQUIATRIA, NEUROLOGIA E CIENCIAS
AFINS, 1905, p. 181).
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técnica em dois contextos distintos: em algumas regides da Ear@aatir principalmente

dos alienistas franceses (na virada para o século XIX, e tailvda nas décadas seguintes) e

no Brasil (do final do século XIX até os primeiros decénios do século XX):
A proposta do “asilamento cientifico” formulava uma versdo oge s
aproximava de uma comunidade “ideal”’, com contornos bastante
aproximados daquilo que corresponderia & sociedade disciplinada que se
buscava no mundo dos sédos. Nao era fortuito, assim, que o principm basic
gue regulava a vida asilar fosse o da laborterapia — técnicestde bastante
utilizada em instituicbes semelhantes da Europa, seguindo umaigd@scr
que se manteve intocada desde Pinel. Mas ha aqui uma difdignaade
registro: recomendada como uma técnica terapéutica, acpa era
entendida pelo alienismo europeu do periodo como um meio de resaocializ
os internos considerados curados, reintroduzindo-os no mercado dieotraba
e preparando-os para um retorno “produtivo” a sociedade — deéntvique
0s resultados desta técnica eram (sdo) extremamente \discullas no
caso do Juquery e da psiquiatria brasileira, é curioso dabogterapia
jamais tenha sido entendida ou praticada desta forma [...] alhwab
significava um meio de disciplinar os incuraveis, de tornadidseis e
integrados no seu novo mundo de reclusdo perpétua e garantir aeoedem
disciplina da prépria instituicdo (CUNHA, 1989, p. 51-52).

O trabalho, nesta perspectiva, poderia se apresentar ndo tanto cocfmqode
cura, e muito menos ressocializagdo, mas como instrumento fixadopademntes ao
ambiente do hospital psiquiatrico. Nesses casos, para a fatia dassduentais considerados
cronicos e incuraveis (talvez eternamente colocados sob os estdpnanedo, do ser
irremediavelmente doente e perigoso, que a qualquer momento padender em
distarbios e violéncias), as colénias funcionavam na pratica como alifagéo, legitimada

pelo saber psiquiatrico, de um recolhimento perpétuo.

O que néao quer dizer que em toda a extensao do territorio nacion@ eegigle
tenha sempre se apresentado da mesma forma. N&o consta, por etezrajulo,alguma vez
a Col6nia de Psicopatas Nina Rodrigues pensada como um localbpgm exclusivo de
pacientes considerados incuraveis. Talvez por ser considerada a pnstéig&io do género
no Maranhao, existindo assim a tarefa mais ampla e urgerdaéender a todos os casos
indistintamente? E uma explicagdo possivel. O importante é queomsirugdo do
conhecimento histérico ndo se pode esquecer de ponderar as espedficitlapes um
modelo oferece as vezes muito mais riscos do que beneficios, quantlbesse negligencia,
sob a capa da facilidade de identificacdo e generalizacathedetpjue podem fazer toda a

diferenca.
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1.3 — A Colénia de Psicopatas Nina Rodrigues: seguindo os rastrosuiea historia nao

contada

Logo no inicio desta pesquisa surgiu a preocupante suspeita @gujlee que
poderia ser chamado de “fontes primarias” da Colonia de PsicoatasRodrigues —
basicamente, o material produzido pela sua administragéo — ndoxmass@ Desconfianga
nutrida pela leitura de trabalhos que, propondo-se discutir aquela iastitngo utilizaram
prontuarios de pacientes, registros de entrada/saida ou quaisquer outnoerdos que

tivessem sido objeto de anotacéo pelos funcionarios da Colénia em seus primeffos anos

E nesse sentido, nada mesmo foi encontrado no Arquivo Publico do Estado do
Maranh&o, onde era de se esperar que tais registros, produzidos postiimgao publica,
estivessem armazenados. Na prépria Colbénia (hoje chamada HdSpaaRodrigues), o

resultado foi idéntico.

Outras trilhas deveriam ser seguidas para que se tivessenas mma ideia do
que foi aquela instituicAo nos seus momentos iniciais. Uma delasjormade momentos
atrds, constituiu-se no material coletado em arquivos da cidadeiadadeR Janeiro,
notadamente o chamado Plano Hospitalar Psiquiatrico e o Qivoue fez a Divisdo de
Assisténcia a Psicopatas? guardados no Centro de Pesquisa e Documentacdo de Historia
Contemporanea do Brasil (CPDOC), da Fundacdo Getulio Vargas —, eforam
fundamentais na insercdo da Colbnia de Psicopatas Nina Rodrigues nexiocaational

abrangente.

Porém, a primeira pista estava na propria data de sua inauguPac@aber que
ela se dera em 16 de marco de 1941, foram recolhidos nos jornaiscdaoé registros sobre
aguele acontecimento, bem como as expectativas que antecederémivagie. Afinal, ndo
era de se esperar que uma obra destas passasse em bramprpaka — muito menos em
plena ditadura do Estado Novo, que utilizou largamente os recursos daapas@gra se

promover e legitimar.

N&o tendo sido encontrada a planta que orientou as obras de constucao d

Colbnia, as informagBes quanto a sua estrutura foram retiradasrbeste de noticias

" ARAUJO, Maria Goreth SilvaDescortinando o cemitério dos vivas2004; SOARES, Adriana de Aradijo.
Hospital Nina Rodrigues saos e loucos internados, 2006.



79

divulgadas pelo 6rgdo de imprensa oficial do governo do Mar&hh&ssim é que ficou
registrado que a capacidade seria para cem internos — suplgjotanto e vinte — e que
aquele estabelecimento era composto inicialmente por seis pavilDopemeiro deles,
colocado logo a frente do conjunto arquiteténico, abrigava a administreggdioetg do
diretor, secretaria, sala de espera e visita, salagamees, de socorros de urgéncia e sala do
dispensério. Vé-se que dessa maneira a direcdo da Colbnia sstapi@ muito proxima das
atividades ligadas a admissao de novos internos e aos exames ifiead@otde possiveis

doentes mentais. Ao menos parece ter sido este o objetivo com tal disposicat’&spacia

Dois pavilhdes foram destinados para os chamados doentes calmotes gqae
raramente apresentavam um estado de crises e agitacOes p&afiedes devem ter sido
ocupados separadamente por homens e mulheres, algo que a rigor @sistara nas
instituicdes psiquiatricas. Cada pavilhdo teria duas enfermgaagetes sanitarios, quatro
banheiros e ‘“instalacbes de agua quente, janelasHifp, modificadas, com o vidro
inquebrantavel”. Existiriam ainda dois quartos para enfermeiroférantom instalacées

sanitaria$’.

E de se imaginar que a presenca tdo proxima do enfermeirotifieajes por
intermédio do argumento de que era necessaria uma vigilanciardensbbre os passos, 0s
gestos e as atitudes daqueles internos. O enfermeiro aparemauma espécie de “posto
avancado” do médico, observando e anotando cada sinal apresentado pelogspacient
Comunicava ao especialista suas impressdes, para que este, muridbtddes sobre cada

uma daquelas existéncias, pudesse prescrever a medida seguirdedasgobramentos

5 Segundo BARRETO (1942, p. 232), a D.A.P. ndo apéndentou a construcdo — cuja planta foi feita na
Diviséo de Obras do M.E.S. — como também supendgi@ instalacdo respectiva”. Um pouco antes, remme
livro, aparece a informacdo de que o “Engenheiquiteto Sr. Antonio Dias Carneiro”, foi 0 responsiapelo
projeto completo da colbnia de psicopatas a sadarem S&o Luis. Projeto que inicialmente teria s@mposto
pelos seguintes itens: “a) planta de situacdo ki@ calmos c) ‘agitados’ d) ‘sérdidos’ e) ‘tulbatosos’ f)
administracdo g) Residéncias h) C.M. Cirlrgico dziBha e lavanderia j) Necrotério” (p. 181). Antmiias
Carneiro é citado ainda como responsavel pelo enjadp das colénias de psicopatas de Alagoas, [BesgRio
Grande do Norte, bem como pela remodelacdo da faalétiano Moreira, no Rio de Janeiro.

"® De acordo com o jorna@ Globo (18/03/1941), quando de sua inauguracéo estaim aesstituido o corpo
administrativo da Coldnia de Psicopatas Nina Ragsg diretor, Benedito Metre; administrador, Joséidva
Gasparinho; enfermeiros, Zulmira Costa, Manoel Ag&o Pereira, Guilherme Braga e Hermenegilda Amaral
(os trés primeiros fizeram o curso de aperfeicoamem Rio de Janeiro). Numa série de portarias de
15/03/1941, haviam sido contratados para aquelewnaorteiro servente, dois serventes, um coziohem
ajudante de lavadeira, um copeiro e uma engoma(iZiteio Oficial do Maranhdg 22/03/1941).

" Trés anos apos ter sido criada a Colonia de Paiaspa Diretoria de Salde e Assisténcia do Macaribén
conformidade com as instrucdes da Secdo de Enfemmaga Divisdo de Organizacdo Sanitaria, do
Departamento Nacional de Saude”, abriu inscrice® @ Curso de Enfermeiro de Doencas Mentais. Os
candidatos deveriam ter entre 18 e 30 anos, seedessario ainda terem o “curso normal de Enfermagem
(Diério Oficial do Maranhéag 09/10/1944).
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seriam novamente registrados pelos enfermeiros. Ciclo quersalineéntava, em que o
saber psiquiatrico era exercido a partir de uma técnica de poblez 0s corpos — cuja
aplicacao, por sua vez, era justificada por aquele mesmo sadimrd€ldo de saber e técnica
de poder cujo inicio ja ndo poderia ser plenamente identificado,stoasoi final das contas

nao parecia fazer muita diferenca.

Ja outros dois pavilhdes estavam destinados aos individuos classifioatms ¢
“agitados, semi-agitados e sordidos”, sendo esta ultima exprasBZada para se referir,
segundo palavras do Dr. Benedito Metre, aos doentes “sem preioiugmasseid®. Além
de instalagfes sanitarias e de quartos para enfermeirospagiees contavam com trés
boxes — tudo indica que eram células de isolamento, recurso empregado quando algum interno

era considerado agitado demais, ou “furioso”.

E importante notar que, mesmo existindo diversas classificacigrejaadiam,
com o saber que expressavam, dominar o universo das doencas mentatsjisnoo cde
varias instituicdes psiquiatricas o critério adotado para a didigé internos (e a consequente
ocupacao dos espacos) estava mais ligado a uma espécie de marddetigéiplina do que
precisamente as tipificacbes das enfermidades apresentadéds; mmis baseadas no
comportamento do que nas inumeras distingdes apresentadas pelasacidssi Assim, os
esforcos tedricos, tdo ricos em suas nuances, nas especifoiedse acreditava terem sido
descobertas, dentro das paredes da Colbnia de Psicopatas se a@moamama realidade
mais simples e direta: calmos para um lado, agitados para oAlgtvambservado em outras
instituicbes do género no Brasil. Mauricio Lougon, em estudo sobre a & aldlano

Moreira, no Rio de Janeiro, atentou para algo semelhante:

Fundamentalmente, apés um periodo inicial em que eram observados em
seus habitos num pavilhdo de triagem, os internos eram icladse em trés
categorias basicas que orientaram o plano arquitetdnico parau¢énstios
pavilhdes: ‘agitados’, ‘calmos’ e ‘desasseiados’ (também idasd ou
‘imundos’). Para fins de discussdes clinicas, outra classificariginada na
nosologia psiquiatrica, era utilizada [...]. Todavia, para fide
funcionamento do hospital, eram as primeiras categorias que prawalec
para triar os doentes, orientando o destino e tratamento gumenace
posteriormente. A docilidade, obediéncia e asseio eram, portantdgaesr
utilizados, revelando o carater ‘administrativo’ da classi@o e seu papel
meramente instrumental de gerenciar a marginalidade (LQU@Q06, p.
67).

80 Globqg 15/09/1940.
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O ultimo pavilhdo da Col6nia de Psicopatas Nina Rodrigues abrigafaitdnio,
a ser frequentado por todos os doentes, com excecao daquelesvpssersti‘veraneando
nos boxes”. Com quatro salas amplas, la funcionavam também a cozmlevanderia.
Segundo o que foi apurado pelo jornalista J. Guimardes Moreira junta dede, a ideia
era que esse espaco fosse mais um item no processo de reeddeac#oentéd
Reeducacdo. Termo que pode expressar mais do que inicialmente gpaaad®e, tomamos a
tarefa de educar significando o cultivo de bons habitos, de comportanaesttiveis, de

modos de se apresentar condignos, de formas de relacionamento consideradassadequada

Seria absurdo imaginar que os internos (se nao todos, ao menatefes}eeram

vistos ndo somente como doentes portadores de uma enfermidade, de&xpliganica e
biologica, por exemplo, mas também como individuos mal educados, cors fragebes de
sociabilidade (da boa sociabilidade, diriam alguns), com uma moredrdifada daquela dos
extratos sociais autointitulados “dignos™ Pelo menos isto nda sarpresa quando é
lembrada a historica oposicdo, principalmente a partir de meadosudo X&X, entre dois
tipos de explicacdo para as causas da loucura. De um lado aevderatninada moralista,
herdeira do alienista francés Philippe Pinel (1745-1826) e que conceitdia éntase as
motivacles ligadas aos erros, aos hébitos desregrados, as paisdésjos, aos costumes;
de outro, o chamado organicismo, que vinculava o surgimento da loucura assféicas,
bioldgicas, principalmente as lesdes no cérebro. Ainda que esta téhha predominado na
virada para o século XX, e nas décadas seguintes, o critéavati@cdo moral persistiu, ora
de modo mais explicito, ora disfarcado em teorias que realizanarespécie de simbiose,
vinculando uma leséo moral ou psicolégica a uma leséo fisica. Momento em que

[...] a consciéncia moral e as perturbagcfes do organismo séo, antlgesr

da doenca mental [...] onde se misturam conceitos de ordem morascom

relativos as afeccdes organicas, que se explicitam entselagam na
etiologia e sintomatologia da doenca (PORTOCARRERO, 2002, p. 75).

A divisdo minuciosa dos espacos na Colbnia de Psicopatas, e do emprego do
tempo de seus internos, com tarefas pré-determinadas e hor&isopr(o momento do
cultivo agricola, das refeicbes, dos recolhimentos ao leito) eray@iovente acompanhada
pelos olhares vigilantes dos funcionarios. Elementos que denotariapodéntia conferida
a manutencéo da disciplina, naquele sentido consagrado por Michelukcero trabalhos

como Vigiar e Punir (2009). Estratégia disciplinar como controle atento das operagfes do

0 Globq 15/09/1940.
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corpo, a sujeicao de suas forcas com a imposicao de relacoes didédeaitilidade”, e no
caso mais especifico do modelo da Col6nia, um duplo investimento sobreassdo corpo:
de um lado seu aumento “em termos econdémicos de utilidade”; de outtors@icao “em
termos politicos de obediéncia” (FOUCAULT, 2009, p. ¥33)

Porém, a Colbnia de Psicopatas Nina Rodrigues aparecia como somedtes
itens (ainda que o mais significativo e portentoso) daquele quoerssou constituir um
conjunto ideal para a assisténcia aos doentes mentais. Somatimia Gaveria aquilo que
ficou denominado, sem que nas fontes encontradas seja delimitado do ca@vse te
Servico de Assisténcia Social. Registrado mesmo ha apenas asrf@rdas pelas quais se
pretendia que tal servigco atuasse, quando o Dr. Benedito Metre foadwdagbre aquelas
pessoas que, uma vez curadas, precisariam “voltar a vida de trabséinae novo Uteis a
sociedade” — transicdo que exigiria orientacdo e auxilios,“paitar que uma situacao de
desespero facga reverter a colénia muitos dos curados”. O diee@ol@nia afirmou que este
problema seria resolvido com a criacdo de um “Patronato” (@aeatido com a colaboragao
de particulares) e por intermédio de assisténcia as farddgseles enfermos que eram “o

arrimo de esposa, mée ou filhos que tenham ficado com a sua doenca ao abandono”

Se a ideia vinha de fato sendo articulada, ou se ndo passou despastiare
elaborada para atender de imediato a pergunta que lhe foi diégidaa incognita. O certo &
gue este foi o Unico registro encontrado que versava sobre o afsemitenhum outro
momento foram encontradas quaisquer referéncias a oferta defdatidade de assisténcia,
seja como medida executada de fato ou somente como uma sugesada. |&mtretanto,
diante das consequencias financeiras advindas da possivel efetivacgemt@giecnuma obra
gue ja havia consumido tanto dinheiro e que deveria manter-se exclusieaom recursos
do governo estadual, ndo parece que aquela ideia tenha deixadod@essemsesmo — uma

alusdo sem maiores comprometimentos.

Ao lado da Col6nia de Psicopatas e do Servico de Assisténcia, $oomtletava

a estrutura de assisténcia aos doentes mentais o “Dispensatiatio para o tratamento

8 Nessa mesma 6tica, seria possivel ver na con{igardos espacos da Colénia de Psicopatas um exeamplo
maneiras pelas quais a disciplina operaria nailulistdo espacial dos individuos: “a especificacdaith local
heterogéneo a todos os outros e fechado em si Mefmal de exercicio da “monotonia disciplinar”;ae
divisdo do espaco disciplinar em tantas secdestgusiam os elementos a repartir, permitindo detem
presencas e auséncias, “saber onde e como encastrardividuos [...] poder a cada instante vigiar o
comportamento de cada um, aprecia-lo, sancionfFOUCAULT, 2009, p. 138).

810 Globq 15/09/1940.
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daqueles casos que ndo necessitavam de internamento, para os “doentds/epaen alta
precoce”, e também para as indispensaveis (segundo se acredifaoeap agividades de
profilaxia e higiene mentais. O objetivo era que ele funcionbase&amente como um
instrumento para tratamento extra-hospitalar, por meio de conselhiétipas familiares e
da presenca de visitadores. Estes ultimos seriam funciondrios responsaveisepetg i sio
ambiente originario do doente, de suas condi¢cdes socioecondmicas, @adeoldados

biogréaficos, de seu histérico antes da intern¥cao

Penso que ficava aberta com isto a possibilidade de se psiquiafiizaomente o
interno da Colbnia, mas o proprio contexto no qual estava inserido, iderditio, de
repente, como uma das causas da deflagracdo de seu estad@rPai@@minio presente e
corporal sobre o individuo, o dominio sobre seu passado; sobre o0s antecegdentes
explicariam ou serviriam de indicios, de anunciadores de sua deebc¢a;a constituicdo do
seu meio familiar, de seus hdbitos, das atividades regularmemmmidadas (ou pelo
contrério, sobre a irregularidade das mesmas). E dai para anagadedestes mesmos
elementos como causadores de doencas mentais ndo deveria haverdpt@and& a ser

percorrida.

Aplés a compreensdao em torno da divisdo espacial da Colbnia, permanece,
entretanto, uma duvida: qual o perfil das pessoas que se viramralhd#gs? Partindo sempre
da ideia de que a histdria é composta por gente (seja enquantoiayivé®a enquanto
exercicio narrativo) ndo bastaria indicar as formas arquitamissumidas pela Col6nia de
Psicopatas Nina Rodrigues. Ela foi edificada tendo-se em meng@iblico mais ou menos
definido: os chamados psicopatas. Isso ja se sabe. Mas quem eagnpesssoas? Quem
foram seus primeiros internos? De onde vieram? Por que motivosaseam determinado
momento recolhidos aquele novo estabelecimento? Uma série detasrgujas respostas,
como ja indicado anteriormente, ndo puderam ser construidas a padiocdmentos
originarios do proprio corpo administrativo daquela instituicdo que, se axistlem, nao

foram encontrados no decorrer desta pesquisa.

8 Em maio de 1939, encontra-se uma resolucdo daobiaede Saude e Assisténcia do Maranhdo com
instruges para o Curso de Visitadoras. Exigiaeseadndidatas, por exemplo, terem mais de 16 ana=nes

de 25, além de apresentarem “atestado de idonerdad®”. O longo programa do Curso, entre outrosars
previa conhecimentos de anatomia, fisiologia, niregia, patologia geral, primeiros socorros, &g mental,
psiquiatria, higiene infantil, higiene e salde @&l lepra, tuberculose, obstetricia e ginecolodi@gncas
venéreas e dermatologia, massagem e ginafidaid Oficial do Maranhag 05/10/1939). Sobre a atuacdo de
enfermeiras e visitadoras nos servicos de assiatwiquiatrica durante o Estado Novo, cf. AMORIN,
Wellington Mendonca de. O jogo de forcas na redmgado da Escola Profissional de Enfermeiros e
EnfermeirasRevista Brasileira de Enfermagem2007.
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Pois bem, entre o material selecionado como fonte, uma indicacéntraxa
“prometia” bons resultados: o jorn& Globo, de 16/03/1941, data da inauguracdo da
Colbnia, trazia a informacéo de que seriam transferidos pargetdaoe quatro loucos, sendo

sessenta do Pavilhdo do Lira e vinte e quatro oriundos da Penitenciaria do Estado.

Para a pesquisa, especialmente no que tange a identificacdo da®piimernos
da Colbdnia de Psicopatas, tudo se tornaria mais facil agora?oN@eni assim. Se por um
lado foram conservados documentos relativos a reclusdo de individuoBcaldesicomo
loucos tanto na Penitenciaria como nas delegacias de Saodlss,0s quais tratarei mais
detidamente no proximo capitulo, por outro o Pavilhdo do Lira parecdenéadeixado
vestigios mais detalhados, seja do perfil de seus internos, sejacormramento entre estes e
os funcionarios do estabelecimento — pelo menos, ndo foram encontrados dosument
produzidos diretamente por sua administracdo. E ai, novamente, os pamegiam oferecer

mais recursos para “reconstruir” esta historia.

Nas primeiras vezes em que foram encontradas referénciasosBlanglhdo do
Lira, em sucintas notas de jornal que ndo apresentavam maioresagdes sobre que lugar
de fato era aquele, houve a sensacdo de estar diante de uma graddéendfinal, até
aguele momento a pesquisa partia da ideia de que a Colbnia de Rsiddipat Rodrigues
havia sido, no Maranhdo, o primeiro estabelecimento destinado &speeifite aos
chamados doentes mentais. Mas se a prerrogativa de ter gignearo cabia a outro lugar
gue ndo a Colbnia, por que isto ndo era mais divulgado e conhecido? Aadapez seja
que a Colbnia de Psicopatas nao foi o primeiro estabelecimento geendsrmos apenas ao
aspecto da especificidade dos internos. Isto coube ao Pavilhdo do Liegariot este Gltimo
foi durante quase toda a sua existéncia (mais ou menos setepangs), OU quase nunca,
identificado como lugar dedicado a cura, tratamentos e exercicio efetivo dpsigh#trico.

Ndo parece ter sido a toa o fato de que a construcdo deste esstadreio
obedeceu menos as reivindicacbes de médicos do que a insisténciaeddecipelicia, o
capitdo Alberto Zamith. O Pavilhdo do Lira, se por um lado estava sabidsdos da
Diretoria Geral de Saude e Assisténcia, por outro contava comagdardracas da Policia
Militar®3. Menos que uma questéo de salide, parecia ser um ambiente garanidisnue

8 De acordo com informagdes @dario Oficial do Maranh&o(04/03/1938), a época a Assisténcia a Doentes
Mentais era composta por um médico psiquiatra, dimadentes de 22 classe (enfermeiros), um zetadon
servente. Como ndo havia outro local especifica pdrigar aquelas pessoas, creio que este ergpo der
funcionarios empregados pela Diretoria de Saudssést€ncia no Pavilhdo do Lira.



85

seguranca. E nesse sentido, a denominacdo mais uma vez € indificasigp do tipo de
estabelecimento que se tinha: pavilhdo enquanto lugar de confinameletengdo, ou,

segundo palavras de um contemporaneo, um “depésito de dementes €4oucos”

O Pavilhdo do Lira havia sido inaugurado em cerimonia festiva, numa data
estrategicamente escolhida. O ano era 1934. O dia, 28 de julho, quando se comemooa a adesa
tardia do Maranhdo a Independéncia do Brasil. Possivelmente passaalpsa de seus
realizadores o simbolismo de que a partir daguele momento o protdentioentes mentais
dava também o seu grito de liberdade — que era, ironicamentggamklar um espaco onde
aqueles individuos pudessem ficar presos. Abertamente louvada naquetentdiaa
“inauguracao do primeiro estabelecimento de alienados do Maranh&elt &mjliconsiderado
pelo entdo Diretor Geral do Departamento de Saude e Assistérgsio QMiranda, “o
alvorecer de uma nova era para a Psiquiatria no Maranhdo”. Pon@gistro de sua fala
parece deixar perceptivel a necessidade de se estalagjacéiferencas entre a pratica e as
expectativas de futuro, entre propaganda de governo e aquilo que eraesomertseio de
que mais adiante, quem sabe, as coisas melhorassem. Isso porqueocoGasgid Miranda
admitia que aquelas eram *“instalacdes provisorias”, incapazgsraencher as condicdes

necessarias aos fins a que estéo agora vofadas”

N&o houve o levantamento de um edificio novo, pensado exclusivamente para o
recolhimento de doentes mentais. O prédio existia desde 1919, quandorfstraido para
abrigar “retirantes que fugiam do flagelo das grandes secas do nordsg&rbt. A partir de
1921, passou a funcionar como isolamento de doencas infecto-contagiosesséinas de

epidemi&®.

Ao lado da afirmacdo de que haveria “dois apartamentos, para homens e
mulheres, instalagBes sanitarias, salas de observacédo clpdca servigcos de enfermagem”,
descri¢cdes que poderiam ter alcangado o efeito de encantagia ptasente a inauguracgéo (e

gue seguramente ndo mais pisaria ali para tirar a prova), a reiteracaoulaletacde:

8 MARANHAO. Chefatura de PolicidRelatério apresentado ao Exmo. Sr. Dr. Governador @l Estado, Dr.
Paulo Martins de Souza Ramos, pelo Tte. Cel. Chefie Policia, Dr. José Faustino dos Santos e Si37,
p. 70.

% O Imparcial 29/07/1934.

8 Conhecido como Isolamento S&o Roque.
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Nao temos porém alojamentos suficientes para separacdo desdpen
sexos, idades e formas clinicas, nem comodos para se¢desigespediaa

do terreno, ja de si pequena, foi invadida aos poucos pela Peef¢itdr
igualmente, os moradores do Codozinho invadem com as constru¢des de
casebres o terreno sem muros ja agora bastante reduzido, pes, sera

sem dlvida passageira aqui a permanéncia de alienados, testacsQ
Imparcial, 29/07/1934).

Entregue & direcdo do Dr. Djalma Caldas Marques, formado enctaclini
psiquiatrica na Faculdade de Medicina da Bahia, seria depseaegiue o Pavilhdo fosse
identificado como um espaco eminentemente médico. A nomeacao de Msgquesivida
indica que a intencéo era essa. Porém foi algo que teimou emssao giaso, ficando aquele
lugar cada vez mais conhecido por seus “sordidos compartimentosjuerfos doentes
jaziam num abandono de causar lastima, sem tratamento, sem ¢otdottegues a propria

87 Um ano apés a inauguracao, o entdo Interventor Federal, captfiicAMartins de

sorte
Almeida, ainda esperava que o Estado pudesse em breve realizavi¢o sempleto de
assisténcia aos psicopatas, nas bases cientificas modermaigb §ae, provavelmente, era

pensado como algo além da mera recltfsdo

Quando partia do préprio governo a exposicdo das deficiéncias, fitam
autorizados a receber crédito depoimentos como os de Waldemiro®istder da D.A.P.,
que chegou a visitar aquela “casa dos mortos”, em que se viveriainariste miséria, em
nociva promiscuidade, habitada por espectros humanos que esperavam aapeoHSs
libertadora. Impresséo reforcada pelo médico Tarquinio Lopes Fdreogpem o fato de ser

o Lira anexo ao cemitério do Gavi&o, era um “prentncio agoureiro de suas finafijades”

As criticas acumuladas levam a constatacao de que aquélelestaento nunca
teria se livrado do aspecto de prisdo. Destinada ndo ao criminoson¢conas ao louco, ao
alienado, ao demente, ao lunético, ao doido — expressdes que talvez despais usadas
pela populacéo para se referir aquele lugar. Em relacdo asostiaquele estabelecimento,

8 Em margo de 1938, o Diretor Geral de Salde e #ssis recebeu denlncia de “graves faltas” pragisgelo
atendente de 22 classe Domingos Alberto VelososéNesgistro, ndo ha indicagbes do teor daqueltesfal
Imaginei logo de inicio a possibilidade de estamfacionadas a maus tratos aos pacientes. Pordém, se
qualquer outro indicio que servisse de confirmaedsa € apenas uma conjectura entre tantas oossiveis
(Diério Oficial do Maranhéag 01/03/1938).

8 para tal fim, o Interventor considerava necessériorédito de duzentos contos, aproximadamentey pa
construcdo de uma coldnia, dotada dos requisitossathaveis” (MARANHAO. InterventoriaExposic&o

apresentada ao Exmo. Snr. Presidente da Republic®r. Getllio Vargas, pelo Interventor Federal no

Estado do Maranh&o, Cap. Antonio Martins de Almeida 1935, p. 66).

80 Imparcial 26/11/1938.
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um depoimento colhido meio por acaso ajudou a langar algumas luzesisohssunto que,
nos documentos pesquisados nos arquivos, € praticamente nulo. Apdés uma conwersa com
despretensiosa, fui informado pela senhora Marlene Gongalves (avdhajue a mesma

havia, quando crianca, residido proximo aquele estabelecitfiento

Ela contou que na época os fundos de sua casa davam justamentegydisgio P
do Lira. Na ocasido, lembrou que sua mée certa vez dera um pouco da aatoias loucas
conhecidas como “Lua e Pia”; recordou ainda de “Ligia”, “moca &yngue “de tanto
estudar ficou doida” — e que, no dia da sua transferéncia para a QtildmiRodrigues, teria
batido o pé e se recusado a ir no veiculo da policia (apelidadaderifaosa”) ou mesmo na
ambulancia, pois ela enfatizava que “so ia se fosse de automovel”. Em marco de 2944, dat
inauguracao da Coldnia, a senhora Marlene Goncalves tinha 8 anos. dgp@saica idade,
ela diz recordar muito bem a ocasido em que todos em sua casa levaram unugtande s

Quando foi um dia chegou um doido e entrou, de manha cedo, mamae tava
fazendo café. Ai ele chegou e disse “quero café”, ai mamagenta casa

com café, com tudo o que ele tinha direiisds), ai correu, gritou pelos
vizinhos. Ai os vizinhos vieram acudir, “que foi, que foi Maria Deal?”, ai

€ que foram atras dos enfermeiros, vieram dois enfermeleosjsse que

ndo saia, que ele tava em casa de familia. Levaram ma (Depoimento
colhido no dia 28/01/2010).

Sobre o Pavilhdo, ela lembra que na “parte de cima do Lira ficasanelhores”,
existindo mais embaixo um casardao vermelho, composto por um gefdeoade ficavam
os “furiosos”, suas camas espalhadas ao longo de um granel@ocppresos em correntes (e

gue estavam ali “pra ndo sair, pra nao matar os outros”).

% As fontes orais tém frequentemente a vantagenpdeapcom periodos ndo tdo distantes, que nos feenmi
ampliar as referéncias para além da documentagiiiaegpara ouvir a “voz direta”, ainda que filteaghelo
tempo e pela experiéncia individual dos agentes.i$&m, é preciso problematiza-las, ndo as tomaado,
virtude de se constituirem em depoimentos de testeas, como expressdo da verdade. E sempre preciso
argumentar que lembrancas s&o incisivamente irdladas por aspectos seletivos da meméria, além de
conterem, pelo fato de serem acionadas do preseptessibilidade de projecdes construidas posteegiote ao

fato lembrado. Como o objeto principal de discugségte primeiro capitulo ndo é o Pavilhdo de Aliesado
Lyra, e sim a Coldnia de Psicopatas Nina Rodrignés, considerei necessario um empreendimento maior
gue se refere a coleta de outros depoimentos. i g&olénia de Psicopatas, o uso de fontes ooais f
descartado ainda no inicio da pesquisa, pois e@aneentrei nos seus anos iniciais (0 que tornawete a
possibilidade de encontrar ainda vivos o0s seus guws pacientes). Além disso, como ja dito em @utra
oportunidades, eu ndo encontrei 0s registros piddsipela administracdo da Col6nia em seus prim&Ems

(o que dificulta enormemente a identificacdo ellragdo dos seus primeiros internos). Para maisideracées
sobre o uso de fontes orais, cf. ALBERTI, Verenatdtias dentro da Histéria. In: PINSKY, Carla Basszy
(org.). Fontes histéricas 2006; ALBUQUERQUE JUNIOR, Durval Muniz délistéria: a arte de inventar o
passado. Ensaios de teoria da histéria, 2007; AMARDaina; FERREIRA, Marieta de Moraes (coortd3os

& abusos da historia oral, 2006; BARROS, José D’Assuncdd. campo da histéria especialidades e
abordagens, 2008.
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Esse depoimento faz atentar para a consideracdo da riqueza das ftem
relacionamento entre a sociedade dita normal e o grupo dos ctakssficomo loucos. Para a
existéncia ndo de uma visdo monolitica, e sim marcada pela cohagde das atitudes
ddbias: ndo somente o receio, o temor, 0 sentimento de insegurancadaiamte ser
potencialmente perigoso, mas também uma relacdo de proximidagentata pela

curiosidade, pela pena, pela simpatia.

Afinal, as informacfes circulavam. Ficava-se sabendo um pouco daahide
alguns deles, acompanhava-se o desenrolar de seus infortunios. Sobsepalderiam ser
emitidas sentencas de carater moral. Outros, quem sabe, provocavaadetmento.
Provavelmente, algumas pessoas identificavam entre os internos hectidon parente de
algum amigo, frequentador das vizinhancas? Especulava-se como varalpao porqué

enlouquecera.

Assim como nao parece plausivel ter uma imagem restritanigueésta do corpo
administrativo daquele pavilhdo, ou de qualquer outro estabelecimento eto.gémaginar,
por exemplo, os funcionarios dessas instituicbes como “cagadoresabs” vasculhando
todos os cantos, investigando a soleira de cada porta, retirandovimluoda forca do

convivio de suas familias.

Ora, as pessoas recolhidas poderiam muito bem ter sido enviadasejust por
seu circulo mais proximo de convivéncia. As instancias oficiaisporesaveis pelo
recolhimento, poderiam ter sido acionadas por alguém que nelas viahdligads, legitima
pela chancela do caréater cientifico (ou pela “oficialidade depader”), de delegacdo a
outrem daquele que era considerado um incémodo — pela vergonha, intranquilidemie, ga

despendidos.

Gente como José Ribamar, morador a Rua do Outeiro, que cientificdaia {zol
sido sua residéncia “invadida por uma louca, a qual promovia disturbio nagupl#lica”.

Ela, fugitiva do Lira, foi para l4 reconduzida por dois policfais

Em matéria de fugas, alids, uma das grandes referénciasiltera Amorim, ja
nao se contando as vezes em que ele fugiu e foi depois trazido deaooltira pela
“carinhosa”. No dia 26 de novembro de 1940, havia sido recolhido em frenta¢gadedga

Estrada de Ferro, “perturbando a ordem publica”. No dia seguintesthva Hilton solto

10 Globq 26/11/1940.
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novamente, dessa vez bem mais longe, “no lugar Estiva, no interitvalaHm menos de
um més, era sua quinta “escapulida”. Recolhido mais uma vez, noseawxa- jornal:

“amos ver se desta vez o louco demora no Lifa...”

Hilton, Ligia, Lua, Pia, e mais o “doido que queria café”. Pesgoasuma vez
reclusas no Pavilhdo do Lira, possivelmente integraram a prifesiaade pacientes da
Colbnia de Psicopatas Nina Rodrigues. Apesar da falta de infdesatais precisas no que
se refere aos seus histéricos, parece ficar nitida uma preocugmagéo fato de transitarem
pelas ruas da cidade. O que nado é suficiente para assegurar quseteshggiadrariam na
categoria de indigentes, como indicam as altas a pedido das $amitiatrando que alguns

teriam uma residéncia e pessoas que com eles se preoctibavam

Entretanto, pelos reiterados informes quanto a precariedade dasg6esndi
oferecidas pelo Lira, em muitos casos se assemelhando a uawa(predusive com o uso de
correntes), e pela vergonha que poderia significar ter um paéemternado, pode ter sido
aquele estabelecimento um recurso adotado em condi¢cOes esgegificdouco que vagava
pelas ruas (com ou sem familia); ou, no caso de ter uma famestitase considerando incapaz
de cuidar dele (ou ndo se mostrando disposta a iss0), e ndo pesando cofmstacuo

intransponivel “aquilo que os outros poderiam comentar”.

Motivos pelo qual provavelmente o Lira ndo era visto como alternativa sateame
considerada pelas pessoas pertencentes, digamos, aos extrataomanados social e
economicamente — situacbes em que, talvez, preferissem manisr|6s€0s” em suas
préprias residéncias, construindo um local especifico para absg@&dso considerassem

necessario.

Explicacdo que ganha mais consisténcia quando se observa um decreto-|
sancionado em 1943, ja extinto o Lira e inaugurada a Col6nia de PsschjpadaRodrigues,
que determinava que fosse construida nesta Ultima um novo pavilhdo, destinado

especificamente a doentes pensionistaBu seja, a Coldnia inicialmente teria recebido as

20 Globq 27/11/1940 e 28/11/1940.

% Nos primeiros meses de funcionamento, teriam s&wlhidas no Pavilhdo do Lira 36 pessoas, sendo
registradas 4 altas a pedido da familia, 2 altas parados e 1 morte (MARANHAO. Interventorizxposicéo
apresentada ao Exmo. Snr. Presidente da RepuUblicB®r. Getllio Vargas, pelo Interventor Federal no
Estado do Maranh&o, Cap. Antonio Martins de Almeida 1935, p. 66).

% MARANHAO. Decreto-Lei 1816, de 29 de dezembro de 1943. Autoriza 0 Govarmnstruir na Coldnia de
Psicopatas “Nina Rodrigues”, em S&o Luis, um nowvillpdo para doentes pensionistas, e da outras
providénciasDiario Oficial do Maranh&o30/12/1943).
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mesmas “categorias” de individuos que costumavam ficar recolh@dsray que faziam

parte de uma camada socialmente menos influente e economicamente mencisidavore

Assisténcia voltada, ou melhor, frequentada, tanto pelos “loucos” que
perambulavam pelas ruas da cidade quanto por aqueles individuosaauijgesfndo viam
como impedimento ou motivo de vergonha insuportavel a internacdo num anobidatedo

haveria distingées sociald

Na Col6nia Nina Rodrigues, os pavilhdes para pensionistas seriamfagio re
para aquelas pessoas nem um pouco dispostas a dividir o espaco coduasdbdmo o
“Estrompa”, envolvido num grande mistério que assolou o bairro da Maeos BPm
setembro de 1943. Na ocasiao, noticiava-se o aumento no numero de incéndios verificados em
casas de palhas nos udltimos meses. Muitos suspeitavam de que tselobos de um
incendiério. Apesar das investigacdes, a policia ndo conseguia descobrir o autor da proeza

Até que um dia os moradores do bairro teriam surpreendido “Estrontpa”
momento exato em que ele tentava riscar um fosforo para queimatasncasas. De acordo
com o redator da noticia, “como se trata de um débil mentalyeeswi prendé-lo e entrega-
lo & Policia”, que por sua vez o remeteu para a Col6nia de Psgdpsp@rava-se assim que
a paz e a tranquilidade fossem restabelecidas, sendo “bem prguéwad habitantes daquele
suburbio ndo mais figuem sobressaltados”. Dois meses ap0s o recolldeéBastirompa”, o
mesmo jornal noticiava um caso idéntico registrado no bairro vizinhBetle: “Varias
qgueixas foram levadas a Policia contra tentativas de incéndiocpaa por individuos
desconhecidos que atiravam brasas nas casas de palhas”. Pelo nssaoscdesacéao,

“Estrompa”, que permanecia na Coldnia, foi inoceritado

Ao que tudo indica, a partir da inauguragao da Colbnia de Psicopaelsisio
dos individuos considerados loucos, nas cadeias publicas, tornou-se aos olhos dos
contemporaneos ainda mais condenavel (ainda que justificada peldefalpcdes). Mesmo

em se tratando do cometimento de algum crime. Neste Ultimo&a®sose imaginar que as

% Durante sua passagem pelo Hospicio Nacional deadios, no Rio de Janeiro, entre dezembro de 1919 e
fevereiro de 1920, o escritor Lima Barreto (18822)09registrou suas impressées em um diario e nocestie

um texto ficcional:Diario do Hospicioe O cemitério dos vivegpublicados postumamente. Em uma passagem,
ele anota, em tom de lamento, o fato de ndo teloaad secdo dos pensionistas: “Entrei para [sdgio dos
pobres, dos sem ninguém, para aquela em que anm@d@eue a Desgraca pode sobre a vida dos honmeasé
formidavel e mais cortante. (BARRETO, 2004, p. 181)

% 0 Globqg 18/09/1943 e 01/11/1943.
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controvérsias se concentrassem em outro ponto — ndo o destino alserod@uco que

cometeu uma infracéo, mas se ele estava de fato fora de si no momento em @gtewa com

Questdes que ndo eram em absoluto inéditas, muito pelo contrarier&staa
disputa antiga, pelo menos desde que o saber psiquiatrico havia ganhaooddelkp
suficiente para se opor as decisbes emanadas exclusivamente dqugicifaio — com o
tempo, esta relagdo nada teria de “conflito inconciliavel’, seallez mais frequentes os
momentos de complementaridade, na logica do que Foucault (2009, p. 26) chamou de

“complexo cientifico-judiciario”.

Em setembro de 1941, o corregedor Leopoldino Rego Lisboa redigiu um
provimento no qual expunha alguns elementos do caso envolvendo Edgar Fonseca Xavier, réu
confesso de dois crimes de homicidio. Este ultimo

[...] sem ser propriamente um vagabundo, perambulava pela cidade como
“um tipo da rua”, de vida irregular, andrajoso, desconfiado e misantrop

exposto sempre a chufa dos garotos e dos inconsequentes, que anirritava
com apelidos [...] e o tornavam agressivo e terrivel na répulsa

Nao fica exposto em que momento, nem por quais motivos, teriam o0s
representantes da justica suspeitado da sanidade mental de Edgar. O quedfita dido ele
submetido a dois exames, que o declararam “delirante crénico, aalacioom ideias de
perseguicao”. Considerado um “enfermo mental com predisposicdo pameagperigoso a
tranquilidade publica”, ele foi recolhido na ala da Penitenciariindes aos loucos, onde se
encontrava desde 1935. Segundo Leopoldino Rego Lisboa, essa fora uma “rystmsade
defesa social”, numa época em que inexistia na cidade unt@sigirsolidariedade humana
entre as “classes sas”, que as levassem ao socorro daquelegerilezam a graca da
inteligéncia”. Porém, para o corregedor esta triste situagicotsa do passado. Tinha-se
agora a Colbnia de Psicopatas. E foi nesse sentido que ele sugbtinistério Publico que

para la fosse transferido Edgfar

Uma passagem que mostra, por parte do poder judiciario, o reconhecimento de um
saber (a psiquiatria), de seus procedimentos de investigagateagdo da “verdade” (os

exames) e das consequentes decisfes a serem tomadag€liogero, mesmo que criminoso,

%" Relatério de encerramento da correicio na condgc8ao Luis (1941). Provimento n° 28, p. 19. Arguiv
Publico do Estado do Maranh&o, S&o Luis.

% Relatério de encerramento da correicdo na cond@ec8&o Luis (1941). Provimento n° 28, p. 19. Arguiv
Publico do Estado do Maranh&o, S&o Luis.
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era na Colbénia). Casos em que a palavra final ndo cabesgnrabrdialmente ao juiz, pois,
se este suspeita da insanidade mental de alguém, ndo lhe coogp®iereacao da mesma. E
ndo lhe compete porque ele ndo teve o preparo necessario paraefsta Facomo se a
psiquiatria tivesse dito, e a justica jA aquele momento asdomifése ndo deténs o

conhecimento sobre o louco, como podes pretender domina-lo?”

Essa foi também a posicdo assumida pelo jothablobq quando trouxe na
edicio de 30/03/1943 a historia do lavrador Antonio Pinheiro. O desenrolar dos
acontecimentos teria como agente detonador o dia em que Antonio fai@lanpor um
cachorro acometido de “hidrofolnia, tendo, em consequencia, enlouquecido”. Morador do
municipio de Penalva, ele foi trazido a S&o Luis e “submetido asigdratamento”, tendo
em seguida voltado para seu lugar de origem com a recomendacé&sa&)jgegue jamais
ingerisse bebida alcodlica. Oito anos se passaram em obedignela mitacdo, até que
Antonio voltou a beber. Repetidas vezes. Em uma dessas ocasidemurgiara casa “em
completo estado de embriagués, desde entdo ndo mais recupeserdiml@ Enlouquecera
pela segunda vez o pobre trabalhador”. Seu estado se agravaeateragnte, “chegando,
por fim, a se tornar furioso”. Familiares e amigos tentaranualilsa esposa do lavrador,
Margarida Pinheiro, a continuar em sua companhia, pelo perigo que ele repeesaqtazlas
condicdes, tanto para ela, gravida, como para seus trés filhos. Ela se recusou.

Numa manha estava Margarida executando tarefas domésticas, terat@m m
sentado ao pé de si, quando entrou do quintal uma galinha. O lavradmudesmé-la,
revelando sua vontade a mulher. Margarida procurou atendé-lo. Quando edsaya
depenando a ave, Antonio aproximou-se por detras com uma grande pednassando-a
sobre a cabeca da esposa. Ja na segunda pancada, ela tesaraiitta. Muito agitado,
tentou agredir em seguida o filho, que conseguiu fugir. Apos tréslesaparecido, Antonio
Pinheiro foi preso. Diante da possibilidade de que ele fosse enviagtotaniaria, o jornal
lembrou que seria “acertado a Policia trazé-lo para estalcapiim de interna-lo na Colonia

de Psicopatas”.

Apesar da sugestdo, no relatério elaborado pela Diretoria de SAgdesncia,
sobre os trabalhos realizados durante o ano de 1943, ndo consta que at€dianiecebido
pacientes de fora da capital maranhense. O que poderia indicabqnenas num primeiro
momento, o lavrador Antonio Pinheiro néo foi para |4 enviado. Nao necessatiegpelo fato

de a Colbnia ndo se mostrar ainda completamente como “o lugar” mdirdaduios
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considerados loucos — afinal, muitas circunstancias hipotéticas podsialavantadas: a
espera pela realizacdo de exames; ou, depois de realizadostaagdo de que Antonio nao
era doente mental; a continuidade de sua prisdo no municipio de Penah@;mesmo sua

morte.

Ainda que ndo se saiba 0 que aconteceu neste caso especifiegjsé péao
negligenciar a alternativa de que, mesmo classificado portademdeznfermidade mental,
um individuo nao fosse remetido para a Col6nia, mas continuasse atidteataestatisticas
da antiga prética do recolhimento nas cadeias. Algo apenasdsugo exemplo do lavrador

Antonio Pinheiro, porém concretizado na histéria de Manoel Gomes de Brito.

Aquele ultimo, um “psicopata” recolhido a Penitenciaria. Segundo a anotici
divulgada pelo jornaD Globo, baseada em depoimentos prestados pelos funcionarios daquela
instituicdo (o que ja indica a posicdo a ser defendida), Manoeldiduidurante muito tempo
interno do Pavilh&o do Lira, onde devido a “insubordinacgdes, disturbios e Iytasat®em
que, de vez em quando, se empenhava com os funcionarios”, fora tdangiara a
Penitenciaria do Estado. Mesmo na nova morada, a versao oficsftaagie ndo cessaram
“as bravatas de Manoel Gomes de Brito, que cedo pds em pratica tosmssdsabitos do

Lira”.

No dia 27 de agosto de 1941, pouco depois da meia noite, Manoel teria arrombado
a porta da sua cela — e, em seguida, a do raio em que estavadoeeoldicancando
rapidamente o telhado, quando foi avistado por uma das sentinelas. Sendo ordenado qu
descesse, Manoel ignorara os apelos e continuou em seu intento. kesyito, ele teria
corrido sobre o telhado, tendo, porém, devido ao seu peso, deixado caireldamsd chao.
Logo se deparou com outro soldado, quando “comecou, furioso, a atirar teftes @
mesmo”. Aquele afirmou ter se sentido
[...] ameacado pela furia epilética do contendor, servida por ompleicao

fisica de notoria superioridade sobre a sua, do que resultou agimnde
que so6 pela forca poderia domin&lo

Os tiros de um lado foram respondidos com telhas do outro. Nao édaficllir
o resultado. Manoel caiu morto sobre o telhado. Pergunta-se por que, rdestifcado

como psicopata, Manoel Gomes continuava na Penitenciaria, e ndo naaCudldai

% 0 Globq 28/08/1941.
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Rodrigues, inaugurada ha cinco meses. Talvez 0 suposto estado adexjplique sua
permanéncia na cadeia? Mas a Colbnia tinha dois pavilhdes justapema individuos
classificados sob aquela categoria, aos quais se somavam tréstbasie a possibilidade de
gue todos estivessem completamente ocupados, preferindo-se assim qudavisimeesse

entrada.

Cogitacbes para as quais ndo se tem uma resposta definitiva., Rargan
explicacdo pode ser sugerida: a auséncia de um corpo medic@kzgp@dTimais consistente.
Em outras palavras, um maior numero de psiquiatras, ciosos datrsbaigdes, da defesa de
seu saber, da legitimacdo de suas areas de atuacdo, coidathpde reunido e mobilizacédo

gue impedissem casos como o de Manoel Gomes.

Todos os documentos encontrados que fazem referéncia a Colénia det&sicopa
e ao seu corpo administrativo, levam a constatacao de que Bened#aehkded Unico médico
a compor seus quadros. Em 1941, entre 69 médicos listados numa contagemrigo gove
estadual, Metre é o Unico que aparece como especialistdreca chédica psiquiatrica — ao
qual se deveria somar Djalma Caldas Marques, apresentado cqguecidbista em clinica

médica e neurol6gicd™.

Dois anos antes da inauguracéo da Colbnia, quando foi contratadocpaga de
meédico psiquiatra do Servico de Assisténcia a Doentes MeBamgedito Metre teve de
submeter-se a uma banca examinadora formada por trés médimiss- nenhum deles com
formacdo especifica na af&a Eles deveriam julgar os conhecimentos e habilidades do

candidato dentro do seguinte programa:

190 piario Oficial do Maranh&o 01/08/1941.

191 Em janeiro de 1939, os médicos Cesario Veras & FRinheiro Bogéa haviam acabado de concluir, m Ri
de Janeiro, cursos de especializacdo orientadosDeglartamento Nacional de Saude. De volta ao Mamn
integravam a Secado Técnica da Diretoria de Satdlesisténcia. Cesario Veras, aprovado no curso ddeSa
Puablica, ficou responsavel pela “Higiene do Trabathmisteres da Bioestatistica”. Enquanto Paultiétia
Bogéa, aprovado no curso de Maléaria, foi postoeatér da profilaxia daquela doendaigrio Oficial do
Maranh&q 06/01/1939). O terceiro médico que avaliou o Ndetre, José Gomes Murta, atuava principalmente
nas areas de pediatria e puericultura. Em 193&al@ sido nomeado para o cargo de médico do ¢eeda
Higiene da Crianca.
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1° Confusdo mental. Exames psiquiatricos; 2° Psicose heterostogita
Esquizofrenia; 4° Parafrenias; 5° Delirio sistematizadoiratorio cronico;

6° Parandia; 7° Psicose maniaco-depressiva; 8° DeménciaPsicoke de

involugcdo; 9° Paralisia geral. Psicose sifilitica; 10° d&sic epilética.

Oligofrenias; 11° Histeria. Psicoses da situacdo, relatiiasumaticas; 12°
Neurastenia. Psicopatias constituciotfais

N&o foi possivel identificar a formacdo académica de BeneditweMaem
mesmo de que instituicdo era oriundo. Ha como afirmar apenas n&be segresso das
faculdades de medicina da Bahia e do Rio de Janeiro, como era comwaso dos
estudantes maranhenses. Pelo menos, na relacdo dos ex-alunos de ambas, nenhoi@a menca
nome daquele médico. Porém, a partir dos poucos indicios encontrados, tualarevgue
s6 apos 1939, quando ele foi ao Rio de Janeiro participar do cursaydetpsi oferecido
pelo Departamento Nacional de Saude, € que Metre tenha passadona @nea de doencas
mentais. Observe-se que em 1938, na lista dos médicos registradostoda de Saude e
Assisténcia do Maranhdo, ele ainda aparecia sob a rubrica gesefiespecialista em clinica

médica™®

E provavel que a primeira experiéncia mais proxima dele comhasadas
doengas mentais, no Maranhao, tenha sido nas dependéncias do Pavilhdo do Uvayiande
realizado a parte pratica do seu exame de admissdo ao Servigsisi€ncia a Doentes
Mentais do Maranh&o, que incluiu ainda uma prova escrita e outrdlyainas indicacdes
dao a entender que, ainda naquele posto, ele passou a empregar tétratamneieto com as
quais se familiarizara no Rio de Jan&lfoO Pavilhdo do Lira, que sempre fora visto mais
como um depdsito de loucos do que como uma instituicdo médica, teria emAciado
algumas modificacdes, sendo transformado, em seus Ultimos mesesstdaca, numa
espécie de ensaio geral para a futura Colonia — parece que o pipe do Pavilhao foi

modificado, de Lira para, adivinhe-se, Nina Rodrigues.

Em reunido da Sociedade de Medicina e Cirurgia do Maranhéo, eno agost
1940, Benedito Metre apresentou aos seus pares um trabalho intigadojecOes
endovenosas de Cardiazol no tratamento da esquizofr&ee, fazia um histérico dos

meétodos surgidos nos ultimos tempos, relacionados ao tratamento deofeSgjoias,

192 Djario Oficial do Maranhég 05/06/1939.
193 Djario Oficial do Maranhég 24/03/1938.

194 Além da especializacdo na capital federal, Meatratconhecido ainda “os principais estabelecinmemo
género, em S. Paulo; visitou em Recife o HospitlTdmarineira; esteve na Col6nia de Barreiros, @ix”
Globo, 16/03/1941).
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pesando “suas vantagens e desvantagens, 0s seus resultados favoréeéisos”’ppara ao

final se deter naquele que estudara com mais afinco: a cardiazolterapia.

O conhecimento desta técnica era fruto direto do curso de espedialique ele
fizera no Rio de Janeiro. De regresso a S&o Luis, ele a vinltanaai nos pacientes
internados no antigo Pavilhdo do Lira. Dessas experimentacfes, quagaam 16 casos,
havia concluido que o choque provocado pelas injecbes de cardiazol, “na cura da
esquizofrenia, superava a qualquer outro método de tratamento”, emalespeuido

“empregado a tempo, isto é, nos primeiros meses de doenca”.

Nem mesmo o0s acidentes originados por aquele tratamento, menci@uados
alguns especialistas, eram uma objecdo, visto o Dr. Metressegwado que nenhuma
ocorréncia neste sentido havia sido observada em seus pacientes. Enfim, um

[...] excelente método que veio quase pobr termo [...] ao infernal barwho do
hospicios pelo qual eram responsaveis, quase na sua totalidade, os

esquizofrénicos que concorrem para esses estabelecimentibaléi@spcom
a avantajada cifra de 40851

Em sua palestra, ao defender com veeméncia as injecdes deaarm@enedito
Metre fez alusdo as pesquisas do hungaro Ladislas Joseph von Medunmiciqueeus
trabalhos clinicos e de investigagdo em psicopatologia no Insti@td’siquiatria de
Budapeste, no final da década de 1920. O interesse de Meduna em ésgiaizofrenia teria

surgido da observacdo de um suposto antagonismo entre esta e a epilepsia.

Ele teria descoberto que 16,5% dos epiléticos que desenvolveram sintomas
psicoticos, naquele Instituto, melhoraram da epilepsia. O inverso rraen@cia ocorrer, ja
gue entre aproximadamente 6.000 internos esquizofrénicos investigados, s2ineaeém
manifestado, ao mesmo tempo, epilepsia. A conclusédo era que a esgiazptideria ser

curada naquelas pessoas que desenvolviam ataques epilépticos.

1950 Globq 22/08/1940.
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Desse modo, von Meduna teve a ideia de que as convulsdes btz
provocadas poderiam ser usadas para tratar a esquizoEkntantou usar
diversos agentes farmacolbgicos, sem éxito, tais como osOidésl
estricnina, tebaina, coramina, cafeina e brucina. Finalmeatdestobriu

gue canfora dissolvida em 0leo era efetiva em animaiges kamanos [...].
Logo em seguida, von Meduna descobriu o pentilenotetrazol, ou metrazol
(também chamado de Cardiazol), um potente agente convulsivantéade a¢
central, como sendo mais efetivo e rapido em induzir convulsbes da que
canfora, e comegou a usé-lo na forma de inje¢Bes intramiescudar
intravenosas em seus pacientes (SABBATINI, Renato Madislas J.

von Meduna uma breve biografia. Disponivel em:
<http://www.cerebromente.org.br/n04/historia/meduna.htm.>. AcesstBem
abr. 2010).

Os primeiros resultados das experiéncias de Meduna comecamandiaulgados
em 1935, provocando grande impacto nos circulos do saber psiquiatrico. O ligumlao
Benedito Metre fez referéncia durante sua palestra na Sdeiei@aMedicina e Cirurgia do
Maranhdo muito provavelmente ®ie Konvulsionstherapie der Schizophrenie (A
Convulsoterapia da Esquizofrenigjublicado em 1939 — no mesmo ano em que o médico
maranhense participou do Curso de Psiquiatria Clinica e HigiemtaMe®eferecido pelo
Departamento Nacional de Saude (DNS). A aceitacdo da t@micgrios paises decorreria
em grande parte dos numeros apresentados por Meduna naquele liatavaRed
porcentagem de “95% de remissdo da esquizofrenia em pacientes, aguio80% em
pacientes com menos de um ano de duracdo da doenca”, alertando que O dCesso
tratamento seria comprometido pela cronicidade da doenca — o quea explamor do Dr.
Metre aos seus colegas, para que fizessem diagndsticos precoces.

O que se percebe neste caso € uma sintonia entre o treinanceticdaeelo
médico maranhense no curso oferecido pelo DNS e as técnicasespamgadas a época — 0
que confere algum sentido a afirmacado de que, a partir do trabdiemddito Metre a frente
do Pavilhdo do Lira, e posteriormente na Colonia de Psicopatas,“‘engpneggrtodos os
processos terapéuticos moderd8%” De acordo com os escassos balancos estatisticos
encontrados, a injecdo de cardiazol, técnica também conhecidarpoiisoterapia, foi sem
davida o recurso medicamentoso mais utilizado nos primeiros anos da aColira

Nodrigues: em 1942, foram 1.342 aplicacbes; no ano seguinte, 1.838. Bemirdieas

1% MARANHAO. Interventoria.Relatério apresentado ao Exmo. Sr. Dr. Getdlio Vargs, Presidente da
Republica dos Estados Unidos do Brasil, pelo Dr. R Martins de Souza Ramos, Interventor Federal do
Maranhdo, 1941, p. 95.
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insulinoterapia: 560 aplicacbes em 1942; 541 em 1¥43Tratamento com insulina que,
provavelmente, também foi empregado pela primeira vez no Pawihddra quando da

gestéo do Dr. Metre.

Outra técnica utilizada no Lira, mas que parece nao ter sol@wjuando se
transferiram os pacientes para a Col6nia de Psicopatas, apestartdesido anunciado, foi a
malarioterapit’® Da mesma forma parece ter sido considerada a possibilidag¢ateentos
por meio de choques provocados por corrente elétrica, utilizados em édseEs pelo menos
desde 1938 (RIGONATTI, 2004). Porém, ndo ha indicacdes de que, em seusi@aigs i

tenha esse recurso sido empregado na Colonia de Psicopatas Nina Rodrigues.

Ficou anotado, nos documentos pesquisados, um aumento no nimero de pessoas
internadas ao longo dos trés primeiros anos de funcionamento dawgtiélécBo. Mas nada
tdo discrepante. Lembrando-se que em 1941, ano de sua inauguracao, af@Quidnau
nove meses (de margco a dezembro), percebe-se uma quantidade déSsgamaip parecida
no decorrer dos seus anos iniciais. Foram 102 internagcdes em 1941 (6ds hor3@
mulheres); 143 em 1942 (83 homens e 60 mulheres); e 161 em 1943 (96 ho6tens e

mulheres)®.

97 Desenvolvida a partir de 1927 pelo polonés Manffe®akel. Quando era residente em um hospital de
Berlim, teria descoberto “acidentalmente, ao cawsavulsdes com uma dose excessiva de insulina,oque
tratamento era eficaz para pacientes com varios tiig psicoses, particularmente a esquizofrenipbs/ASakel

dar prosseguimento a suas investigacdes na Awsinias Estados Unidos, a técnica passou a ser ivesito
recebida no inicio dos anos 30 (SABBATINI, Renatd&MA histéria da terapia por choque em psiquiatria
Disponivel em: <http://www.cerebromente.org.br/mgtbria/shock.htm>. Acesso em 13 abr. 2010).

1% Descoberta pelo austriaco Julius Wagner von Jgueey1917, tendo-lhe rendido um prémio Nobel, ctiasi
basicamente na inoculagcdo de sangue malarico noenpss que apresentassem determinados tipos de
enfermidade mental. (SABBATINI, Renato M & histdria da terapia por choque em psiquiatria Disponivel

em: <http://www.cerebromente.org.br/n04/historiatdhhtm>. Acesso em 13 abr. 2010). Registre-se que
Waldemiro Pires, Diretor da Divisdo de AssistéraiRsicopatas (D.A.P.), quando esteve em Sao Luésga
inauguracdo daquele hospital, apresentou a So@eatadledicina e Cirurgia do Maranhao o trabaispectos
médico-legal dos paraliticos gerais malarizadosG®bao, 18/03/194).

199 para efeito de comparagdo, em 1940 o Pavilhdoirdotéria recebido “66 doentes, sendo 39 homeris e 2
mulheres” (MARANHAO. InterventoriaRelatério apresentado ao Exmo. Sr. Dr. Getllio Vargs, Presidente

da Republica dos Estados Unidos do Brasil, pelo DPaulo Martins de Souza Ramos, Interventor Federal

do Maranhao, 1941, p. 95). Em 1943, o Diretor Geral de Saudessténcia, lalmo de Morais, em relatério
encaminhado ao Interventor, argumentou que a amafjgo da Coldnia aguele momento j4 se tornava
“insuficiente para atender as necessidades do &s(MARANHAO. Interventoria. Relatério apresentado
Exm’®. Snr. Interventor Federal Dr. Paulo Martins de sBoRamos, pelo Diretor Geral de Salde e Assisténcia
Dr. lalmo de Morais, 1943, p. 23).
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Entre os pacientes que receberam alta, fez-se na época und dmsdois
grupos: curados (26 em 1941, 67 em 1942 e 47 em 1943) e melhorados (20 em 1941, 55 em
1942 e 57 em 1943). Aqui surge a duvida em relacdo aos numeros Ofeal@salém da
discusséo de terem essas pessoas “sido ou ndo curadas”, o qua lésarasao se “estavam
ou ndo doentes”, ou se “os tratamentos eram ou néo eficazes” — umetgbakeno ambito
do conhecimento histérico — aparece a pergunta sobre a funcionalidtakeattatisticas. Por
um lado ha a possibilidade de que eram simples registros dedemidaacientes, com a
constatacdo de que a Coldnia de Psicopatas poderia ndo ser um dextirével, pois nem
todos entravam para nunca mais sair. Afinal, seguindo os dados produzaag®\yeFno
local, para um numero total de 143 pessoas que foram internadas em 194&ragpdlta.

Para 161 recolhidos em 1943, 104 sairam da Col6nia naguele mesmo ano.

Entretanto, fica-se intrigado diante da observagéo de que néo haieateg tipo
“saiu sem melhoras”, ou “foi levado a pedido da familia’. Todos ercaixados dentro de
uma classificagdo que parecia denotar o bom funcionamento da Coddingaos ou
melhorados. Assim, mesmo que nao saissem plenamente aptosra levareida “normal”,
indicava-se que ao menos uma diferengca para melhor, um beneficio sgehfaga sido

proporcionado por suas estadias naquela instituicao.

Dai o surgimento da seguinte desconfianca: até que ponto ndo foraresaquel
dados preparados para transmitir a ideia (ou a certeza proporcpmlasiaimeros) de que a
Colbnia de Psicopatas cumpria bem seu papel, legitimando desse snatvidades que
eram la realizadas? Indagacéo que, apenas colocada, ficaraqunaeresposta — mas que se
torna vélida pelo fato mesmo de ter sido suscitada, sendo a suspei;formmde enxergar

as coisas de modo mais equilibrado, sem as tintas fortes dos extremos.

Quanto aos numeros relacionados aos 6bitos na Col6nia de Psicopatas em se
trés primeiros anos de funcionamento, foram assim apresentados: 15 {(¥9@B42) e 17
(1943). Sempre acima de 10% do total de pacientes internados — 0 quemo relativiza

todos os louvores que Ihe eram feitos, levando a duvidas quanto a adgénistas técnicas
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terapéuticas e seus “acidentes”, as condicbes de higiene, gs dgpaelacionamento

caracteristicos, tanto entre funcionarios e pacientes como desses Ultimas &ntr

Um elemento importante € oferecido pelo levantamento dos trabakos
ambulatdrio realizados. Como foi dito momentos atras, fazia padstddura de assisténcia
aos doentes mentais em Sao Luis, a partir de 1941, ndo somente a @@Bricopatas, mas
também o Servico de Assisténcia Social e o Dispensario. Ovobgta ndo limitar as
atividades ao ambiente interno daquele primeiro estabelecimente &gseto é que foram
registrados os aumentos mais consideraveis. Seja nos examass 23 em 1941, 19 em
1942 e 74 em 1943); nas receitas prescritas (28 em 1941, 17 em 1942 e 82)eioulSds
injecdes aplicadas (126 em 1941, 269 em 1942 e 430 em 1943).

Dados que podem ser interpretados ndo apenas como o esforco de compilar
provas ratificadoras do sucesso do trabalho desempenhado. E possivet oletestambém
a persisténcia das atividades de profilaxia e higiene mentahgeites a uma populacao
extra-asilar, baseadas na ideia de que era preciso evitar gbhabitantes da cidade
desenvolvessem alguma doenca mental. Por outro lado (por que nao?), aguoedess
poderiam indicar um reconhecimento crescente, entre a populacao ¢osahet oferecido e

representado pela Colonia.

Afinal, parece dificil imaginar uma espécie de “recrutamemtgaflo” para que as
pessoas se submetessem aqueles exames. Ainda que muitastdatasstdo recolhidas nas
ruas e encaminhadas pela policia, é plausivel acreditar que Brm ocasos a Colbnia de
Psicopatas tenha sido um recurso procurado de forma mais ou meno&respend que
talvez ndo excluisse de todo um sentimento de contrariedade, nédo tan@wlpaia em si,

mas pela constatagéo de que precisavam de seus Sservigos.

Mas enfim, em relacdo as opinides das pessoas internadas (os @menamadas)
naqueles primeiros anos, sO conjecturas podem ser construidas. Nenhasnaedeu
registradas suas impressdes. Nada no feitio daquilo que foi produaidexemplo, por um

senhor de nome Adonai de Medeiros.

110 Além da falta de dados mais extensos produzidés garpo administrativo daquela instituicdo, é bem
possivel que o fato de se viver a época sob urmeeditatorial, com censura as noticias que fazidticas ao
governo, tenha servido de obstaculo a divulgacaquaésquer informacdes “negativas” sobre o cotilida
Coldnia (partindo da hipotese de que havia mesgm “alegativo” a ser noticiado).
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No inicio de 1943, ele visitara a Coldnia Nina Rodrigues, relatandpesi@&xcia
num jornal da cidad&". Destacava a 6tima aparéncia do lugar, com sua atmosfera de limpeza,
ordem e amor ao trabalho. Neste ponto, atentou para as verduradigedsocultivadas pelos
internos, que tinham entre seus consumidores a Santa Casa dedktised@ Forca Publica.
Assegurou que ali ndo havia
[...] cerca, nem grades, nem chicotes, nada. Tudo educacdo s¢anq...
encontrei nem um doente agitado, n&o assisti cena que revaltassagao
proveniente do tratamento terapéutico ou repressivo dos enferntefrses
de repouso, sim. Os que nao trabalham, passam o dia sentado ieas cide
vime nas calcadas dos pavilhdes. [...] o processo de reeducacad enenta
social do psicopata, empregado pelo Dr. Benedito Metre, € original. Somente

um sacerdote, um cientista da sua estirpe, abandonaria omterasses
particulares para prestar tamanho servico ao Maranho e ad'Brasil

Depoimento entusiasmado, ndo ha duvida. Mas que suscita uma fileira de
desconfiangas e interrogacdes. Afinal, se o teor fosse outro, v@avial a Colbénia e seus
administradores (e por extensdo ao governo estadual), teria sido gaulodlecanesma forma?

E seria a opinido de Adonai de Medeiros compartilhada pelos intdPoosdqueles que se
viam recolhidos nos pavilhdes, ou detidos nos “boxes para furiosos”? hdratggicola
seria tdo agradavel para eles como parecia aos olhos daquel&e/sO que teriam a dizer
dos choques e convulsdes causados pelas inje¢cbes de insulina e camBe#dlea,

necessaria, suportavel, angustiante, cruel?

Ou quem sabe, se a eles tivesse sido oferecido 0 acesso ra palarita, nao
teriam surgido depoimentos semelhantes aos registrados cevaatedanos antes por um
famoso (e também assiduo) interno de instituicbes psiquiatricasritoefluminense Lima
Barreto?™® De tdo encantado, Adonai de Medeiros chegou a dizer que, se algum dia
precisasse ser internado, que fosse na Colonia de Psicopatas Nigadso@ontudo, se em
vez de algumas horas como visitante, ele tivesse passado setadrezs meses, cOmo
paciente? Manteria a convic¢cdo? Sairia com boas recordagaeslales, ou aliviado e com

medo de um retorno?

110 Globq 31/01/1943.
1120 Globq 31/03/1943.

11340 espetéaculo da loucura, ndo sé no individucaido] mas, e sobretudo, numa populacdo de manicémio,

dos mais dolorosos e tristes espetaculos que se @fedecer a quem ligeiramente meditar sobre &lBA
BARRETO, 2004, p. 179).
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Daquele visitante, algumas palavras puderam ser recolhidas. ddoss)
alienados, doentes mentais, psicopatas, enfim, siléncio absoluto. Tadadoredito ser a
historia produto dos povos que desenvolveram a escrita (afinal, nadefa esitério de
definicdo da “pré-histéria?). Outras, que era feita pelos venceddre caso citado acima,
também se pode dizer que a historia foi a versao construida seguwita dos homens

“normais”.
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Il — ENTRE A ASSISTENCIA E A PRISAO

Uma morte misteriosa. Duas versdes conflitantes. No centra@lde$ebastido de
Amorim da Costa Fonseca, reputado pelos moradores da localidade @eattaroomo um
louco. Conhecido por todos, era visto frequentemente vagando pelas redosel®zasuso
certo — quando muito, procurava um canto qualquer, onde se estirava aaoh@me sono

dos que ndo tém maiores compromissos com horarios e com uma atividade laboriosa.

Além de louco, somava-se assim a figura de Sebastido a atadidevagabundo
errante e sem teto, que muito provavelmente vivia da caridadeguimaas pessoas e das
esmolas que conseguia amealhar no seu transitar. Uma das poucaacdésr sobre seu
passado é uma vaga mencéo ao fato de ter sido praca do exémcié? Em que época?
Havia alguma relacdo entre sua saida do exeército e o estadierdEdd mental por ele
apresentado, ou pelo menos assim percebido por aqueles que o conhecians2o$ olere

uma palavra.

Os siléncios em torno da vida de Sebastido s6 foram de certororod@os a
partir dos acontecimentos da tarde de 24/11/1915. O que possibilitou queuluadeulo
depois, seu nome voltasse a ser aqui mencionado, foi o registro rais jocais do desfecho
de sua existéncia atribulada. Foi tirado do anonimato por teremselebeupado no seu
momento derradeiro. Se para ele isso de fato ndo faria diferenca algunues, Ipatariadores,
sempre em busca de vestigios do passado a partir dos quais possariT saastnarrativas,

€ um dado valioso.

O falecimento de Sebastido foi atestado no dia 26/11/1915, nas dependé@ncia

Santa Casa de Misericordia, em Sao Luis, dois dias ap0s sadaamquele hospital. Mas no
momento interessa menos a constatacao do desfecho do que a didoasmd@ecedentes de
sua internacéo. Estes foram objeto de uma polémica divulgada petmsapgue se tornou
palco para a apresentacdo de versoes diferentes em torno de mm cass. Exemplificam
algumas das possibilidades colocadas aos ditos loucos, na cap@ahemse, ao longo das
primeiras décadas do século XX — principalmente antes daa@iac&olénia de Psicopatas
Nina Rodrigues, em 1941.
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O inicio de toda a controvérsia foi uma matéria divulgada pelaljéritarde no
dia 29/11/1915, trés dias apds o falecimento de Sebastido. De acordoscadatores
daquele periédico, eles teriam sido informados do acontecido aind@abhddidia 26, tendo
destacado um representante do jornal para averiguar as informagiea Santa Casa de
Misericordia. Recebido pela irm& superiora daquela instituicdo,iss@mo assim relatou o
teor da conversa: que no dia 24, por volta das 14 horas, a irma supetam@o esn uma das
janelas do hospital, observou a chegada de dois soldados de policia aoladordde, que
vinha sendo carregada por outros individuos (identificados pelo jornal comordsas).
Dentro da rede estava deitado Sebastido. Aqueles presos, por desstggam atirado

“brutalmente com a rede ao chao”, sendo por isso alvo das censuras da irméasuperior

A religiosa teria notado que o homem carregado “trazia as ar@asradas e
apresentava o aspecto de quem nao da acordo de si”. Antecipandapgestionamentos, 0s
soldados disseram-lhe que se tratava de um louco furioso, preso rdatteae Itamacaca e
gue, por ordens do delegado geral, o Sr. Nogueira Coelho, era assimdompduz a Santa

Casa.

Ao indagar sobre a maneira como levavam aquele homem, a irma obtaewve
resposta dos soldados a ratificacdo do estado de furia quealerftemente apresentava, e
que, “se ali ndo estava fazendo uma das suas, era tdo somenteapaloesindo”. As
desconfiancas da superiora, segundo relatado pelo jAridarde ndo foram satisfeitas.
Ainda mais pela percepc¢éo de que o suposto louco furioso, em vez dpaato a®nolento,

“arquejava como um moribundo”.

Seguindo as medidas de praxe, ele foi internado em uma das erderdamuele
hospital de caridade, sem jamais dar “0 pobre homem sinais de vidaenteis até sua
morte, nas primeiras horas do dia 26. Ainda intrigada com o caso, a irma supeestigou,
e encontrou, nos arquivos da Santa Casa, algumas informagfes solaenaiyidlo. Além
do nome completo, ficou sabendo que Sebastido, de “cor preta”, tinha 4Deswsbriu-se
assim que ele ja havia sido internado antes, também por alienacda. FR®rém, em
momento algum teria ficado registrado o fato de ser ele umd'fawrmso”, como afirmaram
0s soldados que o trouxeram.

Apds exame realizado no cadaver, o Dr. Ferreira Nina atestouaanrea mortis
“hemorragia cerebral”. Para os redatores do jonahrde havia uma Unica explicacdo: a de

que a hemorragia era resultado dos espancamentos aos quais Sebastido fdiosadbhoeiio
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do trajeto por seus condutores. Os soldados de policia teriam procuragio adyordoadas
“os acessos de loucura a que se reportavam”, talvez convictosede gstado em que
sucumbira Sebastido apdés as pancadas “nada mais era do que dorgmdthcador do

béarbaro corretivo”.

Para além do caso individual de Sebastido, a linha interpretifeadida nas
paginas daquele jornal procurava estabelecer um vinculo dire® @ndspancamento e
posterior morte de Sebastido com a atuacdo das forcas paleigsverno de Herculano
Parga’*. Enfatizava-se, a partir do “modo bruto e desumano por que vinha o homem
conduzido, as praticas anteriores e constantes da nossa policiahcliséo era que o
Maranh&o tinha o infortinio de contar com uma policia que ndo somenteasspanas que
também matava. Sebastido teria se tornado noticia menos pelo chpesentdo pela

morte de um louco do que pela possibilidade do uso politico deste acontecimento.

Entretanto, esta constatacdo nao invalida a percepcédo do casarmoimdicio
por meio do qual seja possivel discutir as formas pelas quais a loucpeacefsida a época —
assim como as estratégias colocadas em préatica nestagdes. Ainda mais porque as
explicagbes oferecidas pela policia sdo marcadas pelaidaagil dos argumentos e pela
insuficiéncia das provas apresentadas. Durante os cinco dias subsequeninigeira noticia
divulgada pelo jornah Tarde a policia manteve siléncio sobre o caso. Possivelmente ainda
apurava-se 0 que teria acontecido, assim como se discutia o qu#ivaggado, qual seria a
versdo defendida para rebater as criticas feitas aos seus procedimentos.

As primeiras declaracdes da policia foram publicadas no dia 04/126915,

Jornal, periédico favoravel a administracdo de Herculano Parga — o queléiro quando
anuncia a abertura de inquérito pelo “zeloso” delegado geral. Estdcide colheu alguns
depoimentos. O primeiro foi de um empregado da Santa Casa, Joaqios Bamos, que
declarou desconhecer os fatos — principalmente que Sebastido houwessspancado por

pracas de policia. Em seguida, foi ouvido Tomaz Cantuaria de Meegs, identificado

como “inspetor do 20° quarteirdo, com sede na Baixinha”, que disse ckalestado de

loucura de Sebastido, negando, porém, ter conhecimento sobre qualquer espancamento sofrido
por este individuo.

114 presidente do Estado entre abril de 1914 e mard®i7 (MARQUES, 2008).
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Informagbes mais especificas ao comportamento de Sebastidam teido
prestadas por Justino Leite, que afirmou ter sido agredido pornelestado de completa
embriaguez, “atirando-o do jumento em que montava”, “jogando-lhe pedeaeieando a
sua montaria”. JA Apolinario da Silva, ap6s declarar saber que i&ebasa louco,
mencionou o fato do mesmo ter entrado em varias casas da Baixinharatglee tudo,

vendo-se os moradores for¢cados a correr”.

Apesar dos esforcos em justificar a prisdo de Sebastido, esdasecimentos
iniciais divulgados pela policia sdo marcados pela inconsistéawiago oferecerem uma
explicacdo substancial sobre o que de fato estava sob discussfiosto £spancamento de
Sebastido durante o trajeto que o levou a Santa Casa de Misari€dnaliimeiro depoente,
Joaguim Santos Ramos, declarou apenas desconhecer os acontecimerapsCdinumaria,
além de seguir esta mesma linha, tem seu depoimento de antensdsopadésconfianca, em
virtude do cargo por ele ocupado dentro da propria corporacdo da policide(foficado
como “inspetor”). As declaracdes de Justino Leite e Apolinari®itl@ parecem ter sido
reproduzidas com o claro objetivo de reforcar a imagem de Sebasti#o um individuo
perigoso, que agride pessoas de bem e invade suas casas, provotamdo entre oS
moradores de Itamacaca. Imagem que — provavelmente foi eseng@dmt— justificaria as
acdes da policia, quem sabe até mesmo as mais ostensivas, cemantensivo da forca

fisica (ainda que isso ndo seja mencionado de forma explicita).

Entretanto, nenhum dos depoentes foi testemunha do que aconteceu durante o
trajeto de Sebastido a Santa Casa — ou sequer do momento emfquebsledado e detido
pelos soldados de policia. Centrando suas argumentacdes no desconhecinmelingddes
que ocupavam posi¢cdes provavelmente vistas como estratégicas (uomdtiocda Santa
Casa e um inspetor lotado na regido onde vivia Sebastido), ou aindafongo da
periculosidade do preso, néo se explica a acusacao de espancamem@sngo para nega-

la.

Nessa disputa de versfes, o0 unico individuo identificado como testemunha foi
apresentado pelo jornal Tarde na edicdo de 08/12/1915. N&o se sabe sua identidade, pois
aquele, segundo o que foi divulgado, era um “desconhecido” que teria éatuega carta na

residéncia do diretor daquele jornal, reproduzida por seus editores:
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Sr. Diretor d’ “A Tarde”,

Sobre o caso de que tao concisamente vos tendes ocupado, sob o titulo “Uma
morte misteriosa”, tenho a dizer-vos o seguinte:

Pelas 12 horas do dia 24 de novembro ultimo, passava o infeligti@elie
Amorim da Costa Fonseca, do porto de Itamacaca, proferindo esm alto
brados palavras obscenas. Como, porém fosse conhecida a sua loasura ali
inofensiva, ninguém |he prestou atencdo, apesar de ter altezoadoim
bucheiro e outro homem chamado Florencio. Perto de um capinzal e de uma
choca que costumava frequentar, caiu o pobre Sebastido, bem ao meio do
caminho, apanhando todo o sol do meio-dia. Logo, da mencionada casa
partiu um caridoso conhecido que o transportou para a sombra de um
cajueiro.

Momentos depois chegavam pracas de policia trazendo cordas. Como sés
Nao o conseguissem transportar, mandaram vir dois presos.

Deram, entdo, os esbirros policiais inicio ao seu triste tralsple consistiu
em amarrar 0s pés e as maos do pobre louco que, inerte, aEpiEE/A.
Findo o que obrigaram Sebastido a andar.

Porque néo podia andar assim manietado, o infeliz Sebastido fovermadi
vezes atirado brutalmente ao chéo, fato esse que provocou a indignacao geral
de todos que assistiam a cena.

Assim e acompanhado de curiosos em nimero avultado, chegou o misero até
em frente de uma ‘barraquinha’ situada na Baixinha e de propriddaad®

sr. José, onde foi metido em uma rede e trazido para a cidadsapeido

gue vem ter a quitanda do sr. Bernardo Freitas.

Como foi o pobre tratado pelo caminho? Qual a sua ‘causa mortis’
verdadeira?

Tem a palavra o sr. Leoncio.
Muito grato, sr. diretor, pela publicacdo desta vos fica.
7—XIl-915

Um que assistid®,

O fato de este informante ter se mantido andénimo gera descasfiangiais. Ha&
por exemplo a suspeita de que a carta tenha sido produzida pelos pafjaioses do jornal.
Ja foi levantada aqui a hipétese de que eles pareciam maisigpados em tecer criticas ao

governo estadual do que realmente em fazer justica ao louco falecido.

Suspeita que talvez seja reforcada pela propria forma como se apresetdala tex
carta, numa linguagem sem atropelos, escrita de maneiratgraimente “limpa”, sem erros

ou falhas de concordancia, algo ndo muito esperado vindo de um moradoa gpegquena

115 A Tarde 08/12/1915.
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localidade. Some-se a isso a interpelacéo feita, num tom dexcabe® Secretario de Justica
e Seguranca do Maranhdo em especial, Ledncio Rodrigues, e a adgiénislo Presidente

Herculano Parga em geral.

Ainda assim, a mencao a pessoas e locais especificos, pesenterpo da
referida carta anGnima, parece levar a outra consideracdogaedaquele relato, mesmo
tendo passado por algum processo de edicdo, e até mesmo acréaciitagdp ao sr.
Leoncio?) ndo foi inventada pelos editores do jornal. Observe-se s@stido a alusao
nominal a outras possiveis testemunhas do ocorrido, que poderiam seroasglas e
confrontadas; h& também informacdes mais detalhadas quanto aosntowngue
antecederam a prisdo de Sebastido, bem como a abordagem aesssolpeldos da policia.
Por se tratar de uma localidade pequena, e pelo horario em que a@rikio (por volta do
meio-dia), ndo € de se esperar que a mesma tenha se dadessmmunhas. Na carta
andnima, Sebastido é apresentado como louco que profere “palavras dbsnasasuja
loucura seria “inofensiva”. Versédo que corresponderia ao apurado jinm@ &uperiora da
Santa Casa. Ainda assim, o mais provavel € que alguém, incomodadoptesenca de um
individuo como Sebastido, tenha acionado a policia para que esta toritassa a
providéncia. Alids, na propria carta sdo mencionadas altercacéeslkene um “bucheiro” e

depois com um homem chamado Florencio.

O certo € que a reproducdo daquela carta ecoava a persistente ‘Wiida foi
0 pobre tratado pelo caminho?” O informante andénimo nao afirma,ugases que 0s modos
brutos dos soldados, verificados no momento da priséo, teriam se prolongado durarite o traje
— em relacdo ao qual ndo havia testemunhas. Era nesta Ultimdag@itstgue se baseava a
estratégia de defesa da policia. Onde os redatorAsT@edelocalizaram o instante de suas
maiores arbitrariedades, para aquela era o ponto a partir dprgeatrava justificar seus
argumentos, afinal ninguém vira o que aconteceu no caminho enteedizare a Santa Casa.
De acordo com a versdo da policia, Sebastido fora de fato encodtmadimdo sob um
cajueiro, sendo em seguida colocado numa rede, que foi atada parguevitde saisse num
possivel momento de revolta (observe-se que nesta explicacdo ansaaroede, e ndo as
maos e os peés de Sebastido). Desse modo, sem que houvesse esfraocamauns tratos,

ele teria chegado a Santa Casa.

Porém, por ndo apresentar quaisquer testemunhas (nem para o acardecido

trajeto, nem para o momento da prisdo, como foi feito nas paginasrndbA Tardg, a
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versao da policia parece ser menos consistente. Nao se explica, assimaémegsado com

veeméncia, o fato de que Sebastido, segundo afirmou aquele jornahégaao em “estado
comatoso”, sendo atestada hemorragia cerebral por um dos médicastaaC8sa. Parece
qgue a policia pretendia sustentar a versdo de que o entregaes dgermindo” aquele

hospitat*®.

N&o ha aqui a preocupacédo em atestar a “verdade” das versdes apreserdadas pa
caso. Como foi dito, a morte de Sebastido nao foi discutida unicamesutier @le argumentos
relacionados a protecdo daquele individuo, mas em grande parte fodesadado contexto
das disputas politicas da época. O que fica perceptivel é havesandec&ebastido um bom
exemplo sobre as possibilidades colocadas para os chamados louco® dmisSaas
primeiras décadas do século XX. Ele relne em si as duasatitasnmais corriqueiras nesse
tipo de situacdo: o recolhimento efetuado pelas forcas policiaisteraacdo na Santa Casa
de Misericordia. Fica claro que eram destinos consideradosmiegi ou pelo menos
costumeiros e aceitaveis, no que se refere aos classificashoslgucos ou alienados. Em
momento algum, por exemplo, nos textos publicados pelo jérmEdrde surge qualquer
censura ao recolhimento de Sebastido pelas for¢as policiaisleSénciados os possiveis
excessos, ndo a reclusdo em si. E é dessas duas préticesnacéio na Santa Casa de
Misericordia e a prisdo nas cadeias publicas, que este capitulo ir& tratar

2.1 — A atribulada configuracdo da Misericordia

Ao longo de toda a primeira metade do século XX a Santa Cadaseercordia
do Maranh&o foi alvo de varias criticas. Até ai, nenhuma novidadeer@anos, indagacdes
e denuncias quanto aos servi¢os prestados por aquela instituicdo vinham se repetindo hd muit

tempo — pelo menos desde a criacédo efetiva daquele hospital dedeanagprimeira metade

118 50b o titulo “Uma morte misteriosa”, o jorralTardepublicou a série sobre o caso Sebastido nas $eguin
edicdes: 29/11/1915; 02/12/1915; 06/12/1915; 08APS; 11/12/1915 e 13/12/1915. J& o text@d#ornalsaiu
na edicdo de 04/12/1915.
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do século XIX'. As reclamacdes giravam ora sobre a deficiéncia do atenth ofertado,
ora sobre a saude financeira da Santa Casa, passando pedgsdelata administracdo e de
precariedade na estrutura apresentada. Uma situacao conhecida de boa parte dexsdeslovi
ou pelo menos por eles comentada, sendo possivelmente motivo de conversiaado.dét
0 que se conclui, por exemplo, de um poema extraido doNivtigias da Capitalpublicado

por Lourenco Gomes Furtado:

[...] Por falar em Santa Casa —
(vou dizer isto com medo)

me disseram ha poucos dias
gue agora, muito em segredo,
|4 se fazem economias;

da-se ao doente por canja
caldo ralo com farinha;

qguem o Vé julga ser banja...
mas € caldo de galinha,

de sorte, meu caro amigo,
gue ali quem entra doente
fica por forca em perigo,

pois se s6 bebe e ndo come,

afinal morre de fomét®

117 As origens da instituicdo datam do final do sécdd. Assim escreveu Russel-Wood (1981, p. 1): “A
Irmandade de Nossa Senhora, Mde de Deus, VirgenaMarMisericordia, foi consagrada no dia 15 desago
de 1498 em uma capela da catedral de Lisboa. Segutmddicédo, os fundadores foram um grupo de $eggom
frade trinitario. A nova irmandade foi aprovadagpBlegente D. Leonor e confirmada por seu irmaogiolR
Manuel | [...]. O objetivo expresso da irmandade goporcionar auxilio espiritual e material aosessitados.
Dessa origem modesta a irmandade, conhecida pomrtg como a Santa Casa de Misericordia ou
simplesmente a Santa Casa, espalhou-se por todmdonde fala portuguesa”. César Augusto Marquesseam
Dicionario Historico-Geografico da Provincia do Mamnhao, cuja primeira edicdo € de 1870, afirmou que ali
a Santa Casa foi instituida por um alvara de dememb 1622. Sem grande expressao no seu inicay ait
importancia do padre Antbnio Vieira, que teria pass“a maior parte do ano de 1653 procurando fedgir

um hospital, e a esse intento despertou o zelontentade da Misericdrdia, que arrecadou ndo passaslas”
(MARQUES, 2008, p. 757). Reproduzindo muitas infacies do referid®icionario, Mario Meireles, enDez
Estudos Histéricos(1994, p. 270), registra que em janeiro de 181amada de Sao Luis comunicou a Coroa “a
conclusdo, em seu tempo, do hospital de Sdo JoSarta Casa de MisericOrdia, que teve principimbis de
150 anos”.

18 FURTADO, Lourenco Gomesloticias da Capital 1908, p. 109.
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Ma fama que era estendida aos cuidados dispensados aos ditos loutesidste
em dependéncias separadas para esse fim naquele fitsgitaldezembro de 1900 Jornal
da Manhachamava atencdo para a auséncia de um servico de assia@nalienados, ndo
havendo “lugar conveniente, a que sejam recolhidos, nem um estabetecappriado em
que sejam submetidos a um tratamento regular’. Citava especilmasntcondicbes
apresentadas pela Santa Casa de Misericordia, a quem os redatprele jornal acusavam
de ja ndo oferecer qualquer recurso, ndo proporcionando sequer “usthaade modo
exagerado, procurou-se tecer uma generalizacao a partir de umcanento — que, mesmo
nao sendo isolado, ndo autorizava os jornalistas a afirmarem quentaaCasa inexistia
qualquer atendimento para aqueles casos. Pelo menos até o inicamod0d940 ela

continuaria a fazé-lo, ainda que sempre fosse enfatizada a precariedasin m

As conclusbes publicadas r@mrnal da Manhaforam motivadas pelo que se
passou a “dois infelizes nessas condi¢des”. O primeiro deles u peda pratica de varios
“atos de violéncia”. Apés ter agredido as pracas encarregadssudecolhimento, ele foi
pelas mesmas espancado, tendo suas maos amarradas com cordgs,ovogoe muitos
ferimentos em seus pulsos. O jornal informa que ele simplesmesapareceu depois disso.
Entretanto, a preocupacédo aqui demonstrada nao foi exatamente qaaniee aeria
acontecido aquele louco, mas sim com a possibilidade (na verdadexqueateza) de que ele

retornaria, para “recomecar a pratica dos desatinos préprios do seu estado”.

E, pois, um perigo constante que ameaca a populagéo pacifica @ capit
que, entregue aos seus labores diérios, esta a cada gassdtina de atos

de violéncia. Porque, entre nds, existe o péssimo e condenavgheait
deixar-se os individuos em tais condi¢cdes vagarem livrenpefdecidade.
Conta-se com a tranquilidade que eles aparentam, sem refletjue essa
tranquilidade é intermitente e que de um momento para outro poeeece
mesmo cessar, atento o estado de perturbacéo das faculdades ebes gae
acham. S6 quando isso se da, quando o estado de furor se manifesa é que
trata de providenciar; e, entdo, da-se intervencdo de uma anangial e
selvagem, vindo o espancamento como o derradeiro recurso, para a&eduzir

119 Esta acolhida aos chamados loucos foi praticaentartambém nas outras Santas Casas espalhadas pelo
territorio brasileiro. Geralmente as pesquisastmecomo objeto a histéria da assisténcia psidcgato Brasil
mencionam em algum momento a atuacdo das MiseiasdrEintre outros titulos, podem-se citar: COSTA,
Nilson do Rosério; TUNDIS, Silvério Almeida (OrgsQidadania e Loucura Politicas de saude mental no
Brasil, 2000; ENGEL, Magali Gouvei®s delirios da razdo médicos, loucos e hospicios (Rio de Janeiro,
1830-1930), 2001; MACHADO, R. e outrd3anacao da norma medicina social e constituicdo da psiquiatria

no Brasil, 1978; WADI, Yonissa MarmitRalacio para guardar doidos uma histéria das lutas pela construcéo

do hospital de alienados e da psiquiatria no Rem@e do Sul, 2002.
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submisséo estes desgracados, a quem falece por completo a rebgadsabi
dos atos que praticatfil

Assim, se num primeiro instante as preocupacdes pareciam etdas@o bem
estar dos ditos alienados, expressas na indignagéo dianteaddefam tratamento médico ao
qual eles fossem submetidos, logo fica bastante claro que o alvo deasopgeeocupacdes e
protecdes era menos aqueles individuos do que as potenciais vitimassddesatinos.
Afinal, argumentava-se, se ndo fosse possivel criar um esiatehto provido com os
“meios modernamente empregados no curativo dos loucos”, que ao memrossoahido
“um recinto fechado, em que eles sejam recolhidos”, e, sob inten&naeig ficassem

“impedidos de prejudicar e ofender aos transeuntes”.

Mas esta ndo seria uma alternativa a todos os ditos loucos. E e giigsando
aquele jornal lembra o outro caso motivador de suas criticasségindo individuo também
havia sido preso ap0s provocar um “estardalhaco enorme”. Conduzido a Saataef
poucos dias ja havia retornado ao local em que costumava ficanifesta seus “atos de
alucinacao”. Entretanto, diferente daquele primeiro caso mencionadodeaskx atado a
cordas ou desaparecer sem deixar vestigios. Pois havia uma difengre;ambos: o ultimo
era um “sudito portugués”, fato que despertou um “movimento de piedadesgodado
infeliz”. Assim, em vez da Santa Casa, ou da cadeia, ele fdrieglmapara, submetido a

tratamento regular, quem sabe “recobrar o uso das faculdades m&ntais”

Em resposta as criticas publicadas, a administracdo da $eatal€Misericordia
se manifestou por intermédio do mordomo de aliefdidsSste afirmou que as denlncias
careciam de fundamento, pois, ainda que ndo contasse com um servigodegsgsisténcia
aos alienados, o hospital, dentro de suas possibilidades, oferecia-lhes amparo. O péblema
estaria assim na auséncia de lugares, mas na sua insufigiéanti@ da demanda. Nos
cubiculos existentes aquela data, encontravam-se 16 alienados.s&&ude novos internos

havia sido negada porque “fatos anteriores tém demonstrado ser pabgsihco conservar-

120 3ornal da Manh&07/12/1900.

21 Tydo indica tratar-se de José Heleno, que, segsedegistrou no jorndtacotilha “num acesso de loucura
furiosa queimou tudo que tinha em casa”. Naqueleajppor sugestdo de um compatriota de José Heleno
aberta uma subscricdo em seu favor. A Unica cangélb veio do proprio idealizador do auxilio, sentitizada
para que aquele fosse enviado a Portugal, ondeisgginado num hospicio. O préprio Consul proviita o
embarque de José Heleno no vapor “Bourb@&acptilha 03/12/1900).

122 A defesa da Santa Casa foi publicada na edicdd/d€/1900 ddornal da Manha
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se num cubiculo mais de um individuo privado do uso da rEZ4a”solucéo, ou pelo menos
uma medida amenizadora, estaria na construcdo de um raio na faatpdta abrigar
somente os ditos alienados — para o qual o estado financeiro da &stimdig oferecia
condi¢cbes de concluséo. Na leitura dos documentos encontrados, nada é&vgua aquela

extensao tenha mesmo sido concluida.

Esta, alids, ndo foi a primeira tentativa da Irmandade dariglisdia nesse
sentido. Em 1882, fora adquirida a Quinta Boa Hora, onde se planejava camsthaspicio
de alienados. Depois de reiterados atrasos nas obras, devido principadmemtblemas
financeiros, o projeto foi abandonado em 1892, quando também apareceu a coeistrudr
um raio anexo ao prédio principal da Santa Casa. Na planta elaf@madacertado que o
mesmo contaria com 28 cubiculos, separados igualmente entre homelhe®@sn(SOUSA,
2005).

A Santa Casa, administrada pela Irmandade da Misericordia adentrado o
século XX sob o signo da separacdo entre a Igreja e o Estadyidastpelo regime
republicano logo em seus momentos iniciais. Ainda assim, e aamordo que se poderia
talvez imaginar, isto ndo significou qualquer rompimento significatias relacdes entre os
administradores da Santa Casa e 0s governantes estaduaidiltistes procuraram dotar
aquela instituicdo de algumas facilidades, que a amparasseneifinarente e que servissem
como contrapartida aos servigos que prestava. Compensava-se derogtamesmo que
sempre insuficiente, a pouca participacdo do governo, ao menos de doeta, com a

construcdo e manutencado de hosplitais

123 seguramente estava se referindo a fatos comorddmwem junho de1892, quando o alienado Luiz Cioha
encontrado morto numa das celas da Santa Casaatkstiaos chamados loucos furiosos. Junto constaleae
Domingos Alves, a quem a administragdo atribuissassinato. Porém, para o jorRatotilhg os reais motivos
foram os maus tratos impostos a Cunha pelos engwegaquela instituicdo de caridade (SOUSA, 2009).

124 Mario Meireles (1994, p. 284-285) da alguns exempheste sentido. Segundo conta o historiador
maranhense, José Tomas da Porcilncula, Governatgdno do Maranhdo no primeiro semestre de 1880, p
ato de marco daquele anautonomizou da dependéncia oficial a Misericordias ndo sem antes, pelo Decreto
n° 12, de 8 de fevereiro seguinte, ter procuradogasaelhe a sobreexisténcia e funcionamento, reltabndo,

em seu favor, a Loteria do Estado”. Em consequétwisecularizacao dos cemitérios também determipelda
governo republicano, “o vice-governador José Viarez (1890/91) mandou cancelar o débito de Rs.
29:487%$760 que a Irmandade tinha para com o Estadecorrente dos adiantamentos que o Tesouro da
Provincia lhe fizera, em 1855, para a compra deerter do Cemitério do Gavido, ja que este passara
compulsoriamente a administracdo municipal’. Malmate, a lei h36, de abril de 1893, isentou a Santa Casa
do Imposto de Industria e Profisséo.
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A maioria das informagfes encontradas no Arquivo Publico do Estado do
Maranh&o, onde estdo guardados os documentos produzidos pela Irmandaskridartia,
dizem respeito ao século XIX: dados referentes a tesouraxiarias mordomias, as atas das
sessOes realizadas, aos oficios recebidos e encaminhados. Sacapdocéss relativas ao
seu funcionamento no periodo aqui abordado. Basicamente, o que sobreviveu aor@mpo f
alguns relatérios anuais, a maioria dos anos 1930. Nada de prontuaripactoges, de
registros de entrada e saida mais detalhados. Em sua quadadeiastatisticas e nimeros —
guase nunca ha pessoas nomeadas, com suas histérias acessigeimganhamento de suas

estadias no hospital.

A eleicao de material astatusde fontes deveria considerar sensivelmente outras
possibilidades. E assim foi feito, com a utilizacdo, além dos dotomeficiais da Santa
Casa, de alguns jornais, que registraram principalmente asarijue eram feitas a
Misericordia. E também de livros publicados a época, a exempldedgrafia médica e
climatologia do Estado do Maranhade Nosoér Galvds®. Lancado em 1909, apesar de néo
ser dedicado especificamente as atividades daquela Irmandadeupasomente uma parte
em meio a outros temas relacionados ao Maranhéo, elenca os haspgtEantes na capital
maranhense no inicio do século XX. Entre eles estava o Hospital Ma Sasa de
Misericordia, descrito como “um prédio solido e confortavel”, quemuesem primar pela
beleza da arquitetura, era agradavel pela sua simplicidaglend®eenumerou Galvao, aquele
estabelecimento tinha trés grandes enfermarias, sendo duas para homens a ok @as;
um pavilhdo com duas enfermarias; aléem de quartos destinadostarassidos alienados.
As principais atencdes estariam voltadas para a distribuicocderos e medicamentos aos
pobres.

Situacéo inversa, por exemplo, aquela apresentada pelo Hospital Portugoé
e confortavel, tendo uma bonita fachada”. Localizado no mesmo hagra Santa Casa (S&o
Pantaledo), tinha em 1909 duas enfermarias e seis quartosillpeesic Era o centro da
colénia portuguesa em S&o Luis, abrigando o Gabinete Portugués de ¢ati8aciedade
Beneficente Portuguesa, “sendo os membros desta rica sociedadeosjueitém direito ao
tratamento no hospital”. Nosér Galvdo apresenta dados comparativosasfieeuéncia

nesses dois hospitais, sem indicar a origem dos mesmos: enquantspi@lHPortugués

12 Trata-se de uma meméria apresentada ao 4° Coogkéédico Latino Americano, realizado no Rio de
Janeiro. Seu autor era a época estudante de neediaiterno do Hospital Central do Exército.
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estiveram em tratamento, ao longo de 1908, 37 pessoas, na Santa Casaridérfila, no

mesmo periodo, foram 902 os doentes atendidos.

Outros trés hospitais sdo identificados pelo autor. O HospitalaMilticalizado
no largo da Madre Deus, teria servido de hospital de isolamento quaadmeimia de peste
bubdnica que assolou S&o Luis em 1903. Com duas enfermarias, uma faromei@apela,
foi descrito como um “estabelecimento velho e estragado”, onde @ast@ntes “0s mais

rudimentares recursos da ciéncia”, pelo qual passariam anualmente c&ég6addentes.

Com finalidade proxima, o Hospital do Isolamento, criado em agosto dgpt®08
iniciativa do Dr. Oscar Galvao, apds conseguir junto ao Presidentdatip Eesao intendente
municipal a compra da chacara do Lira, destinava-se ao tratamewaridi@sos, tendo

servido para “tratamento dos pestosos durante a recente epidemia”.

Por ultimo havia o Hospital dos Lazaros, no extremo sul da cidads, dura
cemitério e perto do matadouro — e que Hdspitalsé tem o nome”. De responsabilidade da
Santa Casa de Misericordia, era constituido de velhas casatasalbe palha, “exceto a
principal que € de telha”, tendo ainda duas enfermarias. Nosor Galvao seunmstorizado
pelo fato de os doentes daquele hospital manterem contato proximo comag@opidem
que nisto haja quem lhes impeca!”.

Compreende-se desse modo por que a Santa Casa de Misericérdia pode ser
considerada como a principal referéncia em termos de assasté@@dico-hospitalar no
Maranh&o. Sendo que para os doentes de pouco ou nenhum recurso aqueleirestaloele
era o unico destino possivel, dai se justificar a denominacdo Halspfaridade — reforcada
pela presenca das irmds de Sant’Anna. Essas religiosagatheda Italia em 1887, apos
celebracdo de um contrato com a mesa administrativa daquselesimento. No relatério
de 1911 registra-se que eram oito irmas, niamero que se repetetdorgioduzido vinte

anos depois®.

Ao fim da primeira década do século XX foi inaugurada na SantalDasaala
de operacOes, destinada a intervencdes cirurgicas, batizada cameo de “Affonso
Saulnier” — homenagem ao médico que teria prestado servicos nagseital durante

aproximadamente quarenta anos. Registrou-se que, ainda que nao pudbsae cora

126 |sto apenas nos servicos do Hospital de Caridadpripmente ditos, pois havia a participacdo dessas
religiosas em outras sec¢fes, a exemplo das atesdadlizadas na Casa dos Expostos.



116

outras salas congéneres, presentes em hospitais de maior mtippré@uele novo espaco,
contando com ladrilho e azulejo, obedeceria “aos principais predaitoncia médica”. A

composicao da nova sala foi possivel a partir do auxilio de varss®g® 0 que parece
indicar a situagdo de pouca folga financeira da Santa Casadioomfgthur José da Silva
ofereceu uma vitrine e um cabide de parede; o Dr. Tarquinio Ldpes &ma estufa; ja o

mordomo Nelson Machado Junqueira contribuiu com trés pecas de brim pardopsada

confeccdo das capas dos médicos e dos enfermeiros. O Estadocentr@aiaquisicdo do

material cirargico — pela quantia de trés contos de réimpmu 0 mesmo junto a vidva do
médico Almir Nind?’.

Naguela ocasido, a mesa administrativa da Santa Casa tambéavapeas
construcdo de um pavilhdo para isolamento de tuberculosos junto ao Hesitabém na
criacdo de mais duas secdes: a primeira, destinada a maternaa outra seria especifica
para o tratamento de enfermos pensionistas de ambos 0s sexos, eoragafra inclusive
de serem atendidos por médicos da sua escolha. Esta, alidgnsernsedida que, acreditava-
se, reverteria em grandes beneficios para a saude finadaematituicdo. Para alcanca-la,
sugeria-se as autoridades estaduais uma decisdo neceasdgtirada dos alienados,
aproveitando-se a ala que eles ocupavam no Hospital. Estes UHstassEam alojados,
segundo o que registra adiante o proprio relatério da Santa Casdgigrespacos: no
pavimento inferior do raio sul e na enfermaria ali instaladai@steos alienados do sexo

masculino; enquanto na ala oposta aquele raio ficariam os pacientes do sexo féminino

Na chamada “sala do banco”, instalada préximo a secretariamsdadas as
consultas diarias as pessoas pobres, sem que houvesse a possibidédaide a falta de
recursos, de fornecer a elas as receitas que eram pasdadasdgubicos do Hospital. Este até
contava com uma farmacia, que teria sido inaugurada em 1895, tendateaar&irma
farmacéutica” Ubalda Bufa, que na década de 1930 ainda apareceagesponsavel pelo
servicd®. Contando com o auxilio de outra irmad e mais duas ajudantes, @itadederia

atender as receitas tanto do hospital como da Casa dos Expostosézatos. Entretanto,

127 SANTA CASA DE MISERICORDIA DO MARANHAO.Relatério do ano de 1911. Apresentado pela Mesa
Administrativa a Assembléia Geral da Confraria eeuit@do de 17 de marco de 1912, p. 7.

128 SANTA CASA DE MISERICORDIA DO MARANHAO.Relatério do ano de 1911. Apresentado pela Mesa
Administrativa a Assembléia Geral da Confraria eenitdo de 17 de marco de 1912, p. 10.

129 pacotilng 19/03/1917 e SANTA CASA DE MISERICORDIA DO MARANAD. Relatério da Santa Casa
de Misericérdia do Maranhao referente ao ano d&.18fresentado a Mesa Administrativa em sessa@aie 1
marco de 1938 pelo seu provedor Cel. Aimir Pinhbleves.
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reiteradas vezes surge a informacéo de que aquela dependén@adesprovida das drogas
e medicamentos necessarios. A aquisicao era feita a medida €jmesse imperiosa a sua
aplicacdo, sem a constituicdo de um estoque que resolvesse omamsoaprevisiveis. E,
ainda que esta fosse uma préatica onerosa aos cofres da Satar€assta como a solucao
conveniente em virtude das precérias condicées financeiras apresent@itastipgtac =’

Em margo de 1917, nRacotilha ficou dito que a Santa Casa de Misericordia
mantinha entre seus servi¢os “um modesto gabinete de odontologiadpovattatendimento
das “necessidades dos desvalidos na extracao e curativo dos deates'tdaendo a frente o
dentista Raul Andrade, que atendia gratuitamente as quintas-featszarse na verdade de
uma matéria comemorativa, que procurava enfatizar menos os prolanvastituicdo do
que os feitos alcancados — incluindo a participacdo de alguns lit@mo o “egrégio
governador, dr. Herculano Parga’, que, segundo a redacdo daquele textoa paga
pontualmente as contribuicbes devidas pela administracdo estadsse Dedo, 0S
sentimentos altruisticos das irmas seriam compartilhados pdosdados representantes da
classe meédica”, verdadeiros apostolos da ciéncia que, a pastdgaa remuneracao,
prestariam de boa vontade os seus servi¢cos, ocupados em “mitigéirosrgos”, “extirpar
os males”, e devolver “a satde dos infelizes desprotegidos da forfuh&sse tom ficava o
convite para que a populagédo de S&o Luis observasse de perto a atuacdo daquele hospital:
Os que ndo conhecerem a Sta Casa de Misericordia, visiternsma a
domingos e quintas-feiras, para se certificard visu que é um
estabelecimento de construcdo moderna, sem luxo, mas de acordo com 0s
recursos do seu patrimbnio, onde se observa 0 mais rigoroso, asbeia
ordem e perfeita regularidade, e que possui enfermarias anfydas

ventiladas, com grandes janelas e muitas portas, para a G@mmentinua
renovacao do &

Uma versdo muito edulcorada dos servigos prestados pela SantacCasmos
quando a comparamos com as informacdes divulgadas regularmente porjarofissao

longo dos anos, e pelos proprios relatérios produzidos pela mesa daquela instituicéo.

130 SANTA CASA DE MISERICORDIA DO MARANHAO.Relatério do ano de 1930 e do periodo de janeiro a
19 de marco de 1931, apresentado pelo provedmsessio de posse, realizada no referido dia 19 dgoma
1931.

131 pacotilhg 19/03/1917.
132 pacotilhg 19/03/1917.
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A primeira alteracdo de maior peso na estrutura da Santal€adigericordia, no
periodo aqui focalizado, foi implementada em fevereiro de 1918, quando o Consprquoes
a regia passou por uma remodelacdo. Ainda que uma copia do mesmah&@cito
encontrada, tanto nos documentos produzidos pela instituicdo quanto nospesqaisados,
sabe-se que a sua diretoria ficou assim dividida: um provedor, uetds&grum tesoureiro,
um procurador geral e seis mordomos. Cada um desses Ultimos resppoderia servico
especifico: hospital, expostos, igreja, lazaros, alienados ei@lifikelo novo compromisso

surgiu ainda uma nova mordomia, voltada aos tubercdffsos

Passadas exatamente duas décadas, a Santa Casa de WlisetiwdMaranhao
sofreu nova mudanca em sua constituicdo. Os movimentos nesse sent@o inieio em
novembro de 1937, quando o ainda Governador Paulo Ramos, transformado em dntervent
apés a instauracdo do Estado Novo, baixou o DecP@®#. Em seu artigo 1° determinava
que os estabelecimentos e instituicbes beneficiados por subvencamdo &steriam ser
fiscalizados em suas finalidades regulamentares, principalmergee se referia a aplicacédo

do beneficio concedido.

Menos de duas semanas apoés a publicagdo do decreto, em 17 de nowobro, J
Alfredo de Mendonca foi designado para a tarefa de fiscalizeereg;os atribuidos a Santa
Casa que, “das instituicdes beneficiadas pelo Estado, é a ghe nea®mr subvencéo”. Logo
que foi realizada a inspecao naquele estabelecimento, e seguindtod® guee prescrevia o
referido decreto, Mendoncga apresentou, em julho de 1938, um relatério ceuoitade de

suas atividades, onde registrou as impressdes colhidas nas visitas a Santa Casa.

Repetindo uma constatacéo rotineira, ele chamou inicialmentengiatpara o
fato de aquela instituicdo apresentar um “flagrante desequiliimamceiro”, devido em

grande parte a impontualidade, por parte tanto do Governo do Estado doavitinicipio,

133 pAXECO, FranGeografia do Maranhdq 1922, p. 643.

134 MARANHAO. Decreto n® 92, de 4 de novembro de 193i#pde quanto a fiscalizacdo dos estabelecimentos
e instituicdes de caridade, assisténcia a educagieencionados pelo Estadoiario Oficial do Maranhao,
05/11/1937.
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no cumprimento de suas obrigac8@sEntretanto, fazia uma ressalva para ndo comprometer
o principal interlocutor do seu relatério, muito menos desabonar sua stilag@o: “com a
mesma franqueza com que Sao enunciados estes conceitos”, escrevguudéncia
Mendonga, “diga-se, em homenagem a verdade, que ao honrado goverriexdenéo cabe
nenhuma responsabilidade por essa situdt&o”

E entdo que o autor do relatério passa a apontar o que identificou @ihas €
deficiéncias” da Santa Casa de Misericordia do Maranh&wyralado em seguida sugestdes
para corrigi-las. Um dos pontos principais a serem revistos @an@romisso, que, segundo
Mendonga, carecia de modificagcbes que o enquadrasse aos tempasUatuasemplo
poderia ser vislumbrado no valor das contribuicdes devidas pelos seusramefelo
compromisso ainda em vigor no inicio de 1938, seria considerado irngmtaCasa quem,
aceito nos termos definidos, pagasse a joia de 10$000 e a anuidade de 63BMILSE
REIS, ou sejam QUINHENTOS REIS por més, que representam ndeno$/! VINTEM
POR DIA!”, bradava Mendonca em seu relatério, enfatizando draansitte que aquilo era
“mesquinha contribuicdo, que o mais desgracado dos mendicantes eécdarpropunha
entdo uma mudanca que elevasse pelo menos a 60$000 a anuidade daiairdzéta Casa.
Afinal, argumentava, “os clubes elegantes de S&o Luis exigem desaseociados a
mensalidade de 10$000, com a joia de 50$000, ndo sendo, por isso, exagerado pedir 55000

por més para socorrer os infelizes abrigados na Santa'®asa”

135 A maior parte dos rendimentos vinha de apélice§/nido, do Estado e do Municipio — todos, segurslo o
relatérios, atrasavam com frequéncia. Somavamealasaalgumas acdes, como as do Banco do Maranhdao, d
Companhia de Canhamo e da Companhia de Seguramb&m os chamados bens de raiz, que no inicio dos
anos 30 eram: um sobrado a Rua Portugal, outrouaaTRrquinio Lopes, trés casas a travessa do @outo
terreno a Rua Oswaldo Cruz. Os outros bens, queun@renda produziam, eram: “o hospital da ingginj a
Casa dos Expostos, a Igreja de S&o Pantaledo pidiate tuberculosos, 1 terreno em frente a igrkjdito a

rua do Mamoim, terras no lguara, ditas mixticasaaelRda Santiago, no Codé, parte das terras de B&lmo
parte da llha dos Carangueijos, 100 a¢bes da Cdrigpddrogresso Maranhense e 90 ditas da Companhia
Manufatureira e Agricola do Maranhdo” (SANTA CASAMISERICORDIA DO MARANHAO. Relatério do

ano de 1930 e do periodo de janeiro a 19 de mar¢tO81, apresentado pelo provedor, na sesséo de, pos
realizada no referido dia 19 de marco, 1931, p. 16)

136 SANTA CASA DE MISERICORDIA DO MARANHAO. Relatéri@mpresentado ao Exmo. Sr. Dr. Paulo
Martins de Souza Ramos, Interventor Federal, pdo Xdfredo de Mendonca, fiscal do governo do esfadtm
a Santa Casa de Misericordia do Maranhdo, 1938, p.

137 SANTA CASA DE MISERICORDIA DO MARANHAO. Relatéri@mpresentado ao Exmo. Sr. Dr. Paulo
Martins de Souza Ramos, Interventor Federal, pdo Xdfredo de Mendonca, fiscal do governo do esfadtm
a Santa Casa de Misericordia do Maranhdo 193&-f31
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Fazendo ressalvas explicitas ao relatério anual apresentadaremde 1938 por

Almir Neves, provedor da Santa Casa, o fiscal do governo deciar opinido de que aquele
estabelecimento estivesse “perfeitamente aparelhado” paexrvagos que oferecia. Para ele,
mesmo 0 observador menos especializado conseguiria perceber @ndaficdaquela casa
de saude, cuja superagdo passaria por uma série de medidas:

a) Higienizagdo geral do edificio, de construcdo antiga, madechn-se

guanto possivel, sem necessidade, entretanto, de alter&i@ restrutura.

Impbe-se a substituicdo de grande parte da pavimentacdo, coinéntaa

retirada de tabiques que separam enfermarias e melhor géstatie
aparelhos sanitarios.

b) Retirada da secdo de loucos, instalando-se no local uma arideda
clinica médica, com capacidade para vinte leitos, pelo menos.

c) Aparelhamento da secado de cirurgia, melhorando-se a sajgedoes,
gue — diga-se a verdade — € a melhor das se¢fes do Hospital.

d) Construcdo, na extremidade de uma das alas do edificio, de uma
enfermaria destinada a isolamento, pois o Hospital ndo dispée de uma
dependéncia que possa servir para isolar doentes de moléstias colstagiante

e) Construcao de aposentos destinados a pensionistas, com o devido confo
e higidez, o que proporcionard renda apreciavel ao Hospital e,
conseguentemente, a instituicdo que o mantém.

f) Aparelhamento geral do Hospital, fornecendo-lhe sobretudo o
instrumental preciso a investigacdo diagnostica e ao tratajrientusive
uma instalacdo de Raio*®

Entre as mudancgas sugeridas, pelo menos uma, como lembrou Mendonga, ja vinha
sendo cogitada pela administracéo estadual: a retirada dosoditos ldas dependéncias da
Santa Casa de Misericordia, onde desde o século anterior elegamuglguns espacos. Trés
anos depois, com a criagcdo da Colonia de Psicopatas Nina Rodrigeepropsto seria

concretizado.

Nao foi mera coincidéncia o fato de, logo no més seguinte a apgierdo
relatério de Jodo Alfredo de Mendonga ao Interventor Paulo Ramasddepublicado no
Diario Oficial do Maranh&@oo projeto de reforma do Compromisso da Santa de Casa,
aprovado em 18/09/1938. Ocasido que reuniu, no saldo nobre do hospital, membras da mes

administrativa, irmaos da Santa Casa, o Interventor Federaljdadies civis e militares,

138 SANTA CASA DE MISERICORDIA DO MARANHAO. Relatéri@mpresentado ao Exmo. Sr. Dr. Paulo
Martins de Souza Ramos, Interventor Federal, pdo Xdfredo de Mendonca, fiscal do governo do esfadtm
a Santa Casa de Misericordia do Maranhao, 1938}-f5.
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familias, magistrados, funcionarios publicos, representantes do déemmprensa e demais

“pessoas de destaque em nossa societfade”

Exaltada pela imprensa oficial com uma “nova fase a benenmgttuicdo de
caridade”, o reformado Compromisso da Santa Casa de Misericorilardohdo, aprovado
inicialmente pela Assembléia Geral dos Irméos, foi submetidotaovéntor Federal, que a
aprovou por meio do Decreto-LeP 122 % Classificava-se a Santa Casa como uma
associacao civil amparada pelo Estado, guiada por dois fins prin@gaiser a caridade,
ministrando tratamento e prestando assisténcia aos enfermos pobiessquerecolhidos ao
seu hospital; e prestar auxilios aos seus préprios associadased@paragrafo consagrava
ainda praticas ha muito desenvolvidas pela instituicdo, como “os sedécassisténcia e
educacao das criancas abandonadas pelos pais (expostos)” e mtcatizee‘alienados ou
loucos™*!, Em ambos os casos, o custeio ficava a cargo de subvencdes paggsveeiuss

do Estado e da Unido.

Ainda que historicamente ligada a Igreja Catdlica, definia-Sarda Casa, no
artigo 4° do seu Compromisso, como uma corporacdo formada de elecherttdas as
classes sociais, sem que houvesse distingdes quanto a “racas, idaciesasexos e crencas
religiosas ou politicas”. Porém, seus socios deveriam obedecégumasa condicdes
indispensaveis, como néo ser analfabeto, ter boa conduta moral eaalir meios de
subsisténcia decente e estavel e ser maior de 21 anos — o indivicheodaiséa faixa etaria

poderia ser aceito por meio do consentimento de seus pais ou tutores.

Os soécios da Santa Casa, em numero ilimitado, seriam divididosrésm t
categorias: quadro de irmédos, quadro de cooperadores e quadro de horirmddssera
estipulada uma joia de entrada de 20$000 e uma mensalidade de 5%$000, dansidba
pensado por Jodo Alfredo de Mendongca em seu relatorio. Ja os cooperaderesnde
contribuir com uma jéia de 10$000, mais um valor mensal de 2$500. O quadro de honra
abrangia os soécios honorarios, 0os socios benfeitores e os sauawsébigos. Os primeiros
eram aqueles que prestaram servicos relevantes a instituicatedtireo anos. No segundo

grupo, aqueles que tenham feito donativos a Santa Casa de pelo meaanios de réis.

139 Djario Oficial do Maranhg 21/09/1938.

190 MARANHAO. Decreto-Lei A 122, de 21 de setembro de 1938. Aprova a Corgdituila Santa Casa de
Misericérdia do Maranhad{ario Oficial do Maranhdg 22/09/1938).

141 Diario Oficial do Maranhég 28/09/1938.
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Ja os beneméritos incluiam os sécios que, além de relevantess@ngstados, realizaram

donativos correspondentes a dez contos de réis.

Fazer parte da Santa Casa de MisericOrdia trazia algunsdiehessegurados no
Compromisso. Um deles, tipico das irmandades religiosas, erabamen& pelo sécio, apos
seu falecimento, de “sufragios fanebres, segundo o rito catdlico, sepaltura rasa,
temporéria, desde que a familia assim o aceite” (Art. 130Ollputro era o tratamento,
enquanto pensionistas, nas dependéncias do Hospital de Caridade, acompanhado de um

desconto de 30 % no valor das diarias.

A administracdo da Santa Casa ficava dividida em trés inssarkssembléia
Geral, Diretoria e Comissao Fiscal. A Assembléia era itoit por todos os sOcios, irmaos
ou cooperadores. Sua dire¢cédo estava nas maos de uma Mesa, formadgpEsidente, um
vice-presidente, um 1° secretario e um 2° secretario. A Diretoriapetia o regime
administrativo e econdémico. Seus dez membros constituiam a Mesaigtdativa da Santa
Casa de Misericordia, sendo divididos em: provedor, dois secretariogesonreiro, um
procurador e cinco diretores de departamento (chamados anteriodeentedomos). Estes
ultimos eram responsaveis pelo Hospital de Caridade, Casa dos dsxdgstja de Sao

Pantaledo, Administracdo dos Iméveis e Servico de Alienados.

A participacdo (ou interferéncia) da administracdo estaduaveesliretamente
representada na Provedoria, pois 0 ocupante deste posto era liereimm@etado pelo chefe
do governo do Estado, situacdo que duraria “enquanto este conceditnigdos favores e
auxilios consignados em lei”. Os outros membros da Diretoria e€leitos pela Assembléia

Geral*?

. No processo de legitimacdo de um saber especializado, detearsie que o cargo
de diretor do Hospital seria sempre desempenhado por um médico. Todasc@ess

administrativas seriam desempenhadas de maneira gfétuita

A existéncia de um Servico de Alienados entre os Departamentds mos,
ainda que ja houvesse planos de extinguir-se com a pratica do metlhnidos chamados
loucos na Santa Casa, essa ainda era uma parte importanteutaraesta instituicao.

142 Completava a administracdo da Santa Casa uma Siorfisscal, formada por trés membros: um bacharel e
direito, um médico e um contabilista.

143 A excecdo estava prevista no artigo 82: “Os médipoe exercerem cargo social ndo perderdo, por esse
motivo, direito a gratificacdo dos seus servic@siabs”.
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Possivelmente pelo fato de que a construgdo de um Hospital de Alieaiades fosse

essencialmente uma ideia, sem maiores certezas quanto & sua execug;ée erteedd”

Algumas ac¢des foram tomadas durante a Interventoria de PaulusR@ sentido
de dotar a Santa Casa de Misericordia de maiores recursgsmale dos contratos para
hospitalizacdo e tratamento dos acidentados pertencentes ao Irgitdgposentadoria e
Pensdes dos Maritimos e a Sociedade Cooperativa de Seguros drso®pen Fabricas de
Tecidos®. Outra medida esteve relacionada a uma atividade muito conhepidgicada
pelas Santas Casas em varios lugares. Em novembro de 1930, ovtanté@mtor José Luso
Torres havia revogado o Decretd 117, de 9 de novembro de 1927, que avocava para o
Estado a execucdo dos servicos de funerais e enterramentos emisS&eor tal decreto,
aqueles servicos foram entregues a Santa Casa de Misericpadea exercé-los com
exclusividade durante vinte a5 A revogacdo determinada por Luso Torres teria

representado 15 contos anuais a menos para os cofres da insfituicdo

Dentro dos planos de reorganizacdo da Santa Casa de Misericgudidps no
Compromisso de 1938, e apelando-se para sua “precéria situagcdo fajaeceilta
finalidade” merecedora do amparo dos poderes publicos, foi novamente cotmrado
privativo daquela instituicdo a exploracdo do servico funerario na Icamt@nhense. A
administracdo da Santa Casa tinha, segundo o decreto-lei, 180 rdiz®mpecar a explorar
diretamente aquela atividdd® Porém, alegando estarem com os cofres onerados devido aos

custos de algumas obras, os membros de sua Mesa dirigiram-se ao Goverrgupaatar a

144 Assim determinava o artigo 48: “Enquanto ndo formsnalienados recolhidos ao Hospicio, o Diretor do
Servico respectivo velara pelo bom tratamento desnmos, requisitando do Diretor do Hospital as pi@ntias
que para isso se tornarem necessarias”. O crédit g construcdo do referido hospicio s6 foi edetiente
aberto meses apés a reforma do Compromisso da GasdeDiario Oficial do Maranhég 15/09/1939).

195 SANTA CASA DE MISERICORDIA DO MARANHAO. Relatéri@presentado pelo provedor, Dr. Pedro
Neiva de Santana, a Assembléia Geral dos Irma&@adt Casa de Misericérdia, em sessédo de 19 de mharc
1939 Qiario Oficial do Maranh&g 01/06/1939).

196 MARANHAO. Decreto n° 1.117, de 9 de novembro d&71%voca para o Estado os servicos de funerais e
enterramentos nesta Capital e autoriza o Secre@eial do Estado a contrata-los com a Santa Casa de
Misericordia Diario Oficial do Maranh&o,14/11/1927); MARANHAO. Decreto n° 6, de 24 de nobeo de
1930. Revoga a lei’rl.280, de 29 de marco de 1927, e o Decrgth 167, de 9 de novembro do mesmo ano, e
rescinde o contrato firmado com a Santa Casa derldisdia para o servico de funeraBigrio Oficial do
Maranh@&o, 26/11/1930).

147 SANTA CASA DE MISERICORDIA DO MARANHAO. Relatérialo ano de 1930 e do periodo de janeiro a
19 de marco de 1931, apresentado pelo provedmessio de posse, realizada no referido dia 19 dgoma
1931, p. 13.

198 MARANHAO. Decreto-Lei n°® 152, de 19 de novembro H@38. Torna privativa da Santa Casa de
Misericérdia do Maranhdo a exploracdo do servigeefario na capital de S&o Luis, e da outras pracidé
(Diério Oficial do Maranhég 23/11/1938).
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impossibilidade de cumprir aquele prazo. Assim é que os administratdapesla instituicdo
foram autorizados a arrendar os servicos funerarios, até quessstivem condi¢cdes de

executa-los diretamerite

Se forem comparadas as situacdes financeiras da SantaleChBsericordia no
inicio e no fim da década de 1930, a concluséo inicial é que de fato aioreequilibrio
nas suas contas. Em 1930, observam-se 0s seguintes valores: Rxeit®2(025$118);
despesa (Rs. 160:940$098); saldo remanescente para 1931 (Rs. 1:085%$020); contas que
deixaram de ser pagas (Rs. 72:378%700). Porém, em 1939, apesar do saldscestgane
significativamente maior (Rs. 24:153$100), ndo foram mencionadas as qoatdgixaram
de ser pagas, devendo-se atentar ainda para a diminuicdo tanteitea(Rs. 130:923$100)
quanto na despesa (Rs. 106:700$t00)

2.2 — O espaco da loucura na Santa Casa

No inicio da década de 1930 havia, em conformidade com a sepanfgiose
sexos, duas enfermarias de cirurgia, duas “ditas de medicina’aesala para 0S Servigos
obstétricos. Os chamados alienados continuavam tendo como espacgo 0 pawierntalo
prédio. Aléem de uma enfermaria para homens e outra para mulhefies;dmze cubiculos

reforcados para os doentes mais furioS0s”

Segundo previsdo divulgada pelo provedor da Santa Casa para 1938, entre os
cinco médicos assistentes, um ficaria destacado para atuagduadsealienados. Nao fica
dito se ele teria essa como uUnica responsabilidade ou se a dicmini 0 atendimento de

outros pacientes, 0 que parece mais provavel. Naguela secdo amiaballainda uma

199 MARANHAO. Decreto-Lei n° 313, de 13 de outubro H#39. Autoriza a Santa Casa de Misericérdia a
arrendar, a titulo precario, mediante concorréadiainistrativa, a firma idénea, o servi¢o funerdigsta capital
(Diario Oficial do Maranh&dg 19/10/1939).

150 biario Oficial do Maranh 09/02/1940.

%1 Eram entdo duas as segdes clinicas do Hospit@hddade. A primeira compreendia os servigos deceli
ginecoldgica e dermatolégica, ja que incluia oditeento aos chamados lazaros. A segunda era disstacaos
“servicos de clinica médica, oftalmolégica, psidriga(alienados), clinica obstétrica e pediatriga@spondendo
também pela Casa dos Expostos. Ao que tudo ind@ajue se refere aos servicos mantidos especifiteme
pelo Hospital de Caridade, respeitava-se a diviigiica em duas secdes: medicina e cirurgia (SANASAC

DE MISERICORDIA DO MARANHAO. Relatério do ano de 3® e do periodo de janeiro a 19 de marco de
1931, apresentado pelo provedor, na sessao de pealizada no referido dia 19 de marco, 1931).
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enfermeira, uma lavadeira, um ajudante e um criado. Sob a desigemgiica desses dois
altimos, supde-se que havia as tarefas de vigilancia dos ditos |ldenscomo a sua

contencdo em momentos de crises ou agitatoes

Mais ou menos nessa época foi reaberta a assisténciazalafiggensionistas que,
aliada a vantagem pecuniaria, possivelmente aparecia aos olhass desis&rios como uma
diferenciacdo ao servico comumente prestado aos indigentes e"poBms1931, dentro da
subvencao paga pelo Estado, os alienados recebiam a menor fatia (Rs. 12:500$000)
comparados com expostos (Rs. 30:000$000) e lazaros (Rs. 42:500$000). Para completar
ficava dito no relatério daquele ano nao ser possivel identificar quariébode Santa Casa
despendeu com os ditos loucos, pois “0 seu custeio foi comum com o dos doentes do
hospital”. Vé-se que, além de serem alvo das menores parcelabveéacio estadual, que
podiam atrasar regularmente, os valores destinados a suanagsistém sempre eram

utilizados para este fitrf"

Os dados sobre loucos internados na Santa Casa sdo oferecidos pelos poucos
relatorios que sobreviveram ao tempo, basicamente da década de 1930. Neles na@se regist
grandes disparidades no numero total de entradas e saidasabDestagorém, algumas
informacdes. Entre elas, a de que em todos os anos observados, adenhagiens sempre
foi superior a de mulheres: em 1930, a diferenca foi de 12 para Y9&m 12 para 5; em
1932, 15 para 1; e em 1937, todos os 16 alienados que deram entrada @aSaetam do

sexo masculino.

A organizagdo dos dados por género ndo era feita pelas fpot@asais
responsaveis pelo recolhimento dos loucos nas ruas — ou se existiasandiconservados
nos arquivos. Porém, é possivel pensar, a partir dos balancos feit@aplaCasa, que a
maior parte das pessoas detidas como loucas nas ruas de Sao tarisigp@o Ssexo

masculino. Ja a permanéncia das mulheres de um ano para ouigeiesmente maior —

2 SANTA CASA DE MISERICORDIA DO MARANHAO. Relatéricda Santa Casa de Misericérdia do
Maranhao referente ao ano de 1937. Apresentadcsa Méministrativa em sesséo de 13 de margo de (1€188
seu provedor Cel. Almir Pinheiro Neves.

133 SANTA CASA DE MISERICORDIA DO MARANHAO. Relatéri@presentado pelo provedor, Dr. Pedro
Neiva de Santana, a Assembléia Geral dos Irma&@adt Casa de Misericérdia, em sessédo de 19 de mharg
1939 Piario Oficial do Maranh&g 01/06/1939).

1% Em 1931, a Santa Casa teria recebido apenas wiases da referida subvencao, “quantia insuficipate
atender as contas desse exercicio” (SANTA CASA DEBRICORDIA DO MARANHAO. Relatério da Santa
Casa de Misericordia do Maranhao referente ao art®81. Apresentado pelo Provedor José Jodo de Smus
7).
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excecao feita ao ano de 1937, em que para as duas mulheres remesdsada treze

homens.

No inicio daquela década, ainda segundo os relatorios pesquisados,ésras tr
possibilidades de saida para os alienados recolhidos a Santa Chsisededrdia do
Maranhdo: poderiam sair a pedido, mortos ou curados. Nao ha indicacdo sobriazjae
parte da primeira categoria. Melhor dizendo, ndo se tem certepadgéevinham os tais
pedidos. Se das forcas policiais, de juizes, dos médicos da instibwigd® familiares do
paciente — um pedido partindo do proprio louco é que ndo se imagisaldeatendido.
Quanto a policia e ao judiciario, é de supor que suas interfes@&scaessem prioritariamente
nos casos de recolhimento nas cadeias, como ficou registrado em addgossestatisticos

elaborados pela administracdo da Penitenciaria do Estado — assunto a selis/esticamta.

Em se tratando da Santa Casa, 0 mais provavel é que os pedidomtivesse
origem os profissionais daquele hospital (responsaveis pela obsedeag&os internos) e
também as solicitacdes dos parentes. No primeiro caso, os mgdd=rgam ser orientados
pela conclusdo de que determinado louco era um caso perdido; ou de qoa agsele
alienado deveria ser transferido, por questfes de seguranca, pacadaapublica (algo
nada raro); ou ainda por considerarem ter havido alguma melhoraado dstpaciente. Essa
interpretacdo é reforcada pelo fato de que, a partir do relat6tid3@e ser registrado junto a
categoria “a pedidos” o item “melhorados” — em 1937, somente a segupdsssdo €
utilizada).

O Unico campo nunca preenchido, no periodo de tempo aqui considerado,
observando exclusivamente os documentos remanescentes, foi mesmo ades”"cINao
deixa de ser uma informacéo significativa. Nenhum médico que atusante Casa a época,
analisando as dezenas de individuos que para |4 eram enviados como testms,gae ao

menos um deles (um Unico sequer) tivesse conseguido a cura.

Nao interessa aqui discutir a possibilidade de serem ou nao cwap@s|evaria
a indagacgdo, ndo pertinente ao historiador, se eles eram de fato .dbalvies menos que
atestar a impossibilidade de cura e tratamento para a @leenaertificava-se com isso a

opinido de que a Santa Casa de Misericordia era incapaz de promdvedaso os medicos
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ali atuantes ndo viam o envio de loucos aquele hospital como umorecitado para o

restabelecimento da sanidade méntal

Assim, parecia ainda valer um argumento registrado num rela@®ndinte anos
antes. Dizia-se que a Santa Casa néo passava de “mersstadoona desses doentes”, que la
nao poderiam ter “o tratamento recomendado pela ciéncia”, os assfeeqdo limitados a
“prové-los de alimentacado e vestuario”, “colocé-los sob os cuidados diisosiée na Orbita

de vigilancia das religiosas e dos criados, “exclusivamente contratad@speafim*>®.

Tudo indica que os alienados remetidos para a Santa Casa ergwosval
acompanhados, na maioria das vezes, pelos mesmos médicos responkaveEtapento
dos demais doentes. No periodo estudado, raros foram aqueles que, nos daadros
instituicdo, poderiam ser chamados de especialistas emcalenaental — quando se pensa
no profissional que, durante os anos de estudos numa faculdade de medntiaa, te

desenvolvido trabalhos naquela area especifica.

Isso ndo impedia que os meédicos daquele hospital, por curiosidade ou
necessidade, procurassem por informacdes a respeito das doengas, reejat em livros,
teses ou revistas especializadas. Em 1906, por exemplo, o interéssasqeto, e a
possibilidade de divulgacdo do mesmo, ficaram registrados nas pdgibawio Oficial do
Maranh@a Nos meses de maio e junho daquele ano, foram reproduzidos vaross dest
mais eminentes psiquiatras brasileiros da época. Como a 12 dtiimida Psiquiatrica e de
Moléstias Nervosasd\NocOes gerais sobre o sistema nerypsainistrada pelo Dr. Henrique
Roxo em junho de 1905. Ou o artigo publicado pelo Diretor do Hospicio Nacienal d

Alienados, Dr. Juliano Moreira, nos Arquivos Brasileiros de Psigajatdeurologia e

5 Em toda a documentagdo pesquisada, ndo ha indeagécisas quanto ao tratamento dispensado na Sant
Casa aos ditos loucos. Em seus relatérios, alénemdfasmarias e dos “cubiculos para os furiosos"maximo

se encontra, nas estatisticas de despesas, a neehp@dicamentos”. Em rara passagem, feita nunajdocal,
fica-se sabendo que, para “acalmar a loucura” depacrente, foram-lhe ministradas “brometas, clo(BBlha

do Povg 20/12/1923).

1% SANTA CASA DE MISERICORDIA DO MARANHAO. Relatérialo ano de 1911. Apresentado pela Mesa
Administrativa a Assembléia Geral da Confraria eenitdo de 17 de marco de 1912, p. 10.
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Ciéncias Afins Assisténcia aos epiléticos. Coldnias para efés Ou seja, o contato com o
que era produzido e legitimado no Brasil estava acessivel aosomédaranhenses que

porventura atuassem na area.

E mais do que isso, para além do conhecimento das ideias e da tkitur
publicacdes, havia, ainda que ndo se possa precisar a frequéncia ede mirafLindidade,
trocas de experiéncias entre os profissionais mais renomados|diatpsi brasileira (atuando

principalmente no Rio de Janeiro e Sdo Paulo) e médicos de outras regides.

Sob o titulo deéNoticia sobre a evolucdo da assisténcia a alienados no Beasil
1905 Juliano Moreira publicou um texto com o objetivo de “passar umaduidtens pelos
vinte Estados da Unido”. Para essa empreitada, ele havitasiolia “colegas” de todo o pais
dados sobre os servigos e instituicbes existentes no ambito dérassipsiquiatrica. “Bem
sei que muitas vezes fica sem resposta um pedido de infornpdiedo sdo mas as que
temos que dar” — assim ele justificava a falta de citacfes sobre aetdosEstados. Entre os
ausentes nao estava o Maranhao. Aqui o Diretor do Hospicio Nacionaiedaddls havia
encontrado alguém com quem pudera dialogar. Desse modo, soube queahenasgithense
os “alienados s&o pessimamente alojados nos aposentos do Hospital de Miséritérdia”

Mas quem era este informante? No texto de Juliano Moreira nenbome é
mencionado. Uma pista segura € oferecida pelo jornal maran@eBeeoatg mais de uma
década depois. Na sua edicdo de 15/10/1919, tratando dos alienados, +egistroa
campanha em que, a favor destes desgracados, ja tomou parte o reissh due teria
articulado, no Rio de Janeiro, a criagdo de um “manicOmio moderno addaramh&o”.
Certamente referia-se ao médico maranhense Aquiles Lislugajegpério daquele jornal. A

ideia teria partido de Juliano Moreira que, segundo se cont® €doroatg visitara o

5" Nogdes gerais sobre o sistema nervd3o Henrique RoxoMiario Oficial do Maranh&g 24, 25, 27, 29 e 30
de maio de 1906)Assisténcia aos epiléticos. Coldnias para elbs. Juliano Moreira Diario Oficial do
Maranhéqg 01, 02, 03, 05, 06 e 07 de junho de 1988hre a psicose maniaco-depressa Franco da Rocha,
Diretor do Asilo-Colbnia de Juquery (Sao Paubjafio Oficial do Maranh&g 20, 21 e 22 de junho de 1906);
Cysticercose humana (nota clinicd)r. Miguel Pereira. Médico do Hospicio Nacional Alienados Diario
Oficial do Maranh&g 20/07/1906)Assisténcia familiar aos alienados em S&o Papédo Dr. Franco da Rocha
e Ligeiras notas a propésito da Assisténcia Familigelo Dr. Juliano Moreiraljario Oficial do Maranhéq
12/10/1906).

1% O artigp de Juliano Moreira foi publicado origimeinte nos ARQUIVOS BRASILEIROS DE
PSIQUIATRIA, NEUROLOGIA E CIENCIAS AFINS (Ano |, n2, 1905). Utilizei aqui a reproducéo do mesmo
texto, que saiu nos ARQUIVOS BRASILEIROS DE NEURRIA E PSIQUIATRIA (Edicdo especial de 5°
aniversario, 1955, p. 84 e 99).
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Maranh&o e, observando a realidade local, teria incumbido Lisboa, “séuuttise amigo”,

de entrar em contato com Benedito LEite

O projeto comecou mesmo a ganhar alguma consisténcia, sendo indicado o
engenheiro maranhense Jodo Barreto da Costa Rodrigues para elabaarpsentacoes de
Juliano Moreira, a planta do edificio. Até mesmo o diretor da fuhsttuicdo ja estava
escolhido: José Acylino de Lima, que a época “se especializavassulstas do notavel
mestre Diretor do Hospicio Naciond® A morte de Benedito Leite em 1909, antes de
completar seu mandato como Presidente do Estado, somado a faitedd@es financeiras,

foram apontadas como as causas principais de seu fracasso.

No periodo aqui abordado, dentre os meédicos maranhenses identificados,
provavelmente os Unicos que poderiam ser de fato considerados egpeciab sentido
anteriormente apontado, fossem Djalma Caldas Marques e Manoekg avaves Filho.
Ainda assim, a atuacdo de ambos nos servicos prestados aos lda@anpe Casa é pouco

esclarecida pelos documentos encontrados.

O Dr. Neves Filho formou-se na Faculdade de Medicina do Rio deaQamei
1921. Apresentou a cadeira de clinica psiquiatrica o traallesterilisacdo de anormaes como
factor eugenicpque serd discutido mais detidamente no préximo capitulo. Em 1930, inserido
nos quadros médicos da Santa Casa de MisericOrdia, aparece costentessla secao
responsavel pela clinica médica, oftalmoldgica, obstétrica, pedi& psiquiatrica. No ano
seguinte, ele foi promovido a chefe da se¢do de medicina (posigEoagiupada por ele em
1937, segundo o relatério daquele ano). Pode-se imaginar que, no periodo em que atuou
naquele hospital, a formacdo académica do Dr. Neves Filho tenhdwmiurpara Ihe dar
respaldo e autoridade no que se refere aos casos de alienacdaqueesteegavam a Santa

Casa.

Sobre a trajetoria do Dr. Djalma Marques naquela instituicatadss sao ainda

mais escassos. E quase certo que em algum momento de sua ederégnha prestado

139 Senador da Republica, Benedito Leite assumiu @emovdo Maranhdo em marco de 1906. Por motivos de
saude, afastou-se do cargo em maio de 1908, vifidle@r menos de um ano depois (MEIRELES, 200&p N
ha confirmacdo de que Juliano Moreira tenha messitado o Maranhao. O certo € ter ele escrito Naticia
sobre a evolugdo da assisténcia a alienados noiBrasreditar “que o patriotismo do Senador Benelditite”

nao tardaria a melhorar a sorte dos servicos gitros naquele Estado.

1% Em nenhum outro material foi encontrada qualquemgéio a este médico.
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servicos & Santa Casa, sem que saibamos exatamente quando éodmajtle Nascido no
municipio de Penalva, em julho de 1887, tornou-se bacharel em ciénetessegelo Liceu
Maranhense. Partiu em seguida para a Bahia, diplomando-se na &aalddi&ledicina em
1914, com a dissertacduadro neutrophilo do alienaddseu desempenho teria sido tao
destacado que recebeu como prémio uma viagem a Europa. Clinicourioo da@d3ahia e de
Minas Gerais até 1918, quando entéo se transferiu para a capéaaher@e — onde exerceu a
medicina por mais de quatro décadas. Em 1919, foi um dos fundadores do 8ervico
Saneamento Rural do Estado, ocupando a funcdo de chefe de distrito. Aldmiaa
particular, teria trabalhado durante muitos anos na Farméacia@&dabcupou ao longo da
carreira diversos cargos publicos: médico sanitarista do Ministér Saude, presidente do

Departamento Administrativo do Estado, diretor do Hospital &éral

Na area de psiquiatria, Marques foi nomeado, em julho de 1934, o primeiro
diretor do Pavilh&o do Lira, antecessor da Colbonia de Psicopataskbaraues no que se
refere a um estabelecimento destinado especificamente aododitos no Maranhd®®
Infelizmente, ndo restaram maiores informacdes sobre a sga@tufrente daquele hospital.
O gue se pode conhecer do seu pensamento a respeito da alienacdora darfuw ele
provavelmente exercia seu oficio (ou considerava a maneira idial), registrado
principalmente na dissertacdo apresentada a Faculdade de Mddiddadia. Nela, Djalma
Marques demonstrava ser um grande adepto da experimentacaote8emarses, nem fazer
quaisquer referéncias diretas a psicanalise, parecia intiemsaalguns metodos de trabalho
proximos aquela especialidade:

Na literatura psiquiatrica encontram-se, a titulo de obs&oyaxperiéncias
interessantes, mesmo engenhosas, como a de um experimentad@ereinir
doentes, deixa-los falar livremente, enquanto que um fondgrafo recdaia t
a tagarelice. Comparadas as frases entre si constatgue-sEs maniacos

repetiam de instante a instante o pronenne eu faco, eu mereco, etc. — e 0s
dementes indeterminados em suas alocugdes — um tipo fez, um tguemer

etc®.

161 segundo Mario Meireles (1994, p. 294), no iniais dnos 1990 os pavilhdes de internamento da Sasia
eram identificados com os “nomes de ex-provedargslicos ou irmdos que tenham prestado mais rekevant
servicos a instituicdo”. Entre eles, estava o Dalda Marques.

182 Informacdes extraidas de: MARANHAO. SecretariaEdieicacédo e Acdo Comunitaria da Prefeitura de Séo
Luis. Obrigado, Doutor, 1973; e ddiario Oficial do Maranh&o,17/07/1929.

183 Durante seus estudos na Faculdade de Medicinan®jdarques havia atuado por um tempo como auxiliar
no Hospicio Sao Jodo de Deus (MARQUES, 1914, p. 84)

%4 MARQUES, Djalma Calda®Quadro neutrophilo do alienadq 1914, p.10.
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Mas o que ele deixava patente mesmo naquele trabalho erssa dasepesquisas
em laboratdrio. Criticava abertamente “os filosofos com bel&ssinterpretacdes, obcecados
pelo fato fisico em si”, argumentando que o essencial era buscausas fisiologicas da

alienacéo, a partir das quais poderiam ser estabelecidas “leis sobre erfehotm

A ideia basica defendida por Marques era a de que a determiakeias0es
fisiologicas corresponderiam certos estados psiquicos. E preasioma que no inicio do
século XX, a psiquiatria brasileira foi largamente influenciaela trabalho do aleméao Emil
Kraepelin (1856-1926), que definia os disturbios psiquicos segundo a iatel@agstado
psicologico com as condicdes fisioldgicas do individuo. Assegurava quettjga mudanca
no campo psiquico corresponde um distlirbio no campo somatico” (PORTOCARRER
2002, p. 38). Numa época em que a psiquiatria procurava se mostrar catasveientifica,
Kraepelin estabeleceu entidades nosograficas onde acabavammpistusar “conceitos de
ordem moral com os relativos as afec¢des organicas, que setaxpk se entrelacam na
etiologia e sintomatologia da doenca” (PORTOCARRERO, 2002, p. 75).

O médico maranhense fazia assim eco a uma das principaistesrd® periodo.
Djalma Marques cita indiretamente os textos daquele psiquiatrgnd&rando ter lido as
revistas onde eram publicados, “minuciosas de informacdes colhidasxpelamentacéo
patolégica”. Designando-o de “principe da psiquiatria moderna”, pamauds a clinica
psiquidtrica jamais poderia dispensar “suas luzes na intewetde assuntos ainda

obscuros*®.

As causas das moléstias mentais deveriam ser buscadasiahssmiie em dois
campos: hereditariedade (predisposicfes individuais) e processcsiasds exdgenos ou
enddgenos. E sobre o segundo que ele se detém ao longo de seu trabaludéo de
curso. Tinha como referéncia um hematologista aleméo chamado Joeefih (AB73-1955),
gue pesquisou a morfologia nuclear dos neutrofilos — apresentados por Marmeesim
tipo de leucdcitos. O médico maranhense pretendeu assim vinculaktees;des dos
neutréfilos ao aparecimento das moléstias mentais. Ainda que tenhaapgmanostrar
prudéncia ao afirmar que se estava “muito longe de poder edifa@arséruir uma doutrina
satisfatoria e precisa’, ndo tendo ele “o direito de fundar urens$t por outro lado

mostrava grande entusiasmo pelas possibilidades abertas:

1% MARQUES, Djalma CaldagQuadro neutrophilo do alienadq 1914, p. 9.
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Tenho absoluta confianga na eficacia e no futuro do método, que emeu v
se avizinha da norma geral da ciéncia e capaz — quem sdbetontribuir
ou conduzir a psiquiatria para um campo mais real e mais pratico

Para chegar as suas conclusdes, ele examinou amostras deeséemuweso de
calculos matematicos, acreditando ter conseguido ao final provaw equelas alteracdes
explicavam casos como deméncia precoce, alcoolismo cronico, pagidl, confuséo
mental, psicose maniaco-depressiva e epilepsia. Nao € possivel afjragpaissgeu retorno ao
Maranh&o, Djalma Marques tenha feito uso desses exames emasca medica, seja no

Pavilhdo do Lira, seja na Santa Casa, onde havia o Laboratério Tarquinio Lopes.

Em seu Quadro neutrophilo do alienad@ncontram-se pistas daqueles que
poderiam ter sido métodos adotados pelo médico maranhense no tratamelitimsdoscos.
Novamente deve-se ter em conta que talvez digam respeito muisoamaina pratica
considerada adequada do que necessariamente aquilo que ele tirddoaie cotidiano de
seu trabalho clinico. Assim é que ele indica, para o conhecimentariodificacées que
constituem a anormalidade de um individuo psiquicamente doente”, o usoraatteios
bem dirigidos, recomendando muito cuidado e astlcia, “para que se apardrgrelinhas do
que narra o doente os informes de valor para o diagndéstico”. Sempre givelpdg acordo
com Marques, o meédico deveria conquistar a confianca do alienado observado.

Para isso € de praxe na clinica comecar por uma perguntssatete o
estado somatico do doente. E comum ouvir-se do alienado que vem ao
manicédmio para se tratar de outra que ndo da moléstia mentahoH&

entanto, os euféricos somaticos, se assim eu me posso exprinficagée
irritados se se lhes indagar do estado de $3¥lde

Entretanto, o campo de trabalho com o qual o Dr. Djalma Marquk=paeou em
Séo Luis ndo parece ter oferecido grandes oportunidades — pelo menomewegEenos de
seu regresso a terra natal. Em julho de 1920, ele fazia publicar num jornal ludourtiras
quanto ao descaso reinante no Maranhdo pela terapéutica da lgueurggo receberia a
atencao necessaria. Viveriamos a época sob o dominio de “concepcdesdiasédiogiosas,
ao sabor das quais o louco é o feitio diabdlico ou a criagéo divinals. &digante, no que se
apresenta como uma clara manifestacdo contraria a praticaamgali ele encontrada,

alertava para a facilidade com que eram realizados prognosticos sombrios, tiarogrela

1% MARQUES, Djalma Calda®Quadro neutrophilo do alienadq 1914, p. 27.
%" MARQUES, Djalma Calda®Quadro neutrophilo do alienadq 1914, p. 29.
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impossibilidade de “reintegrar-se a razdo perdffaPostura de afirmacéo de alguém que,
considerado detentor de um saber especializado, procurava martarder impor-se sobre
os demais profissionais da medicina, vistos como despreparados peganatua seara tao

especifica? E uma hipotese.

Disputas médicas que, no periodo aqui estudado, tiveram um de seus episédios
mais emblematicos no final de 1923, quando trocas de argumentos (masmtade
acusacOes) entre profissionais da area puderam ser acompapéladasprensa local. O
motivo do embate foi Luiz Gonzaga, vendedor de jornais em S&o Luis,eapde
enlouquecer, teria alimentado, “no seu cérebro doente”, a idegsdssmar o Presidente do
Estado, Godofredo Mendes Vianna.

Também conhecido como Lulu, ele invadira em dezembro daquele ahécm Pa
do Governo, com o objetivo de concretizar seu plano, sendo porém detido do grarna o
posto policial de S&o Jodo. Foi entdo que comecaram as investidaslases do jornal

Folha do Povo

Ao que tudo indica, pela leitura das primeiras noticias divulgadas leaque
peridédico, a motivagdo primeira foi defender o seu proprietario, o mdaiguinio Lopes
Filho, uma das principais vozes de oposi¢ao ao governo. Isto porque tewd® subgiato de
que Lulu na verdade cumpria ordens dos adversarios politicos de Godofeetdwm.VA
estratégia dos redatores daquele jornal foi entdo a de mostbmurdo dessa desconfianca,
provando a todos que Lulu ndo era instrumento de disputas politicas, nem agira@o de

pessoa alguma — tratava-se tdo somente de um louco.

Os préprios antecedentes ndo deixariam margens para duividas. O pai ded.ulu teri
dado declaragcfes nesse sentido; a policia jA o conhecia desigd® @m que ele “penetrara
alucinado no Teatro Arthur Azevedo”; em uma casa comercial, haeia se lembrasse de
Lulu dizendo disparates, como o de ir receber uma fortuna no Para, oyoodées®tar um
rapaz que teria raptado a sua noiva. Os responsaveis pelo Raoatilhg onde ele
trabalhara, teriam certamente notado o estado de desequilibrio deeséal antigo vendedor,

assim como seus companheiros de futebol.

188 pacotilhg 19/07/1920.
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Apoés sua prisdo, outros comportamentos corroborariam seu estado de loucura,
como 0s acessos que tinha, rasgando suas vestes e ficando endestadpleta nudez,
cuspindo em todos que se aproximavam, como contaram alguns soldadoso Basassem
esses indicios, dizia-se ainda Ralha do Povo bastava conferir a opinido do Dr. Neves
Filho, trabalhando entdo como legista e sendo especialista no assuattp“ao modo de
agir dos sugestionados, diferente do de Luiz Gonzaga”, para conclugleqméo agira a
mando de ninguém, mas impulsionado somente por sua [btcura

O Lulu é louco, é irresponsavel, ndo age conscientemente, osteguasa
suas palavras, as suas idéias nascem do modo como as sigedéacu

alteradas compreendem as coisas. Como tomar essas palasessa®s
para base de responsabilidade de outf€m?

Feita assim a defesa de Tarquinio Lopes Filho, era 0 momento idepataque.
Este se concentrou no erro que teria sido a submissdo de Luludadealie uma prisao,
guando se enxergou nele ndo um louco, mas um criminoso. Criticas eskersgiam nao
apenas aos membros do governo, como também aos médicos que examinarsarchdkia,
presos “aos interesses da politicagem”, ndo merecendo qualquego,a@firmando
“absurdos” e autorizando “despautérios”. Nao enxergaram Luiz Gonzaga com

desequilibrado, mantendo-o na priséo, quando o correto teria sido envia-lo ao maftcémio

Este argumento seria repetido varias vezes, ao longo de todasté@sasma
divulgadas nos dias que se seguiram. Nao ha como negar seus objethass pafinal de
contas era por todos sabido que ndao havia manicoémio algum em Sao Liasaéiqeeel algo

sequer mencionado pelos redatores-dka doPova Entretanto, com o desenrolar do caso,

19 Eolha do Povp20/12/1923.
0 Folha do Povp18/12/1923.
11 Eolha do Povp22/12/1923.
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somou-se as querelas partidarias outra luta, dentro do campo profisgienas primeiras

décadas do século, e durante os anos que se seguiriam, vinha se organizando cadd’vez mais

A situac&do ganhou esses novos contornos quando, dias ap0s ser transfeado para
Santa Casa, Luiz Gonzaga foi a 0bito. A versdo publicaddp#ia do Povoera de que esse
desfecho foi uma consequéncia inevitavel dos dias que Lulu passzadeaia sem qualquer

tratamento que amenizasse seu problema, identificado como criminoso e ndo como doente.

J& a explicacdo oficial para o caso s6 apareceu mais deemmaass depois da
morte de Luiz Gonzaga. Num texto escrito por trés médicosdedislarico Pacheco, Carlos
Nunes e Manoel Tavares Neves Filho) e subscrito por mais seafirnaacdes feitas nas
paginas daFolha do Povoforam classificadas como “sandices cientificas” de Tarquinio
Lopes Filhd™.

Aqueles trés médicos contaram que na manha do dia 15 de dezembro foram
chamados para examinar Luis Gonzaga no posto policial de Sdo Joaotr&am-no muito
agitado, “gesticulando e proferindo palavras obscenas e frases destoAsxtentativas de
ser interrogado e examinado, ele respondia com uma atitude anraadaln conseguirem
estabelecer o diagnostico, prescreveram-lhe uma “medicagadicsdméolocando-o em
observacdo até que fosse possivel chegar a uma resposta dedmitbeas estado. Ainda

assim, presumiram que Luiz Gonzaga era “doente méfital”

172 Méario Meireles (1994) enumera algumas das redzsqo ambito da salde nas primeiras décadas do séc
passado: criacdo do Instituto de Assisténcia antidé(1911); Sociedade de Medicina e Cirurgia daavibdo,
inicialmente em 1914, consolidando-se em 1921; oxeigno de Urbano Santos (1918/22), implantacdo do
Servico de Profilaxia Rural e Urbana e criacdoili@ flo Instituto Oswaldo Cruz; em 1922, Dispelsata
Lepra e Moléstias Venéreas e uma primeira Faculdadearmécia, a qual foi acrescentado dois ancsislam
curso de Odontologia. Nos anos 30, principalmeuntartde a Interventoria, varios outros estabelecioseforam
criados: Centro de Saude Doutor Paulo Ramos, R@mtorro, Hospital Geral do Estado, Col6nia dedpsitas
Nina Rodrigues, Hospital Getulio Vargas (para tabkrsos) e Leprosario do Bonfim, uma nova Matemhida
Benedito Leite e um novo Hospital Infantil. Quarioexisténcia de uma instituicdo de ensino na aeea d
medicina, depois de uma tentativa fracassada emnd®, 1f82 criada a Faculdade de Ciéncias Médicas do
Maranh@&o, autorizada a funcionar em 1958 e recdodneito anos depois.

178 Os sete médicos que subscreveram o texto dosdedisam: Genésio Rego, Céssio Miranda, Cesaniasye
Hamleto Godois, Anibal de Padua, Salvio MendonCaros Fernandes.

174 A demora neste diagnéstico foi justificada citaiséoo renomado psiquiatra Afranio Peixoto, numésatam
clara de legitimar uma pratica a partir de um sdigerdo a alguém visto como detentor de um discurso
autorizado. Entretanto, para os redatorefalha do Povoso o fato de os médicos terem presumido que Lulu
era “doente mental” era motivo suficiente para bnseterem logo a um tratamento fora da cadeth@ do
Povg 07/01/1924).
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Ja no dia 19 de dezembro, quando Lulu manifestou forte crise epilética,
determinaram sua remocdo para a Santa Casa de Misericordigarisds foram se
multiplicando nos dias subsequentes. Entéo, junto com o Dr. Wladimir Bspmnsavel pelo
servico de doencas nervosas da Santa Casa, firmou-se “o diagmigssifilis cerebral de

7> Quanto a tentativa de assassinato do Presidente do Estado, os médicos

forma epilética
concluiram que Luiz Gonzaga o fizera dentro de um “estado patolég@o”se tratando

assim de um crimino$®.

Dois exames foram realizados no dia 21 de dezembro. Em um delesdiossn
legistas, junto com Wladimir Nina, reunidos no quarto onde estavaadte Luiz Gonzaga,
chegaram a conclusdo de que este sofria de “sifilis cerdbrala epilética”; que as
perspectivas ndo eram nada favoraveis, sendo, no estado apresentaquacpEite,
contraindicado o tratamento especifico para aquela moléstia, desermqtescrever apenas
calmanteY’”. No outro exame, os médicos Salvio Mendonca, Anibal Padua, José ale Brit
Pereira e Cassio Miranda, verificando os antecedentes fawitiar Lulu (“pai alcodlico”) e
alguns acontecimentos do inicio daquele més (ataque violento com qusda; fleitando
saliva espumosa e sanguinolenta pela boca; perturbacbes mentaisan@nde grandeza),

julgaram que ele tinha “sindrome epilétit4”

A conclusdo quanto a sifilis cerebral serviu na verdade como maasgummento
para as criticas divulgadas por meio do jornal do Dr. Tarquinio Lofies Para ele, um

individuo sofredor daquele mal deveria

17> N&o foram encontradas maiores informacdes solrarmira do Dr. Wladimir Nina (em que faculdade
estudou, qual o tema do seu trabalho de conclus&ardo etc).

178 pacotilhg 04/01/1924.

" No que se refere ao vinculo entre sifilis e loac@ARRARA (1996, p. 40) considera que a sifilisvnea
(ou neurosifilis) representou uma passagem entsgaiatria organicista e a bacteriologia, “fazendm que a
loucura entrasse para a ‘era microbiana™. Desse modmdiada pelogervos produzindo doucura, asifilis
pbde entdo comegar a ser apontada também comaa @ainimeros atos considerados criminosos oaisjor
colocando para os peritos complicadas questdds/esda responsabilidade penaldifilitico criminoso”.

178 Quando do falecimento de Luiz Gonzaga, alguns elagumédicos participaram da necropsia, dirigida pe

Dr. Cassio Miranda. Foram examinadas as lesGasaés ncontrados na superficie cutanea do cormstcab
tronco e examinados os 6rgdos da cavidade tordsmas a abertura do cranio pelo Dr. Neves Filhoarfo
notadas “depressdes produzidas por lesdes de esElaras membranas que envolviam o cérebro. A massa
deste apresentava um “aspecto dito leitoso e #Btado congestivo caracteristico de uma inflamagfma
generalizada”Folha do Povp24/12/1923 e 27/12/1923).



137

[...] ser submetido a uma higiene moral e fisica severa. Emdoétes e
bruscas, acessos de colera, mudancas bruscas de temperatuma|ieyar
muito frio ou muito quente, devem ser evitados [...]. Havendo ataques
progressivamente crescentes, era preciso que houvesse quesseaaudi
enfermo para evitar que ele se nédo ferisse. Ora numa priséhjtaiente,

o Luiz Gonzaga n&o estava cercado destes cuidados

Indignados com essa postura, e sentindo-se afrontados na sua atuacao profissional,
0s médicos que examinaram (e depois fizeram a necropsia) dé&sbozaga acusaram o
proprietario do jornaFolha do Povode ter ficado cego em virtude de sua oposi¢cdo ao
governo, ndo medindo responsabilidades, néo julgando a verdade, na “desrazdo da louc
do perverso®®®. Chegaram ao ponto de dizer que as investidas dele contra asdegatlas
seus colegas de profissdo ndo passavam da “evolucdo do processio maebse opera em

seu psiquismo”.

Mas eles ndo se bastaram em denunciar as motivacdes pdiitisas adversario.
Era necessario devolver no mesmo nivel as acusacoes feitas, ileagdato também como
meédico. Lembraram assim a ocasido em que “mesmo em fapauohes irrefutaveis de um
laboratorio bacterioldgico”, Tarquinio Lopes Filho discordou da indicaca@riies médicos
em ndo operar uma paciente — falecendo a mesma, o médico, segunderssgia teria

admitido “tacitamente que a razdo se achava com seus cofégas”

Lopes Filho ndo os deixou sem resposta, recordando situagées em que sua

competéncia teria sido atestada por aqueles mesmos médicos:

Pelo dr. Carlos Nunes o drarquinio Filho foi chamado para tratar dos seus
genitores. Pelo dr. Carlos Fernandes o dr. Tarquinio foi chamealogerar

uma sua tia. O dr. Tarquinio Filho foi médico dos pais do dr. TaMmess.

O dr. Tarquinio Filho tratou e curou uma filha do dr. Genésio Regod

dr. Tarquinio, por telegrama, foi consultado para uma enfermidade. do d
Hamleto Godois, cujo diagnéstico se verificou dentro de poucos dias. Os drs.
Alarico, Cesario Veras e Salvio tem aconselhado doentes quanargrem o

dr. Tarquinio e por ele serem operados. Agora sirvam osekeitl juizes.
Quem € mais estipido, mais ignorante e inconsciente: o dr. Tarqilfrtio F

ou o0s colegas que o chamaram para tratar das pessoas mais caras da familia e
o indicavam para outros enfermt§?

19 Folha do Povp26/12/1923.
1% pacotilhg 22/01/1924.
'8 pacotilhg 15/01/1924.
%2 Folha do Povp11/01/1924.
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A repercussao do caso parece ter sido tdo grande, assumindo imaantmci
apenas para o governo acusado de negligéncia, mas para os médgmzeadbs pel&olha
do Povocomo incompetentes ou meros servicais do Presidente do Estado, qeedepess
foi langcada uma publicacao inteira sobre o assunto. Patrocinadnpeénsa Oficial, tinha
como tituloEm torno do caso Luiz Gonzagareunia os artigos escritos e assinados pelos

profissionais que participaram dos exames realizados naquele paciente.

Apesar de toda esta polémica, e retomando algo que foi dito @memos
anteriores, parece ficar nitido que o envio de alguém classificado alienado a Santa Casa
de Misericordia parecia obedecer a muitos fatores, menosery dacarado como um recurso
que tornava possivel a cura para uma doenca especifica denomiragta (ou alienacdo). A
assisténcia prestada pela Santa Casa talvez deva ser permadaos termos de uma
simbiose. De um lado, uma pratica caritativa — de atitude piedaka @mpaixdo aos
necessitados e despossuidos de recursos, objetivo historicamentaddeddainstituicdo. Do
outro, a execucdo de estratégias de organizacdo dos espacoDsplddic capital

maranhensé®

A intensa comunicagdo entre a Santa Casa e as for¢cas polssi® como o
respectivo transito de loucos entre ambas, parecem mesmo corresiranterpretacao.
Porém, se a Santa Casa de Misericordia tinha como principéicaista a assisténcia e o
alivio dos sofrimentos, a policia guiava-se prioritariamente negleessao aquele individuo
considerado perigoso. Na pratica cotidiana desta Ultima, o louco est#vamais proximo

do desordeiro a combater que do doente a assistir.

'8 Tomo como referéncia as reflexdes de Sandra C4@60i0). EmDa compaix&o & solidariedade: uma
genealogia da assisténcia médicasta fildsofa, a partir da observacdo de algumascps e estratégias de
assisténcia, argumenta ndo haver ruptura totale eatr “politicas assistenciais fundadas em uma ética
compassiva, e aquelas fundadas no utilitarismasicids Dialogando com Foucault, Caponi afirma qua “
emergéncia da clinica, do hospital medicalizadaemedicina social”, convivem a compaixdo piedosa co
“estratégias de organizacdo dos espacos e de leomtootempo préprias da sociedade disciplinar e das
intervencdes politicas fundamentadas no utilitavisnfp. 10). Contudo, menos que uma espécie de
maquiavelismo, ela levanta a possibilidade de whdasiedade ndo enunciada.
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2.3 — Um perigo a solta

Em julho de 1893 havia sido aprovada uma lei determinando que, em S&o Luis,
toda pessoa que tivesse sob sua responsabilidade um louco, ou que o maartivesse
residéncia, era obrigado a deté-lo em seguranca. Se por um motigoegeguela mesma
pessoa se considerasse incapaz de cumprir essa orientagéo, elgvariam contato com a
Intendéncia, que por sua vez faria o referido alienado ser recelniddgum estabelecimento
criado para este fim especifico. Estipulava-se inclusive unitmpara o infrator (10$000).
Como ficava claramente explicado no artigo seguinte daquela mlegne meta a ser
alcancada era a contencdo dos loucos “que andarem vagando pelas pnagsise da

cidade®*

Treze anos depois, Januario Pinheiro se viu enquadrado exatamente nesta
situagdo. Ainda que nao houvesse sido citada explicitamente aquehainitéo legal para
justificar sua reclusdo, o certo € que o subdelegado de policia dotrit® dia capital
maranhense resolveu pela detencéo de Januario por ele “sofregndedd mental e andar
incomodando o sossego publits’ Ndo sabemos as circunstancias familiares vividas por
Januario — se ele tinha alguém que dele havia se “descuidado” emacquwetiria o
pagamento da multa estipulada, ou se, pelo contrario, era simplesthantensndo. A parte
esta duvida, existia contudo uma certeza: o fato de que Januariordlifdra visto
perambulando pelas ruas da cidade, cabendo assim a aplicaggom@asprerrogativa da lei
acima citada: o seu envio a um estabelecimento destinado &wpetéaaos individuos

considerados loucos.

Entretanto, pelo menos durante os préximos trinta anos ndo havetigatabim
Séo Luis. Mas nao seria este o detalhe a impedir que uma medeldaioada, muito menos
permitir que Januario continuasse a solta, perturbando a tranquilidadsapsbyundo foi
expresso pelo subdelegado responsavel pelo caso. Na inexisténcialaealuespecifico,
acabaria sendo empregada uma solucdo genérica. Januario fisariaeasarcerado nas

dependéncias de uma cadeia publica.

184 SAO LUIS. Lei n° 8, de 20 de julho de 1893. Repmida em: PORTO, Augusto (OrgQJolecéo de leis e
resolucdes municipais de 1892 a 190B910.

185 Djario Oficial do Maranh&g 29/08/1906.



140

Velha resposta para um problema igualmente antigo. Como Januaras tant

outros, antes e depois dele, tiveram 0 mesmo destino. Em agosto de j@aal O Globo

deu destaque ao caso de Astrogilda Dantas. Apontada como uma mulhestéelo de
completa loucura”, teria invadido varias casas a Rua do Boqueidmpyendo o panico
entre os moradores do local. Comunicado do ocorrido, o chefe de policia taviolépcias
para que Astrogilda fosse recolhida & Penitenciaria do E&afices meses depois, 0 mesmo
jornal noticiava que o investigador responsavel pelo posto do bairro Jo&w HRavia
remetido para a Central de Policia o individuo Eduardo Felipe ®aye&, sofrendo das
faculdades mentais, teria “sido encontrado promovendo desordem, armadeoadaca”.

Também foi recolhido a Penitencidfia

Porém, ndo se valia da atitude de retirada das ruas dos indivizthgidecados
loucos apenas nesses casos considerados, digamos, mais grawpse-sémrelatados riscos
iminentes a vida e a seguranca, e que por isso justificattamesmo aos olhos de hoje uma
reclusdo pelo menos inicial empreendida pelas forcas policiais. ©, pidts, parece ser
justamente este, como ja bem expressava aquela lei municipal d®agdalém do fato de o
dito louco ser flagrado ou ndo no cometimento de uma falta gragejladaue seria
considerado juridicamente um crime se 0 acontecimento dissegsétoea um individuo
considerado mentalmente s&o, estava a constatacdo de que o mesmentmuntrava-se
naquele momento transitando pelos espacos publicos da cidade. O ertaveibregado ao
fato de que ele invadia casas, ou portava uma arma e com elaemaa@utras pessoas. O
fato a ser evitado era a propria presenca daquele tipo de individuoasasinda que em
grande parte a inseguranca fosse o fator preponderante nessgiprdétiois, mesmo que nao
tenha feito nada contra alguém, que ndo tenha ameacgado a sederangdranseunte, por

exemplo, considerava-se quase sempre a possibilidade de vir a fazé-lo.

Em janeiro de 1941, Joanna Maria da Conceicao, identificada comq fouca
recolhida por ordem do chefe de policia quando estava “perambulando nadpraca
Mercado™®®. Nenhuma alus&o direta a distarbios por ela provocados, a ames&as, a

agressoes empreendidas contra os demais frequentadores do mercadwa pasturas que

186 O Globq 28/08/1940.
1870 Globq 19/11/1940.
188 Djario do Norte 18/01/1941.



141

ferissem a decéncia e exaltassem obscenidades, argumentosaeosomr vezes nas

justificativas desses recolhimentos. Joanna simplesmente andava pela praca.

Entretanto, parece estar bem presente a ideia de que, se etemediera nada de
grave, poderia cometer. Possivelmente pairava no ar a sensdgiadd: mesmo que nada
tivesse feito, esperava-se que o fizesse. E, como medida prevaniaaspécie de cautela
diante de problemas considerados, se ndo certos, a0 menos provaveiseppdra o
recolhimentd®. E este, em decorréncia da inexisténcia de um hospital dedaléeam S&o
Luis, e das limitacbes da Santa Casa de Misericordia, itnadimente tinhas nas cadeias

publicas uma alternativa comum.

E preciso dizer que essas “precaucfes” ndo eram somente @réddo de
determinacdes legais, nem apenas a execucdo de medidascatiagifunicamente como
produtos do que hoje chamamos de representantes do poder publico. Ainda que houvesse
tentativas, digamos, oficiais, no sentido tanto de eliminar focos deddegsopromotores de
distarbios e elementos indesejaveis dos espacos publicos da cidadelaggmde S&o Luis
no periodo estudado, ou pelo menos parte dela, comungava muitas vezesasle idei

semelhantes no que se refere & nog¢ao de tranquilidade, seguranca e sossego publicos

Para aquelas pessoas, o chamado louco aparecia como itermbagkentur
dissonante, do qual era preciso manter distancia. E o que se concitir adapéeitura de
varios jornais ludovicences ao longo da primeira metade do século XXipptmente nas
notas relativas a reclamagbes e pedidos direcionados as auwridalidais e aos
administradores publicos.

Foi o caso de alguns moradores das ruas dos Afogados e Alecrimetps,
paginas do jorndPacotilhg protestaram

[...] contra o procedimento de uma louca que ocupa a éds2bna rua dos
Afogados, pela maneira inconveniente por que se porta durante esatias
noites, trazendo em constante desassossego todos os vizinho8§, peda s
gritaria infernal como pelas palavras obscenas que proferéneutt®s vis
que diariamente dirige as familias que sao vizinhas.

189 Utilizando uma distincéo proposta por FoucaultO@0p. 238), seria o louco visto menos como infram
que como delinquente. Enquanto ao primeiro podatséauida a responsabilidade por um delito, ondgiente
seria definido mais pelo critério biografico, mp&dos antecedentes do que propriamente por untegtd;imais
pela possibilidade de cometé-lo do que pela sueaue&e de fato, criando-se o “criminoso antes doe&&, num
raciocinio-limite, fora deste”. E a presuncdo de gossa vir a acontecer determinando a prevencaliaéuo
“perigoso”.



142

Sabemos que, por inimeras vezes, ja foram levadas ao sr.rétageda
justica e seguranga reclamacdes de diversos chefemilia faesse sentido,
mas as providéncias ainda néo foram tomatas

Em julho de 1925, o jorndrolha do Povp em tom alarmista — nitidamente
exagerado por partidarismos politicos, como era de praxe naquelaagaiblic trazia uma
nota anunciando que a vida em Sao Luis estava “cada vez maiadatisatribuindo-se tal
risco ao fato de que os loucos perambulavam “livre e impunementeryesapraticando os

maiores desatino%™.

Muitos ndo se contentavam em verem seus protestos publicados na impdensa
pessoalmente a autoridade policial em busca de uma solucédo pagenodocrepresentado
pela presenca de algum louco. Foi o que fez Feliciano Prado, morada @awaldo Cruz,
ao pedir providéncias quanto ao comportamento manifestado por Jodo Sacerdote geeDeus,
acabaria recolhido a Penitenciaria do Est&do

Curioso foi o caso em gque mesmo o recolhimento efetuado pela pdétise
mostrou suficiente para aplacar as insatisfacbes. A pedido d&listimto cavalheiro”,
expressao ja reveladora de um abismo social entre o reclaenartbjeto da reclamacéo, os
redatores d®acotilhachamavam as atencdes do “poder competente” para um fato que vinha

ocorrendo na Penitenciaria. E que la estava presa uma mulher louca.

De inicio os protestos se direcionaram ao absurdo da situacao;afiagbessoa
bastante alterada das suas faculdades mentais ndo pode abscdutenenternada numa
casa daquelas, por mais criminosa que seja’. Entretanto, logo passhaate, quando ficou
explicito o real motivo das queixas levantadas. E este ndo estaivado nas condi¢cdes as
quais a dita mulher estaria sendo submetida na cadeia, mas signitagshorriveis que
proferia dia e noite, acrescidos de uma lata de querosene queviaalsatistracdo e de onde
extraia sons 0s mais desagradaveis, incomodando todos 0os moradopesxanidades da

Penitenciari&™.

1% pacotilhg 13/06/1919.

91 Folha do Povp04/07/1925.
1920 Globq 10/09/1940.

198 pacotilha 11/09/1920.
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Para insatisfacdo maior dos que se sentiam incomodados pela préssses
loucos, seu numero ndo estava limitado aqueles individuos originaripgdulda capital.
Sempre foi bastante comum o envio deles pelas autoridades, priripalpoliciais, dos
municipios e vilas do interior. O argumento era quase sempre oomadaita de estrutura

para manté-los em segurati¢a

Assim agiu o delegado de policia de Coroatd em outubro de 1935, fazemido seg
para Sdo Luis o individuo José de Almeida, “louco perigoso, o qual teamia de agredir a
quem quer que sej®°. Em marco de 1941, José Diniz Camara, mestre do barco
“Formosinha”, vindo de Sao Vicente de Ferrer, apresentou ao posto S&o Joao o louco Joaquim
Lindoso, com o objetivo de interna-lo no Pavilhdo do Lira. Nao sabemos gomagtivo
(excesso de lotacdo ou outra decisdo pessoal), o Chefe da Bltdiou aquele plano inicial,

determinando que Joaquim fosse recolhido & Penitenciaria do £8tado

Em alguns casos, o0 “remetente” se utiliza da justificativagque o envio de
determinado louco tinha como objetivo submeté-lo a um tratamento, sé opamsilel na
capital maranhense. O delegado de policia de Guimardes, em co@orgoat o chefe de
policia da capital, preveniu que havia enviado, escoltado por um guandajiduo de nome
Julio Silva, “que, de certo tempo para ca, vem sofrendo das facuidedess”. Ele ja estava
ha varios dias recolhido a cadeia daquele municipio, mas como suasiélep@s nao
ofereciam maiores resisténcias devido a seu estado de preadariedaelegado decidiu
transferi-lo para Sao Luis, “mormente por se tratar de um rapda novo que ainda pode
encontrar remédio para o seu mal”, rogando “bondade de encaminh&b@asa de saude”.
Tudo indica que este foi mais um argumento para garantir o convencidoetéstinatario do
que de fato a manifestacdo das reais (ou primeiras) intencddsletpado — afinal, sua
exposicdo concentra-se inicialmente nas condicdes apresentadas pelcalfé.

19 O chefe de policia se referiu a situagdo das aad#o interior do Maranhdo nos seguintes termo&o “S
poucas, entretanto, as cadeias capazes de manteggiranga, 0os respectivos detentos. A maiorisdsdo
prédios de aluguel, que ndo oferecem nenhum régujse os caracterize como um presidio, nas acarfieda
no conforto, higiene e seguranga” (MARANHAO. Chafatde PoliciaRelatério apresentado ao Exmo. Sr.
Dr. Governador do Estado, Dr. Paulo Martins de Soua Ramos, pelo Tte. Cel. Chefe de Policia, Dr. José
Faustino dos Santos e Silya 937, p. 42).

19 Livros de oficios recebidos pelo Chefe de Poldgadiversas autoridades (Chefatura de Policiajol2279
(1935). Arquivo Publico do Estado do Maranhdo, Bas.

19 Djario do Norte 08/03/1941.

197 Livros de oficios recebidos pelo Chefe de Poldgadiversas autoridades (Chefatura de PoliciajolL2282
(1937). Arquivo Puablico do Estado do Maranhdo, Bas.
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Essas eram viagens muitas vezes sem retorno. Distantes deidadess de
origem, é provavel que ndo mantivessem lacos com seus paremagindo-se do
pressuposto que os tivessem ou que eles se preocupassem com seu degtiabcay o
envio a Sao Luis poderia representar a perpetuidade de sua condigiuse, seja no
Pavilhdo do Lira ou, como parecia ser o mais frequente, na PenigrminaEstado. Em
dezembro de 1925, morria em uma das celas deste estabelecimentm dbrcelino de
Salles Bahia, que havia sido recolhido apoés vir da cidade de Itapeaumi Mso foi em
1917. Nenhum crime cometido. Sua Unica falta: sofrer de alienagdalm®&pos oito anos
preso, a atencdo de que era alvo resumia-se “as devidas providé&imiake &e proceder ao

necessario enterramentd”

Sobre isto, alias, outro ponto deve ser levantado. Trata-se do questiotmame
quanto a identificacdo, no exato instante em que era efetuadollimento, da condicao de
alguém enquanto louco. As forcas policiais responsaveis peladegastiam entdo do que
poderia ser chamado de interpretacdo dos gestos manifestos. ®@dambservacao de uma
fala considerada desconexa ou incoerente, dos trajes apresentadtediesituacdo de
abandono ou mendicancia, de um estado classificado como de agitacé@m fovanum,
caracterizando-o como um “promotor de distlrbios”, apontava-se aneiastie um alienado
e punha-se em funcionamento a estratégia de deté-lo no precisotmemeque ele poderia

Ser mais perigoso ou inconveniente.

Contudo, certo grau de incerteza pode ser percebido nos documentos em que 0
agente da lei registrava aquele tipo de atividade. Um individuo andpoisose recusara a
informar o proprio nome) foi enviado a cadeia, depois transferido a Sast, por mostrar
“indicios de alucinacad®. Em novembro de 1905, a Subdelegacia de Policia do 2° Distrito
da Capital passara a abrigar em uma de suas celas Sal@tgadves, “que se julga sofrer
das faculdades mentaf®®. Muito tempo depois, outro individuo, Jayme Borges, foi recolhido

“ao xadrez, por haver manifestado sintomas de louttira”

198 ivros de oficios recebidos pelo Secretario déigaue Seguranca de diversas autoridades. Livr@ 41%25).
Arquivo Publico do Estado do Maranhao, Séo Luis.

19 pacotilhg 16/07/1900.

29 ivro de termos de audiéncias da Subdelegaciaotiei#@do 2° Distrito da Capital, 1904. Arquivo Fidb do
Estado do Maranhéo, S&o Luis.

201 Diario da Tarde 06/01/1931.
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Em junho de 1914, num oficio dirigido ao delegado de seguranc¢a publica do

Maranh&o, o subdelegado do 1° Distrito do Bacanga comunicava o etfRanuendo de tal,
por este “se achar sofrendo das faculdades mentais”. O diagn@idwavia sido feito por
um médico ou pelo proprio subdelegado. Aquele foi um caso em que a siealgieura

vivida por Raimundo de tal teria ficado provada por “pessoas iddneastlusdo a qual
muito provavelmente chegaram por intermédio da observacdo do comportapnessmi@do
por ele, que vinha praticando varios “desatinos tais como: invadedmtasilias obrigando
estas a abandonarem seus lares, destruindo rogcas e entregandatsecinio”. Porém, se
quisesse dirimir quaisquer duvidas, lembrava o subdelegado ao seu shigeéaguico,

bastaria submeter Raimundo a um exame mé&Hico

Disto infere-se que mesmo quando o destino a ser dado na maioriaemafogse
a cadeia, nas reclusdes dos ditos loucos pelas forcas policiais paods a dimensao da
doenca. E ainda que fossem individuos perigosos, pois atentariam ceegaranca dos
cidadaos, e incomodos, pois seriam incapazes de seguir os padréemmetamento e
convivio desejaveis, civilizados e normais, eles ndo eram crimirf@gu®prio envio dessas
pessoas a Santa Casa de Misericordia, quando havia espaco dispo@xistiam objecdes

por parte da administracdo daquele hospital, € prova suficiente disto.

Entretanto, para além de serem objeto do saber médico, os loucos,
especificamente aqueles que transitavam pelos espacos publicos da eidadstitsiiam, aos
olhos de seus contemporaneos autoproclamados mentalmente saos, em una E@bEm
Se eles eram parte de um grupo de “infelizes”, expressédo osatla a época, aos quais era
preciso dar assisténcia, por outro lado, na auséncia dos recursasiamgtis considerados
essenciais nesta tarefa (os hospicios), deveria ser preseovadanas a seguranca dos
habitantes da cidade.

Enquanto o amparo e o tratamento aos loucos ndo passasse de reivindicagoe
produzidas em varias instancias (policia, médicos, imprensa), goeieglade ludovicence

ficasse protegida da imprevisibilidade de seus membros alienados.

22 Delegacia Geral de Seguranca Publica. Oficiosiderfas Reparticdes ao Delegado de Seguranca ®dlolic
Estado do Maranh&o, 1914. Arquivo Publico do Esthmdaranhéo, Sao Luis.
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2.4 — Se nao ha como cuida-los, cadeia neles

Era 1910 quando, em um relatério feito pela administracdo do &mesido
Estado, Luis Domingues, foram reproduzidas noticias sobre a inawgwagédificio da
cadeia publica. Descrito como sendo até entdo um item “incorporadonas da cidade,
entregue ao abandono dos casarfes imprestaveis”, teria aquela égocaosa versao
oficial, ressurgido transformado, satisfazendo as mais modernamidetges do regime
penitenciario. Enumerava-se a reconstrucdo de quase toda a cadaidstracdo — mas
parece que de modo paliativo, afinal reformaram-se a escaddraadaedo edificio e o
calcamento externo, porém deixaram-se de fora “as paredepa@isneio vigamento do teto”.
Ja os raios que abrigavam os presos teriam sido completanstateados, procedendo-se
ainda a instalacdo de aparelhos sanitérios e a canalizacas el@gaa. Banheiros e cozinha

reconstruidos, a cadeia contaria a partir daguele momento com “um excel&ate f@gpor”.

Se aquela cadeia ainda nao se configurava num edificio modelo, catimita
no relatério, pelo menos teria o crédito de, com as recentes abeascer melhores
condicbes aos presos, entdo “atirados em enxovias imundas, seranare’s em aberto
desrespeito as minimas condicdes de higiene. Meses apdés a ealestgareformada
Penitenciaria, registrou-se em um jornal local que os sentendadeolhidos — que
antigamente, devido a falta de asseio, a umidade do prédio e @efakercicios, sofreriam

muitas vezes de males como o beribéri — apresentavam-se agora “vigorosos"&sadi

Cerca de uma década depois, outro relatério menciona o funcionameantade
oficina de sapateiro que, apesar do tamanho modesto, cumpriria osréingspguais fora
criada. Nela os presos fabricavam cal¢cados que seriam usadofopmlagublicas tanto de
Séo Luis como de algumas regides do interior do estado. E com uma dupla varitagata: a
economia proporcionada aos cofres publicos com a aquisicdo destasqeepresos seriam
habilitados num oficio que futuramente poderia proporcionar-lhes a suhsistésrnando-
os de criminosos que para ali entraram cidadéos Uteis para a sod¥dade”

23 MARANHAO. Governo.Dois anos de governo (1910-1911)912.

204 MARANHAO. Secretaria de Justica e Seguranca. Betaapresentado ao ERrr. Dr. Urbano Santos da
Costa Araujo, Presidente do Estado, pelo Sr. Deotdibro Bernardino Rosa, Secretario da Justica erSegp,
em 12 de janeiro de 1920, p. 35.
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Uma informacado reproduzida neste segundo relatério suscita dapidaso as
melhorias promovidas na Penitenciaria durante o governo Luis Dorsil$@0-1914). E
que, seis ou sete anos depois, 0 entdo Presidente do Estado, Antoniad®riiaujo,
determinou uma nova reforma daquele prédio, pois estava “quase awpkesixistindo
apenas um raio para as acomodacdes dos presos ali recolhidos”. Rpferseacompletaria
apenas durante a administracdo de Raul da Cunha Machado, em cpm@pastimentos
tornaram-se “mais cémodos e higiénicos”, apresentando-se como agnifivo prédio, que

esta perfeitamente adaptado ao fim a que é destitffado”

Explicaches oficiais que parecem trazer menos um retratoxiag@do da
realidade da Penitenciaria do que tentativas de tecer louvosés @ueaquela administracao.
Isto porque, se colididos com outros documentos encontrados a respeito, prothugmos
pela direcdo da Penitenciaria como pelos jornais da época, asapkesjue o local estava
longe de oferecer comodidade aos seus internos e que, se estavadtadapfim a que é
destinado”, seria necessario antes de tudo perguntar que fim era este.

Em agosto de 1923, o jornBblha do Povoreproduzia uma carta que, segundo
seus editores, havia sido enviada por um leitor. Este, conduzido pelo téegeri
curiosidade”, visitara dias antes a Penitenciaria do Estadosavea partilhar suas
impressdes. Adjetivada de “velha, infecta e imunda”, seus presasnserantidos “nus,
famintos, cadavéricos e doentes”. Muitos deles, sem terem sicespados ou submetidos a
julgamentos, eram confinados durante meses, sem &gua, luz, instru¢égicoe. Nao
bastasse isto, alertava, o lugar estava se transformando nundeasibmcos, os quais
“defecam nas proprias células, contribuindo, desta forma, grandemeate, gaguilamento
dos sentenciados”, que, em tal estado de miséria e imundicie, sadametidos
constantemente por diversas moléstfas

Dois anos se passaram, quando aguele mesmo jornal, com a jusifidati
averiguar a procedéncia de diversas reclamacdes recebidasap@dacao, teve a iniciativa
de acompanhar e relatar o cotidiano da Penitenciaria do Estado. Envéoequipe ao

estabelecimento, que observou o local, entrevistando funcionéarios e @easssiltado foi a

205 MARANHAO. Secretaria de Justica e Seguranca. Betaapresentado ao ERrr. Dr. Urbano Santos da
Costa Araujo, Presidente do Estado, pelo Sr. Deotdibro Bernardino Rosa, Secretario da Justica erSegp,
em 12 de janeiro de 1920, p. 35.

206 Eolha do Povp28/08/1923.
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realizacdo de uma espécie de reportagem especial, publicadlagaode cinco dias, sob o

titulo “Os flagelados da Penitenciaria”.

Logo de inicio ela € descrita de modo nada lisonjeiro. Distant®mgituir-se
num espaco de regeneracao (higiénico e comodo, com oficinas prodg@ras))ao mais
que “um calabouco infecto e pavoroso que relembra, aos que a visitamforeshda Casa
dos Mortos, descritos por Dostoievski!”, onde a Unica regra seguidaflagelm — expressa
em desmandos administrativos e negligéncias, como as denuncias do erbebidies

alcodlicas aos presos.

As refeicbes, compostas por parcas racdes, eram distribuidasiemimundas,
latas velhas e pedacos de folhas de Flandres”. Cada preso redebnmente de 100 a 150
gramas de carne, 100 gramas de feijdo e mais 100 grarfattla. Pela manha, uma xicara
de café e um pao; ja pela tarde, apenas o café simples. Asera&ervido aos domingos e
as quintas-feiras. Fora a comida insuficiente, pelo menos segumdiafado no jornal — uma
racdo minguada que mal daria para trinta homens, num estalegleciomde haveria quase
cento e cinquenta — outro grave problema era a sede. Isto porque gaaqigsagua deveria
ser feita pelos préprios presos. Nem mesmo para o banho haveriasipuevel, desde que
a bomba instalada no patio deixara de funcionar. Os presos tramensgus Corpos roupas

esfarrapadas e imundas, ndo recebendo novos uniformes ha pelo menos dois anos.

O maior horror desta descricdo estava reservado para o egwgmab na
Penitenciaria aos “dementes e loucos”. Muitos detentos teriammiaflo aos repdrteres que
aqueles individuos eram os que mais sofriam com as condi¢cdes dadr@mitesendo alvos
constantes dos responsaveis pela guarda dos presos, que 0S surravaas rgEes com o

intuito de “apaziguar-lhes os acessos”.

Um desses alienados foi identificado como Manoel Felix, “uma giendamumia
viva”, sendo possivel contar sem dificuldade os ossos de seu corpo,ttmdesdebilidade
fisica que apresentava. Era conservado completamente nu, ocupando um adsscdhi
Penitenciéria (“verdadeira cloaca pestilencial!”), destinadpgssoas da sua condi¢do — ou
seja, que ndo estavam ali exatamente pela autoria ou participacalgum crime, mas

simplesmente pelo fato de serem classificados como [$lcos

207 Eolha do Povp11/09/1925.
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Observa-se que as criticas reproduzidas nas pagirfealtadoPovonao eram
desinteressadas, no sentido de que nao visavam unicamente a denuncia Sitelagda
calamitosa e a consequente melhoria das condicbes as quaisubraetidos 0s presos. Ja
ficou dito que era um jornal de propriedade do médico Tarquinio Lopes, kiln dos
principais opositores ao entdo Presidente de Estado Godofredo Mendes, \é@ndo muito
frequentes a publicacdo de reportagens e artigos que procurpeatararregularidades e

desmandos daquela administracao.

Porém, ndo parece possivel considerar a série “Os flagelad®sndanciaria”
como uma obra de invencdo dos responsaveis por aquele jornal, uma pgaudeolitico
sem quaisquer correspondéncias com a realidade daquele estad@i@cEm primeiro lugar,
porque uma mentira desse nivel provavelmente seria desmas@rageaasdes dificuldades.
Deve-se pensar também que, para ter sido produzida e publicadegpestagem deveria
fazer eco a algo que ja se sabia ser caracteristico ddogadlee reclusdo. Afinal, as paginas
do jornalFolha do Povan&do foram o primeiro nem o ultimo veiculo de divulgacéo de criticas
a realidade da Penitenciaria do Maranhao. Isto tudo parece corroborddgelo fato de
que, apO0s a publicacdo da primeira parte daquela reportagemaksgeci vez de
simplesmente refutar as criticas, o governo estadual mandou instaurenquérito para
averiguar a procedéncia daquelas dendncias, nomeando delegados nespieciphra a

tarefa.

Na manha do dia 13 de setembro de 1925, a equipelda do Povaetornou a
Penitenciaria, notando logo que o piso parecia ter sido muito varrglee Gdenunciava uma
caprichosa e recente faxina’. Foram entéo recebidos, “commexgrentileza”, pelo delegado
geral, Barreto Vinhas, que aquele momento ja havia comecado a amspeas dependéncias
da PenitenciarfQ®. Logo na galeria inferior do primeiro raio, ele teria veaific as precarias
condicOes de higiene, transparecendo suas impressdes aos deraaiey;sibra fechando o
semblante, ora comentando francamente a imundicie ali reiffdnf& no segundo raio, que
tinha a galeria inferior destinada aos loucos, muitos dos individuas @&sgjuadrados
perambulavam pelo corredor (alguns sem roupa e imundos) enquanto outrasepenma
encerrados nos cubiculos existentes para tal fim. Lembrando-se dawadido no jornal,

sobre o louco identificado como Manoel Felix, o delegado geral revelou a intencatmde vé

2% 0 inquérito foi dirigido por Barreto Vinhas, acoamhado de Jodo de Mattos, 1° Promotor da Capital.
2 Folha do Povp14/09/1925.
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Aproximamo-nos do seu cubiculo, cuja porta estava fechada. Como um
monstro, la estava completamente nu, acocorado a um canto, o désgraca
O dr. Delegado geral da ordem ao chaveiro para que abra o infeatalo.
Aberto este, e depois de insistentemente chamado, cheggatténhola o
pobre louco, a fazer trejeitos e a cogar-se... Estupefacidodgetatios os
presentes! — O desgracado era bem aquela mamia viva a que aluditinos

dr. Barreto Vinhas indaga porque o conservam assim desnudado. B&em-|
qgue porque o infeliz rasga sempre a que, porventura, lhe derem. Nolcubi
n&o héa, entretanto, qualquer vestigio de trdpos

O acusado de ter espancado Manoel Felix era o chaveiro Isidayoiéd\ Mendes
— ele préprio um detento, que ja estava ha cerca de oito anos entartsidaro faria parte
do grupo qualificado como “os detentos protegidos da administracao”, dongoosaqueles
gque desempenhavam algumas fun¢des no cotidiano da Penitenciaria, a exemplo de ehaveiros
guardas. Desse grupo, nao partia nenhuma reclamacdo quanto as condigide da
estabelecimento. Assim é que Isidoro, quando interrogado, disseatmtasobre problemas
relacionados a fome ou sede no local, asseverando que, sempre queataltgva diretor
prontamente mandava busca-la. Ja sobre as acusacfes de quediéla agouco Manoel
Felix, Isidoro admitiu que lhe “dera umas cipoadas”, mas que o fimEmmente para
“defender-se do mesmo que, de uma feita, o recebera mal, insultawéo e o agredira

mesmo com o PRATG.

Justificativa muito parecida com a de outro ex-chaveiro da Pegditenci
identificado como Severiano. Ficou conhecida a ocasido em que elebderaramente
espancado a louca Conrada, deixando-a “prostrada, quase “MoS&gundo explicou a
direcdo daquela cadeia, Severiano “batera-lhe, por acaso, camaess no rosto, para

acalma-la e defender-se da mestha”

Ambos os casos reiteram a interpretacdo de que no interior déssgadlalicas,
no que se refere ao recolhimento de pessoas a partir do argumento etanquaienadas
mentais, 0 objetivo principal (se ndo o Unico) era a contencdo de individnsisierados
incbmodos porque incapazes de manterem um padrdo de comportamento cmnsidera
adequado ao convivio em sociedade. Assim € que, nos momentos de exaltagks por

apresentados nas dependéncias da Penitenciaria, a resposta vinlgaessieas fisicas, com

#1%Folha do Povp14/09/1925.
L Folha do Povp15/09/1925.
#2Folha do Povp17/09/1925.
B3 Folha do Povp19/09/1925.
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tentativas de conter de todos os modos aquele individuo que, em tal estaamsalerado
nao apenas desagradavel, mas também perigoso. E a partir do mgueeatguarda dessas
pessoas estava entregue aos proprios detentos, ndo era mesm@edeasg@sEsquer outras
consideragOes. Nao poderia prevalecer, por exemplo, 0 argumento de quenéas que
necessitavam de um tratamento. A fungcdo desses detentos/guaradasnégr uma ordem

minima, para a qual o comportamento agitado dos ditos loucos era uma ameaca.

O Diretor em Comisséo da Penitenciaria, conhecido como coronel Qurtse
dizia ex-combatente na Guerra do Paraguai, também prestou depoimaerfoanio movido
pelo delegado geral. Nele, comecou por admitir que a vida dos presos méalmente das
melhores. Citou o problema dos géneros alimenticios (alguns de ndadaeaknviados pelos
fornecedores), da inexisténcia de vasilhames para a maioria dos, e ndo funcionamento
da bomba de agua (que os presos quebrariam de propoésito) e da faitpase(fos presos a

nao recebem, ha muito tempo. Mas uns trinta e tantos a receberam, ha meses passados”)

Quando tenta desqualificar algumas denuncias feitas, parece ,acabar
involuntariamente, por reafirma-las. Se por um lado disse ndo sexdeeqlie 0s presos
dormiam no cimento, por outro afirmava que sé dormem em redes 0s qampram, pois
“a Penitenciaria nunca teve nem cama, nem rede para foawcdetentos”; apos assegurar
gue os presos nao traziam cachaca para a Penitenciariagdogou que “eles a carregavam
nas gavetas de uns banquinhos que usam para o servico de capinageas’dasianto as
surras nos loucos, negou com veeméncia, mas citou os casos de Wenoel Conrada,

procurando justifica-1ds*

N&o foram encontrados registros sobre os resultados daquele inquéntivioio
pela Delegacia Geral em 1925. O certo é que, independente dass@Gesdaas instancias
oficiais, responsaveis pela administracdo da Penitenciaria,cestamuou a ser um local
marcado pelas denuncias de falta de asseio e higiene, de sstabategimento marcado pela
insalubridade, onde reinava a desorganizagcdo e 0s maus tratos — prami@dbndo como

alvos os individuos encarcerados como loucos.

214 Eolha do Povp19/09/1925.
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E novamente por meio de uma denuncia veiculada na imprensa local que se
observa o reforco da caracterizacdo deste cenario. Exatos quatapasas série publicada
pelaFolha do Povgo jornalO Povinhotrazia a sociedade ludovicence uma série de criticas
sobre o cotidiano da Penitenciéria do Estado, baseadas em casos de detdimtbzsraquele
estabelecimento — informacgdes repassadas por um informante ideotifielo codinome de

“Olho de lince®*®,

Nesse mais recente conjunto de dendncias, frisava-se, como adiaotoal o'
tratamento brutal dado aos loucos que ali sdo internados”. Indagaoarsese fosse um fato
desconhecido e recente (como visto, em absoluto ndo o era), o reotdhidagueles
individuos nas cadeias publicas: “Loucos encarcerados em Penitg®iariticava-se o
“desleixo” e a “impiedade” da administracdo estadual, que n&inales verbas para a

construcdo de pelo menos “um telheiro para os loatos”

O destinatario principal desta vez era Zenébio da Costa, queaestfrente da
Forca Publica e da Policia — qualificado por Renato Vianna, didet@ Povinhg como
“ilustre adversério”. Rogava-se que ele tomasse 0s procedintEvio®s em relacdo a grave
situacdo da Penitenciaria, na época dirigida por Abel Florenci®airde quem Renato
Vianna prudentemente dizia ndo desconfiar da honestidade: “apresemnims,apemo
representante da opinido publica, uma quéiXaAs dentncias foram subdivididas em relatos

diarios do cotidiano de alguns alienados la recolhidos.

O primeiro deles foi Joanna — que, num exemplo tipico da indiferenginga
muitos dos seus semelhantes, era agrupada na ampla familial™.d@ol&@bem, Joanna de
Tal era uma sentenciada contra a qual pesava a acusacado amnetido “um crime
revoltante”, sem maiores indicagdes do que se tratava. Ndtucadlade de Caxias, vivia no
segundo raio da Penitenciaria, “em companhia de outras desgrpgaieiras”. Segundo o
que ficou dito no jornal, ela apaixonou-se por outro detento, Gabriel dos. Agodam,
flagrando o seu amante “em coléquio com a sentenciada Marcellit@hagla pelo ciime,
Joanna “fez barulho e foi dar queixa ao diretor”. Este ultimo “voltoceséra ela, fazendo-a

remover para o 3° raio, onde foi internada num cubiculo de loucos”.

2150 Povinhg 27/09/1929.
2160 Povinhg 28/09/1929.
2170 Povinhg 25/09/1929.
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E aqui permanece a duvida, ndo suscitada pelo jornal, quanto a motiacao
diretor para aquela medida: ele teria interpretado a raiva deadmspor Joanna,
acompanhada quem sabe por gestos mais exaltados, como um indiaie d¢tarcura? Ou o
envio para junto dos loucos funcionava mais como uma decisao disciplineastigo a ser
infligido aqueles que demonstrassem mau comportamento? Neste dasa, @nfirmacao
de que o espaco reservado aos loucos era 0 que de pior havia naciaeait® época, sendo
utilizado para provocar o temor dos presos e implantar a ordem naZddeam as

indagacodes.

As noticias relacionadas a Joanna datavam de pelo menos dois anodaantes
reportagem d© Povinho Pois fica registrado que em abril de 1928, um ano depois daqueles
primeiros acontecimentos, na presenca de um cabo e de outros sdoteridaanna foi
barbaramente espancada com um pneumatico”. Seu algoz, Tito SiMarataes possantes
como os de um Hércules”, desferira-lhe varias pancadas no veiainée Do agravamento do
quadro fora chamado um médico, que a teria examinado superficialcente, “indiferenca
que todos os miseraveis causam aos homens publicos deste pais”. Jodahaabou

morrendo com “a barriga largando aos pedacas”

Tito Silva, alias, foi um dos protagonistas da segunda histéria aa@ser#quela
série de denudncias. O outro era conhecido como Zeca Pio, alienado que asupdes
cubiculos da Penitenciaria. Considerado um “louco inofensivo, resignadontpjcigdo
constavam registros de que ele tenha alguma vez provocado desordens\mitado contra
as autoridades da prisdo. No mesmo dia em que surrara Joarfsi)Veiteesolveu transferir
Zeca Pio para uma cela que ja estava sendo ocupada por umc¢désgyae sofria de crises
epiléticas” — momentos esses em que “alarmava as prisdesteAllimo, Tito teria dado
certas instrucdes e uma lata de creolina. A versao aprserdgornal € que o companheiro
de cubiculo de Zeca Pio foi-lhe ministrando doses paulatinas ddopet® até que este

viesse a falecer pouco tempo depois.

Ainda que sejam feitas afirmacdes temerarias naquele jgualprovocam hoje
mais duvidas do que esclarecimentos (Tito Silva estava resohiglaidal Zeca Pio; ou Tito
Silva sendo “um criminoso tarado, inconsciente, instrumento de todadasdsdes”), tem-
se a presenca de dados importantes quanto as possibilidades ofer@sidapendéncias da

Penitenciaria: o recurso a violéncia pelo corpo de funcionarios, compogéas wezes pelos

2180 Povinhg 27/09/1929.



154

proprios detentos; a distingdo entre loucos “inofensivos” e aqueles exaltdos, os
populares “furiosos”; o temor que esses Ultimos causavam, sendo [mweeeles os
ocupantes preferenciais das celas isoladas, em vez de perraaneosrpatios ou corredores;

e a mistura, por vezes problemética e com consequéncias graves,neitiduos de
diferentes condic6é¥. Esta dltima seria corroborada pelo caso de mais um louco que teve

sua historia explorada pelo jornal.

Cyrillo, sapateiro recolhido a Penitenciaria “com as faculdadesntais
transtornadas”, viu seu estado agravado depois que para la foi enviatbtava uma das
piores células, vivia nu e atirado nas lajes. Segundo o que foi irdEstiGyrillo, “porque
fosse louco, inconsciente”, “gritava, vociferava”. Nessas ocasifesnédi® era imediato:
vinha o chaveiro e “amansava-o com o chicote”. Até que um dia aclgaa@yrillo “vivia
muito sO0” e que um cubiculo somente para ele era “luxo demais para um maluco”.

E deram-lhe um companheiro, ainda mais louco do que ele. Efteiesa.

E mal se viu fechado na cela com Cyrillo, desancou-0 a pancades,
Algazarra. Vinha o chaveiro e...chicote. E para o desgracaddloCyri
comecou uma vida infernal. J& estava todo machucado de pancadas. Era o
chicote do chaveiro e eram 0s murros e as dentadas do compdultieso.

Um dia Cyrillo apareceu com a costela quebrada. A costalanciguarto”.
E ficou por iss&’°.

O sapateiro teria morrido em decorréncia das pancadas e to ‘s feridas
produzidas pelo chicote do chaveiro”. O diretor era acusado de terccoeht® de tudo,
porém, alarmado com a ma repercussao que o caso lhe tragidenésido ocultar o ocorrido.
E assim terminou o didlogo entre os redatore® &é®vinhoe o informante “Olho de lince™:

- Mas o diretor nunca tomou providéncias contra essas coisagyelas
nao se repetissem?
Neste ponto o nosso informante fez um muchocho e disse:

- Ele passa meses sem visitar 0os detentos. E quando suchdeeoccir
pedir-lhe remédio para este ou para aquele, o diretor responde qderéme
“chiba” com um pouco de “bat&”.

2190 Povinhg 28/09/1929.
2209 Povinhg 01/10/1929.
2210 Povinhg 01/10/1929.
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Havia ocasibes em que os ditos loucos andavam por outros espacos da
Penitenciaria que ndo aqueles locais previamente a eles destiqadoslo esteve la
encarcerado, o musico Adelman Correa registrou a vez em que obsalgans deles
“postos fora das enxovias para receberem ar e luz”. Sua atencéo voltouipalprerde para
um que se apresentava todo enfeitado, cantando e proferindo discursosradgeapalquer
oferecimento — ocasido em que na sua lata eram depositados cgpées. Acompanhado
de duas loucas que sO viviam deitadas e caladas, aquele individuo anOmstiey @M
razoabilidade que talvez surpreendesse 0s responsaveis por seu egtoligere “ali ndo era
0 seu lugar’”, mas sim para “ladrdes e assassinos”, pois a@man&éunca fizera mal

algum™®??

A exemplo do que ocorrera quando da reportagem publicada peloFothaldo
Povg um inquérito foi aberto com a justificativa oficial de investiggrocedéncia daquelas
denuncias. E também como naquela ocasido, as criticas em tornocddegagle no
atendimento aos detentos continuaram sendo comuns. Em 1937, José Faugénde che
policia, em relatério enviado ao entdo Governador Paulo Ramos, faz referémrigbacscos
para lidar com os loucos, tanto os da capital quanto aqueles origid@rioterior. A policia
se via obrigada a manter os cubiculos da Penitenciaria, onde aquet@smide acordo com
Faustino, “enfurecidos como feras”, sem qualquer assisténcia lersp@ ali penetrasse
para a0 menos suavizar seus sofrimentos. Para ele, chamar“agliielacasa medieval” de
Penitenciaria ja era “um atentado ao significado gramaiicalgine-se [...] funcionando,

também, como casa de alienad6s”

A afirmacéo de José Faustino quanto a total auséncia de asaigtéapitalar
deve ser relativizada. O fato de nao ser ideal ndo quer dizer qusti#se o atendimento
daqueles loucos (assim como dos demais detentos) por um médico. Eindeled 919 fora

222 CORREA, AdelmanOs meus dias de cadejd 926, p. 193.

%3 Repetindo as criticas quanto a falta de higiesalebridade, Faustino concluiu em seu relatérioistie
“uma administracao racional e cientifica na Pexitmg, pois ndo se vé ali nenhum dos atributoaataristicos

de uma casa de reclusdo moderna. Nem escolas, fif@nas nem assisténcia médica e espiritual, neisac
alguma que se aproxime com o que deve ser umaeReiditia, ainda que de aspecto o mais modesto e
despretensioso” (MARANHAO. Chefatura de PolidRelatério apresentado ao Exmo. Sr. Dr. Governador

do Estado, Dr. Paulo Martins de Souza Ramos, pelotd. Cel. Chefe de Policia, Dr. José Faustino dos
Santos e Silval1937, p. 40).
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inaugurado oficialmente em S&o Luis o Gabinete de Identifitdcdde acordo com o
exposto pelo médico Alarico Pacheco, Diretor do Gabinete, enquanto ndafizefmssaram a
funcionar efetivamente os servicos de identificacédo, os demais, “0 médite-tegedico na

Penitenciéria do Estado”, estavam em execucéo desde setembro de 1918.

Antes da criacdo do Gabinete, os exames médico-legais eitashgor medicos
particulares, enquanto os detentos da Penitencidria, quando necessiavaigum
tratamento, eram encaminhados a Santa Casa. Provavelmeriiéreatapcao so era tomada
quando dos casos considerados de maior gravidade, ndo havendo algo que sssgaipara
um acompanhamento regular das condi¢bes de salde dos presos, entrditeleslEnados.

A principal justificativa apontada por Alarico Pacheco para iaténcia do Gabinete era
menos a melhoria do acesso ao tratamento pelos detentos do que a ecpenNsiE®

representava aos cofres do Esfatlo

As atividades desenvolvidas por aquele 6rgao, pelo menos no inicio dos anos 20,
periodo ao qual se referem os dados encontrados, eram basicamatitlodigm trés
modalidades principais. O servico de identificacdo estava subdivid&egistro Civil e
Registro Geral. O primeiro parecia destinar-se ao acompantadenpessoas que entravam
em Sao Luis, basicamente vindas em navios e outras embarcagigsicdda-se sua
naturalidade, profissdo e grau de instrucdo. Ja o Registro Gealas@ros dados referentes
aos crimes cometidos, levantando informacgfes (além da atividadssiomd e da
escolaridade) quanto a natureza dos delitos.

Outra funcdo do Gabinete de Identificagdo era atuar nos chamadagsse
meédico-legais. Estes abrangiam a realizacdo de varios esxamesdes corporais,
defloramentos, autopsias, exames de sanidade e exames mentaisdiaadque, diante da

davida quanto ao estado de loucura apresentado por alguém, uma possibilidade par

224 Este Gabinete foi instituido pelo Decretd 2V, de 24 de junho de 1918. Cinco anos antesntura
administracdo de Luis Domingues, a criagdo de umin8te de ldentificacdo havia sido determinada pelo
Decreto i 201, de 12 de dezembro de 1913, sendo porém @xyiglo Governador Herculano Parga (1914-
1918) (MARANHAO. Secretaria de Justica e SeguraRgaatorio apresentado ao Exm. Sr. Dr. Raul da &unh
Machado, Governador do Estado, pelo Secretaricusiicd e Seguranga, Dr. Adolpho Eugenio Soare® Filh
1919).

225 Argumento também utilizado no caso dos soldadas, ppssaram a ser examinados pelos médicos do
Gabinete, o que diminuiria bastante as despesas seamtratamento nas dependéncias da Santa Casa de
Misericérdia. Os médicos do Gabinete realizavardainspec¢des nos funcionarios publicos, como nesscde
licenca e aposentadoria (MARANHAO. Secretaria dgtida e Seguranca. Relatorio apresentado ad® Bxm

Dr. Urbano Santos da Costa Araujo, Presidente tidBspelo Sr. Dr. Theodoro Bernardino Rosa, Sédoetia
Justica e Seguranca, em 12 de janeiro de 1920).
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resolucdo do impasse era recorrer aos médicos do Gabinete.éAgs@rvemos, em fevereiro
de 1935, um juiz solicitar a realizacdo de exame mental ndd@ar Fonseca Xavier,
requisitando para tal a presenca, na sala das audiéncias, dos médicos Athgco P& arlos
Octavio da Costa Nunes, que quinze anos antes ja apareciam comoedirgidico auxiliar
do Gabinete de Identificagéo, e que provavelmente continuavam nacuaknta a ocupar

as mesmas func&é8

Pelo numero de exames mentais computados no ano de 1919 (apenaddrés) é
considerar que nesta categoria deveriam ser incluidos someriesayanes feitos a pedido
— seja originario de uma instancia oficial, como o judiciario, ou gqaabe mesmo de
particulares. Nao abrangeria assim o grupo de loucos que eraesadarnas cadeias e na
Penitenciaria do Estado, em numero muito mais elevado. Essesaantras estatisticas
relacionadas a terceira modalidade de atuacdo do Gabinete: vigossemédicos na
Penitenciaria que, naguele mesmo ano, foram apresentados lacotécaomo “consultas e

receitas®?’,

Mais um exemplo da presenca dos meédicos no interior da Penitemicdestado
é oferecido pela criacdo, em 1933, do Conselho Penitenciario do Mar&skéige baseava
nas determinacGes do Decrefol8.665, de 6 de novembro de 1924, cujas maiores atencées
eram direcionadas a regulamentacéao do livramento condicional dos indisidunstidos a

regime prisionaf®

Apesar desta aparente restricdo inicial, logo no primeiigoado regimento
interno do conselho maranhense ficou registrado que uma de suas@dsl®rig visitar, ao
menos uma vez por més, os estabelecimentos penais do Estado. O qiojetipal era
verificar como estava a execucdo do regime penitenciario, leg@esentando “sobre o

assunto, ao Governo do Estado, sempre que julgar conveniente qualquer providéncia”

%6 Correspondéncia enderecada ao Chefe de Polic0&8/1935. Livros de oficios recebidos pelo Clusfe
Policia de diversas autoridades (Chefatura de iBplicivro 2277 (1934-1935). Arquivo Publico do &db do
Maranhdo, Séo Luis.

227 Segundo numeros oficiais, durante o ano de 19i#nforealizadas pelo Gabinete de Identificacdo, na
Penitenciaria do Estado, 346 consultas, sendo tmidas ainda 378 receitas (MARANHAO. Secretaria de
Justica e Seguranca. Relatério apresentado ad BxmDr. Urbano Santos da Costa Araujo, Presiddote
Estado, pelo Sr. Dr. Theodoro Bernardino Rosa,e5&@0 da Justica e Seguranca, em 12 de janeit82&

228 BRASIL. Decreto n° 16.665, de 6 de novembro det192
22 MARANHAO. Regimento interno do conselho penitenciaria1933, p. 11.
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As sessBes do Conselho deveria comparecer, além do administrador da
Penitenciaria, 0 médico designado para atuar naquele estalagiaxi sempre que fossem
necessarias informacdes adicionais sobre os pedidos de livraapesgentados aos membros
daguele 6rgdo. E é neste ponto que interessa observar alguns adtaiedecidos para que

essa liberdade condicional fosse ou ndo concedida.

No capitulo Il do regimento, na se¢do que delimitava a competénciadttisos
gue atuavam na Penitenciaria, tem-se que 0s mesmos deveriam“priestaacdes sobre as
condicbes meédicas e psiquicas do sentenciado, a respeito do qua @amrselho que
deliberar”, prescrevendo o tratamento a ser adotado e determinaddo‘@ grau de sua

responsabilidadé®.

Apesar de se referir basicamente aos sentenciados, ou sgadesados de fato
por algum crime, o regimento acabava oferecendo uma justifidatied conjugada a um
argumento meédico, para a manutencdo dos ditos alienados nas cadeiase RmEs
sentenciados em condi¢des “psiquicas” desfavoraveis tinham nesseupoobstaculo para
que fossem agraciados com a liberdade condicional, o que dizer entdndiddduos
recolhidos justamente por serem louéds®lesmo que fosse posicdo praticamente assentada
a necessidade de criacdo de um hospital de alienados — quando sea@sitieatentado a
civilizacédo a reclusédo destes nas cadeias, junto com crimi@pgrmanéncia daqueles nas

ruas era considerada um perigo, real ou potencial.

As dissonancias entre teoria e pratica foram substanciaddabwsiacdo de duas
pecas importantes para o judiciario maranhengeéaigo do processo crimingll917) e a
Pratica do processo criminal e formular(@918). Neles, observa-se a consolida¢éo, no plano
das ideias, de algo que teve pouca expressividade no cotidiano — a0 menaguyaes
individuos considerados loucos e arrastados durante suas vivénciasupslata rcapital

maranhense, nas primeiras décadas do século XX.

230 MARANHAO. Regimento interno do conselho penitenciario1933, p. 15. Quando de sua criagéo, o
Conselho Penitenciario do Maranh&o contava conesepa de dois médicos: Tarquinio Lopes Filho énaja
Caldas Marques. Este Ultimo, como visto anteriotmehavia se formado na Bahia com uma tese sobre
alienacdo mental.

%31 Neste ponto, o Decreto Federal no qual se basemgimento do conselho maranhense determinava, no
artigo 4°, que para efeitos da concessédo de liviem@ondicional, era preciso analisar o “carateliloerando,
revelado tanto nos antecedentes, como na pratitaoda, que oriente sobre a natureza psiquicdrepidgica

do preso (tendéncia para o crime, instintos bruitafisi€éncia do meio, costumes, grau de emotividzdy¥'.
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Foram determinagdes que buscaram normatizar essencialmenteasos c
tipificados como crimes. Entretanto, nos itens dedicados as possivelasdiguanto ao grau
de responsabilidade do infrator, tém-se indicios de como o saber rf@gicocipalmente o
psiquiatrico) adquirira legitimidade nessas situacfes. E de comofondoor falta de
consideragdes no ambito da medicina, tratando o louco como um doente gs@vardel
tratamento, que 0 mesmo continuou, em S&o Luis, até meados do séculoddXeselhido

nas cadeias.

Parecidos em muitos pontos,@bdigo do processo crimina a Pratica do
processo criminal e formularielencam, dentro do rol da eventual necessidade de exames de
sanidade, a realizacdo de investiga¢gfes que apurassem o estadaonent em questdo. No
primeiro deles € possivel observar inclusive os quesitos que deveriam serradoside

Quando o exame de sanidade referir-se a loucura, a autoridadean@gaa
seguinte forma os quesitos: 1° Se F... sofre de alienacdo n&nte é
continua, ou tem lucidos intervalos; 3° Se é geral ou pad€i&pual a sua
espécie ou género; 5° Desde que tempo data; 6° Se o fato (pequabfeto

da acusacao) foi cometido, ou podia té-lo sido, em estado de loucud®, ou
lGcido intervalé®,

Em ambos esta claramente colocado o argumento de que um estadouila |
importaria numa outra condicdo de abordagem e tratamento do réuaiNa, era dito que
“verificando-se, no curso da acdo penal, que o réu se acha em estadoude, ficar4 o
processo suspenso até a cura do réu (Art. 281)". Ja o artigo &&dyw estabelecia que o
condenado que se achasse em estado de loucura somente cumpnaadeviga quando
recuperasse a integridade de suas faculdades mentais. No fpal@age®d deste artigo
determinava que, caso a loucura surgisse durante o cumprimento da penidcada

suspensa, sendo o condenado recolhido “a manicémio ou estabelecimento oficial”.

Medidas voltadas para quem cometeu um crime, alguma infragAcatda em
lei, e que em seguida teve colocada em duvida sua sanidade mentgrirMgmlmente
recursos a disposicdo daqueles que tivessem acesso a justicaseHnugginar que esta,
teoricamente vdlida para todos, era de fato acionada a partirarifeveis como o
conhecimento das normas legais, o estabelecimento de contatos odas ustuéncias. No
caso de um louco encontrado andando pelas ruas, acabava mesmo cumpripepausem

gue houvesse um crime que a justificasse. Nao tinha muitas vgaémajue intercedesse a

232 MARANHAO. Pratica do processo criminal e formularig 1918, p. 24-25.
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seu favor — ou entdo este (por desconhecimento, desinteresse, medo oprefsfi@ que o
dito alienado continuasse na cadeia. A esta categoria de individssifi@ados como loucos

era imposto assim um enquadramento disciplinar.

Entretanto, € preciso fazer algumas consideracdes a esséoreRecordando
aqui as analises desenvolvidas por Foucault (2009), tudo indica quepdirdiscbservada
neste caso especifico era muito menos no sentido de criar corp@s dbapie de tolher
movimentos. Nao se tratava da sujeicdo de forcas com vistagdadeti por métodos que
permitiiam o controle detalhado das operacdes do corpo. O investimenéo asplales
individuos ndo era para que operassem “como se quer, com as téegigadpsa rapidez e a
eficacia que se determina” (FOUCAULT, 2009, p. 133). Ndo era, ao nmensignificado
conferido por aquele filosofo, a producéo de corpos submissos e docesssitglesmente
tentativas de anulacdo de uma existéncia (melhor dizendo, seu gsjddto) vista sob o

signo do incbmodo e da periculosidade.

Aqui pode ser pensada a disciplina como estratégia direcionadioa a
“inadequado a regra” (FOUCAULT, 2009, p. 172). Porém, ndo na acepcdo de amluzir
desvios, assumindo um caréter corretivo. A retirada dos ditos loucasiatasla capital
maranhense nao tinha qualquer aspecto de reeducacéo ou de promocao déhitwsoNao
se investia naqueles individuos para disciplina-los no sentido de deseerolum novo

comportamento.

N&o se pode tentar transportar para este caso (o recolhimeniendelas nas
cadeias de Sao Luis), uma analise preocupada em encontrar nelEaugaelt identificou
como sendo os métodos privilegiados dos sistemas disciplinares: @a8eguda ordem do
exercicio, “aprendizado intensificado, multiplicado, muitas vezestidey (FOUCAULT,
2009, p. 173).

N&o se pretendia, na pratica de recolhé-los, que os tais alien@dosiessem
coisa alguma, que exercitassem qualquer comportamento que fosse. A ndo serjgoeae ve
repressdes de ordem fisica (0os espancamentos), como algolimessa a meu ver uma
hipotese inapropriada, sendo mesmo dificil imaginar que fossem empregaddisalidade

pedagogica e ndo como recurso para manter a ordem desejada dentro daquekes rec
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Eles eram capturados pelas malhas de uma estratégia que nateaa dos
espacos publicos os maus elementos, num sentido nao restrito alictadeae sim muito
mais amplo: desviantes, inadequados, ameacas ao bom convivio soaaic@3srécolhidos
nas ruas integravam o extenso grupo daqueles que estavam a mag@dio exatamente da
lei, sem duvida alguma das regras que distinguiam o bom do mau cidad@mem

laborioso do vadio, o estavel do errante, o sdo do anormal.
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Il — POR UMA EXISTENCIA NORMALIZADA

No inicio do século XX parecia reinar em S&o Luis uma quietude avathah
capital maranhense, a ser metaforicamente interpretada coembod&tde consciéncia e vida
proprias, apresentava-se ciosa pela manutencdo das rotinas e dos pabientemente
arraigados. Era talhada por um aspecto conservador, com 0 qual embkataaes antigas
tradicdes, como se guardasse e contemplasse antigos objetos teentey produzidos de

acordo com as técnicas de uma arte que nao mais existia.

A tranquilidade, mais que uma palavra de ordem, constituia o mongual sua
existéncia seguia um caminho lento e por isso mesmo seguro. Baditavapara as
fotografias de suas ruas e pragcas, denunciando a quase auséntiansgeintes.
Acontecimento tipico dos lugares em que a expressao “vida interss@bdéria mesmo ser
aplicada com propriedade. Nas belas noites de luar, era passitieltoda a dorméncia da
cidade. A luz que emanava do firmamento derramava-se por todos oegeraie nenhuma
viva alma marcava presenca, dando a nitida impressao de que pstaora os clardes da

lua € que havia descido dos céus aquele sossego tdo notorio.

Algo que ndo se encontrava nos chamados grandes centros, onde deativida
humana se multiplicava e os desdobramentos da frenética luta pelsevidproduziam e
amplificavam seus efeitos sobre os moradores. Estes estavaguenta perene labuta,
sempre muito ocupados em seus negdcios, tendo que vencer mil difesild ultrapassar
centenas de competidores. Individuos a essas condicfes submetidos nampedex nocao
exata da paz, mae da meditacdo, que era encontrada facilraecdpital maranhense. Que
importava se Sao Luis ndo assistia a lufa-lufa interminavejrdasies capitais? Ou que nao
fosse inundada por milhares de focos elétricos, se ali se ewipre na atitude original de

guem cochila?

Mesmo o que poderia ser inicialmente visto como vantagem dasmaidades,
logo cobrava sua paga na conta da tranquilidade de seus habitairtek. cAin a feérica
iluminacdo que invadia aqueles lugares distantes, sua gente&pazrde se aperceber da

presenca da lua.
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Na capital maranhense, para felicidade de seus moradores, agasrerNas
noites trevosas caia sobre os ludovicences o luto, sendo que o0s corepisioos e
esparsos, vistos ao longe, pestanejantes, davam a impressdo de ciaograwae sala
mortuaria. Todos poderiam entdo sentir e glorificar o luar, contareacdes proprias
daqueles que ndo tem mais o que fazer. Somava-se a isto a caodlatagie a falta de luz
nas ruas seria muito bem vinda ao desenvolvimento das letras, airsdaagaéla terra de

poetas. Contemplar a lua era um poderoso artificio para desatravancanag@agi

A paisagem anteriormente descrita se constitui numa adap&it@a fpartir da
crénicaA cidade publicada originalmente pelo escritor maranhense Luzo Torrd9ew .
Nela, ndo cansava de apreciar a placidez habitual da cidade, gua espécie de torpor,
originario tanto do seu espirito ordeiro como daquilo que ele designou aone ffieza

morbida e desconsoladora”.

A opinido de Luzo Torres € repleta de um saudosismo por um passadorgue, pa
alegria dele, teimava em ainda existir. Ao venerar o aspgemguilo de Sdo Luis, em
contraponto com o ritmo mais acelerado das grandes cidades, prelgacanservacao do
gue, no seu ponto de vista, sempre dera certo (ou quem sabe ele fssennadivado pelo
medo da mudanca). Concluia que a capital maranhense permanemiaeexatonde deveria
estar. Entretanto, essa postura, se ndo era exatamente &oieal®, iparecia ser adotada por

uma minoria.

Quando se observa a maior parte dos registros remanescentesntasaP
décadas do século XX, Sao Luis raramente aparece da maneiresbcadlo foi descrita por
Torres. Melhor dizendo, quando a cidade é apresentada como um lugadonaela
quietude, isto ndo é dito em termos elogiosos, mas sim como um defejt@l era preciso

se livrar 0 mais rapido possivel.

Pouco mais de uma década separa aquela cronica de outro texto qeertioha
tema principal o cotidiano da capital maranhense. Sob o titddbet Orbi (traduzindo do
latim, seria “A cidade e ao mundo”), enumerava-se nas paginas m& forFita um
verdadeiro rosario de queixas as feicOes da cidade até aquele odltnste de aspecto”,
conservava “a mesma perspectiva das priscas eras coloSia&s.ruas eram consideradas

tortuosas, estreitas, fechando-se numa ambiente asfixiante. dems gbontos até que

23 TORRES, LuzoCurrente Calamo, 1910.
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poderiam ser encontradas pequenas pracas com bela arborizacdojoem‘uwntiprédio que
se destaca pela remodelacdo a moderna” ou que saiu da mentéattquitgto forasteiro da
nova estética”. Mirrados paliativos que néo alterariam em nadaduséo final de que Sao
Luis era uma cidade morta, sem movimento algum que denotasse umarbgdassiva e

bulicosa®®*,

A exemplo do texto de Luzo Torres, a cidade parece adquirir umi&rexes
propria, uma personalidade particular. Entretanto, os tons destacado®fmras. Em vez da
preservacao louvavel dos costumes antigos, apontava-se que Sao Luikan&orttade de
progredir, ndo vivia e muito menos oferecia quaisquer distracbeaquerbes que, vindos dos
“esplendores das cidades alegres para a escuridade da sua mamtativa’, sé

encontravam ruas “desertas e hipocondriacas”.

Alias, uma das reclamagfes estampadas naquele jornal emaegoigaque o
maranhense nao demonstrava amor pelas ruas. Era demasiado agedadoQuando
chegava do trabalho, contentava-se em fazer a digestdo sem@m@m@a ou falando mal da
vida alheia. Seu passo seria tardo, como de quem acompanha um erngdver -© seu
proprio, ainda em vida. Um desgracado triste e desolado, sem ambigpepdapado em
acompanhar o progresso de outras terras. Sao Luis seriaqmagglexo da inércia de seus
habitantes.

Se € que as cidades, pela vida que vivem, tém a sua harmupria,pSao

Luis oferece, entanto, a harmonia emotiva dos 06rgdos de tatedsa
sextas-feiras de paixdo. Nao canta, mas soluca. N&o ri, massenopse

como uma mulher abandonada pelo amante, vendo fugir, mesmo através de
um desgracado sorriso, toda a esperanca que lhe inundava 0 amoroso
coragaot™,

O enfado provocado pela tdo propalada falta de progresso muito provaeelme
era alimentado pela configuracao fisica e arquitetbnica dde;ith@m como pelas péssimas
condicbes de higiene e salubridade, destacadas correntemente pstossregoduzidos a
época. No inicio do século XX o médico Nosor Galvao afirmou queéadro nosolégico de
S&o Luis era o pior possivel. As epidemias registradas teriarardes causas: o descaso do
governo estadual para com a saude publica; a falta de asseio degsadsuros; a ma

qualidade dos géneros alimenticios consumidos pela sua populacdo; edid rtramanosa”,

234 A Fita, 25/09/1921.
235 A Fita, 25/09/1921.
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tanto em corticos como nas baixas de sobrados, superlotados, mdbsrej sem luz,

marcados pela imundiéi&

Este dltimo ponto sofria constantes criticas por parte de todosesouyee
pensavam 0s problemas da capital maranhense nas primeiras dicaédaslo passado. O
entdo Diretor do Servigo Sanitario do Maranh&o, Bento Urbano da Costseratpu em 1917
um relatério em que, entre outras sugestdes, clamava contra g&mufpor pessoas da
dltima camada social’, dos pavimentos térreos dos sobrados. Navagldserfeita, ele
menciona que agueles locais eram desprovidos dos mais simplesodepasitexcrementos,
bem como da iluminag&o e do ar necessarios a existéncia de@adsms. Levando-se em
conta os critérios higiénicos, seria até mesmo um exageroactdenhabitacbes aqueles

“antros pestilenciais, onde se depaupera e extingue uma parte da populacao”.

E o problema ndo se limitava, na visdo de Urbano da Costa, a pratardzda
estrutura fisica e a falta de salubridade. Ainda pior que asémefies arquitetonicas seria a
ignorancia de seus habitantes, gente inculta da qual ndo se popera gsialquer atitude
em beneficio da sua prépria vida e do futuro de seus filhos. Colimgadto da visdo de que a
riqueza do Estado se encontrava em grande medida na saude de su@gopuéagtor do
Servico Sanitario destacava o papel das autoridades diante de umac@opglie néo

compreendia “que se esta definhando e lentamente suicid&hndo”

Dentro deste mesmo espirito, dois anos depois foi lancado pelo engdnligi
Rodolpho Cavalcanti de Albuguerque Filho um balango das atividades de urdia méstica
encarregada de uma campanha de profilaxia em Sao Luis. Comdif@pelo engenheiro, o
objetivo era aplicar “os principios modernos da higiene” contra oseSmahdémicos e
epidémicos que dizimam as nossas populacdes, ou as degérierAta”mesma pagina,
guando ele parafraseia a famosa frase do médico Miguel Pafainzando que “O Brasil é
um vasto hospital”, observa-se ai um exemplo do discurso sanitaristgagbheu ampla

236 GALVAO, Nosor.Geographia medica e climatologia do Estado do Mardréio: Meméria apresentada ao 4°
Congresso Médico Latino Americano, no Rio de Jar(@®09). Uma epidemia de peste bubdnica assobidade
entre fins de 1903 e meados de 1904. Entre 1918;1@®ia o perigo da gripe espanhola. E duranteggtada

a década de 1920, os ludovicences tiveram que \@@ne®m a ameaca de variola e febre amarela (PALBIAN
1988).

27 MARANHAO. Diretoria do Servico SanitarioRelatério apresentado ao Dr. Demosthenes Macédo
Secretério do Interior pelo Dr. Bento Urbano da Cog Diretor do Servigo Sanitario do Maranhdo (1917)
1918, p. 62-63.

238 ALBUQUERQUE FILHQ Luis Rodolpho Cavalcanti ddJm anno de actividade em S&o Luiz do
Maranhdo (1919-1920)1920, p. 9.
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repercussdo no pais ao longo da década de 1910. Partindo da ideia dedinaeis urbe
sana”’, os membros daquela missdo teriam encontrado a cidadsisteta dos requisitos
mais basicos, a exemplo do escoamento, nas ruas, das aguas sitiiaadaabitacbes —
carregando grande quantidade de matérias em decomposicdo, que égxpeatas a acdo do
sol.

O lixo era jogado nos ambientes publicos, logo as primeiras horasteasem
maiores protecOes que garantissem a limpeza e salubridade, deotfoside palha e latas
de querosene sem tampa, amontoando-se nas ruas e espalhando seuroneonthgioso,

servindo para a algazarra dos caes, que espalhavam a sujeira pela cidade.

Quanto a algumas habitacfes, as reclamacdes eram praticasenésmas dos
anos anteriores. As moradias coletivas do centro da cidade erdifrcagflass de poroes,
marcadas pela escuriddo e sujeira. Dizia-se ficar em déuidato ao que mais causava
espanto: se a total auséncia de asseio e principios basicoseme;hay se a indiferenca
demonstrada por aqueles que viviam em tdo alarmante promiscuidap&nt isso, as
perspectivas para os suburbios de Sao Luis ndo eram das melharestdiaide orientagdo
adequada e de disposi¢cOes legais para reger novas constru¢cdesnteadeg@oduzir o
problema nas partes mais novas da capital maranhense.

As ruas novas da cidade, ja pejadas das construcdes as maigriaspe
nocivas, quer sob o ponto de vista da higiene, quer sob o ponto de vista da
estética e do decoro da cidade, construcdes planeadas (®cptadas, sem
davida alguma, por ignorantes ou leigos, e as quais faltam propoagpes,
luz, insolacdo — em resumo — conforto, higiene e beleza, e que s&mtfeit

léu da sorte, porque ndo existe uma legislagédo que regule o modyedé- pr

las e distribui-las, fiscalize com rigor as suas infragéesis ai outra
sentinela do Mal, de baioneta em riste, contra a Missadzatira e
benéficd®.

Em estudo sobre os servigos publicos em Sao Luis durante as gsichéadas
do periodo republicano, Raimundo Palhano (1988) sustenta que, ao se inaugusanaauel
regime, a escassez de servigos e as deficiéncias sanéi@im problemas antigos na cidade.
No inicio do século XX, a lista de caréncias relacionadas aasfrutura urbana era extensa:
agua potavel de ma qualidade; a quase inexisténcia de esgotesiizAgAo precaria;
significativa insuficiéncia na iluminacdo e no transporte colet®buacdo ndo muito

diferente do que foi observado nos anos seguintes:

239 ALBUQUERQUE FILHQ Luis Rodolpho Cavalcanti ddJm anno de actividade em S&o Luiz do
Maranhdo (1919-1920)1920, p. 12.
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Praticamente ao longo de quase toda a década de 20, a maioriacdatecer
60.000 habitantes de S&o Luis viviam uma situa¢do de decadénciaejrbana
por isso mesmo, continuavam prisioneiros de velhos problemas, como a
contaminacéo da 4gua, a poluicdo dos mananciais, o precario sameament
falta de luz, e sujeitos a doencas terriveis, como o tifdedra amarela.

Com excecdo de uma minoria, a maior parte da populacdo da Republica
Ludovicense ndo teve acesso pleno aos servicos publicos. Continuaram
usando lamparinas e lampifes, ndo beberam agua potavel de bdadguali
ficaram privados de esgotos (PALHANO, 1988, p. 153-154).

Ainda assim, Palhano aponta o ano de 1922 como sendo o inicio de uma politica
mais efetiva na area da infra-estrutura da capital maramhénhgyoverno estadual teria
passado a avaliar como infrutifera qualquer iniciativa que pretendestss somente com
recursos internos, recorrendo desse modo a empréstimos externasmteatagio de uma
concessionaria estrangeira para a exploracdo dos servicos piblidass cinco anos
seguintes foram efetivados varios contratos cddiea Companyempresa norte-americana
que passou a deter a concessdo de servicos como agua, luz, esggose tprensa de
algodao — executados pela subsidi@ian Management Companfpesar das expectativas
criadas, ao final da década de 1920 as insatisfacdes em torrendgsssoferecidos foram se

acumulando, bem como as constantes reclamacdes quanto ao valor das tarifas cobradas.

Um ponto central daquele estudo é a afirmacdo de que a producdo do espaco
urbano em S&o Luis, durante a chamada Republica Velha, acentuou aiside wlistincdes
entre as areas periféricas e aquelas consideradas nobresdqaecards proximidades, com a
regido ligada a origem da cidade, habitadas pelas elites e ondensentravam a
administracdo publica e o comércio). Os servicos publicos, escassibeficentes,

concentravam-se basicamente entre esses ultimos.

Os discursos em prol de mudancas na configuracdo fisica eéetigica da
cidade continuaram nas décadas seguintes, demonstrando como esseidgsadonsm
ponto importante na forma como algumas pessoas desejavam ver a-cidade como
gostariam que ela fosse vista. Pretendia-se em grande pémgguiexdo horizonte o que se
considerava ser uma estrutura ultrapassada, tendo em vistaagfe alteracdes, muitas

vezes drasticas, observadas em outras regides do pais.

240 Entre os anos de 1910-1915 as preocupacdes gaventais com o problema dos servicos urbanos jammavi
sido sintetizadas no recurso a um empréstimo exteralgo até entdo inédito no Maranh&do — para ¢iaan
entre outras coisas, obras de melhoria para o s&ma da capital. Porém, a medida ndo obteve dtadsu
esperado (PALHANO, 1988).
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Assim é que em 1935, diante de transformacdes operadas pela adg@iaisto
Prefeito Antonio Bayma, a imprensa oficial maranhense estabeteraparacbes com a
cidade do Rio de Janeiro no inicio do século, que assistira aos esforepgdo Prefeito
Pereira Passos (1902-1906), “investindo contra a velha metropole colorisdgpesformar a
capital da Republica numa das mais belas cidades do nifhdo”

Ao trabalho de Bayma, com seu “magnifico plano de reformas ufbaeas
defensores diziam estar se levantando a “rotina, o obscurantismo, erveatismo
bolorento”. O recado tinha endereco certo: os “capitalistas” quecssavam a contribuir
financeiramente com as obras pretendidas pela administracdo miyracigsados de nao
terem gosto nem interesse em “melhorar a cidade, em af@&#@sam dar-lhe uma demao
no progresso”. Acenava-se inclusive para os ganhos financeirosagymdkriam aferir,
cobrando aluguéis e empregando seu capital num empreendimento seguroretocom

supostamente garantido.

Mas enquanto aqueles se mostrassem reticentes, continuariambosddss
feios”, as “casinholas atarracadas”, “ruas escuras, astieficando “ao largo do progresso
vertiginoso que empolga as outras capitais € mesmo as mais raani@stees do interior de
outros Estados”. O revestimento das artérias era retratado comletobs decaido, um
verdadeiro caos para os “chauffeurs, os proprietarios de automoves @spgue apreciam
um passeio automobilistico”, que tinham ali um imenso obstaculo paratdesgkste que era
“um dos grandes prazeres da vida modéfia”

As propostas pretendidas pela administracdo de Antonio Bayma eram
apresentadas sob o signo daquilo que era descrito como a criacawm dsstatica urbana.
Algo que envolvia ndo apenas reformas nas vias publicas ou altersgdquitetura das
habitacdes, mas também o provimento de atracdes consideradas dpioma sociedade
moderna. Assim, a exemplo da preocupagao em possibilitar os pagsemsod pelas ruas
da capital, destacava-se a construcdo de um grande cassireradre “empreendimento de

eminente relevo social [...] uma necessidade imediata e um imperativo do nosssspfdgre

41 Diario Oficial do Maranh& 21/03/1935. Sobre as transformagées no Rio dardamo inicio do século XX,
cf. CARVALHO, José Murilo deOs bestializadoso Rio de Janeiro e a Republica que néo foi, 2008.

242 pjario Oficial do Maranh&g 07/03/1935.
243 Diario Oficial do Maranh&g 02/03/1935.
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O plano geral daquela obra foi exposto pelo proprio Prefeito durantecumao
no Grémio Littero Recreativo Portugués, e teria contado com tagueide parte dos
“homens de fortuna” da cidade. Tal centro de diversdes contaridtedas as realizacdes do
conforto moderno”, como luxuosas acomodagdes, espaco para dancas, cgsstinae
Representante de “um meio seguro de nos apresentarmos aos visitamists”. Afinal,
argumentava-se, uma sociedade culta e ilustrada como a ludovicetergpih de notoria
elegancia e distincdo, precisava urgentemente de um local digteo pudesse promover
“suas paradas de bom tom”:
O Cassino [...] vem ao encontro das aspiracdes da sociedadeectEn&aio
Luis, oferecendo-lhe o mais “chic” e luxuoso centro de diversbes e de

reunides mundanas. Sera um grande passo para o aformoseamento da cidade,
0 primeiro marco para a criacdo de uma estética urbana erffte nos

Nas tentativas em disciplinar os espacos, atencdo privilegaddada ao
ambiente publico. As ruas, onde se dava a circulacdo de pessé@das aivas da cidade —
onde ela deveria se reconhecer e por meio das quais dariamouisd de si mesma — eram
alvo privilegiado das preocupacdes de quem se dispunha a tarefand&rfcestratégias de
disciplina para aquela sociedade. Disciplina enquanto uma técres&mbécio de poder, uma
“maneira de gerir os homens” e “controlar suas multiplicidades” (FOUCARQUJS, p. 105).

A imagem que a cidade teria de si mesma e que se@andstapenas pelos seus moradores,
mas por quem a visitasse, comecava, Ou concentrava-se, princigalaepartir da

visibilidade de seus ambientes publicos.

3.1 — Arua néo é cenario para todos

Nesses projetos, que se ndo se constituiam como um todo integoadimeccao
longo dos anos, tinham como denominador comum 0s objetivos principais e alguae al
mecanismos de acdo privilegiados, as preocupacdes ndo sagiastriao ambito da
configuracéo fisica da cidade. Ou seja, ndo foram apenas sohesapasseios publicos, ou
habitacdes que os debates em torno das reformas necessarias se concentraram

244 Diario Oficial do Maranh&g 02/03/1935.
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Ao lado, ou conjuntamente a isto, havia as reflexdes sobre quem dmugra
esses mesmos espacos, a quem deveria ser permitida a circulacéan€paarem pontos da
cidade considerados importantissimos para o cultivo de um ideal deacéd e progresso,
presentes em reiteradas declara¢des produzidas a época gadatamos registros eleitos a

condicdo de fontes ao longo desta pesquisa — notadamente o$ornais

Ao longo da primeira metade do século XX, a capital maranhensedtésve
codigos de postura municipais, elaborados em 1893 e 1936. Procuraram impadiaoocot
de seus habitantes uma série de regras que garantissem o gegiskEdores entenderam
como “bom convivio”. Comparando os dois codigos, percebe-se no primeiro a édias
em disciplinar o cotidiano das vias publicas e dos lugares de noaicerdracdo de pessoas.
Algo que talvez possa ser interpretado como mais uma tentativeodeses publicos em
garantir a ordem numa época em que o Brasil, recém instal®#dgblica, passava por
atribulacdes internas envolvendo questdes como legitimidade e cabdssth; governos —
ainda que neste cédigo ndo se mencionem regras para manifestacées, pitiegemplo.

Nele, o ajuntamento de pessoas é considerado proibido nas “casasdde,bebi
tavernas e outros lugares publicos”, em que se tivesse como fioipparde “tocatas, dancas
e cantorias”. Em publico, proibia-se ainda praticar atos ou gesteglerados imorais — nada
de palavras obscenas ou trajes indecentes. Pessoas que fossetradas vagando pela
cidade, em estado de embriaguez, deveriam ser detidas nas sgialidis até que
cessassem os efeitos do &lcool. Tentativa de barrar um eleimdedejado, que se estendia
aquele individuo considerado expressamente como vadio, caracterizadogaorp®fas ruas

e estradas [...] sem ocupacag”

Ja o codigo de 1936, se mantém preocupacdes com a imoralidade deguns
proferir palavras obscenas ou comportar-se em casa de modo desopasoe refletir um
interesse maior em banir alguns habitos mais cotidianos, que @udidgez depor contra a

%5 No que se refere a “civilizagdo”, penso aqui nfisnacdes do soci6logo Norbert Elias &nProcesso
Civilizador. Diante da complexidade da matéria, ele asseweraimm denominador comum pode ser observado:
a constatacdo de que tal conceito é uma manifestig&onsciéncia que o Ocidente tem de si profob. o
rétulo de “civilizado” estariam abrigadas as intetpgbes que nos ultimos séculos colocaram asdsalgs
ocidentais numa posicao de superioridade em relagiipassado ou a outras formas de organizacbes
contemporaneas. A parte as diferencas que Eliabadste entre os contextos francés e aleméo (camagio

de Kultur), ambos convergiriam para a visdo de que a s@argaheira como o mundo dos homens, como um
todo, quer ser visto e julgado” (ELIAS, 1994, p).25

246 SAO LUIS. Lei n° 8, de 20 de julho de 1893. Repmido em: PORTO, Augusto (OrgQolecdo de leis e
resolucdées municipais de 1892 a 190910, p. 62-63.
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imagem de S&o Luis enquanto cidade civilizada. As minuUcias aggseto levam a ver em
artigos deste codigo um quadro de algumas ruas da cidade, bemertonmaostrangimento
dos legisladores em ainda ter de conviver com essas praticasv@bs no artigo 348 ser
proibido, na via publica:
1) estender roupas ou outros objetos a enxugar ou arejar; limpaasasi
joeirar géneros; escamar ou tratar peixe; matar ou pelanaian ferrar,
sangrar ou fazer algum curativo a qualquer animal, exceto em dm
urgéncia; partir lenha; cozinhar; torrar café, estender cogjdsncar nas
ruas, pracas ou jardins publicos e terrenos baldios, vidrosjrixodicies,
aguas servidas, objetos imprestaveis, animais doentes ou rBpestender,

colocar tapetes, capachos, roupas, etc nas sacadas e janelssgjague
visiveis dos logradouros publiéds

N&o se viam como separadas a reforma dos espacos com a rédafmiseus
frequentadores. Uma aparecia como consequéncia quase natural daeguinap aqueles
gue se ocuparam com a matéria no periodo observado. Entre os gruposssqbags se
discutiram, trés ocuparam uma posicdo de maior destaque, sendo dctadosnais
regularidade: os mendigos, os vadios e as prostitutas. Trés persoqagerepesar das
diferencas apresentadas entre si, tinham em comum o fato éxerderem uma atividade
laboriosa considerada digna, recaindo sobre suas figuras a an@abs sociais, pesos
carregados pela “gente de bem”, constituindo-se ainda como fogesiges e insegurancas:
a vida, a saude, a economia, ao convivio social, a imagem da cidadeve®ilose
rapidamente como foram construidas cada uma dessas personagensimos pegduzidos a

época.

O problema da mendicancia foi algo fartamente explorado pelos jornais
ludovicences ao longo de toda a primeira metade do século XX. Fsnemdes e 0s
argumentos contrarios a existéncia de mendigos pelas ruas dia idagepetem quase sempre
com o mesmo tom: a necessidade de restringir a0 maximo angae®rrante desses
individuos nos espacos publicos, qualificada por um jornal como sendo ‘&pcaacerrada
da liberdade human&®. Afirmava-se entdo que qualquer aparéncia de prosperidade, de bem
estar, assim como da tradicionalmente decantada cultura inéldothabitante de S&o Luis,
desaparecia por completo quando “a pobreza desamparada destaaiapialdsgando pelas

ruas”. Pracas e jardins se tornavam palcos para todas as espécies gesngueiquebravam

247 Diario Oficial do Maranh&o 15/04/1937.
248 A Lanterna 15/12/1913.
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o ritmo normal da cidade com seus pedidos de esmola — seja impedindunbatado

transeunte, seja atrapalhando o trabalho nas casas comerciais.

Aos mendigos da cidade se juntariam regularmente aqueles oriundos de
localidades proximas, atraidos, por exemplo, pela chegada de embaréagiapital,
investindo sobre 0s passageiros na esperanca de garantirem uma msusolgenerosa.

Deixariam assim, logo de imediato, uma ma impressao a quem visitasse Sao Luis

E quando os redatores daquele jornal se referiram a “espécmendligos”, ndo
se utilizaram apenas de um recurso retérico. Eles de fato, tralmalno que hoje
designariamos como socioldgico, os dividiram em categorias disirdgase modo, 0s cerca
de duzentos mendigos contabilizados (néo ficou claro como chegaraeralesso), foram

distribuidos em duas modalidades principais: os mendigos de profissdo e 0s ocasionais

A primeira delas incluia os vagabundos, “que por indole ou tendéncia doentia se

furtam ao trabalho”. Esses se entregavam a embriaguez eangstoa caridade publica com

0 Uunico fito de sustentarem seus vicios. Neste grupo havia ainda aguelegpresentando
uma lesdo organica curavel, teriam a possibilidade, quando residb®leapos um
tratamento, de exercer algum trabalho do qual obteriam suaneiastdlenciona-se o
exemplo de “um homem forte e sadio, que pede esmola simplesmente iherdata o
nariz’. Os de temperamento preguicoso fariam parte da seguretpreatde mendigos.
Procurando sempre uma desculpa para fugir ao trabalho, eram desoqqgaplos opcao.
Viveriam como parasitas, submetendo frequentemente a exploraca@mrciaaios proprios
filnos**,

Concluia-se que somente a invalidez desamparada constituiria undeipo
mendicancia justificAvel e merecedor de amparo. As demais,ndegai movimento das
sociedades, “quando vao recebendo o clardo benfazejo e salutaridacéiofl deveriam ser

extirpadas.

Uma solucéo para o problema do transito de mendigos pelas r8ae delis era
vista na construgdo de um estabelecimento destinado especialmeabgigmo daqueles
individuos. E foi o que aconteceu em abril de 1919, com a inauguracdo do dasil

Mendicidade. Patrocinado pela maconaria, mais precisamente pal&kéonascenca, ficava

249 Em outra cronica, Luzo Torres (1910, p. 42) dipi@ o preguicoso era um doente que fechava os ati®s
deveres da existéncia: “A preguica, o horror abditzo, como moléstia que €, torna-se perigosa,ugindo
uma reacao terrivel no meio que atua [...]. Doemgays senhores! Mas doenca d’alma”.
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num prédio localizado no sitio Pedreiras, cercado por muitas arvatdsras, a margem
direita do rio Anil. Tudo indica que, de maneira providencial, o acessgit sO poderia ser
feito por meio de embarcacdes, o que também serviria como fatdilomda fugas. No inicio
era composto por dois pavimentos: no inferior, ficavam as mulheres; nmosupe homens.
Em cada um deles havia saldes dormitorios, refeitério, enfermseigina, banheiro e
cozinha. Enfatizava-se naquele momento que o “asilo ja possui 50 eamaa ha lugares

para outras tantas®°

Durante o curso desta pesquisa ndo foi encontrado o registro dos qeimeir
estatutos do Asilo de Mendicidade, que talvez oferecessem maissrstibre a organizacéo
e as regras daquela instituicdo. Foi apurado que tais estatuevarsafima reforma em 1943,
sendo publicados n®iario Oficial do Maranhdo Comparando este documento com as
poucas fontes encontradas sobre o Asilo, penso que no geral os objetivipaiprincam
mantidos. Assim, ficou dito no artigo 2° que aquele estabelecimentgpontien “recolher
0os mendigos de ambos o0s sexos que |he forem enviados pelos podgretecta®s e aqueles

que espontaneamente o procurarem”

Em tese, ndo seriam admitidas pessoas que, apresentando boaszrdden a
mendicidade por simples vicio ou ociosidade. Como nédo foi encontrado mgiszia
trouxesse mais detalhes sobre os internos do Asilo, ndo é possamirggue esta regra
tivesse sido de fato seguida a risca. Afinal, é possivel que, nessaede livrar determinado
ponto da cidade da presenca de um mendigo, este fosse internado astrEkecimento.
Porém, parece mais plausivel que nestes casos, em vez de endaragquea instituicéo, ele

fosse encarcerado na cadeia por dedicar-se a vadiagem, algo previstcddqra época.

Ainda assim, o carater prisional do Asilo de Mendicidade podedegsirantido
caso tenha funcionado a determinacdo de que “os mendigos [...] ndo poder&aade, a
passeio ou em visitas aos seus parentes e amigos, salvo enes@ecais, a juizo do
Presidente®?

20 Os primeiros asilados foram: um homem africansada, de 101 anos; uma vidva de 35 anos; uma mulher
solteira de 36; um vilvo de 90 anos; e um homeirisolde 40 Pacotilha 22/04/1919).

21 Diario Oficial do Maranh&g 11/10/1943.

52 Diario Oficial do Maranhag 11/10/1943. Aos domingos e feriados, o Asilo denlficidade era aberto a
visitagao publica.
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Antes de se efetivar uma internagéo, o individuo em situacdo de aresidic
deveria ser submetido a exames médicos, ndo apenas para v&ifjoaava de boa saude (0
que impediria sua internacdo), mas também para confirmar se naodgodlguma moléstia
gue por sua vez também fosse obstaculo a sua permanéncia. Pois, segtigin4®, “em
hipétese alguma serdo aceitos mendigos que sofram das fasuldsalgais, lepra,
tuberculose, Ulcera ou outra qualquer moléstia contagidsda aqueles que adentraram &
instituicdo sofrendo de outra doenca, assim que verificado o Sabetecimento, “de modo

gue se torne apto para o trabalho”, deveriam deixar o Asilo.

O Unico relatério encontrado sobre as atividades do Asilo de Mendicidad
corresponde ao ano de 1923 — publicado no ano seguinte pela Imprensa eO@gjal
exemplar se encontra na Biblioteca Nacional, no Rio de Janeiro. @cmmento que no
traz informacdes detalhadas sobre os internos e seu cotidianepasdéncias daquele
estabelecimento, restringindo-se basicamente as estatiskiceentrada e safda Nele
enfatizava-se um problema que, segundo ficou dito, vinha acompanhandduidostia
algum tempo: o alto nimero de internos falecidos. Foram 33 mort&é928n- 16 homens e
17 mulheres. A isso responsabilizavam “o estado deploravel de saliteligeates que sao
internados pelos poderes publicos”, referindo-se certamente aquelegoseqde eram
recolhidos pelas forcas polici&ia

Desde o inicio, o Asilo de Mendicidade contou com uma equipe de médicos,
provavelmente ndo fixa, mas que visitava ocasionalmente o estalsiemi prestando
gratuitamente seus serviéts O que talvez contribuisse para certa irregularidade no

atendimento aos mendigos ali internados. E o que se depreende dos megredsdieitos a

53 Benedicto Ferreira foi retirado do Asilo e entregu policia “por sofrer das faculdades mentaidiaiio
Oficial do Maranh&¢ 09/04/1929).

%54 Desse modo, registrou-se que em 1° de Janeir®2f Havia 84 asilados (45 homens e 39 mulheres). Ao
longo daquele ano entraram 68 homens e 64 mulh¥esse periodo, contabilizaram como curados 43 heme
e 35 mulheres. Para 1924 passaram 105 asiladds(bdns e 51 mulheres) ASILO DE MENDICIDADE DO
MARANHAO. Relatério Anual do Asilo de Mendicidade apresentad@ Grande, Benemérita e Benfeitora,
Augusta, Respeitavel e Sublime Loja Capitular Ren@gnca Maranhense1924, p. 4).

%5 Ainda segundo ®Relatério (p. 14), o Asilo de Mendicidade recebia uma sub&ierdo Governo do Estado.
Até junho de 1923 “era esta subvencéo de 500$008aie sendo elevada para 1:000$000".

26 Em 1923, o corpo de funcionarios do Asilo contamm o administrador, uma enfermeira, quatro criados
cozinheiro e uma lavadeira.
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Antonio Ferreira de Campos, membro da Diretoria do Asilo, que “deagrdéirdites dos seus

conhecimentos, como Farmacéutico” teria procurado suprir as ausénciaslamsé

Nesta época foram inaugurados mais dois pavilhdes: um para osdosama
paraliticos e outro para “trabalh6¥ Apesar de n&o haver especificacdes, tudo indica que
este Ultimo se configuraria num espaco destinado a treinar os weaditados no exercicio

de um oficio, do qual poderiam extrair sua sobrevivéncia quando deixassem o Asilo.

Entretanto, o que foi apresentado como resposta definitiva ao incomodo da
mendicancia logo se mostrou suscetivel a uma série de inconvenietéeessante notar que
as criticas nesses primeiros anos de funcionamento do Asilo mliiggam exatamente a
problemas em sua estrutura ou a deficiéncias em sua admimistRessaltava-se, sim, uma
espécie de falta de colaboracdo daqueles apontados como os pibepeficiados: os
préprios mendigos, com sua relutancia e até mesmo egoismo, estananto 0 sucesso

daquela instituicao.

No jornal Pacotilhg apenas trés meses apdés a inauguracdo do Asilo de
Mendicidade, fazia-se notar que, mesmo sendo este “excelenteraaa@if, sua lotacdo ndo
fora atingida, sobrando ainda muitas vagas. Isto tudo porque os mendigogyasen em
regra ndo gostam de asilos: “Preferem, como os passarinhesJugdo com todas as
garantias de subsisténcia, as incertezas da libefdad&tostumados & vida némade, eram
refratarios ao sedentarismo dos asilos. Faziam do esmolar csy@céo, “quase um
desporto”. Em virtude disto, continuavam as lamentacdes corriqueiras ao periodsilghé-A

Esta de novo a cidade infestada pelos mendigos. A cada passaaeeont
um que, em voz lamurienta, repete o classico: - Uma esmolinloaamelr

de Deus! E ndo so nas ruas. Creio que ninguém desconhece a cera:seguin
- Batem palmas, fortes e vibrantes. Se se ndo atender comiayg@vas

palmas mais fortes e mais vibrantes. Os leitores jalaalcguem seja: € o
“pobre”, que vem insistir pela sua esnitla

2" ASILO DE MENDICIDADE DO MARANHAO. Relatério Anual do Asilo de Mendicidade apresentada
Grande, Benemérita e Benfeitora, Augusta, Respeitdl e Sublime Loja Capitular Renascenca
Maranhensg 1924, p. 5

%8 Em abril de 1929, por ocasido da comemoracdo @imdéaniversario do Asilo de Mendicidade, foi
inaugurado um novo pavilhdo, com capacidade pateit®® Diario Oficial do Maranhag 20/04/1929).

9 pacotilhg 31/07/1919.
20 pacotilhg 31/07/1919.
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Anos depois, os redatores @eJornal ecoavam esta mesma critica, lembrando
que os relevantes servigos do Asilo estavam comprometidos pelos améeslitque ndo se
sujeitam a reclusdo, por uma questdo de habito”. Somava-a a istouaoletas poderes
publicos no internamento desses individuos, o que tornava o0s habitanté® dauiS
“benevolentes em detrimento do nosso bom nome”. E, numa referéncifiza¢gdoado Asilo
e a necessidade do uso de embarcacao para la chegar,-apglava “organizacdo danoas

de saneamento, para a repressdo desse abuso, facilmente caffigivel”

Segundo matéria do jorneblha do Povonéo eram justificaveis os mendigos que
teimavam em néo se “sujeitar aquela salutar prisdo”, onde aoden remédio aos males do
corpo e aos sofrimentos de sua condi¢cdo miseravel. Nem mesmauategeri seriamente
consideradas as oposi¢des das familias aos internamentos.fois aa governo promover
o internamento “ainda que por modos severos”, impedindo que eles, “ostechagds e
deformidades horriveis”, oferecessem “aos olhos de toda a cidsgtet@culo confrangedor

de sua misérig®

Registros que deixam patente que foram interpostas resist@acigsrte das
pessoas que naquele momento eram pensadas como objetos de ungiedtraideicao e
subordinacdo em nome do que se considerava o bom aspecto a ser apresentagitgle
maranhense. Projetos que determinaram de antemao quais seria@saglades nao so para
0 alcance de um salutar ambiente urbano como também para o grupo \deudasdi
classificados como sério empecilho aquele fim.

Erigiu-se a imagem do Asilo de Mendicidade como a solucéo idembp@an da
mendicancia e para a correcdo dos mendicantes — esqueceraemae @ combinar tudo
com esses ultimos, que reiteradas vezes mostravam naalesaaordo com a alternativa
apresentada. E o que indicam os casos de Deomedes Pacheco e Rere@dados Santos,
excluidos do Asilo por insubordinacdo; e de José Peixoto e JoséraF€eiroz, que,
ignorando os obstaculos geograficos oferecidos pela localizagcéo ldp casiseguiram fugir

de suas dependéndids

2819 Jornal 30/01/1923.
%2 plha do Povp09/11/1927.
283 Djario Oficial do Maranh&dg 22/04/1929 e 15/05/1929.
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Na década de 1930, ainda séo encontrados apelos girando em torndoetecom
mendicancia. Nao tanto na defesa do Asilo de Mendicidade como reduilegipdo ao qual
recorrer, demonstrando certo descrédito neste tipo de iniciativadlegembro de 1934, o
chefe de policia conclamava, por meio da imprensa, 0s comeraataedém o publico em
geral a ndo cederem aos pedidos de esmolas dos mendicantesaquaifaeam pelas ruas
da cidade. Ele procurou basear seus argumentos na informacaoamigmas de mendigos
haviam sido cadastrados para receberam, no Quartel do Corpo de Semsangas que
eram distribuidas aos sabados. Possivelmente esta era uma m@mceinhecer e ter sob suas
vistas e controle boa parte das pessoas que viviam em estadodieamaa. E, para dirimir
quaisquer duvidas, no que parece uma postura quase apelativa de coenvien@ Chefe de
Policia, “para maior conviccdo da realidade”, convidava a todos gsisdi@m um daqueles

eventog®

Talvez haja ai uma forte indicacdo de que, ao lado da repulsa egie el
provocavam, havia espaco para a pratica de auxilio aqueles individuos e@ho
desprovidos de toda ordem. Ndo se entrando no mérito das motivacbes prigugais
entravam em cena (pena, caridade, religiosidade), € no minimo imgr@&nsar na
existéncia de uma atitude monolitica em relacdo ao tratamependado aos individuos que

viviam da mendicancia.

Praticas de caridade bem menos presentes quando se pensa ensnrtea) @
considerada incbmoda para a consagracdo de S&o Luis enquanto lugaivitieko e
organizado: a prostituta. Gente como Teresa, a “gata magra”, da,J@s@erna seca”.
Viviam num cortico a Rua do Veado, “se é que se possa chamar ge aantna espelunca’,
pondera uma nota no jorn& Imprensa em agosto de 1906. Reinaria ali uma “gritaria
infernal e incessante”, que duraria todos os dias da semana, senpaojicia ordenasse um
“tour de promenade a Sao Joao” — em referéncia ao posto policiddddoana rua de mesmo

nome®®,

64 Mas parece que essa estratégia também nao vinta geande destaque. Isso porque em margo de 4935,
Chefe de Policia propunha uma reorganizacdo desd@a- a chamada “Caixa de Mendigos”. Esperav#arn
com a participacao “do comércio, da industria @aolaulacdo em geral”. Assim como aconteceu com o Alsi
Mendicidade, a expectativa era de que a tal Caixdribuisse para que a cidade se visse livre dastola de
mendicantes” que representavam “um espetaculordepté para os foros de civilizacadidrio Oficial do
Maranhaq 17/12/1934 e 20/03/1935).

255 A Imprensa07/08/1906.



178

O mesmo jornal retornaria suas atengOes sobre este assunto depses
enfatizando novamente a referida negligéncia da policia no compaistiduicao, relaxando

de sua misséo de “sanear esta gangrena, destruindo os covis e as seducdes”.

E inacreditavel que, a luz de um sol que tudo ilumina, que tudo desvenda,
desde a mais longinqua pousada do vagabundo criminoso a suntuosa
escadaria dos palacetes aristocraticos, germine e se desetivokmente,

em covis de prostituicdo aberta, [...] dissoluta e torpememastando
vitimas cegadas pelo ouro dos D. Juans e pela arteirice desgudetlica,
impunemente, ao mercado infamante do corpo humano.

O Maranhao, ou por outro, a capital do Maranhao, pela sua limitada extensao
territorial que dum réapido gole de vista fica presa ao conhatimgo
observador vulgar, é uma cidade que ndo se presta a pratiegatecrimes
misteriosos, porque, entre nos, tudo se propaga com a facilidade e a
celeridade peculiares a uma sociedade que sempre tem vivido &°%lara

Prostituicdo que mais se tornava perigosa quanto menos se contenthwar em
restrita as mulheres que ja a praticavam. O risco para o qudsnalertavam era o de
representar uma espécie de epidemia, destruidora do respeititiag tharharmonia dos lares,
“um sintoma triste e pungente da nossa decadéncia moral e socrssh fragueza de

carater®®’.

Foi este o tema central de uma carta enviada a redagdbggensaem que um
leitor se mostrava bastante preocupado com a forte influéxeraida por uma prostituta
residente a Rua do Alecrim. Anna, “mulher de cor preta, alta eanto inagra”, é definida
como uma verdadeira nédoa que se espalhava “sobre o puro e diafano lei&d’.nupc
Aproveitando-se da auséncia dos maridos, na labuta para conseguir isesfeda e filhos,
Anna penetraria em suas residéncias e, munida dos mais togeshRiteres argumentos,
induziria ao adultério as mulheres mais honestas. A servico driéds”, sua casa servia de

palco a toda espécie de desonra.

Em visita & suposta cafetina, os redatores do jornal a dessreeemo alguém
de “tipo nervoso, de olhos pardos e visivelmente mesclados de sangu@idb de vez em
quando seu rosto “um aspecto carrancudo e feio”, muito semelhanteeaséxpdaquelas
figuras descritas nos romances “encarregadas em deitar venena, aoaigas e enganar

mulheres para a perdicdo”. Para completar, somada a prostituicdoavsispeita de se

256 A Imprensa 15/11/1906.
257 A Tocha 01/10/11.
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dedicar a pajelancas e feiticarias, denunciadas pelo cheiradéodeva que exalava de sua
casa, onde, no primeiro compartimento, foi notada que a sala estagéorinada em

alcov#®®

O perigo representado pelos habitos socialmente nocivos, bem como pela
exposicdo dos mesmos, também pode ser acompanhado numa matéria deojbenalo
Povg em margo de 1924. Nela, duas meretrizes, moradoras & Rua A8hde foram
protagonistas de uma briga que atraiu muita gente ao local, onfilaraes “palavras
indecorosas, de baixo caldo”, como era proprio e corrente dedselba& venenosas”.
Contou-se que Severino Lopes, este sim um “cidadao”, que morgetalcom sua familia,
“protestou contra a pornografia” e solicitou a participacao daipotione de fato prendeu... o

préprio Severin®®.

Poucos anos depois, o Chefe de Policia do Estado teria tentadq acapalo
menos diminuir, “as licenciosidades e maus habitos do meretricioapital maranhense,
proibindo, nas “zonas conflagradas das decaidas”, reunides, cantoaiagh®dnas ruas, e
mesmo “conversas em janelas e poftds’Nem a primeira, muito menos a dltima vez que

uma medida assim foi tentada.

E as consideragGes em torno da prostituicdo n&o ficavam reatit@asbito da
moralidade. Nesse sentido houve preocupacdes como as levantadas pedoHihaEghnio
Lisboa, argumentando sobre as sérias consequéncias que aquelassmelr&sentariam
para a higiene publica. Munido de sua “palavra autorizada de profissiooad ele mesmo
frisou, alertava contra a falta de fiscalizacdo da prostduigiue provocaria males
incalculaveis para a familia maranhense, pois “corroe nossa popwagéina nossa

sociedadéeé™*.

Assim, ndo se tratava somente de moralizar, mas também @e. $2ar@ Lisboa,
era preciso encarar primordialmente o problema da regulamentg@@uda da prostituicao.
N&ao so seria uma medida mais facil se comparada a redugéerdtricio a ruas exclusivas,
sendo também de uma necessidade mais vital e inadiavel a cantadsmérea. Para esta

tarefa, recomendava uma conjuncédo de esforcos. Segundo ele, cabei@aaepal uma

%8 A Imprensa07/08/1906.
9 Folha do Povp07/03/1924.
" Folha do Povp04/01/1927.
" pacotilhg 17/07/1919.
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comissao de profilaxia desenvolver atividades complementarestafptesassim um enorme
beneficio a coletividade”.
N&o sb6 aos organismos aproveitara a fiscalizacdo higiénasaprtalcance
moral da medida profilatica sera imenso: a existéncia do méte® no seio

da familia € uma indecéncia em si, e redunda em contaminagaodee
mulher nas relacdes conjugdrs”

A represséao a tipos como o mendigo e a prostituta enquadravaqts® mue o
delegado do 1° distrito da capital, Raymundo Furtado da Silva, chamouldiasnenérgicas
para debelar costumes que acarretariam a “queda moral da nasdadeic sendo necessario
encarar com firmeza “os vicios da massa popular”. Entre esteseyia a vagabundagem,
praticada com insisténcia considerada alarmante pelo delegadthepaea afirmar existirem
individuos presos mais de vinte vezes por esse motivo, verdadeiros “inadaptas bons

costumes” e que, para vergonha de todos, “vivem flanando pelas Avenidas do M&fanhao

Queixas semelhantes as reproduzidas, no mesmo relatério, pelo delega®o
distrito, Jodo de Mattos. Ele atentava para a constatacdo de qaeréa mdas prisdes
efetuadas na capital maranhense no ano anterior (1919) referiaas®s de embriaguez e
vagabundagem. Para esses casos, considerava indispensavel a deagémobnias
correcionais, capaz de incitar nos vagabundos a aptidao para o trahatteophlssagem em
que mescla argumentos morais, juridicos e até meédicos (predisppsiGi o crime), ele
procurou chamar a atencdo para a importancia de medidas regradise@onadas aos
chamados vadios:

E a prova de que em S&o Luis ndo ha grandes criminosos, mas existe
perambulando pela cidade, uma corte de vagabundos, que precisam ser
punidos severamente, afim de que neles ndo se pronunciem as sndénci
para o crime. Decididamente esta consequéncia sera inégigdue nosso

meio, ndo nos dispusermos a reprimir a vadiagem, ndo sé processando

criminalmente os vadios, como procurando, por todos os meios, dar-lhes
ocupagao com que possam ganhar aditla.

22pacotilhg 17/07/1919.

23 MARANHAO. Secretaria de Justica e Seguranca. Betaapresentado ao ERrr. Dr. Urbano Santos da
Costa Araujo, Presidente do Estado, pelo Sr. Deotdibro Bernardino Rosa, Secretario da Justica erSegp,
em 12 de janeiro de 1920, p. 47 e 50.

2" MARANHAO. Secretaria de Justica e Seguranca. Betaapresentado ao ERrr. Dr. Urbano Santos da
Costa Araujo, Presidente do Estado, pelo Sr. Deotdibro Bernardino Rosa, Secretario da Justica erSegp,
em 12 de janeiro de 1920, p. 56.
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Tempos depois, uma medida tomada pelo entdo Chefe de Policia também
procurou conter os individuos classificados como “indesejaveis”, masa @eg em outra
frente. A intencao era fiscalizar rigorosamente todos os descdobepie aportassem a Sao
Luis. Argumentava-se que o mesmo vinha sendo praticado pelos outrdesks, tendo por
base os “métodos modernos de policia”, considerava-se esta uma dficieate de

neutralizar a influéncia de “elementos pernicio$Gs”

Segundo se contava na matéria divulgada pela imprensa oficiabrneten que a
policia de alguns Estados, ndo existindo ali colénias correcionais,rcasdm® aqueles
individuos em direcdo a outros lugares — um meio mais rapido de senivde tal
incbmodo. Sao Luis, tanto pela sua “pacatez” quanto pela “policiaficeemioderna” que a
caracterizaria, seria vista como um local excelente para “a adapmta individuos repudiados
pela sociedade, agentes terroristas, vagabundos, gatunos e figuelsmsws’. Para que a
cidade nao ficasse refém desses invasores, que perturbariamgalitade e a ordem,
prescrevia-se a fiscalizagdo das embarcacgfes que chegaypamcada cidade, especialmente
sobre os “passageiros de 32 classe”, conhecendo 0 maximo possiailteeadentes e suas
profissée&’®. Estratégias dentro daquilo que pouco tempo depois foi qualificado con® ac¢ée
para “sanear aurbs desses elementos parasitarios e que lhe davam aspecto bem

desagradavef””.

E as preocupacOes em torno da dita vadiagem pareciam comecaezadais
cedo. Sao comuns registros sobre a necessidade de proporcionar (oursdbgataagem,
segundo expressao corrente a época, uma atividade laboriosa, evitandongue@esse nas

ruas em atividades consideradas improdutivas ou indignas.

O jornal Pacotilha em fevereiro de 1920, denuncia o rebulico dos garotos,
entregues ao “football”, incomodando os transeuntes dos passeios pébiicesias bolas —
feitas de todo o material imaginavel (pitombas, limdes, rolos ajmg). Desde cedo se
mostrariam “diabdlicos, atrevidos, andrajosos, de boca suja’. Csatlgavalidas que
poderiam ter sido mais bem aproveitadas, ndo fosse a incompeténpaisdesh prover-lhes

uma boa educacéo. Cita-se inclusive uma estatistica, sermcededéfonte, mostrando que

27® Diario Oficial do Maranh&o 18/03/1935.
278 Diario Oficial do Maranh&o 18/03/1935.

2T MARANHAO. Chefatura de Policid&elatério apresentado ao Exmo. Sr. Dr. Governador @ Estado, Dr.
Paulo Martins de Souza Ramos, pelo Tte. Cel. Chefie Policia, Dr. José Faustino dos Santos e Si37,
p. 35.
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em 1919, para 531 filhos legitimos teriam nascido 504 naturais, o que imdidalta de
condicbes morais que acompanhava aqueles garotos desde o berco. Poisaqoossieel
colher bons frutos de “atos condenaveis. Como impor aos filhos que mespgit®ximo, se

elas se ndo respeitam a si proprias?”

O delegado Jodo de Mattos era ainda mais enfatico nessa questdelePas
garotos da capital maranhense formavam uma “céfila assustatiorbulento, atrevido, sem
respeito a ninguém, vivia a “debochar de tudo e de todos, a jogada@®&dra rua, numa
indiferenca criminosa, com algazarra incbmoda e revoltante”. Wacsib teria atingido
dimensdes tdo preocupantes, que até uma palavra de ordem foi‘®epl@ssdo ao garoto,
ao moleque maranhense, eis o lema da Pdl(éia”

Na tarefa de “regenera-los, convertendo-os em nameros ativos”, séudia-
criacdo de escolas correcionais, que proporcionassem a elimidacatais tendéncias
viciosas”. Algo mais ou menos nestes moldes parece ter sidoagmtico Aprendizado

Agricola Cristino Cruz, criado pelo Decrett28, de 22 de novembro de 1917.

De acordo com o regulamento daquela instituicdo, o ensino seriaicde fe
essencialmente pratica, dividindo-se em dois cursos: prelimimagudar (ou técnicé}°
Diariamente, os alunos teriam entre quatro e seis horas dihdsalpaaticos agricolas, nao
sendo admitidos maiores de dezoito anos. Entretanto, no final dos anos Bipfohdéacao
de que estavam sendo aproveitados nas lavouras do Aprendizado, com bo®setsuita
materiais quanto morais, “0s trabalhos dos presos da Peniignesyabundos e ladrées que
infestavam a cidadé™.

Tudo indica que anos depois a feicdo daquele estabelecimento ja estav
completamente mudada em relacdo as suas motivacdes original®3#mJosé Faustino,

Secretario de Justica e Seguranca do Maranhao, lamentava quejtoa&educar e tornar

28 pacotilhg 20/02/1920.

29 MARANHAO. Secretaria de Justica e Seguranca. Betapresentado ao EXrsr. Dr. Urbano Santos da
Costa Araujo, Presidente do Estado, pelo Sr. Deodibro Bernardino Rosa, Secretario da Justica er&egn,
em 12 de janeiro de 1920, p. 57.

2800 curso preliminar teria duracéo de dois anostazmio com leitura, escrita, conta e rudimentos elegBafia.
Ja o curso regular, com um ano a mais de duraedia, @omposto, entre outros, de: no¢cdes elementhres
lingua portuguesa; aritmética elementar; rudimemt®sinstrucao civica e historia do Brasil; rudinesnte
Geometria e Agrimensura; e no¢cdes elementares deultgra, Zootecnia, Contabilidade Agricola, Vétéria

e Higiene Diario Oficial do Maranhag 28/06/1920).

21 Diario Oficial do Maranh&g 05/02/1929.
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0S menores Uteis a sociedade, ndo podia mais contar com a “peaquena e sitio do
antigo Aprendizado Agricola Christino Cruz” em virtude da “promiscuitieci® os detentos

que la trabalhavafft-

A consideracdo daquela faixa etaria da sociedade enquanto um importante
problema a ser resolvido foi juridicamente materializada pelaefes? 218, de 15 de
dezembro de 1931, no qual se dispunha sobre o processo de menoresgengntirseu
exercicio. Foi entdo criado em S&o Luis um “juizo de menores”, vahia@o “assisténcia,
protecdo, processo e julgamento dos menores abandonados e delinquentes”. O juiz
responsavel, além de apreciar os casos envolvendo abandono de memoresmbeos
crimes por eles praticados, deveria verificar o seu estadatdime moral’ e a “situacao
social, moral e econ6mica de seus responsaveis”. Procedimentos que efabasamento as

decisdes sobre vigilancia, guarda, tratamento e educacdo daqueles ffenores

Em S&o Luis, e nas demais comarcas do Maranhéo, determinouisgia de
Conselhos de Assisténcia e Protecdo dos Menores, que, dentreatititagdes, deveriam:
agir sobre 0os menores na via publica; fazer propaganda pra presemiales sociais que
produziam “o abandono, a perverséao e o crime”; criar instituicbesefaranar os “menores
abandonados, viciosos e anormais patoldgicos”. Na categoria de pervessideosm

incluidos os menores vadios, mendigos e libertftios

Mendigos, prostitutas, vadios, menores delinquentes. Sobre todas essas
personagens em algum momento pousou um olhar disciplinador, e que foi motivado
principalmente a partir da percepcéo das vivéncias nos espacos pdblicatade. Foi a
partir do movimento das ruas (seus ritmos e os habitos de seusnfeztpres) e da imagem
que por meio dela pretendia-se transmitir, que 0s sujeitos acin@omados foram eleitos a

condicéo de incomodos e desordeiros.

%82 MARANHAO. Chefatura de Polici®elatério apresentado ao Exmo. Sr. Dr. Governador @ Estado, Dr.
Paulo Martins de Souza Ramos, pelo Tte. Cel. Chefie Policia, Dr. José Faustino dos Santos e Si\D37,
p. 35.

83 MARANHAO. Decreto n° 218, de 15 de dezembro de 1931. Disp@bre o processo de menores e
delinquentes e seu respectivo regulament©932.

%4 De acordo com o artigo 3°, paragrafo 3°, do Dearfe218: “sdo libertinos os que habitualmente: a) ina v
publica perseguem ou convidam companheiros oudwsss para a pratica de atos imorais; b) se emreg
prostituicdo em seu préprio domicilio, ou vivem easa de prostituta, ou frequentam casa de tolerapara
praticar atos imorais; c) sdo encontrados em gealgasa ou lugar, praticando atos imorais com oytcd
vivem da prostituicdo de outrem”.
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E como ja visto no capitulo anterior, capturados na rede organizadoraada
publicas de S&o Luis também se encontravam aqueles individuos vistoleoosy que ao
longo de quase toda a primeira metade do século XX ainda eramirgmaadns as prisdes da

cidade.

Entretanto, enfatizando uma ressalva feita anteriormente, ndoeesip® que
fosse univoca a forma como toda a sociedade do periodo se relacomaease grupo de
“indesejaveis”. Se por um lado a mendicancia era motivo de ojgriwaputro causava
piedade, sendo um alvo sobre o qual se exercia a caridade. Quandollsreaegistros
condenando a prostituicdo, é preciso lembrar que a mesma sé mxigtia havia quem dela
se servisse — sendo bem possivel que a voz que se levantava carglria num momento,
cedesse aos seus encantos no outro. A dinamica da vida parecaledampara que nao
vejamos, ao contrario do que se possa concluir a partir da maioria das fontes,eqpessaa

em toda parte.

O mesmo pode ser observado em relacdo aos ditos loucos. Nao apepassde r
e medo foi constituido o tratamento dispensado aqueles assinderadses e que
perambulavam pelas ruas da capital maranhense. Se reflebemosalvez nem mesmo seja
possivel afirmar com toda a certeza que aquele foi o tipo predomifacdram registrados
majoritariamente as queixas e pedidos pela retirada daqueleslundi dos espacos onde
transitavam as pessoas sds — 0 que de modo algum exclui a plaskbde outro olhar,
contemplativo e n&o de recusa; de convivéncia e ndo de segféyacao

Exemplos como o de Tiuba, “preto de meia idade, sujo, roto e maluco”, conhecido
por todos, que vivia sentado a esquina da Rua Grande, no centro da cidatie éoastante
das pilhérias dos moleques, que ndo podiam vé-lo que logo gritavaia; ¢adé a mulata?
— Referéncia a Emilia, “faceira e dengosa [...] colo fartdeicas e bracos rolicos”, por quem
teria se apaixonado tempos atras e que ndo correspondera a suER#ieDono de uma
“maluquice calma”, ele se enfurecia com aquela pergunta ptbxencdasultava os moleques,
as vezes golpeava a si mesmo com um caco de vidro, para amfiaala ficar sentado no

lugar de costume. Esta historia esta presente noMaranhdo de outrorg1819-1924), de

285 Cf. ENGEL, Magali GouveiaOs delirios da razdo médicos, loucos e hospicios (Rio de Janeiro, 1830
1930), 2001; OUYAMA, Mauricio Noboru. A ordem psiftrica e a maquina de curar: o Hospicio Nossa
Senhora da Luz entre saberes, praticas e discawbos a loucura (Parana, final do século XIX eidnfio século
XX). In: SANTOS, Nadia; WADI, Yonissa (OrgsHlistoria e Loucura: saberes, praticas e narrativas, 2010.

288 RIBEIRO, Maria José Bastaslaranhdo de outrora (1819-1924)Memodrias de uma época, 1942, p. 168.
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Maria José Bastos Ribeiro, qualificado de “memodrias”, mas @ifard suscita duvidas
quanto a certos componentes ficcionais — como as informagfes minugiesasais parecem

inventadas, sobre as figuras por ela apresentadas.

Naquele mesmo livro é contada a histéria de “Major”, senhor qudadestie
maneira distinta e solene pelas ruas da capital maranhense. sidwi ele um soldado
ambicioso, que sonhava em ostentar no peito varias medalhas qusesetestaa bravura.
Porém, perseguido por um superior hierarquico, sofreu um castigoddias de prisao.
Como vinganca, o soldado, numa emboscada, assassinou-o com uma faca. Condenado pelo
crime, ele foi também expulso do exército. E, apds sua solumaljico, era visto pelas ruas
com uma farda velha, coberto de medalhas feitas com pedacosetiei@arado e algado ao

posto de major — patente imaginaria com a qual ficou conhecido por todos.

J& o passado de “Garapa” seria um grande mistério. Sabia-se apeEnale
chegara em Sao Luis vindo de Codd, no interior do Estado. Reproduzindo emaspddias
da época sobre as causas da loucura, Maria José Bastos Rilpeirgusga qual seria o caso
de “Garapa”: “Alcool, degenerescéncia, tara, quem o saberiarm®’ceEle detestava o
apelido, repetido a plenos pulmdes por aqueles desejosos de provoca-lchdgaido até a
queixar-se na policia por causa disso.

Sabedores do caso, os moleques o seguiam e gritavam: — Malial- Blg

parava e dizia-lhes: — Mistura, se és capaz! [...]. Nao raistar, ndo; e o
demente seguia orgulhoso e feliz, julgando-se ent&o temido e resp&itado!

O escritor maranhense Astolfo Serra foi outro que, em relatcaderscordacoes,
deixou pistas quanto uma convivéncia menos conflituosa entre os ditos @acgente
considerada s& na capital maranhense. EnGsial Historico e Sentimental de S&o Luis do
Maranh&q ele relembra alguns “doidos mansos” célebres da cidade. Como o fHédwede
Caxias”, que se autoproclamava uma grande autoridade; ou o “Mixteratanalbelo
crespo, sempre muito bem vestido e que vivia pelas esquinas munido de &auisrno,
tomando “notas de coisas imaginarias, dando a todos que por ele paasacamprimento

largo e uma risada amig&®

%7 RIBEIRO, Maria José Bastoklaranhdo de outrora (1819-1924)Memérias de uma época, 1942, p. 172-
173.

88 SERRA, Astolfo.Guia Histérico e Sentimental de S&o Luis do Maranhd 1965, p. 180.
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Um “louco” muito popular era o “Comendador Trauira”, também conhecido como

“Insular”. Considerava-se criador de uma lingua especificanada por ele de granadino:
“uma série de termos esquisitos como, por exemplo, ‘metradac@&cérgumentira; e ‘corla’,
‘goma de barriga’, etc”. Metido a escritor, seus trabalhos destacavagiosdifulos curiosos,
como “A Vida é um Parafuso de Veludo” e “O insulor, ou, alids embafeaum célebre
“Inscritor”. Porém, o que parecia fazer sucesso mesmo eram suas apdesapdddicas.

Quando anunciava um espetaculo, o Teatro ficava cheio. Toda gente ia

passar algumas horas rindo a bandeiras despregadas. Quase sempre o

espetaculo terminava com um numero célebre: A Queda da Bandiaira.

namero estupido. Coisa de louco. Subia no alto de uma escada caolocada

meio do palco, enrolava-se numa bandeira nacional e de 14 se gogelvao

com uma sem-cerimdnia e uma estupidez tdo grande, que son@untara
podia assim justificar tamanha qu&da

Havia assim espaco para a tolerancia, em que os individuos cadsgl®ucos, e
que eram vistos correntemente em suas andancas pelas rudad#a poderiam acabar se
constituindo em figuras folcloricas, inseridas ao cotidiano da cap#enhense. Entretanto,
nao é exatamente desse personagem que este capitulo pretandepaatir de agora, ainda

gue mantenha com ele vinculos de proximidade.

Toda a exposicéo feita até aqui no que se refere as tentaticadet@amento da
cidade, tanto no seu aspecto fisico e arquitetbnico quanto no tipo de frdqentde seus
espacos publicos, serve como cenéario de entendimento ndo apenas gsiratégias de
retiradas dos ditos loucos das ruas e sua posterior reclusaalaes gaiblicas — fenbmeno
do qual tratei mais especificamente no capitulo anterior. Isto p@sgyzeocupacbes em
torno daquelas pessoas consideradas mentalmente insanas, alienadagesitngiam em
absoluto ao destino que lhes seria dado, mas também — e acentuadwaseptieneiras

décadas do século XX — a possibilidade de prevenir-se 0 aparecimento de taisladésy.

E foi justamente naquele periodo em que, se ndo exatamente surgiena®
adquiriu maior volume e presenca outra figura, mais complexa, onuléfe insidiosa do que
o louco “tradicional” — e consequentemente com um potencial maior g@:peranormal. E
desta personagem, e das construcdes elaboradas em torno de suas rdamfeatacoes,
percebidas principalmente nos registros relacionados a capéi@nhense, que vou me

ocupar neste Gltimo momento.

289 SERRA, Astolfo.Guia Histérico e Sentimental de S&o Luis do Maranhd 1965, p. 181.
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3.2 — A construcéo historica do anormal

Nos ultimos anos do século XIX consolidou-se, a partir do saber psicuuiadri
conceito deanormalidadé®. Até entdo eram predominantes expressdes dommura e
alienacaq detendo-se principalmente nas discussoes relativas a etifagsas) e medidas
praticas a serem adotadas (essencialmente a internacaopdaiospsA construcdo da figura
do louco estava frequentemente ligada a uma espécie de Percepguivoca de seu estado
comportamental, baseada em seus gestos, falas e em espedelirozs que de imediato o

diferenciariam dos individuos considerados saos.

E necessario lembrar, ainda que de modo sucinto e ndo se atendocasstmda
complexidade, quais foram as duas principais interpretacfes pasuses da loucura no
século XIX. De um lado havia os defensores de uma explicacéo, moeahfirmavam ser a
loucura, na grande parte dos casos, o resultado de vicios, maus costuaassasee habitos
desregrados. Nao havia, na maioria das vezes, entre 0s adeptosresta, @ preocupacao
em identificar uma sede da loucura no organismo, mas sim em olsBtoaras e corrigir os
comportamentos. Visdo esta que teria predominado até meados doXd&;uimando o
chamado organicismo, apoiado no desenvolvimento das pesquisas anatomofisjolégica
passou a propor outra possibilidade: a loucura seria fundamentalmesidtadce de uma
lesdo no cérebro, ou de maneira geral uma doenca explicaveliradeagressupostos

organico$>®

Contudo, penso que em ambas as vertentes sdo encontrados elementos que
possibilitam entender a mudanca que se efetivou na virada para o século XXritatayao
moralista desenvolveu-se, a partir do psiquiatra francés leam& Dominique Esquirol
(1772-1840), o conceito daonomaniaabrangendo aqueles individuos que, apesar de todas
as aparéncias, seriam loucos, cabendo somente ao especiala@t@dadeva conclusao a
respeito de seu estado. JA com o organicismo, quando apoiado na idiejgererescéncia
foi difundida a nogcdo de que em alguns individuos (ou racas) haveria eisisHts

29 ytilizo a ideia de conceito segundo Reinhart Kleskl referindo-se aos fatos de uma época ja satios
linguisticamente por seus contemporaneos. Vindosaticdo, os conceitos “servem de acesso heurigica
compreender a realidade passada” (KOSELLECK, 200816).

291 cf. ENGEL, Magali GouveiaOs delirios da razdo médicos, loucos e hospicios (Rio de Janeiro, 1830
1930), 2001; e PORTOCARRERO, Verequivos da loucura: Juliano Moreira e a descontinuidade histérica
da psiquiatria, 2002.



188

hereditaria de caracteres negativos, que ao longo do tempo daigam @ seres cada vez

mais “degenerados” — que seriam desvios do tipo “normal”.

O conceito deanormal parece surgir em parte como resultado desses
desdobramentos do saber psiquiatrico, inseridos ainda em discusstasplassnos campos
médico e cientifico — a exemplo da medicina legal, da crimingloda@s estudos
antropolégicos e do darwinismo social (SCHWARCZ, 1993). Na virada@agtulo XX
observa-se entdo a construcdo do conceitmdemalcomo uma forma de psicopatologia, em
que a psiquiatria volta suas atencdes nao apenas para a doerglaestetdmente assim
designada, mas a “todo e qualquer desvio do comportamento normal, como o dos
degenerados, epiléticos, criminosos, sifiliticos e alcodlatraS8RIFOCARRERO, 2002, p.

13).

Uma genealogia daquela personagem foi proposta pelo fildsofo Mioheaut

num curso desenvolvido rollege de Francem meados dos anos 1970 — cujas discussdes
foram publicadas mais tarde sob o tit@s anormai®? Definindo como seu objetivo
principal entender a emergéncia das técnicas de normalizacgmoderss a elas correlatos,
ele partia da hipotese inicial de que aquelas ndo eram somesnt@do dos intercambios
entre o saber médico e o poder judiciario. Ainda que se apoiasaenleos, este poder de
normalizacéo teria desenvolvido autonomia e regras préoprias. Sua éonoksse sentido
partia das consideracdes sobre o exame médico-legal, quando, ao teegraoem que
consubstanciava a conexao entre medicina e direito, ele indicava um objeto distinto:

N&o é a delinquentes ou a inocentes que 0 exame médico-leljddsendo

€ a doentes opostos a ndo-doentes. E a algo que estd, a mecamgoda

dos “anormais”; ou, se preferirem, ndo € no campo da oposicdo, mas sim

da gradacdo do normal ao anormal, que se desenrola efetivamemme

meédico-legal [...]. E é na medida em que constitui 0 médico-judidanm

instancia de controle, ndo do crime, ndo da doenca, mas do anormal, do

individuo anormal, € nisso que ele é ao mesmo tempo um problema &6rico
politico importante (FOUCAULT, 2001, p. 52-53).

292 Segundo explicado pelo préprio Foucault quandoeeistado sobre o assunto, o objetivo da abordagem
genealdgica era investigar os problemas de coigétitudentro de uma trama histérica, e ndo remst&lam
sujeito constituinte. Enfatizava que era precisoliiar do sujeito constituinte, livrar-se do piidpsujeito, isto

é, chegar a uma anélise que possa dar conta dtwigéie do sujeito na trama histérica. E isto guechamaria

de genealogia, isto €, uma forma de histéria queada da constituicdo dos saberes, dos discudess,
dominios de objeto, etc., sem ter que se refeumasujeito, seja ele transcendente com relacdaapa de
acontecimentos, seja perseguindo sua identidada aazongo da histéria” (FOUCAULT, 2008, p. 7).
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Aquele filosofo constroi seu pensamento tendo em mente as obseneitdes f
por Georges Canguilhem, para quem a norma se define ndo comei maiaral, e sim pelas
coercdes que ela pode exeféerPor conseguinte, lembra Foucault (2001, p. 62), “a norma é
portadora de uma pretensdo ao poder”, sendo que a partir detaexercicio do poder se
acha fundado e legitimado”. Sendo um principio tanto de qualificacdo dentorrecao,
menos que excluir, esta sempre relacionada “a uma técnicavgpa$ttiintervencdo e de

transformacao, a uma espécie de poder normativo”.

As atencdes de Foucault vdo se concentrar no funcionamento da anmmnalia
século XIX. Ele propfe que a figura do anormal tenha sido construida, engguiddo, a

partir de trés elementos: o monstro humano, o individuo a ser corrigido e o masturbador.

O primeiro se apresentaria como uma dupla violacdo: das lexxiéaade e das
leis da natureza. Mesmo sendo a infracdo em seu grau mais altefla@raria por parte da
lei uma resposta no nivel legal. O monstro, fenbmeno “extremo enexirente raro”, com a
capacidade de deixar a todos pasmos e mudos diante de suas maegestag encontraria
nem mesmo espaco na classificagdo dos delitos e das punigiegivas. Dotado de uma
inteligibilidade quase inalcancavel, a compreensdo deste sugiipres remeteria a ele
mesmo. As anomalias teriam encontrado ai o principio a partir dpagediam ser pensadas
e explicadas a partir de alguma “contranatur€Za” Assim, o anormal acabaria por ser
identificado a uma espécie de “monstro cotidiano, um monstro banalizagloor®al vai
continuar sendo, por muito tempo ainda, algo como um monstro palido” (FOUGA0DT,

p. 71).

Enquanto a referéncia do monstro humano seria a violacédo das leatiade e
da natureza, o segundo elemento pensado por Foucault na genealogiards, ahamado
por ele de “individuo a ser corrigido”, tinha como contexto a famik&®ja no exercicio do
seu poder interno ou nas relacdes estabelecidas com instiomo@s escola, a oficina, a rua,
a igreja, a policia. Ao contrario da raridade do monstro, o individeo eosrigido seria um

dado frequente, decorrendo dai algumas caracteristicas para peaparecimento do

293 Como afirmou o préprio Canguilhem, énnormal e o patol6gic¢1990, p. 211): “Uma norma, uma regra, é
aquilo que serve para retificar, pér de pé, endireiNormar’, normalizar, € impor uma exigénciauaa
existéncia, a um dado, cuja variedade e disparidmleapresentam, em relacdo a exigéncia, como um
indeterminado hostil, mais ainda do que estranho”.

294 Se antes era comum a suspeita de que por trasmiroosidade poderia existir o potencial da ocwmigdde
um crime, no século XIX a relacdo foi invertidajga partir de entdo “havera o que poderiamos chama
suspeita sistematica de monstruosidade no fundwiaeuer criminalidade” (FOUCAULT, 2001, p. 101).



190

anormal. Entre elas, a constatacdo de que, se ele é freqstatproximo a regra, tornando
sua identificacdo uma tarefa mais complicada. Outra set@ gue alguém sé deveria ser
corrigido porque todas as possibilidades costumeiras de educacédo laNado. Isso
acabaria por definir o individuo a ser corrigido como alguém “iigiual”. Mas, de modo
reconhecido por Foucault como paradoxal, se € incorrigivel acaba ratpeoatras
intervencdes sobre si — ndo mais a familia ou a escola, por exengin outra tecnologia de

reeducacao e correcao.

O terceiro elemento, o masturbador, também teria seu contextéetBncea na

familia. Porém, ndo relacionado ao entorno da mesma, como no caso do indigeiuo a
corrigido, mas num espaco mais intimo e restrito, o “quarto, a cacwapo” (FOUCAULT,
2001, p. 74). Se o monstro era raro e o individuo a ser corrigido era feequemsturbador
seria um sujeito universal. Estaria ai seu vinculo com o anormaluggieia mais tarde: a
masturbacgéo, “segredo universal”’, era considerada como a causasgetguos os males
possiveis. A articulagdo entre esses trés elementos com a anormalidessdet sintetizada:

O individuo anormal do século XIX vai ficar marcado — e muito tardiamente,

na pratica médica, na prética judiciaria, no saber como natsligltis que

vao rodea-lo — por essa espécie de monstruosidade que se torn@ezada

mais apagada e diafana, por essa incorrigibilidade retifieseda vez mais

investida por aparelhos de retificagcdo. E, enfim, ele € marcadesger

segredo comum e singular, que é a etiologia geral e universgliatas
singularidades (FOUCAULT, 2001, p. 75).

A norma, a psiquiatria opde entdo tudo o que seria irregular, esqeisit
excéntrico. Complementarmente, aquele saber também chama o dailiedicina orgéanica
(principalmente a neurologia), na tarefa de delimitacdo de geftntido para a norma — ao
individuo considerado normal havia o contraponto da morbidez, da disfuncdo e da

patologid™>.

Entre os psiquiatras brasileiros, seguindo de perto a tendéncia anlzsemws
paises europeus, considerados as maiores referéncias no assuntoit@ demcermalidade
também passou a ser empregado com frequéncia cada vez madradagyara 0 século XX.

Este acontecimento foi designado por Vera Portocarrero como a “des@tade historica da

29 portocarrero (2002, p. 61) também enfatiza estdiese entre o sentido biolégico e moral da nortAa:
nocao médica de doenca como desvio da normalidadepreendida como excecao bioldgica, introduz-se na
teoria psiquiatrica, fazendo corresponder o desmiral, ou seja, a anormalidade moral a anormalidade
psicoldgica”.
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psiquiatria”. Ela é autora de um estudo centrado na trajetoriaiaioobduliano Moreira —

visto como o grande responsavel pela mudanca de rumos da psiquiatria no Brasil.

Na defesa de sua hipotese, ela se ampara tanto nas transferrdacoeiem
tedrica quanto pratica naquela especialidade meédica. No prinaswo & influéncia marcante
de nomes como o do alemao Emil Kraepelin, que teria classiffcatdificamente” (aspas
dela) os casos de anormalidade, justificando em bases médicas temdérnacdo do dito
louco como as estratégias de contencao ou prevencao dos individuos anouaise\@ria
ao segundo ponto — as mudancas ocorridas nos destinos dados as pessoasiangnadra
algumas daquelas situagcdes. Desde entdo, as preocupac¢des ndonfiaer &ircunscritas ao
asilo fechado, como tradicionalmente se conhecia. Foram cadaav@mcisivos 0s debates
em torno da criagdo de uma assisténcia mais abrangente, queatdasedo somente da ja
corrigueira figura do louco, mas também dos que manifestassemaalgnormalidade, ou

mesmo daqueles que, ainda ndo a apresentando, tivessem potencialidades pata fazé-|

Ainda de acordo com Portocarrero, quase todos aqueles individuos vistos como
irredutiveis a disciplina acabaram, de uma maneira ou de oalbgaados sob o rotulo de
anormais. A ideia de anormalidade, enquanto um tipo de psicopatologasitky uma
justificativa médica para impor uma disciplina a tais individuogsmb que aquela
historiadora ndo se posicione desta maneira, penso ser importanteotocmdado em nao
interpretar as elaboracfes do saber psiquiatrico neste momento urnencespécie de
“desculpa oficial” para justificar quaisquer medidas de submissao.

O equivoco estaria em considerar de antemado que 0s proprios psiquéatras
acreditariam na ciéncia que professavam. Se em suas clggmBchavia a presenca de
julgamentos morais, ou daquilo que poderiamos chamar de preconceitoa daleaclasse;
se eles procuraram angariar apoio do Estado e da sociedadizasdot conscientemente de
argumentos como a periculosidade dos anormais ou a necessidadegdeaasse futuro
sadio e “normal” para a nacao; tudo isto ndo parece suficiented@secartar a confianca e
(por que nado) a fé que aqueles psiquiatras tinham em sua prdfiaséce ser muito menos o

caso da producao de um mero motivo para impor uma submisséo do que messnho ee

2% portocarrero (2002, p. 109) destaca as medidhsraldas ao “desviante moral de todo tipo — o atoal o
epilético, o sifilitico, o criminoso — e ao individ normal, ainda crianca, que por uma educacéaadtutefa,
acrescida a predisposicéo hereditaria, pode-sartagm um dado momento, doente mental”.
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como o conhecimento cientifico de uma época nao estd de modo algumaasuseus

valores®’,

Na transicao do século XIX para o XX (e ainda nas primeireaddéadeste) teria
se tornado cada vez mais consensual a ideia de populacdo conmeftnaiaalho, sendo este
um ponto muito importante para se compreender classificacdes nyumdeavam o0s
individuos em normais ou anormais.

Tal forca ndo pode ser perdida, mas deve, antes, ser normaéizaséida,

sendo os anormais considerados degenerados, que necessitam dattratame
especial para se transformarem em elementos Uteis a steci€idmge assim

a concepgéao de “doencgas sociais” [...] que representam giaodepara a
manutencdo da ordem social e por isso entravam o desenvolvidento
nacdo. Sao doencas tdo frequentes que passam a ser consideradas como
‘endemias sociais’ — alcoolismo, epilepsia, sifilis — respons&ai grande
contingente de criminalidade (PORTOCARRERO, 2002, p. 113).

O que também parece evidente é que toda essa discussao em tanoonaal,
gerada (ou pelo menos catalisada) pelo saber psiquiatrico, foi difyrat@autros setores da
sociedade, fazendo parte, de modo cada vez mais corrente, de seu vocabulario godias cate
utilizadas para interpretar determinados comportamentos e episoédses! detidiano. Isto
talvez possa ser melhor entendido quando se observa o contexto nacionalodo: @er
instituicdo de um novo regime politico, acompanhada pelos debatesnend@oconstrucao
de uma identidade e do papel a ser desempenhado pelo Brasibmerasdlavidas quanto a
possibilidade de futuro reservada a esta nacdo. Em medidas da @mdgdiaipublica, em
projetos pedagogicos, em artigos da imprensa ou em paginas aeesieanormalidade, ao

contrario de seu significado mais usual, parecia tornar-se corriqueira.

Quanto a capital do Maranhéo, ja ficou dito que ela foi, durante asigasme
décadas do século XX, alvo de discussfes que geralmente tinhamit@ detdar a cidade
ares mais “sadios” e “civilizados”. Foram varios os exemplosrguelavam uma tentativa
exaustiva e recorrente em promover um ordenamento da cidade que acatsevastender a
propria tentativa de disciplinar os individuos que habitavam e circulanem®e mesmo
ambiente. O problema ndo era somente uma questdo de arranjo geaguétanistico. As
reformas consideradas necessérias a cidade eram expaasigésmas que atingiriam o0s

proprios moradores de Sao Luis. Para uma nova cidade, novos cidadaos.

297 Como observou Stepan (2005, p. 75): “Nem as tealéeciéncia, nem as conclusdes sociais a elasiadas
sdo simples resultados de investigacBes neutrdesAambas estdo vinculadas a sistemas de inegacetjue
se reforcam mutuamente”.
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Anseios por novidades que, ainda assim, alimentavam-se em grande deedida
ideia de um passado préspero e glorioso. De uma cidade que nasagrubéemdas do seculo
XIX ocupava o quarto lugar em desenvolvimento econémico entre asisautpais; que em
meados daquele século, por meio de figuras como o poeta Gongalves joragjista Jodo
Lisboa e o politico e tradutor Odorico Mendes, era consideréditemas brasileira”; e que,
ao final do Novecentos, com o fim do trabalho escravo e um incipientespoote instalacao
de um parque fabril, veio novamente a ser identificada por meio depiieio que fazia
mencédo a uma cidade europeia — em vez da capital grega, erdiseae“Manchester

brasileira®

Parece mesmo estar presente nas primeiras décadas doXo€catdre aqueles
gue pensavam o Maranh&o — e mais especificamente sua camtabtiyas tanto de emular
ou recuperar uma tradicdo Unica quanto de extinguir experiénciadaranisis negativas. No
primeiro caso, cite-se o reiterado apego a ideia de Sdo Luésteora do cultivo das letras e
berco de poetas. N&o foi a toa que os membros que fundaram a Acdd@ranhense de
Letras, em 1908, congregavam-se num grupo intitulado “Os novos ateni@vgdsTINS,

2002). Este era um passado glorioso que n&do se queria esquecer.

Por outro lado, este mesmo passado era constituido por fatos e lembl@anca
direcdo aos quais os olhares ndo se apresentavam tao favorawaislodgria de Lourdes
Lauande Lacroix (2002), a construcdo da ideia de que S&o Luis faeidunem 1612, por
franceses, insere-se nesse exercicio de apagar do passaddinafyjuosios — ou, poder-se-ia
dizer numa linguagem muito utilizada atualmente, de modificar o prégspaco de
experiéncia. Para aquela historiadora, a identificacdo dos proldeora@micos e do “atraso”
vivenciado pelo Maranhdo no inicio do século XX era depositada, poregparte dos
intelectuais, na conta de um passado ligado a tradicdo portugwssa, Afirmar que S&o
Luis havia sido fundada pelos franceses seria uma forma dendésmese de uma
identidade considerada prejudicial, bem como apegar-se uma vez migigiaade

singularidad&”,

2% Sobre as transformagdes na economia maranhenBgahalo século XIX, cf. VIVEIROS, Jer6nimo de.
Histéria do Comércio do Maranhag 1992; e RIBEIRO JUNIOR, José Reinaldo BarFemmacao do espaco
urbano de S&o Luis1612-1991, 1999.

29 Em A fundacdo francesa de S&o Luis e seus mit(®002), Maria de Lourdes Lauande Lacroix defende a
tese de que apenas no inicio do século XX comegorcalar a interpretacdo de que os franceses fania
cidade. Até entdo, eles sempre foram vistos comosrievasores. A brevidade de sua permanéncia,coem

a auséncia de quaisquer vestigios duradouros dessagem, corroborariam a tese da historiadora.
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Utilizando como parametros as conhecidas categorias de tempwichist
elaboradas por Reinhart Koselleck, penso ser possivel afirmar queantede expectativa
entdo criado estava estreitamente vinculado a um espaco de experi@ando que este
altimo foi frequentemente construido e idealizado, procurando-secselecio passado as
interpretaces vistas como as mais positivas e favoraveis, anwdgondi@as consideradas
prejudiciais a marcha rumo ao progresso e a civilizacao BXOBCK, 2006). Procurava-se,
nas projecdes e anseios de futuro, o distanciamento em relacactipoude passado —
formado por experiéncias como a colonizagdo portuguesa, dai o mitodigdo francesa;
ou a escraviddo negra, gerando, por exemplo, a aversdo as manifedtagigem africana,

CcOmo era Vvisto na perseguicdo que recaia sobre a “pajelanca” e a “macumba”

A observacdo do conceito de anormal, dentro do recorte espaco-temporal
privilegiado ao longo desta pesquisa, apresenta-se como uma efiesaotba teodrico-
metodoldgica para que se vislumbrem as expectativas nutridadagdora ordenacdo dos
espacos e a construcdo de individuos considerados “sadios” — de acordoocumtepgdes
da época, incluindo-se ai ndo somente os aspectos fisicos e bioldgisdambém morais e
comportamentais. A problematizacdo daquele conceito auxilia endémento de alguns dos
anseios, desejos, esperancas e projetos pensados para a sociedasenbedoss primeiras
décadas do século XX.

Na sequéncia, pretendo tratar de algumas daquelas personagens $@e Luis,
seja por critérios fisicos ou comportamentais, biol6gicos ou maabaram por engrossar

as fileiras da anormalidade.

3.3 — No limite entre a moralidade e a doenca

Todos o julgavam sadio e forte. Afinal, o seu rosto irradiava valasplendor da
mocidade. Sob sua pele corria um sangue oxigenado e quente. Nem unbicatzelpsequer

uma ruga precoce a denunciar o que ele carregava no intimo.

E, no entanto, sofria como ninguém. Alguém poderia perguntar: porEeé?
também desejava saber. Queria que explicassem isto detadimaelasem subterfugios, com

uma franqueza rude de médico que desengana um moribundo.
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Ha algum tempo vinha acometido por uma avassaladora e desconsgstada. tr
Sua existéncia, que até entdo decorrera relativamente calel&,ese foi aos poucos

transformando num verdadeiro inferno.

Sentia-se tomado por pavores inexplicaveis, medos subitos e extragagante
Outras vezes, por caprichos esquisitos, absurdos, inacreditaveis —dmisaanca ou de
doido varrido. Era atormentado por uma multiddo de sintomas morbidos, de impulsde
doentias, que se iam aos poucos transmudando em habitos insuportaveisapéios enque

estava sendo submetido.

Aos poucos ele se desprendia do presente. Sua consciéncia da vida real i
lentamente se obliterando. Perdia regularmente a nocdo exataisks para viver apenas

nas nebulosidades indecisas do sonho.

Em noites insones, seu cérebro continuava a trabalhar, porém descesm®x
l6gica ou lucidez. Visdes terriveis e assustadoras, fantaswva®gas surgiam de todos 0s
lados, passeavam medonhamente lividos por sobre seu corpo inerte. Palgtenedentre
eles, de olhos embaciados e vitreos, desmesuradamente abedssarhareladas e fundas,
longos cabelos colados as fontes numa pasta pegajosa e repugraotgavdese sobre seu
rosto, fitava-o longamente os olhos e depois colava a sua fronte labios ressequidos e fri

Ao despertar, sentia-se fraco e prostrado, como se a vida escppasgiantos
poros tinha no corpo. Eram precisos esforcos sobre-humanos para veEasstdao que Ihe
tolhia os movimentos; para que abandonasse o leito e mergulhassesmi@vam suplicio

esgotante que era entao a sua vida.

Perplexo, indagava a si mesmo: “E se eu fosse na verdade um deeritefas
essas coisas inexplicaveis que comigo se passam, esses absnod@séncias que em mim
mesmo noto diariamente, ndo passassem afinal de contas de simorha®s de um mal
cuja origem e diagndéstico desconheco, mas que talvez ja venha cuidadessshetado em

todos os tratados de patologia?”.

O cenario acima foi construido utilizando trechos das confissdes ydee,Ja

personagem-narrador do romankeCarteira de um Neurasthenicdo escritor maranhense
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Antonio Lobo. Publicado em 1903, ele centra suas aten¢cbes numa figuoacoraiim no

inicio do século XX: o individuo atacado por neurast8hia

Num longo texto publicado nBiario Oficial do Maranh&g trés anos apds o
lancamento do romance de Lobo, um meédico chamado Eduardo de Magalhd&es atest
popularidade da expresséo:

[...] O vocébulo “neurastenia” [...] deixou de ser somente famdizs
médicos e figura a cada instante na linguagem popular. Ouve-serdade
frequentemente: -Estou neurasténico; fulano como esta atacado de

neurasteniaetc., indicando isso, além da extraordinaria frequéncia do mal, a
pronta compreenséo da enfermidade, a facil assimilacdo do'termo

Magalhédes, reproduzindo uma opinido consensual a época, considerava ser a

neurastenia uma consequéncia funesta da “civilizacdo”, um mal dagoed século que

entao se iniciava, fruto de excessos fisicos e intelectuaiadidg de um ritmo de vida cada

vez mais acelerado, de lutas encarnicadas pela sobrevivénciaspétée de efeito colateral

do “vertiginoso progressd®. N&o deixa de ser curiosa a associacdo feita entre asscaus
acima descritas e o cotidiano de Sao Luis, que parecia bem longdadae movimentacao
presente em outros lugares. Assim, parecia ser mais por convaniéacique por
correspondéncia ao ritmo da cidade, que se utilizassem aquelegeatgs para destacar os

neurasténicos da capital maranhense.

Mas enfim, a ideia era o neurasténico como alguém sob os dfeitesna
depressao geral do sistema nervoso, associada frequentementesdetesihdisposicdo ou
fraqueza para enfrentar os problemas do cotidiano. Os sintomasaragteristicos seriam a
grande irritabilidade de carater, um génio inconstante. Ora ®seapariam ‘“inativos,

apoucados”; ora “pusilanimes impressionaveis dominados por uma profunda fiiéteza”

%0 De acordo com uma definicdo empregada pelo psiguidranio Peixoto, enElementos de Medicina Legal
(1910, p. 87), a neurastenia era caracterizaddnpanifestacdes de um estado acidental e adquirsddédicit
organico, por fadiga, estafa, depauperamento”,ideresla curavel desde que n&o fosse sintoma deloerga
mais grave, como paralisia geral, deméncia precadeucura maniaca depressiva.

301 piario Oficial do Maranh&g 01/08/1906.

%92 Ele considerava que fatores como o clima, exces#mentares, abuso de fumo, café e alcool tambrém e
fatores predisponentes a neurastenia.

393 para completar o quadro de complexidade, a nemiastsegundo exposto pelo Dr. Eduardo de Magalhdes
poderia se subdividir em diversos tipos: “[...] digdm-se, presentemente, a neurastenia geral, egérebpinhal:

- neurastenias localizadas, isoladas, circunsgritasias superficiais, na regido lombar, nas caxas,seios, na
palma da mao, etc. [...] outras — profundas, viseassestadas por muito tempo, meses e mesmosahos

um orgéo [...] principalmente no estdbmago (neursatgastrica), no coracao (forma cardiaca), no edipar
genital, e de enxertada na histeria — a histeroasénia [...] Diario Oficial do Maranhao 01/08/1906).
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Uma expressao que teria se popularizado tanto que correntemensadsigpara
designar comportamentos os mais diversos, a partir do momento em que fugisgadnGess
de normalidade, como salientou a época o escritor maranhense Raul de Azevedo:
Outro dia alguém observava espirituosamente que hoje ja nao dus.doi
Todos sdo neurasténicos... A moléstia da moda substituiu a lodeura
outrora. Os maiores disparates, o rosario de tolices humanas, as
impertinéncias e monomanias sé produzidas por moléstias mentais, sa
agora provas duma apurada neurastenia. E da evolucdo Eaidhenca do

século. Ela manifesta-se na arte e na familia, na esc@apelitica, enfim,
em todos os ramos socidfs

Comentarios que fizeram parte de uma crdnica escrita porneléomo da
realizacdo de um Congresso Internacional sobre Neurasteniaadeatia Italia. Azevedo
criticava um médico, a ele contemporaneo, que aconselhava para o cambeatastenia “o
concurso unanime do mestre, do sociélogo, do legislador e do médico”, soelabboracéo
de um “programa escolastico que consiga formar a alma nova”. Enpacom tudo isso, o0

escritor por fim bradou: “Enfim, menos complicacdes e mais camisas de {otcal”

A neurastenia era vista como um tipo de anormalidade preocupantagntda
pelo fato de deixar os individuos apaticos e incapazes de enfrentatenanidade as
adversidades da vida. E, a se tornar um mal generalizado, atingifdgass produtivas,
poderia se transformar num sério obstaculo ao desenvolvimento da decietéando desde
a fraqueza para executar uma atividade laboriosa, até o paraxésamabar com a prépria

vida.

Casos que vez por outra eram noticiados nos jornais da capital maeari\iens
manha do dia 15 de julho de 1929, logo apds retornar da cidade de Belém, otatedack
de terrivel neurastenia”, Jodo Carolino dos Santos jogou-se nascégpiia do Dester.
No ano anterior, Raymundo Jansen, promotor publico da cidade de Ad¢camitio com 32
anos, trancou-se no seu quarto, de onde seus familiares ouviram tampids.
Encaminhando-se ao local, o encontraram na rede com o “peito varadonpobala”.
Segundo registrado no jorrfablha do Povpacreditava-se que o “tresloucado gesto [...] fosse

304 AZEVEDO, Raul.Terra a Terra (O meu jornal), 1909, p. 205.
305 AZEVEDO, Raul.Terra a Terra (O meu jornal), 1909, p. 207.
3% Diario Oficial do Maranhag 15/07/1929.
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uma repentina consequéncia do estado de neuragténia”

Suicidio que foi descrito por outro jornal como uma “terrivel neuroseepiente
de mudltiplas causas sociais”, mais um exemplo de como o saberapgquera utilizado
como instrumento de explicacdo para situacées que escapavam ao awmaprtcomum. E
isto ndo apenas por seus especialistas, demonstrando a legitialickrtzda para além de
seus proprios pares. Assim, a alteracdo das faculdades mestzasrentemente a chave para
entender algo percebido como incompreensivel num primeiro momento. i@assie até
entdo nunca havia sido um fenémeno “de maior vulto”, parecia podemsétnaar num
“verdadeiro estado de morbidez patolégica”. Doenca que, tendo como detantadbas das

“imaginacdes obsessivas, tenta contra os alicerces da soci8tiade”

Exemplos que as vezes parecem indicativos de um fenbmeno ainda mais
abrangente: a patologizacédo da propria tristeza. Para além dstado de espirito ou de uma
reacao esperada e compreensivel diante de situacdes advéistezaapoderia se constituir
numa doenca, tdo mais prejudicial quanto mais cotidiana se apreseimiz@porada a rotina
como algo “normal”, quando o individuo ndo procurava dar a ela um bastastéear
residindo nele “como um expoente do sei segundo palavras de um autor que se debrucou

em explicar porque as pessoas eram tristes

E ao longo de toda a primeira metade do século XX, com mais ou menos
frequéncia, eram encontrados anuncios publicitarios (para utihzaringuagem mais atual)
gue exploravam exatamente as preocupac¢des em torno da apatseda, tia neurastenia, e
dos chamados “nervosismos”. Naqueles anuncios, remédios eram apresentados
solucéo definitiva para o restabelecimento da disposicao, do egudilta saide mental —

seguidos muitas vezes de relatos de casos que comprovariam sua eficacia.

A “farinha lactea fosfatada fosforada MATER”, por exemplo, premedimbate
eficaz a depressdo mental, sendo indicada tanto aos “senhorestuaisl e pessoas cujo
mister exige sério esforco ao cérebro”, quanto as “pessoas|meinie débeis*® o vinho
Caramuru, indicado “aos velhos e mocgos”, restabeleceria o vigor Ineemaria fim ao

abatimento do espirito; o Neurosine Prunier, a depressdo do sistema nermesioastania; a

%7 Folha do Povp13/01/1928.

%% pacotilhg 11/06/1920.

39 ARANHA, E. Marinha PAaginas Diversas1918.
$19Folha do Povp05/08/1924.
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solucdo antinervosa de Laroyenne, as moléstias nervosas, a epdepdiisteria. E 0 que
dizer do “lodolino de Orh™? — responsavel pela cura de um homem que,ysar d& uma

grande anemia, havia ficado “abobado, como lottéo”

Um dos mais divulgados era o Tonofosfan, que, combatendo os males que
atingiam as pessoas “aparentemente sadias”, prometia fazerqwenitudo entre nos
eixos™? Em determinada ocasiéo, a divulgacdo de sua marca foi acompanhada po
diagndstico completo:

Para que ser triste se a vida é dos alegres? “Tristelzeerga” [...]. Um
individuo sadio em estado de perfeito equilibrio fisico e pigndo pode
deixar de se apresentar em perfeito estado de bem estar, dgadaval

conforto intimo. Quem se sente desalentado, desanimado, triste — é porque
esta doenf&®

Se anormalidades como a neurastenia atingiam os individuos, odandas
vezes, a sua revelia — sem gque eles tivessem conscientemeala parcurado, ou mesmo
soubessem que se encontravam sob seus riscos — em outros casosigi@bsd era
adquirida com tanta facilidade. Para estes ultimos, apontados cqoosé@geis diretos pelo
proprio estado doentio em que estavam, muitas vezes os comportamadezgiados e os
vicios reiteradamente alimentados eram vistos como 0s principaivom para sua

degradacéo.

Nesse grupo estava incluido um personagem caracterizado justgmienteau
uso que fazia do seu tempo, que, em vez de empregado numa atividade laboriosa,
beneficio proprio e da sociedade, era consumido no reprovavel costyoge dopara além
de uma distracdo, era comumente visto como causador de uma s&is&igs, inclusive da

saude mental de seus praticantes habituais.

O jogador era descrito essencialmente como um desocupado, distante dos hom
de bem tanto por ndo exercer uma profissdo digna quanto por viver “nos diasdasernas”
e nas “sombras silenciosas e tétricas das pocilgas”, onde peslen&regar sem restricdes ao
vicio®*. Isso quando a completa falta de pudor ndo fazia com que ele oss@tsaclaras,

pelas esquinas da cidade, juntando-se a sua propria desgraca O exeiagtio aqee

1 Diario do Maranh&g 14/07/1905, 15/07/1905, 12/08/1905 e 07/03/1911.
%120 Globq 03/08/1941.

3 Tribuna, 01/08/1934.

%14 A Noticia 06/11/1906.
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disseminava entre os demais. Segundo carta enviada por um lejosn@oA Noticig no
inicio do século XX havia em S&o Luis varias casas de jogos, orgles'swadesmiolados” se

juntavam para ofender o decoro das familias vizitthas

Inoculado pelo vicio, a degradacdo do carater do jogador inveterado paideria
mesmo ser lida nas transformacgfes que atingiam seu sembanmeeco das conhecidas
teorias dos estigmas fisicos, a “miséria moral” daquela peysonastaria estampada em seu
proprio rosté'®. Todos os sinais de sua baixeza estariam “nos olhos embaciadas, vitre
fixos, no tremor dos labios palidos, no resfolegar das narinas emtasdbdeixando revelar
desse modo as ideias mais assustadoras que habitariam suaesoa a acdo degradante do
roubo, até ao assassinato mais horrfvél”

No jornal A Lanterna em dezembro de 1913, chegou-se até a divulgar que a
medicina acabara de provar que os jogadores ndo passariam de l@anaosorRoborar a
afirmacdo, foram apresentadas trés razdes principais. A iimeferia-se a debilidade
intelectual dos jogadores inveterados, que se dedicavam a uma quatisa tem como fim
ocupar a ociosidade e matar o tempo, “para se divertir, como f@zemancas nos seus
brinquedos”. Seria entdo o jogo uma tendéncia a regressao mentalglmda estaria o fato
de que a vontade de abandonar o jogo, ou mesmo o poder de moderacéao, ec@ntrar
aniquilada nestes individuos. Em decorréncia, adviria a terceva pia loucura do jogo: a
diminuicdo do senso moral, quando o jogador, para satisfazer seus deseptsri@as atos
mais graves e irrefletid&. Fazendo uso de mais um termo préprio do saber psiquiétrico,

registrou-se em outro jornal local que a jogatina era uma “monomania ¥dcial”

Maranh&@o que, para o olhar de alguns, teria se transformado nuétie e
copia de Monte Carlo, seguindo, alias, uma tendéncia de outras regifass (seria “a lei

geral dos desarranjos organicos”), tocado que estava pelo “micrébio do delirio”.

315 A Noticia 16/01/1907.

316 Schwarcz (2008, p. 48-49) lembra o surgimentoséaulo XIX, de técnicas de observacdo e diagnéstico
como a frenologia e a antropometria, que intergegtaas capacidades humanas a partir de andlises sob
tamanho e a propor¢éo dos cérebros. Ja por maotdapologia criminal, tendo como grande nome Iaita
Cesare Lombroso (1835-1909), explicava-se a criidm@de como um “fendmeno fisico e hereditario”. Aas
lembrar as conhecidas teorias sobre a existénci@stigmas fisicos como possibilidades seguras para
identificacdo de criminosos.

317 Riso d’Alma 28/09/1911.
318 A Lanterna 22/12/1913.
3190 Imparcial 21/02/1915.
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E de fato, enquanto o jogo campeia sem correcao e sem embargos, invadindo
o lar doméstico e desorientando os espiritos, poluindo as consciéncias
atirando ao sorvedouro insaciavel das bancas e das rolétgsiadas
economias [...] as artes abandonadas definham e desaparecem, porque,
influenciado, também, dos fluidos dessa loucura, o operario desvairado
perdeu o amor do trabalho, alheando-se por completo a nocdo dos seus

z

deveres. O quadro é contristador e horrivel, parecendo denunciar os
prenuncios de um cataclismo, de um terremoto détial

A recorréncia do assunto nos jornais de Sao Luis, principalmmagetrés
primeiras décadas do século XX, demonstra que, para boa parte dadepltiedh o jogo era
considerado um grande incobmodo a ser combatido. Nesse mesmo camecianpae dirigir
0S responsaveis pela administracdo da cidade, quando se observéatoonesr@roduzidos

pelos membros das forgas policiais e responsaveis pela seguranca publica.

Em 1920, o entdo Secretario de Justica e Seguranca, Bernardinoni@osamna
“diversos pais de familia e muitos chefes de casas comémigisa todo momento pediam
medidas mais enérgicas da policia contra aquele mal que €e%tantaminando e
corrompendo a nossa mocidade”. Além do “bacarat” e da “roleta”, sngaat voltava-se
mais detidamente para o jogo do “bicho” que, sem distingdes souia@sondmicas, atraia

das “mais altas camadas até as classes inferiores”

Porém, aquela descricdo parece um tanto exagerada. Falaradeo“gfiitivo e
desolador” talvez ndo dé a dimensao exata da pratica do jog@erpellacdo de Sdo Luis e
seja muito mais um recurso retorico para justificar as at@eslicia (afinal tratava-se de um

relatorio ao Presidente do Estado) e arrebanhar mais adeptos a causa.

Some-se a isso a indicacdo de que a tolerancia ao jogo paresidotauma
constante. Como era lembrado no jorRalha do Povoa jogatina era praticada por “muita
gente boa que frequenta os clubes de alta monta” — como o juiz que tarbéa de condené-
la, o médico que testemunhava os sofrimentos por ela causados, ou 0s depstadakores

responsaveis pelas leis que deveriam proi3fla

320 A Lanterna 12/01/1914.

%21 MARANHAO. Secretaria de Justica e Seguranca. Betaapresentado ao ERrr. Dr. Urbano Santos da
Costa Araujo, Presidente do Estado, pelo Sr. Deotdibro Bernardino Rosa, Secretario da Justica erSegp,
em 12 de janeiro de 1920, p. 25.

%22 Folha do Povp07/03/1927.
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E, apesar das investidas repressoras, a conivéncia poderia \dpda policia. O
Secretario de Justica e Seguranca em 1937, José Faustino, chdegouwae, quando do seu
inicio naquela funcéo, o jogo era tolerado pela policia — ou atégueissso, visto que a
mesma estaria cobrando “tributos” das casas de jogos. A jatificera que 0S recursos
assim adquiridos seriam aplicados em assisténcia social. Cobranegue a “agentes pouco
escrupulosos”, Faustino ndo viu qualquer saldo no tal fundo. Entretanto, emesdngdei-

lo, 0 secretario publicou instru¢des para que ele atingisse de fato seustatisasr

Assim, mesmo a policia sendo oficialmente contra a praticgly também
oficialmente ela encontrou um motivo para tolera-lo (ou quem sabadaswvatencdes de sua

prépria incompeténcia para acabar com’éle)

Mas se enguanto provocador de desordem o0 jogo poderia ser encampado pelos
poderes oficiais, sua identificacdo como causa de disturbiosisenitadividuos anormais
ainda se mostrava presente. Segundo o Dr. Oscar Deusdedit Alvesdar jera o individuo
que, fanatizado pelo vicio, “ndo tem cérebro, ndo tem coracdo e maalne’. Ele

simbolizaria a “sensacédo vencendo a moral, o vicio vencendo a*4z&o0”

Uma figura similar ao jogador, no sentido de que suas anomaliasnseri
decorréncia direta do cultivo de maus habitos e vicios renitentes, era o edcd@atbém ele
conjugava em si dois grandes problemas: a perturbacdo a ordem spaidigeilamento da
propria saude, sendo que neste Ultimo caso ainda transmitirieosis@gjuéncias funestas aos

seus descendentes.

As afrontas a tranquilidade eram exemplificadas em situagdes a da “infeliz
Maria [...] pobre rapariga ja louca pelo alcool”, que na companhia deupn de mais ou
menos “oito individuos perversos e imorais”, € numa “cena de revokantualismo”,
atentava contra a moral ao tomar banho na Fonte do Apicum em yteda Hid*>. Como
ela, inUmeros outros casos registram as investidas das forcamigpolbem como as
reclamacdes divulgadas pela imprensa local, nas tentativas de oeniledividuos que,
tomados pelo alcool, representavam incomodo (e perigo) aos demais habitanteseda cidad

323 MARANHAO. Chefatura de Policid&kelatério apresentado ao Exmo. Sr. Dr. Governador @ Estado, Dr.
Paulo Martins de Souza Ramos, pelo Tte. Cel. Chefle Policia, Dr. José Faustino dos Santos e SiN#®37.

324 Folha do Povp08/03/1927.
325 A Noticia 15/01/1907.
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E, como acréscimo perturbador, havia sempre a possibilidade de que os
alcoolatras desenvolvessem, por forca do consumo prolongado da bebida, ddgunmaa
mental. Na classificacdo de muitos especialistas, elesantay inclusive um tipo especifico
de anormalidade, chegando alguns a propor até mesmo a criacadtdiedastdestinadas
exclusivamente ao seu tratamento. O alcool estaria na origemivdesos problemas
psiquiatricos, ndo bastando desse modo “apenas excluir os alcodtatsagde combater o

alcool e os fatores sociais que facilitam sua difusdo” (CUNHA, 1986, p. 194).

A dimensao do problema era considerada tdo alarmante pelo sabeo uh&dic
periodo (especialmente por sanitaristas, higienistas e psiquiae, principalmente a partir
dos anos de 1920, foram desenvolvidas varias campanhas contra o aléédlisssamindo
mesmo 0 aspecto de missdo da qual dependia o futuro do Brasil, esseenmtamyieram
correntemente chamados de “cruzadas antialcodlicas”, e puderavhssevados nas mais
diversas regides do pais. Eram empregados esforcos em vanigs:fipecas publicitarias,
artigos de jornais e revistas, palestras e reunifes, psepad@ a aprovacao de leis que

restringissem a venda e consumo de alcool.

Em livro dedicado especialmente ao assunto, o advogado maranhense J@Ao Soare
de Quadros assegurava que as cruzadas apenas remotamente tinhiaia amonservacao
dos bens materiais dos alcoolatras, sempre dilapidados para susteitiar Ao contrario,
dizia ele, o objeto final a ser alcangado era garantir o “patronda sociedade” e a “defesa

da espécie®’.

Nesse mesmo sentido tem-se um trecho escrito pelo médico Agsibes, em
que demonstra suas preocupacdes quanto as herancas advindas do alcoolisaso para

geracoes subsequentes. Chamava atencao para o alcodlatra, pois as

3% De acordo com Vanderlei Sebastido de Souza (200B)§109), a partir de 1923, com a fundag&o da
Liga Brasileira de Higiene Mental, no Rio de Janeascampanhas de combate ao alcool e a outros males
téxicos se disseminaram em todo o territorio nadiadd alcool era entdo considerado “como o priicgmponsavel
pelas doencas do sistema nervoso, pela influémtailzadora das massas, pelas causas das bakas de
reproducdo e da altacorrupcdo hereditaria’, além daquilo que denominavde ‘desordem social’
generalizada”.

%27 SOARES DE QUADROSA profilaxia do alcoolismo é um problema de educagdjuridica dos povos
1928.
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[...] taras nervosas e mentais hereditarias que lhe correspaiodeam-lhe
gravissimas as mediatas consequéncias morais e sociz@smiaha tese de
doutoramento [...] reclamei nas “Proposi¢fes”, em vista dososedg
heredo-alcoolismo, a esterilizacdo de todos os ébrios habituais. A epikepsi
histeria, os estados depressivos e melancélicos com tendémsigisidio, a

folia moral com todos os desvios de conduta como a mentira, a
insubordinacao, as impulsdes agressivas, as rixas, o roubo, a vagabynda
as perversfes sexuais e vicios de toda espécie: eis ootemoumnisérias
morais com que o alcoodlatra, além da carga das misériaodisas,
desampara a sua descendéfitia

Na sua conhecidalistoria da Psiquiatria no BrasilJurandir Freire Costa faz
ponderacdes quanto as bases médicas daquelas propostas que intergretamanmo de
alcool pelo viés da patologia. Para ele, “estas afirmacoess@dbasearam em nenhum
fundamento cientifico”, sendo explicadas muito mais pelo “halo deipg#o moral que
cercava a representacao popular” de situagdes como o alcoolismermiiam a ociosidade,
a prostituicdo e aos vicios que alarmavam os psiquiatras, detedeones “moralismo
relativo aos comportamentos efetivamente degradados de cerelapdes massas urbanas”
(COSTA, 1989, p. 139).

Este € um argumento que, se merece a devida consideracdo, ndcerdeve s
absolutamente generalizado. Pois, se por um lado havia elementos dencuahe social, e
nao apenas medico e biolégico em muitas daquelas considera¢Ge® sboolismo, por
outro ndo da para afirmar categoricamente que todos aquelesipnafis interpretavam o
alcodlatra unicamente pelo filtro do preconceito. Corre-se assigt@de julga-los a partir
de um olhar anacrénico, ou de, sustentando a existéncia de uma “Veocdadelerar que

eles faziam uma “falsa ciéncia” ou algo do tipo.

No mesmo texto acima citado de Aquiles Lisboa é possivel ver empdx que
relativiza a afirmacéo de Jurandir Freire Costa. Nele,édico maranhense afirma que a
bebida tipica das “camadas sociais inferiores”, por ser perma, menos prejudicial do que
aguelas consumidas entre as “camadas superiores”, na qual entrnatri@snprodutos toxicos
em sua composi¢ao. Conclui entdo que “o alcoolismo bulhento das ruesolsalo plebeu
provocado pela cachaca”, era bem menos perigoso do que “o alcochstados cafés,

restaurantes e casas de diversdes, provocado pelo whisky, vinhos, cervejaivesaiierit

328 | ISBOA, Aquiles. O &lcool e o alcoolismo. Comeiuéra lei federal de 6 de julho de 1921. Apelo d@&sn
as esposas, as irmas e as filhas. In. MENDONCA) Gmideiro.Dr. Aquilles de Faria Lisboa, 2002, p. 86.

329 | ISBOA, Aquiles. O &lcool e o alcoolismo. Comeiuéra lei federal de 6 de julho de 1921. Apelo @&
as esposas, as irmas e as filhas. In. MENDONCA) Gmideiro.Dr. Aquilles de Faria Lisboa, 2002, p. 86.
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O alcool aparecia como o grande mal de uma extensa faimiliatoxicagbes
externas que levavam a perturbacao das faculdades mentais. Em D924l Fejha do Povo
mencionou a histéria do soldado Miguel Francisco Marques, suspeittasédegdo devido

ao uso da diamba*.

Anos depois, registrava-se que Raymundo de Jesus dos Santos, outro viciado,
também se encontrava completamente louco, quando frequentemente “multaxeas,

gesticulava, dizendo-se cercado de serpentes misteriosas e batalhdzeiasé®,

Em artigos originalmente publicados lRalha do Norte do Para (e reproduzidos
no Diario Oficial do Maranh&9, Aquiles Lisboa, novamente, detendo-se sobre o uso dos
entorpecentes, informava que a diamba alterava a percepcaojadésora as ideias e
provocava “absoluto torpor das faculdades intelectuais”. Com a vontagiglada, sem
comandar seus proprios atos, com suas sensacdes exaltadas e mumgalpdes violentas,
0 usuario daquela erva estaria fragil para ceder as tendén@asrgasua propria vida ou

mesmo cometer homicidité

Automatismos, incapacidade para direcionar 0s préprios gestostudest
irreflexdo. Caracteristicas muito comuns a outro comportamentadecedd anormal, desta
vez mais ligado estreitamente & crenca e a religido. Nusngpai mesmo oficialmente nao
estava vinculado a nenhuma delas (desde a implantacéo do regimeaep)pha pratica o
catolicismo, com seus dogmas e rituais, orientava muitas atitetbecionadas ndo apenas a
fé, mas também a moral. Desse modo, entende-se como uma doutrireigdtesurgida na
segunda metade do século XIX e com ideias e praticas difedmigue tradicionalmente era
aceito, foi vista (e denunciada) por muitos como uma verdadeinaghe Aversdo que nao
ficou de modo algum limitada ao ambito religioso, mas que foi incatpaeen larga escala

pelo saber psiquiatrico da época.

Segundo Emerson Giumbelli (1997), foi por volta da década de 1860 que as
primeiras manifestacdes do espiritismo foram observadas nal, Bgasmndo alguns
exemplares d®© livro dos espiritoseram trazidos nas bagagens de viajantes e imigrantes

330 Folha do Pove 15/04/1924. No ano seguinte, no mesmo jornapfiilicado um artigo em que se alertava
para o uso da cocaina, que, de uso das “mulhergslal@legre” das pensbes, estaria se espalhamdmpaas
camadas da sociedadeo(ha do Pow, 19/09/1925).

31 Diario da Tarde 06/01/1931.
32 pjario Oficial do Maranh&g 03/03/1936.
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vindos da Fran¢d’. A isto se seguiu a fundacéo de varios grupos dedicados ao estudo e
divulgacdo da doutrina, sendo que em janeiro de 1884 foi criada, no Rio de,Jamai

Federacdo Espirita Brasileifa

Um aspecto importante para se compreender a historia ddigspiyide acordo
com Angélica Almeida (2007, p. 19), foi tentativa de seus divulgadores, desde os
momentos iniciais, em inseri-lo tanto no campo tf@me quanto no religioso. Eles teriam
procurado apresentar o0 espiritismo como “uma doutrina de bases cientiBcaom

implicacdes ético-religiosas”.

Utilizando-se de uma interpretacdo um pouco distinta, Géllimafirma que o
objetivo primeiro era mais uma diferenciacdo, um distancitone ndo exatamente uma acgao
deliberada de conjugacéo entre ciéncia e religido. As virtlalesutrina espirita seriam desse
modo realcadas pelas caréncias proprias daqueles dois outiogodoias este Ultimo autor
acaba concordando com o fato de ambas as categorias (ciéetigid®) acabarem sendo
ressignificadas e tornadas Uuteis na delimitacdo da doutrinariteespapresentada
frequentemente como uma espécie de sintese, “designadanpas t&rmo ‘ciéncia religiosa’
ou ‘religido cientifica™ (GIUMBELLI, 1997, p. 73).

O transito do espiritismo entre o pensamento cientifico e agsasaeligiosas
explicaria porque o catolicismo e a medicina foram desde cedo oss&@ib®e mais
contumazes da doutrina criada por Alan Kardec. No que se refer@bano reédico, seus
embates com o espiritismo se davam principalmente no ambitoxgbsagebes de certas

enfermidades mentais.

333 De acordo com Almeida (2007, p. 48), o espiritissnogiu com os trabalhos do francés Hippolyte-Léon
Denizard Rivail (1804-1869), que ficou mais conteqpelo pseudénimo de Alan Kardec. Em meados ddaséc
XIX, depois de “observactes e experién@as sessoemedilnicas em voga ha época, concluiu pela natureza
espiritual e inteligente doendémenos! Para ele, o espiritismo ndo era uma religidop peénos ndo como
tradicionalmente se pensava aquele conceito. Aridauéspirita estaria mais proxima dma filosofia com
bases cientificas e implicagdes mor&ablicou em 185D Livro dos Espiritos, aos quais se seguiram outros
titulos, comdD Livro dos Médiuns (1861) eO Evangelho segundo o Espiritism@1864).

%4 Em S&o Luis, ao longo de toda a primeira metadsédolo XX sdo encontrados registros quanto aédist

de grupos e centros espiritas. Quando houve a ¢éndda Unido Federalista Maranhense, em 1936, seu
Conselho Federativo era formado por membros devdteles: Centro Espirita Maranhense; Centro Espiri
“Jodo Batista”; Centro Vianna de Carvalho; Centka fsmael”; Grupo “Olhar de Maria”; Grupo Espirita
Doutrinario; Grupo E. “José de Belém”; Grupo E.suge Nosso Mestre”; Seara E. “Maria, Nosso Socprro”
Seara E. “José, O Carpinteiro”; Tattwa S. José dmrRar; Tattwa “Jesus, O Nosso Mestr&vglucaq
23/02/1937).
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Para os psiquiatras, ideias como a comunicagcdo e a poSsessacds pes
espiritos ndo eram outra coisa sendo manifestacdo de alguma.dsenguando as proprias
reunides patrocinadas pelos grupos espiritas ndo eram o principshdoa dessas

anormalidades.

Especialmente nas primeiras décadas do século XX, as disputaiseado
psiquiatria e espiritismo no Brasil tiveram muito o aspecto delutagor reconhecimento,
pois ambos

[...] estavam em busca de legitimacdo, de seu espaco culturafictiemti
institucional dentro da sociedade brasileira. Estes dois atores ssteavam
ligados as classes urbanas intelectualizadas adiafe diferentes visdes
e abordagens terapéuticas relacionadas a questdo da eneatdoucura.
Ambos disputavam um mesmo espago no campo cientificaurall

social e institucional, buscando a afirmacdo da propria tikeglade
(ALMEIDA, 2007, p. 3).

Em um dos lados do conflito, ocupado pelos psiquiatras, a imagem divulgada
sobre o espiritismo era inequivoca: tratava-se tdo somente d&akmea de loucos”. Na
engrenagem desta producdo de anormais em série entravam figomasa do “meédium”,
visto ora como charlatdo aproveitador da credulidade das massesinra exemplar mais
acabado do sujeito mentalmente insano; e a assisténcia pouret&areos grupos e centros
espiritas, pessoas ignorantes e que eram facilmente enganedasis preocupante ainda,
gue demonstravam acentuada “susceptibilidade a perturbacdes m&iadBELLI, 1997,

p. 210¥%,

Preocupac¢fes médicas que de certo modo ja haviam sido incorporadatigam C
Penal de 1890. No seu artigo 157, presente no titulo “Dos crimes eosé&iade publica”,
determinava de um a seis meses de prisdo (mais multa) aapaeles que praticassem “0
espiritismo, a magia e seus sortilégios”, “talismas eowwhcias”, seja para “despertar

sentimentos de 6dio ou amor” ou ainda “inculcar cura de moléstias curaveis ouarstukgv

%35 Acompanhando a trajetéria dos argumentos conssuelo saber médico para explicar o Espiritisnos, n
Estados Unidos, no Brasil e em paises da Europeeciedmente as manifestagfes observadassessdes
medidnicas, Almeida (2007, p. 54) aponta trés négteprincipais. A primeira efgue todosesses fendbmenos
nao passariam de uma grande fraude para ludibpapalacdo. A segunda idéia defendida era que Eaida
mediunidade desencadearia a loucura, especialngnténdividuos predispostos. Por fim, camunidade
médica e os psicologos, apds a observacéo e edasdendmenos medidnicos, teriam conseguido dar-lhes
uma explicacdo material.odos seriam provenientes da prépria mente doibhatly a partir de uma desagregacéo
do subconsciente”.
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caso dessas préticas decorresse privacdo ou alteracdaaldddties psiquicas”, a pena seria

ainda maior: além da multa, prisdo de um a seis’#hos

O autor anénimo de uma carta publicada no jdrodia do Povpem fevereiro de
1924, qualifica o médium como “a pior praga que no mundo existe”, por déixaas em
todos os lugares onde sua presenca era registrada, superlotando os manicomios.
A resolucao de todos os problemas da vida dos individuos, dasidati#s
e das nac¢bes, do mundo em geral, depende da normalidade dos homens, da
sua educacao moral e intelectual, racional e cientificanfertés [...] ndo
deixe que caminhe tdo desenfreadamente esse veneno mentgdjoessa
praga que na Terra existe, que se denomina Espiritismo kaadecsstus

derivados, e os tais médiuns, verdadeiros perigos para todossos [zaea
todas as pessoas que os tomem a*3&rio

Em 1923 foi publicado, pelo padre Dionysio J. Algar@oespiritismo nada tem
de espiritismoUm dos pontos mais interessantes deste livro esta no fato die qleecerta
forma reline no mesmo espaco os dois saberes que mais ferrenlsmmgnteham a doutrina
espirita. Isto porque, nas refutacdes que fazia ao espiritismade aqoerdote ndo se limitou

ao emprego de argumentos religiosos ou aos dogmas professados pela Igregm Catoli

Naquilo que parece mais uma demonstracdo segura da legitimidadestamaui
pelo saber psiquiatrico, Dionysio Algarvio faz uso de varias corsides desenvolvidas por
aguela especialidade, na tentativa de obter o maior convencimesgugsiéeitores (quando
ele poderia, quem sabe, simplesmente ter recorrido a velha nocatuéaciaf demoniaca,

por exemplo).

Como ele proprio afirmava, parecendo antecipar as desconfiancase derip
alvo e utilizando a psiquiatria como espécie de “lastro”, seu posiceria ndo era
“declamacéo de padre catodlico [...] mas um fato, indubitavelmemistatado pela ciéncia
médica em seus estudos sobre as origens e causas da f3ticAssim, utilizando termos
como “desequilibrio psiquico-nervoso”, fala do espiritismo como agemtaripedor das

“faculdades sensitivas”, espalhando dementes pelas ruas, caremb@ara a loucura. A

%3 BRASIL. Decreto n° 847, de 11 de outubro de 1890.
%7 Folha do Povp15/02/1924.
338 ALGARVIO, Dionysio J.O espiritismo nada tem de espiritismp1923, p. 129.
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crenca no contato com os espiritos ndo seria mais que “alucinAgasessdes medilnicas

fariam “vibrar intensa e desordenadamente [...] todo o sistema nervoso dest@sSst

Contudo, as discussdes envolvendo a psiquiatria e a doutrina espiriteangim fi
limitadas a associacao direta que a primeira fazia enégpinitismo e o0 aparecimento de
doencas mentais. Talvez um campo ainda maior de conflitos estiveds¢o de aquela
doutrina propor explicacdes alternativas ao fendmeno da loucura. AsBincontente em
fabricar loucos, na visdo dos psiquiatras a doutrina espirita ainda granipaestionamento a

legitimidade do saber médico, propondo uma interpretacdo distintaras @xiercicios de

cura®®

No que se refere a ideia, presente entre os adeptos da douyifiiia 8a época,
de que as enfermidades mentais seriam quase sempre resuliatfofei@ncia de espiritos,
num artigo publicado no jornal espirRagureiro da f@afirmava-se que os vivos é que dariam
agueles ingresso por meio de suas “intimas qualidades moraisin Assno a centelha
elétrica era atraida pelo para-raios, os espiritos serieafdas por “defeitos” e “taras

psicolégicas” de suas vitinids

Em abril de 1911, a senhorita Esmeralda do Nascimento Martins cawspteto
anos de uma perturbadora insénia, responsavel por um estado de enors@oapeggal e
grande abatimento. Além da fraqueza e do desanimo, houve quem notasdieios de
“uma espécie de deméncia”. Apos “ter esgotado todos os recursoslbadas pela ciéncia
médica oficial”, e muito apreensiva diante da possibilidade de faowara iminente”, ela
procurou um grupo espirita. Sob os cuidados de Francisco de Paula Menszdis’
curador de faculdades assaz desenvolvidas”, que apenas colocou solwresieda enaos,

Esmeralda teria sido definitivamente curdda

Aquela parecia ser uma atividade relativamente comum para $earue Paula
Menezes, sendo provavel que o seu nome ja fosse bem conhecido na cidadegnefgua

aos exercicios de cura promovidos tendo por base a doutrina espititané&te dois meses

339 ALGARVIO, Dionysio J.O espiritismo nada tem de espiritismp1923, p. 127.

30 Dentro da explicacdo construida pelo espiritisnegusdo Almeida (2007, p. 28), haveria basicama@se
modalidades de doencas: uma que seria resultatiiageindevidos praticados em outras vidas”; ogtra seria
consequéncia de acBes desta propria vida; e agquedasram ocasionadas pona “influéncia espiritual externa
ao doente”. Ja os tratamentos seriam a base palnu@nte da homeopatiade exercicios de “desobsesséo”.

341 pegureiro da f¢15/02/1913.
%2 Riso d’Alma 28/04/1911.
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apos cuidar do caso de Esmeralda, la estava ele novamenieralezgpor “mais um caso de
loucura, radicalmente curada pelo Espiritismo”. Fora chamado @m@aade Santo Antonio,
residéncia do sapateiro Aristides Saraiva, cuja esposa havigastong manifestar “ligeiros
sintomas de desequilibrio mental”, compostos por uma fala descopekam olhar descrito
como desvairado. Enquanto esse comportamento foi intermitente, em go#asia logo ao
seu estado habitual, o marido ndo vira motivos para grandes aflR@&sn, nos ultimos
meses a situacdo se agravou. Aquela senhora se tornou “furiosa”, jsgaadachdo com
tamanha impetuosidade que ninguém conseguia conté-la, contorcendo-se nuieadespé
“‘danca macabra” que aterrorizava o marido e seus filhos pequenobranelo-se do
espiritismo, o sapateiro procurou Francisco de Paula Menezes, que, ggo aheasa,
encontrou a enferma debatendo-se raivosamente, e

[..] Compreendendo que a loucura de Dona Guilhermina era apenas

resultado de uma terrivel perseguicdo de espiritos profundamewt® m

agravada por uma excessiva fragueza organica, invocou a grderido

Pai celestial e, falando com a firmeza da fé aquelesitespmaléficos,

intimou-os, em nome de Deus, a que a abandonassem. E [...] a digna senhora

ficou imediatamente livre da tal loucura, que ela, catolichoeay adquiriu
sem nunca ter, entretanto, frequentado sess&o alguma de Espifitismo

Relatos como esses eram muito reproduzidos nos jornais mantidos peteedli
grupos espiritas existentes na capital maranhense. Funcionawam esmno Orgaos
divulgadores da doutrina. Espagcos onde eram mostradas situagfes qogyesmde serem
“histdrias reais”, em que figuravam pessoas residentes na peifanike, teriam maior chance
de convencimento. Naqueles jornais também eram respondidascas cd$ quais eram alvo
os praticantes do espiritismo, relacionadas principalmente pestas religioso (vindas dos
representantes da Igreja Catdélica) e médico (referentes a etddasimentais e a curas vistas

como embustes).

Nesse quadro se inclui a historia de Nelsa Damiana Nunes da Qustteria
enlouquecido de maneira repentina e, com acessos de furia condtaatdesyada pelos
familiares para a Santa Casa de Misericérdia — consideradajopeal Pegureiro da fg
divulgador do caso, como um item dificultador de qualquer cura. Foi entdalguém
mencionou o tratamento pelo espiritismo, que, diante da impoténciaédaiacoficial”, ja

havia levado a cura ndo apenas a “diversos loucos, alguns ja recolbidmsmtal em

343 Riso d’Alma 28/06/1911.
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camisola de forca, como muitos outros doentes”. Tendo a familialeegumdicacdo, Nelsa

recuperou a raz&%'

Entretanto, para além da suposta cura em si, chama atencéo ancipottada
naquela noticia para dois pontos, presentes de forma corrente em pultliaacdes do
género. Primeiro, a descrenca no tratamento proposto pela diteiécioficial’, o que se
estende para a propria explicacdo das doencas mentais elabdoagabge psiquiatricd>
em segundo lugar, a informacdo de que Nelsa ndo frequentavassespiritas — argumento
utilizado para excluir a possibilidade de que sua enfermidade nigetde sido provocada
pelo espiritismo. Neste caso particular, ainda se fazia questdizeteque o tratamento da
doente foi completamente gratuito, “como é de uso corrente entrpintags o que afastaria

as suspeitas de charlatanismo e exploracao da credulidade dos pacientes.

Esta dltima estratégia se apoiava ainda numa diferenciac@belesida
internamente dentro dos proprios grupos espiritas. Em tentativas dararegamnhecimento
para suas atividades, bem como n&o responder por quaisquer irregelsnmtaticadas por

outrem, foram construidas e divulgadas as categorias de “alto” e “bapudtigso.

A definicdo de ambas é em grande parte explicada pela indistingdse fazia
(partindo principalmente, mais uma vez, do catolicismo e do saberanédite a doutrina
espirita e outras manifestacbes de carater religioso mazgued, especialmente as de

origem africana.

Como revela Giumbelli (1997), inicialmente havia sido criada aessfp “falso
espiritismo”, empregada para referir-se as discordancias astexnpropria doutrina. Na
capital maranhense, por exemplo, em junho de 1911, assistindo a sessdogdea¢do do
Grupo “Fé em Deus”, alguns adeptos da doutrina ficaram irritadasbs@rvarem que o
mesmo era dirigido por uma “fanatica mulher” que abusava de suddades mediunicas.

Reclamavam ainda da presenca de “catélicos, de curiosos e deniggbr®ara eles, a

%44 pegureiro da fé15/01/1913.

%5 Este caso serviu ainda para que se divulgasseiadé que a construgdo de um hospital espiritaireen
necessidade em S&o Luis. De acordo com Almeida/(20A.70), no rastro dos hospitais fundados eralaios

pelos psiquiatras, 0s grupos espiritas comecaranam@instituicdes com objetivos muito similaresa Bponta
que no Brasil, entre 1918 e 1940, foram construfdim&o hospitais psiquiatricos espiritas”, send@ @utros

estavam em vias de inauguracdo. RIBEIRO, Raphael Alberto. A loucura entre dois mostdpraticas de
intervencdo médica e assistencialismo no Sanatesigirita de Uberlandia (1932-1970h: SANTOS,

Nadia; WADI, Yonissa (Orgs.Historia e Loucura: saberes, praticas e narrativas, 2010.
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criacdo de um grupo espirita exigia “a moral, o estudo dexdef, sem os quais ndo poderia

ser feita boa propaganda do espiritisffio

Com o decorrer do tempo, e estendendo suas preocupacdes para outess pratic
cunhou-se o termo “baixo espiritismo”, designando
[...] situacbes nas quais se pretende enganar, tirar proveito peEcunia
mesmo [...] causar mal a outrem. Com o tempo, o que ocorreu foi uma
identificacdo entre ‘macumba’, ‘candomblé’ e ‘magia negra’ ysotado, e,
por outro, ‘baixo espiritismo’, de modo a confundir fundo e forma e a

relacionar expressoées rituais e doutrinais com o embuste, @aegud e a
vontade de causar prejuizos (GIUMBELLI, 1997, p. 226).

Os psiquiatras teriam frequentemente abrigado em uma Unicaor@ateg
“espiritismo”, as mais diversas religibes de carater mediumara Almeida (2007, p. 138),
numa sociedade marcada por preconceitos de classagcae assim como pelas
preocupacdes em torno das nocOes de progressaneoegpmento do homem, muitos
teriam acreditado que associar o espiritissaoeligides afro-brasileiras, representativas da

cultura negra, serviria para conter a influéncigueta doutrina.

Os grupos espiritas, preocupados em nao se vergondalos (e repelidos) por tal
vinculacdo, procuraram a todo custo desfazer esi@gam. Estratégia que pode ser
acompanhada pelos frequentes registros nos seus 6rgéos de divulgag@oioNtns anos
1930, no jornal espirit® Semeadgrreclamava-se as autoridades que dessem um fim as
praticas de “feiticarias, pajelanca, candomblé”, na capitatamhanse, vistas como
perniciosas tanto para os “puros principios espiritistas” como aeguranca publits.
Assim, sendo considerados eles proprios como pessoas com crenca asdmactadas por
desequilibrios mentais, uma das formas de defesa encontrada n&osfmngnte negar essa
vinculagdo, mas transferi-la a outros, o que ratificava a axgiatédesta categoria de

anormalidade. Como quem diz “0s anormais existem, mas nao somos nos”.

Outra esfera na qual podem ser encontrados registros quanto aquiloi que f
construido como anormalidade, em que pesavam tanto fundamentos biol6gicosarammp m
foi a sexualidade. Diante das tradicOes e das expectativdascean torno do que era visto
como um bom encaminhamento da vida sexual, os desvios eram frequeniajetote de

explicacbes que atribuiam énfase a noc¢des de “desequilibrio”, “enfermiddolerica”.

34® Riso d’Alma 28/06/1911.
370 Semeador01/12/1933.
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Exemplos como uma histéria que ganhou destaque num jornal da capital
maranhense no inicio do século passado, mas que teria ocorrido no degfernambuco.
Uma moca de 18 anos, cuja familia era uma das mais rinflsentes da localidade, acabara
de fugir com um dos criados de seu pai, um homem negro chamado JeAddR@&3 enlace
nao foi muito longe, pois dias depois eles foram encontrados pktiapem Recife —

enguanto ela foi entregue aos pais, ele foi recolhido a cadeia.

Aos olhos de hoje seria uma historia rapidamente explicada a partir de @i@gme
como um arroubo de juventude, ou a seducdo de um homem mais velho sobre oma jove
inocente, ou simplesmente a constatagcdo de que ambos estavam apaigorsdbgeram
ficar juntos contra as conveniéncias e preconceitos sociasiageque também poderiam ter

sido usadas a época.

Porém, uma alternativa seriamente considerada no periodo em queu arorre
malfadado romance acentua uma diferenca consideravel entre oecwiges temporais.
Atualmente, quase que s6 por brincadeira, mais para fazer um comgmtaso do que
propriamente levantar uma hipotese séria, alguém diria quena¢alera uma desequilibrada
mental. J& no comeco do século XX, era uma suposicdo (para muitbscareza)

completamente plausivel.

Todo o relato deste caso, cuja autoria ndo foi possivel identifi@Gasomente as
iniciais C.F.) e reproduzido no jornal ludovicen&eNoticig esta sob a determinacdo de
caracterizar aquela jovem como uma enferma degenerada, vitinpaogo®s sentidos — a

Unica explicacdo para a atitude de alguém que, bem nascida, “se degradaequet@ss

Bem de acordo com a ideia de que toda anormalidade se escondia #®iddetr
uma capa enganadora, cujo conteddo na maioria das vezes sO poderia sedaqehe
especialista ou quando suas manifestacdées morbidas concretizagsaigo que traziam,
aguela moca foi descrita como “uma doente, uma criminosa”, em que faltavaomténte os
motivos para deixar a luz do dia a degradacdo que hibernava entiseu Desse modo, sua

recente “falta de pudor é um indicio e uma prova”.
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S6 uma degenerada tem 0 seu cinismo, a sua calma, a sua coragem. Afrontar,
em pleno dia, uma populagéo inteira; meter-se em carro ao lado deeama

z

tudo indica que essa mocga, bela, rica, educada, € uma louca. O @rimeir
passo esta dado. Ela irh de queda em queda, até o fundo do abisma maldit
E dizem que a vida humana nédo esté adstricta a certas fatalidadesasrganic
gue nés temos a liberdade de fazer o que queremos! Esse poder de gonta
uma mentira seduto¥d

Parece ficar evidente que o autor do texto, escandalizado dianteadstuagao
gue ndo consegue entender (ou reluta em aceitar), procura eapliedile da patologizacéo
do comportamento da jovem. E para tanto, o arsenal tedrico e caésificda psiquiatria
poderia ser utilizado sem dificuldades. Como ele mesmo admitiufafiséaindividual “no
meio da proverbial honradez da mulher brasileira” desnorteava suaeensgo (a do autor
do artigo) e fazia com que ele admitisse todas as possibilidedegerpretacdo: “A mais

|6gica € que tratamos com uma ninfomaniaca”.

Concluséo muito significativa, tanto para este caso particular como para outros e
que o comportamento da mulher € constantemente explicado a partingdéecacdes de
ordem biologica. Justamente naquela época, em que desembocou o sabersoifei o
feminino desenvolvido ao longo de todo o século precedente, a mulher r@rdsieamente
vista sob os augurios do componente sexual. De certa maneira, poda-s@ielia mulher era

seu proprio sexo — que, argumentava-se, dirigia todas as etapas de sua vida.

Como salientou Engel (2001b, p. 333), na fisiologia particular da mulher
“estariam inscritas as predisposicdoes a doenca mental”’, cujnoédiagp procurava
frequentemente levar em conta fatores como periodo menstrual, gravigerto, por
exemplo. Noc¢bes que néo ficaram limitadas ao circulo dos chamadesabsias, mas que

estavam presentes naquilo que se poderia qualificar de senso comum.

Alids, ndo se apresentaria como facil a tarefa de identiibdrque ponto
determinadas interpretacbes se originam entre profissionais igaiapg e depois de
difundem ou, no caminho inverso, sdo as opinides ja presentes no cotidiano goa em
medida se mostram persistentes nas elaboracfes cientificamiNco do “Regulador da
Madre”, indicado para as “doencas proprias das mulheres”, promei@senir, ou pelo

menos aliviar, as dores originadas de fluxos menstruais irregulattm de acalmar os

348 A Noticia 09/11/1906.
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“acessos nervosos e histéricos, que frequentemente precedem oundiompatas dores no

tempo do periodo menstru&®.

Muito menos que pelo aspecto racional, identificado com o sexo masa@asino,
mulheres eram explicadas pelo saber médico, em suas variaglespges (ginecologia,
obstetricia, psiquiatria etc), a partir dos sentidos. Sendo que silzlisene, instavel, era
considerada decorréncia direta das especificidades da sua compuosig@jica. Assim,
“formularam uma definicdo de seu ser social fundada na naturezalloor mizendo, no seu
corpo” (MARTINS, 2004, p. 15).

Esta Ultima autora lembra que, no decorrer do século XIX, obstetras
ginecologistas e meédicos legistas, partindo de experiénciasonaisiologicas,
fundamentaram teorias sobre a organizacédo nervosa do corpo feminino @nguésistema
de rede”, em que ovarios e Uteros estariam ligados, por meio géogam nervos, ao eixo
cérebro-espinhal. Isso deu margem para que ganhassem ferqaieacdes que enfocavam a
instabilidade deste sistema. De modo que, sempre suscetivel a ld@asesjui‘qualquer
excitacdo periférica — sempre de origem sexual — poderia lpartar fragil equilibrio do
sistema e causar problemas psiquicos” (MARTINS, 2004, p. 111).

Observando esse cenario do conhecimento médico sobre a mulher, vindo
principalmente do século XIX e estendendo-se as primeiras daad&Esulo subsequente,
compreende-se melhor como pbde ser construida a explicacdo para otamepor da
jovem pernambucana que, fugindo do conforto, pretendeu unir-se a alguéntonso

inferior (social e racialmente).

Menos que uma pervertida moral, no sentido de ter escolhido de fato aquele
caminho, ela seria uma “desequilibrada”. Nem ma filha, nem simeste apaixonada.

Apenas uma doente.

%49 Diario do Maranh&g 31/07/1905. No que se refere & histeria, elavastaserida no rol das enfermidades
mentais desde fins do século XVIII, associada iatimante a “natureza feminina”, cuja constituicaot@maa
seria decisiva para seu aparecimento. Como lembtagali Engel (2001b, p. 346): “Da caracterizagdo da
histeria como uma doenca essencialmente feminassa@ciacao entigisteria e atributos da natureza feminina
ndo havia uma distancia significativa”. A histeteambém foi percebida como originaria de anomalias n
sexualidade. Apesar das controvérsias sobre aspais caracteristicas da histeria, houve certeeaso quanto

ao perfil da mulher histérica: “instavel e impréved, seu carater seria essencialmente marcado pelo
desequilibrio entre as ‘faculdades morais supesiereas paixdes, instintos e desejos’. Por isso ulkenes
histéricas eram consideradas perigosas” (2001349).
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Uma gota insignificante de sangue derramado no cérebro paralisa os
membros mais robustos, aniquila a inteligéncia mais soberba& um
insignificante irritacdo uterina ocasiona perturbacfes subitamestas na

vida de uma mulher [...]. Essa moca chafurdou-se assim, nesagalam
porgue quis? N&o fora mais belo, por honra da prépria natureza humana,
crermos que ela caiu vitima da enfermidade, que a punge, por undatkali

do seu organismd&?.

Quase uma década depois, uma histéria parecida foi registradg@@nuis.
Também ela foi objeto de questionamentos a partir da dualidade raovonadAl, louco/séo,
pensada de acordo com a noc¢ao de normalidade que se esperava daslatiuodesulher.
Levando inclusive a apelos de interven¢ao num caso, que pelos padroes déacoemporda
época, além de configurar-se como exemplo inequivoco de insanidade, pstlmider-se

num escandalo publico que, se ndo coibido, daria ensejo a acontecimentos similares.

Tratava-se de Dona Stella Branco. Aos 75 anos, de vilva recaiadaassado a
representar uma verdadeira dor de cabeca para a filha. Tudo porgué&tatia havia se
apaixonado por um homem trinta anos mais jovem. Para a filha, bempeoaos redatores
do jornal que deu publicidade ao caso, ndo havia a menor duvida: tratavatse de
aproveitador cujo Unico fito era se apossar dos bens deixados peidofaterido de sua
vitima. Um D. Juan perverso e sedutor. Alias, em matéria de codidome Stella também
ganhou o seu. Passou a ser denominada de “A Percevejo”. E todos pareciam se perguntar: ma
como foi possivel? Como uma senhora respeitavel e de avancada idackrfon armadilha
de um “desclassificado”, que ainda por cima vivia na companhia deafcanos”, gente na

qual ndo se poderia de modo algum confiar e que dera guarida ao absurdo casal?

Para os que se ocuparam do episodio nas paginas daquele periodie, e qu
possivelmente era uma opinido compartilhada por outros que acompanharaenmlde
desta histéria, ndo havia a menor duvida: dona Stella Branco eeawente, qualquer
médico legal poderia atesta-lo — ainda que o jornal ndo tivessm@éspor essa formalidade,

ora essa, nao bastava ver a anormalidade da situacédo?

Desaparecida da casa dos “bandidos”, a ultima informacéo divulgaglzefdiona
Stella havia fugido com seu D. Juan para a vila de Icatu, cpropisito de realizarem o

“ilegal casamento” — 0 que néo seria impossivel, afinal, enfatezves periddico, bem

350 A Noticia 09/11/1906.
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poderiam encontrar um escrivao indecente que nao consultasse um juia sabceou que

simplesmente desse ouvidos & voz de sua prépria constiencia

E provavel que todos considerassem que aquele acontecimento representava u
deslize na trajetoria de Dona Stella, que, até aquele momentoesaimprira o que dela se
esperava enquanto uma mulher decente e atenta para os preceitoaldaasou, teve filhos
e manteve-se ao lado do marido até que a morte os separassengkuéncia representada
por seu envolvimento com um homem muito mais jovem n&o seria motivos idkeesna
preocupacdes — desde que fosse desfeita e toda a culpa fossenpgagaquilibrio mental

que certamente, pensava-se, tinha acometido aquela pobre senhora.

Situacdo mais delicada mesmo seria a de Luiza Gomes Shkiesde duas
décadas separavam as duas histérias, mas o padrdo de normalidgédie dex género
feminino n&o havia passado por mudancgas tao significativas — a0 menos qaerdsasna

forma como conduziam sua vida sexual.

Em julho de 1941 os jornais de Sao Luis noticiavam o comparecimento deal uiz
um cartério da cidade, onde ia se ver processada pela acusaeétedado outra mulher ao
suicidio. Apresentou-se vestida com trajes masculinos, justificasdn asmodo pelo qual
vinha sendo conhecida por todos que acompanhavam sua histéria — Luiza*Pfomem

Era grande o nimero de curiosos que se concentraram a frente do cartérém para d
uma rapida olhada naquela figura exética que mais parecia uno garatabelos cortados.
Seu corpo era esguio, sua voz grossa. De cigarro a boca, ostatddva galca a maneira de

“um verdadeiro mancebo”.

Diante do espanto que sua imagem causava, da quebra da normalidade que
representava, alguns acreditavam piamente ser capazes de& dewfsaque explicavam sem
davida alguma a existéncia de uma pessoa como Luiza Homem: “Glhsguanguido e
doentio denunciava a preocupacdo mental que absorve todo o0 seu ser e a podtita de

atos um tanto ridiculo”.

%10 Imparcial,24/01/1915; 31/01/1915; 07/02/1915.

%20 emprego daquela expressdo para se refedicusada certamente foi inspirado no romadncsa-
Homem lancado em 1903 pelo escritor cearense ifgom Olimpio. Considerado um exemplo do
chamado naturalismo regionalista, nele é atidoedestaque a “forca fisica e moral daaseja Luzia,
criatura intermediaria entre dois sexos, @ooquase masculo numa alma feminina”. Disganiem:
<http://www.passeiweb.com/na_ponta_lingua/livroaleses _completas/l/luzia_homem>. Acesso em: 1 jan.

2011.
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Outras vezes, recorria-se a rotina diaria da acusada para demaps seu
comportamento denunciava sem equivocos a sua posicdo de exterioridadstanesc e,
consequéncia quase direta, a prépria sanidade. Afinal, ndo foi ela dquealhante sempre
fez parte de times de futebol? N&o era ela que frequentavajbgesslo partidas de bilhar?

E o que falar das serenatas e “outra diversées impréprias do seu sexo"?

E como se ndo bastasse a relutancia de Luiza em enquadrasee papel de
mulher (nada de casamento, marido ou filhos), ela ainda seduzia serasa@as. A Gltima
vitima de Luiza havia se matado ingerindo uma forte dose de formi@dantecimento pelo
qual esta era acusada de haver concorrido diretamente. Havia orastnione, ou esperava-
se que tal associagéo, e a puni¢do que dele surgisse, servissentarespécie de exemplo
inibidor para que outras anormalidades como a de Luiza ndo se nessiées? Haveria cura
para Luiza? Quem sabe a internacdo na Colbnia de Psicopatasddmgus, inaugurada
meses antes? Enquanto isso, uma solugdo mais imediata foi tomadio B#acionada a
doenca que ela supostamente tinha, pelo menos como conservacao do degada pbla

policia a usar vestido, passou a ser desde entdo “a Luiza Mitther”

Mas que n&o se pense que a associagdo entre sexo e anormalidade foss
exclusividade das consideracfes produzidas sobre a mulher. Aindajajuneeseontrados
mais fartamente registros dessa modalidade, ndo eram os. Urabeez a trajetéria do sexo
feminino seja mais conhecida pelo fato de que, concomitante ao aspegbortamental,
estavam muito presentes as consideracdes de suas especificideerxasdovario, Utero) e
as modificacdes pelas quais seu corpo passava ao longo da vida dirfigiodo ciclo
menstrual, gravidez, parto). Isso sem contar a posicao de submigsigtiairas mulheres,
ainda que néo fosse definitiva e que ndo tenha sido aceita passi@apor todas. Sem
precisar entrar no ambito das relacdes de género de mamalydbgsta talvez mencionar que
a producao do saber médico era atividade exercida predominantenrembengos. Assim, é
bem plausivel que levassem ao seu trabalho cientifico os preosndeitsua época e as

visdes construidas pela sociedade em torno do “universo feminino” (MARTINS, 2004, p. 40).

Retomando o argumento do “ndo monopolio” da relacdo entre sexo e
anormalidade, as cobrancas e expectativas nutridas emoralag®dmportamento masculino
também poderiam ensejar interpretacdes que se valiam da mee@icilaa psiquiatria em

particular). Penso, sobretudo, na questdo da homossexualidade. Era&omuito que ela

353 A histéria de Luiza foi registrada no jorr@lGlobq nos dias 12 e 13 de julho de 1941.
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figurasse nas chamadas classificacbes nosolégicas com@ametienfermidade mental.
Num quadro reproduzido pelo psiquiatra Neves-Manta, por exemplo, relacionado as
personalidades psicopaticas, os homossexuais (0 termo ja era ajsackem no subgrupo

dos pervertidos sexuais, que por sua vez estdo inseridos no grupo maior dos afifisociais

Percepcéo que, seguindo o que foi observado em relacdo aos casasheéass
anteriormente citados, era de certo modo presente para alénbitio éns “especialistas”. O
jornal Folha do Povpem artigo de julho de 1924, chamava atencéo para “o almofadinha”,

qualificado como modelo da “decadéncia enfermica dos tempos que correm”.

De aspecto duvidoso, poder-se-ia muito bem identifica-lo com qualquer dos
sexos, afinal “tem muito de homem para ser mulher e tem muitaliheer para ser homem?”.
Cheio de requebrados femininos, quadris arredondados, pé de arroz na facegintesdo e
sorriso inexpressivo, um ser inofensivo, mas também consideradoAnésifranheza de sua
figura seria “reflexo da inferioridade psiquica”. O comportamednieolo, beirando a

cretinice, dominaria “o espirito débil dos nossos pitorescos almofadinhas”.

Ao contrario do que se esperava de um homem, o almofadinha teria uma
sensibilidade fora do normal, adorando os filmes de enredo piegahecendo de cor os
romances mais agucarados. Chegava-se até a lamentar ¢camastalgia os “boémios de
tempos idos”, inequivocos na forma de apresentar sua virilidade. Qoimier®lmofadinhas,
“vaidosos e imbecis”, que despertam a repulsa naqueles que “témeoongbiho de serem

homens”, enojados diante deste

Rebento exético de uma geracdo morbida de nevroses singularesp produ
equivoco de um meio futii e viciado, [...] atestado ambulante do
amolecimento das energias masculas de nossa raga [...]. Ertémope
como o impaludismo e outras pragas patolégicas que valeram dbaBras
decepcao amarga de seu qualificado de “vasto hospital”. O ‘adinbf” €,

de fato, um doente e da pior espécie: um doente moral. Combaté-lo,
estigmatizd-lo com o ridiculo, vale bem por uma obra de prdilsacial,

uma tentativa de saneamento do Brasil de aniZhha

%4 NEVES-MANTA. As personalidades psicopéaticas e sampreensdo psicanalitica. In: ROXO, Henrique
(Org.).Novidades em doencas mentgi$934.

%% Folha do Povp21/07/1924.
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3.4 — De volta aos trilhos da normalidade

Como ficou dito até aqui, os individuos considerados anormais pareciam se
basicamente vistos sob a o6tica de uma dupla falha: biolégica e. maorahlguns casos, a
explicacéo era buscada mais em fatores organicos; e, em ootresgas ligadas a costumes
e habitos viciosos. Mas, na maior parte das vezes, consideravpessikilidade de que
ambos os fatores se conjugassem no surgimento de alguma anormalidadealternassem

na posicao de “causa”’ e “consequéncia”.

Neste derradeiro momento, pretendo me deter no exemplo pontual dpakis t
de estratégias pensadas, na primeira metade do século XX, temtcdgacom o anormal
quanto para evitar seu aparecimento. Os pontos aqui abordados isfenenito mais a

projetos que foram discutidos no periodo, sem que necessariamente tenham saido do papel.

Na associacdo feita entre anormalidade e deficiéncias ndauestmoral e/ou
biolégica do individuo, foram correntes os debates sobre os melhores camarhoa
educacao dos ditos anormais. Esse € 0 primeiro ponto a ser apresaiddaque poderia
ser chamado de “correcdo pedagogica da anormalidade”, a seiddiscpartir dos registros
encontrados (discursos pronunciados por pedagogos, textos que sugeriaasratoensino

e regulamentos na area da educacgéo).

Dentro do recorte temporal escolhido, o primeiro daqueles regis#gsnévas
tendéncias da pedagogidrata-se de um discurso feito por Almir Nina, em 1906, na Escola
Normal do Maranhdo, por ocasido da entrega de diplomas aos mais novesopesfe

normalistas.

As tendéncias que ele aludia no titulo faziam referéncia a criacao lerat@rios
de Pedagogia Experimental”, destacando-se o exemplo italiancamaste, eles realizariam
exames nas criangas com o objetivo de descobrir as herangaagjtraziam, “quer organica
quer moral”, atentando-se ainda para o seu ambiente familiaraeapa“fases do seu

desenvolvimento fisico, moral e intelectiat”

%8 NINA, Almir. As novas tendéncias da pedagogia907, p. 8.



221

Fazendo-se uso de exames fisicos e psicologicos, empregandoc$a@asirsos

da técnica antropométrica”, Almir Nina defendia que este modgrdeeder ndo era
consequéncia de uma simples curiosidade cientifica, mas se camsituaneira mais segura
de conhecer e educar as criangas. Dever-se-ia evitar, enti® @isas, que se concretizasse
a afirmacdo do pedagogo e psicologo francés Alfred Binet: fiBndia anormal, mal
dirigida, a infancia criminosa, a transicdo é direta e logiSatiam entdo aqueles estudos,
realizados no ambiente escolar, transformado em laboratorio, que

[...] medindo a capacidade de cada uma, conhecem o0s varios grawgs de s

normalidade, ou entdo a deficiéncia fisica e psiquica, queedhial quer

moral, dos anormais, dessas criancinhas infelizes [...] idiotainas,

imbecis, débeis e instaveis — que infelizmente ainda em muitaspastbam

nao como doentes, ou como atrasados e inferiormente organizados, mas

como o rebotalho das classes, como preguicosos e vadios, que a aknator

o latego hdo de educar e ndo os recursos orthophrenicos da moderna
pedagogia reparaddra

A clientela da Escola Normal do Maranh&o parecia conviverriiastam a ideia
de que o educador detinha uma missao que ia para além da merd@andasgus alunos —
que teria também em suas maos a grande responsabilidade pelgaforde individuos
moralmente sdos, bem como a de agir repressoramente ao “deseentuvia tendéncia
perversora”. Esta expressao foi utilizada por Barbosa de God@s @amos da educacgao na
escola primaria espécie de resumo das aulas que ele ministrou naquela instituicadmubl
em 1914

Nele, o autor demonstrava preocupa¢do com aquele que considerou um dos

bY

maiores empecilhos a educacdo: as disposi¢cdes congénitas e t@seditinadas a ma

357

NINA, Almir. As novas tendéncias da pedagogia907, p. 9.

%8 BARBOSA DE GODOIS, A. BOs ramos da educacéo na escola primarid914. Procurando abordar o
ensino em todas as suas dimensoes, o livro failidivinos seguintes capitulos tematicos: A eductisia; A
educacédo moral; A educacao intelectual; A educagéucional.
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indole causadora de “atos estranhaveis numa crigicAb educador caberia contrapor a

esta disposicdo indesejavel o “atrativo das virtuti&s”

Caso contrario, era bem possivel (ou mais que isso, quase certajjugle
crianca sobre a qual se vacilou na hora de corrigir acabasse margerum delinquente.
Esse foi 0 alerta divulgado por Heitor Carrilho, num artigo publicadd @25 nos Arquivos
Brasileiros de Higiene Mental. Ocupando entdo o cargo de didettanicomio Judiciario
do Rio de Janeiro, aquele psiquiatra assegurava que era necessarfeecer que o crime
era, quase sempre, “expressdo de anormalidades psiquicas momenigneasanentes”; e
que era justamente na infancia, quando as “condi¢cdes de receptividad@spdons
principios” eram maiores, que as medidas saneadoras deveriam ser sipticada

Muitos consideravam ser preciso reformas mais profundas no ensino.
Demonstrando insatisfacdo com a forma como a educacdo era condupiaa, adtigos
foram publicados em jornais da capital maranhense, na tentativasdenidiar o debate e
angariar adeptos. E possivel que iniciativas como essa, em gaassedvia constantemente
nocoes proprias do saber psiquiatrico para situacdes as maisglivars caso a explicacdo
do ambiente escolar a partir de um viés patolégico — tenham contrilawédque um puablico
cada vez maior se familiarizasse e utilizasse asa@egle normalidade/anormalidade para

compreender determinadas situacdes do cotidiano.

Textos como o0 que foi publicado no jormallanternaem 1914, em que era
criticado 0 ensino que, descartando um exame prévio, permitia que “sosolanormais e
anormais” frequentassem a mesma sala. As fileiras das dilasasilcategorias seriam
compostas pelo “refugo das classes”, vistas como “preguicosas, indiscipknantbulentas”.

Enquanto a presenca de subanormais e anormais representava pmjisizascdemais

%9 Quase trés décadas depois, o ex-diretor do HoslgitAlienados de Recife, Dr. Lira Cavalcanti,distuma

série de comportamentos que considerava indiciemaenalidade infantil. Defendia que “uma crianga give
sempre triste, apatica, longe de si mesmo, € uimaager de psiquismo doente. Assim as que vivem sempr
irasciveis e agressivas, as que vivem constantemamiando de humor, as que sdo egoistas e avarasta
mentirosas e vaidosas, enfim as de sensibilidadgeeada, sdo todas criancas de constituicbes psicap e
que, se nao tiverem uma educacéo apropriada, ftédémcom o decorrer do tempo, se precipitaramsénia,

na loucura, na faléncia social (ARQUIVOS BRASILEIROE HIGIENE MENTAL. Ano XIllII, n® 1, janeiro de
1942, p. 19).

30BARBOSA DE GODOIS, A. BOs ramos da educac&o na escola primarid914, p. 12.
%1 ARQUIVOS BRASILEIROS DE HIGIENE MENTAL. Ano |, n?, marco de 1925, p. 138.
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criangas, pelo menos considerava-se que as primeiras, casoigabmetim tratamento e

método de ensino adequado, poderiam tornar-se criancas “perfeitamente {otmais”

Mas guem eram exatamente o0s subanormais? Naquele texto, idemtéc
basicamente quatro tipos principais: as criancas afetadasjus (roer unhas, caretas,
trejeitos); as que tinham vicios da palavra (defeitos de ag@ole prondncia, gagueira);
aquelas com enfermidades (incontinéncia de urina); e por Ultipmvavelmente as mais
preocupantes, aquelas criancas que traziam defeitos morais @s)emtirpulsividade,

maldade).

Ja anormais seriam as criancas que, além de afeccfes nezvesadentes

convulsivos, se demonstravam “atrasadas ou retardatarias, instiébeis, imbecis, idiotas”.
Se trouxessem a “tara que as impele para o mal”, sejadardu adquiridas pela influéncia
negativa do meio em que viviam, era preciso que todas as suas Iidagels fossem
corrigidas com mais brevidade possi¥elE para isso assegurava-se que a pedagogia ndo
podia dispensar o auxilio da medicina, cuja inspecdo rigorosa salisivalepara 0
“tratamento dessas anomalias”. Exigia-se do governo que sesBdsse por essas criangas
anormais

[...] fornecendo os meios para que elas sejam divididas segundo @ sex

tipo em grupos homogéneos e separados, sujeitas a métodos apropriados a

cada caso, como — o0 isolamento, vigilancia constante, ginasticaiagspec

ortofonia e tratamento moral —, transformando-as assim etpualiss muito

aceitaveis, utilizando-lhes as reac¢fes, aproveitando todascasstiincias

para fazer-lhes adquirir 0 senso pratico da vida, enfim tornanawiaiduos
plenamente adaptados & vida sétial

Discussdo que anos depois foi retomada, em termos muito proximossgetor
e jornalista Nascimento de Moraes, uma das figuras mais corheatadantelectualidade
maranhense na primeira metade do século XX. Num artigo publicado noHanwilhaem
1920, ele propds a juncdo entre meétodos sanitarios e processos pedadiayi@osso,
comecava por expor que na infancia e na juventude o “tipo normal” @eesvir de base “a
feitura racional e logica dos programas”. O problema, segundo Nadoimie Moraes, € que

existiriam individuos fora dessa normalidade:

362 A Lanterna 19/02/1914.

33 para os subanormais, prescreviam-se classesasesilanexas as escolas publicas. J&4 para os asormai
reformatérios e institutos especiafsl(anterna 19/02/1914).

34 A Lanterna 19/02/1914.
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O trivial, porém, é que, além dos tipos normais, o professor preeis
atender, com grande escrupulo e maxima atenca@marmais Entendemos
sob essa designacdo — os acelerados, os retardatarios, ds tara
degeneradd®.

Os acelerados, manifestando capacidade acima da média de desemtolvivo
teriam porque ser motivos de preocupacao. Ja os retardatarios depassanpor observacao
minuciosa, que explicasse seu fraco processo de assimilacdo. {es s deveria esse
retardo? Segundo Nascimento de Moraes, reproduzindo opinides correntesajaépletas
dos termos proprios da psiquiatria, eram variadas as causasigéimtél apoucada pela
hereditariedade infeliz”; morbidez mental, seja “de fundo psicaddgue fisioldgico, ou
psicofisiologico”; ou ainda “a depressdo dos tarados e as alemdbs teratologicamente

maltratados”.

Diferencas de constituicdo que acarretariam nuancas dedrdta Postulava o
jornalista que os “originariamente atrofiados, os aleijdes da hmmedade”, deveriam ser
submetidos ao que chamou de métodos especiais, ou, segundo a natureza dpitas@ S

tratamento médico.

Nascimento de Moraes prop6s entdo que se definisse um “tipo antropdlibgic
estudante, a partir do qual todos os comportamentos seriam avaliags® eyecessario,
submetidos a um processo de normalizagao.

Tratando-se de uma reforma no ensino primario, feita com abundancia de
recursos, para o fim de se obter um aparelho perfeito, moderno, e
caracteristicamente cientifico, seria de suma importancid o

estabelecimento do tipo antropoldgico escolar que ao professorado
maranhense deve servir de notfha

N&o se conseguiu detectar até que ponto as ideias sugeridas perjangadsta,
bem como pelos antes mencionados Almir Nina e Barbosa de Godois, foram
consubstanciadas em tentativas praticas ou mesmo seriamenteakgeata além dos textos
qgue fizeram publicar. O que se consegue perceber € que, nosegisirsobreviveram a
acao do tempo e chegaram até os dias atuais, relacionadostdrastficial do ensino no
Maranh&o durante a primeira metade do século XX, havia uma preaouganm temas como

saude e equilibrio mental, nervosismo e anormalidade.

3% pacotilhg 16/07/1920.
36¢ pacotilhg 16/07/1920.
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Para o ano de 1930, na composi¢cado do programa do curso normal oferecido pelo
Liceu Maranhense, varios pontos da cadeira de pedagogia enfatiz@senca e importancia
daquela discussdo. No 4° ano do curso, no momento em que o0s alunos se debegam
assuntos ligados a psicologia, aparecem temas como: método aapnegestudo dos fatos
psiquicos; condigdo organica da vida psiquica e sistema nervoso; uigarstimental,
evolucéo da inteligéncia na crianca e equilibrio mental; leis @b dd espirito e habitos e

costumes; personalidade e incompatibilidades psiquicas; e os estados dHormais

No Regulamento do Servico de Sanidade Escolar, aprovado naquele mesmo ano,
determinou-se que, apoOs a inspecdo medica a ser realizada nos alcooego do periodo
letivo, seriam afastados todos aqueles que manifestassem “dagfiecés-contagiosas ou
repulsivas, 0s cegos, 0s surdos-mudos e os idiotas”. Entre as endesradserem detectadas
pelos médicos, destaque para as doencas do sistema nervoso maaddis de “crises

graves de histeria, epilepsia, doencas mentais, vicios entorpecentes™fart. 4°)

Ja a Diretoria Geral da Instrucdo Publica do Maranhdo, no pragetaborado
para 0 ensino primario, dedicou um item especifico para a “Hidiaal”. Entre os
objetivos nele contemplados contava-se proporcionar as criangas o colaijatatica de
supersticdes” e do “nervosismo”; a aquisicao de “confianca e dménsi mesmo”; e acdes
para evitar 0 “excesso de sensibilidade”. Tudo isto para que os alasesvolvessem a

“capacidade de resistir e sofrer provacdes desde ¥édo”

O médico maranhense Aquiles Lisboa chegou mesmo a propor émseas
escolas, de um profissional especializado em remediar a&s “taentais” que, caso nao
reprimidas, levariam fatalmente a crimes e disturbios so@aikeria ao ortopedista mental
identificar os “condenados morais por taras hereditarias”, vitideasuma linhagem

degenerada que transmitia seus caracteres nocivos as geracfes subsequentes.

%7 MARANHAO. Programas das diversas cadeiras do curso normal déceu Maranhense para o ano de
1930 1930.

%8 Como era enfatizado no artigo 18, entre as makéstjue mereciam atencdo especial estavam “as
enfermidades nervosas que, por sua natureza, s3gogas Ou possam ser contagiosas por imitagao”
(MARANHAO. Regulamento do servi¢o de sanidade escoldQ30, p. 13).

39 Diario Oficial do Maranhdg 04/03/1938. Meses antes, num discurso pronunaiasocomemoracées do
primeiro centenario do Colégio Pedro I, no RioJdmeiro, o entdo Ministro da Educacao e SaldeaGust
Capanema, havia alertado para a necessidade derganizar no Brasil o “ensino para os anormaitodes os
tipos, anormais do fisico, do carater e da inteliglf. O objetivo a ser alcancado era o de “tramséw os
anormais em elementos sociais produtivos, que ranireviver num relativo bem estar e possam ser ateis
Nacao” Qiario Oficial do Maranhag 27/01/1938).
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Investigando ndo apenas o0s alunos, mas seus antecedentes, o ortoydata
operaria uma transferéncia: a “perversidade infantil’, aslu&ntias nocivas” da
hereditariedade doentia, oporia o equilibrio mental de sua personalidéde-sg-ia assim
gue as ditas taras se transformassem na pratica de detitdsmando o duplo que a
anormalidade trazia consigo: degradacéo e periculosidade

Fica nitido que as opinides de Lisboa foram largamente influesgmmtaum tipo
de pensamento que se tornou comum entre Varios cientistas, médiedsctuais brasileiros
nas primeiras décadas do século XX — especialmente nas décadas de 20 e Bia,akade

explicitamente no seu tex{d.

Porém, é de outro médico maranhense que eu gostaria de tratanoessto.
Também ele se deteve sobre aqueles individuos considerados anormessinE como
Aquiles Lisboa, ele fez do ideal eugénico uma de suas principaidagdes teodricas. A
diferenca esta na radicalidade das medidas propostas. Em veum@eseomo a “ortopedia

mental”, pretendia cortar, literalmente, o mal pela raiz.

Manoel Tavares Neves Filho, saido de S&o Luis para cursar medicina aladeapit
Republica, apresentou a Faculdade de Medicina do Rio Janeiro, no dig@B@6idede 1921,
uma dissertacdo a cadeira de clinica psiquiatrica. Com eémgigbbter o tdo sonhado grau
de doutor em medicina. A proposta, estampada logo no titulo, poderia sememus
equivoca: Da esterilisacdo de anormaes como factor eugenfwotes de adentrar nas
problematizac6es feitas por Neves Filho em seu trabalho de condris@icso, é necessaria

uma breve explanacao sobre o que significava o tal “fator eugénico”.

Os autores que se ocuparam dos estudos sobre a eugenia consemsualm
identificam seu surgimento na segunda metade do século XIX. Mais precisanmanilam a
origem do termo ao trabalho desenvolvido por Francis Galton. Em 1865jesdista inglés
publicou dois artigos em que afirmava que as caracteristicaseapadas pelos seres
humanos eram resultado ndo do meio em que viviam ou da educagcdo renesda
fundamentalmente uma heranca biol6gica de seus ancestrais. iDidusé/e que a maior

inspiracdo para os argumentos de GaltonAfd@rigem dasEspécies publicada anos antes

3790 Globqg 25/12/1941.

371 Em 1931, foi criada a Comissdo Brasileira de Eizgezom sede no Rio de Janeiro. A justificativa doi
necessidade de “intensificar o estudo e a propagaladEugenia no Brasil’. Seu nimero de membros era
limitado (apenas dez) — um deles, exatamente ocmédaranhense Aquiles Lisboa, o que parece confioma
reconhecimento de seu trabalho na area (BOLETIMEDGENIA. Ano 1ll, n® 27, marco de 1931).



227

pelo seu primo, o naturalista Charles Darwin. Mais tarde, @d&€nio Hereditarip Francis
Galton trazia para a discusséo temas como o controle da reproducdo humana engligato me
incentivadora do surgimento de geracdes mais fortes e sadid883sintetizou suas ideias
sob a expressao “eugenia”, designada por ele como “a cidadiareditariedade humana”
(SOUZA, 2006, p. 10).

As consideracdes de Galton, e de alguns contemporaneos, se conjugaram com
ideias muito marcantes nas ultimas décadas do século XIX, ermeqdebatiam assuntos
como evolucéo, selecdo natural, adaptabilidade, racas superior&si@es, progresso e
civilizagdo (SCHWARCZ, 1993). Entre esses diversos conceitos, umalssnituentes para
a conformacao do pensamento eugénico foi o de “degeneracgao”.

Desenvolvido principalmente pelo psiquiatra franco-austriaco Bénédictsihug
Morel (1809-1873), o termo se referia & existéncia de desvios doemticdagdo ao que se
considerava o tipo normal da humanidade. E, o que era considerado maigiguayesses
desvios seriam transmitidos hereditariamente, ocasionando uma de@er@Egessiva no
decorrer das geracdes (PORTOCARRERO, 2002). Ou seja, com o0 passempo,
permitindo-se que as degeneracdes seguissem livremente seu &ursmsequéncia
inescapavel seria o surgimento de individuos cada vez mais fracoesdeenaptos, fisica e

mentalmente.

A ideia de degeneracao teve um papel marcante no saber psiqei@pcmdo a
partir de meados do século XIX. Primeiro, porque fortalecia a ideq#fo das enfermidades
mentais com lesdes organicas, principalmente no cérebro, em dédrioie visdo que
privilegiava a explicacdo da loucura enquanto resultado de mausnesseé habitos viciosos
(ENGEL, 2001a). Nao que as consideracOes de carater moral teelsapacido, longe
disso, porém cada vez mais ocuparam uma posi¢cado secundaria sifisagjéss construidas

pelos psiquiatras.

Em segundo lugar, a nocao de degeneracdo (ou degenerescéncialiagdria
consolidar e alargar o conceito de anormalidade. A partir do momenjaesia constituicao
da sanidade mental de um individuo era determinada por sua cargtiharedgue a mesma
nao necessariamente era manifesta por delirios ou comportamemjas/doadamente
identificados a loucura, as possibilidades de que degenerados vivessanerie entre a
gente saudavel, que sequer desconfiava de sua presenca, erams.e@rgrepo dos
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degenerados, enquanto desvios do tipo normal, viu assim engrossada®isasisNib caso

do Brasil,
[...] a degeneracdo € vista como sério obstaculo a constituicdo degat
saudavel identificada ao “tipo normal do brasileiro”. Uma véabedecidos
os parametros de diferenciacdo entre o “normal” e o “patologiabéria,
pois, eliminar ou conter a ameaca. Desse modo, 0s objetivos pristasti
cada vez mais difundidos no campo da medicina mental no Brasil,
orientavam-se com o intuito de deter os efeitos contaminadordgpdald

degenerado”, impedindo o agravamento e a dissemina¢do da doenagl ment
(ENGEL, 2001a, p. 305).

O pensamento eugénico, bem com as medidas em prol da garantiagiEege
mais fortes e aptas, passou a ser mais regularmente disogtgdoneios intelectuais
brasileiros a partir dos anos de 1910. Isso se deu principalmentetgranddio da atuacao
dos médicos sanitaristas, que identificavam entre os grandesdogtais, que atrasavam seu
desenvolvimento, ndo sua composi¢ao racial ou geogréfica, mas as comasedebres as
quais estavam submetidas imensas parcelas de sua populagao.

Representando uma alternativa aos determinismos que julgavamilocBras
uma nacao condenada a um futuro desolador, pela impureza de soa &ja clima, os
meédicos sanitaristas, muitos deles ap0s viajarem pelo interiorisiogsaeguravam que o
maior obstaculo estava nas condi¢cdes de saude precarias e nd@diecpéssima qualidade

que grassava no territério brasileiro (SKIDMORE, 1989).

Os defensores das medidas de carater eugénico encontraram girimeiro
momento, um campo onde acreditavam que seus argumentos seriam ouvidesnbds,
nas décadas de 1910 e 1920, a eugenia no Brasil se manifestou érigid@amnda que nao
exclusivamente, como se vera adiante), vinculada as campanhasstasitaque pretendiam
combater os “ambientes disgénicos” e doencas como “sifilis, tlbse;¢ ancilostomiase,
malaria e a lepra” (SOUZA, 2006, p. 49). O que o0s proprios contempoljangesignavam

como “eugenia preventiva”.

No que se refere ao debate sobre a formacéo racial dg Bsamigenistas, segundo
Souza (2006, p. 55), reintroduziram “a associacae eata e identidade nacional”. Porém, até
0s anos de 1920, eles buscaram adotar um modelo quesao teenpo em que refletisse sobre

as diferencas existentes entre as racas, ndo elgai@asnportancia da mesticagem enquanto
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“valor eugénico”, bem de acordo com os defensores daddemmanqueamento da sociedade

brasileird’?

Ja para os anos finais daquela década, as divergélea® do pensamento
eugénico no Brasil comecaram a ficar mais expostdslimitadas. Pois enquanto alguns
eugenistas continuaram na defesa de propostas @ntradsaneamento, nas transformacoes
das condicdes de saude e educagcdo como melhor estratégiansdituicdo de um povo forte e
sadio; outros se encaminharam na direcdo daquilo igoe tonhecido como “eugenia
negativa” — ou seja, as ditas reformas de caratbremtal e social (como a miscigenacdo) nao
resolveriam o problema, sendo necesséarias medidasadaiais (SOUZA, 2008}°. Para os
adeptos dessa segunda vertente, eram inOcuas aBvdentde recuperar os individuos

degenerados. O essencial era evitar 0 seu proprio mpanta.

A influéncia da eugenia no saber psiquiatrico brasileiro foighéda por Jurandir
Freire Costa em sudistéria da psiquiatria no Brasjlquando tratou da Liga Brasileira de
Higiene Mental (LBHM), que reunia “a elite psiquiatrica do Radvez do Brasil” (COSTA,
1989, p. 78). Fundada em 1923, no Rio de Janeiro, seus membros apresentaram como
objetivo primeiro a melhoria da assisténcia aos doentes mentdacs nta acompanhamento
das instituicdes psiquiatricas quanto na composicao de seus profisslobigia recebia uma
subvencao federal, sendo reconhecida oficialmente sua utilidade pOldisaanos apos sua
criacdo, surgiram o#rquivos Brasileiros deHigiene Mental revista de divulgacdo da
LBHM.

A Liga Brasileira de Higiene Mental, entre 1923 e 1925, seguilcdrasnte
aquela orientacdo de busca pelo aperfeicoamento da assisténdteaies mentais. Porém,
passado esse periodo, 0s psiquiatras que a compunham teriam considerssHriaaema
transformacdo nos programas de higiene mental, como uma espédiecdrréncia natural

dos progressos teéricos da eugenia”.

372 segundo Thomas E. Skidmore (1989, p. 220), adedranqueamento teve sua formulacdo mais sistEanati
na década de 1920, elaborada pelo advogado eidikipOliveira Viana. Segundo este Ultimo, a potagem

de negros e indios, devido principalmente a misgiggdo com o0s brancos e a imigracdo europeia, &stari
inexoravelmente destinada a diminuir, levando acdesaparecimento nas geracées futuras.

373 vanderlei Sebastido de Souza procurou orientard@@ussédo sobre esta virada no pensamento eugénico
brasileiro a partir da trajetéria de seu nome ngaishecido, o médico Renato Kehl (1889-1974), bemao
de sua passagem de uma eugenia preventiva paeg detcunho “negativo”.
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As preocupacdes predominantes ndo giravam mais em torno do a&etodims
instituicbes psiquiatricas, pois o alvo da atencdo dos membros da pagaoli a ser o
individuo normal e ndo o doente. O que interessava era a prevencao eund@b(€0STA,
1989, p. 79).

Nesse cenario é que sdo percebidas propostas coneriizagdo dos individuos
considerados anormais — justamente o tema central dartdigio do médico maranhense
Manoel Tavares Neves Filho. Ha que se destacar inelgsieDa esterilisacdo de anormaes
como factor eugenicalatado de 1921, surgiu antes do que tradicionalmerdpa@ita como a
“virada” da eugenia brasileira, de um modelo prevenipara aquele qualificado como

“negativo”.

Neves Filho inicia seu texto fazendo a defesa do argumento bascgelzia: de
que as caracteristicas dos individuos eram decorréncia imgalihtaanca bioldgica recebida
das geracdes que os precederam. Assim, estava convicto de que “cada ¢mnsi ndo é
mais do que um conjunto de homens”, sendo cada um deles “uma série welirdera
pessoas’® Estd |4 presente o conhecido conceito de degeneracdo, a serititansm

hereditariamente.

Porém, demonstrando ndo ser um mero consumidor passivo das ideias
consagradas aquele respeito, critica, por exemplo, a posicaesumsosos italianos, que
acreditariam, segundo seu entendimento, que tudo era degeneracao — ele aponta fge Morel
algo similar ao conjugar trabalho cientifico com seus sentosergligiosos. Reclama
também do modo pelo qual os debates em torno da questédo da raca vinhacorséuzidos

— na maioria das vezes, “por europeus que se créem de racas supétiores”

Citando o renomado psiquiatra Afranio Peixoto, Neves Filho acredgava
possivel contrapor a degeneracdo a ideia de regeneracdo, enquansg&indos desvios e
retorno ao tipo comum. E como isso seria alcancado? Em primeim h#gapermitir que
atuasse por sua prépria conta o “instinto da reproducéo”. Estariagtecwn um erro grave
aqueles que, apresentando tal instinto sob a denominacgao de “am@vadeo “agir como

um inconsciente, como um louco, isto €, como um criminoso muitas V&zes”

37" NEVES FILHO, Manoel TavareBa esterilisacdo de anormaes como factor eugénjd®21, p. 3.
3> NEVES FILHO, Manoel TavareBa esterilisacdo de anormaes como factor eugénjd®21, p. 4.

3’8 NEVES FILHO, Manoel TavareBa esterilisacdo de anormaes como factor eugénjd®21, p. 7.
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A resposta para o problema estaria na reproducao cientificameen¢ada, ou
seja, na eugenia, atuando por intermédio de trés modalidades prjregsais identificadas
por Neves Filho: a positiva, favoravel as reproducbes sadias; avagggtondo-se a
reproducao dos anormais; e a preventiva, que cuidaria dos ditos “fditgénicos”. Era da
segunda que aquele médico esperava os melhores resultados.

Tao mais louvavel seria a eugenia quando se constatava serariecesgedir
que se perpetuassem todos aqueles elementos perniciosos padaecx para o progresso
das nacdes. Deveria ser dado um basta a continuidade da “classdomidilotas, imbecis,
amorais e criminosos constituciondis’ que abarrotavam as prisées e os hospicios com as

degeneracgfes de toda ordem: fisica, mental e moral.

A criacao desses estabelecimentos ndo passaria de medicizieecom prazo
contado, pois nao representavam o fim do problema, que deveria ser buscalopFGprio
nascedouro. Caso contrario, via como certo que o numero dos degeneradodias@ te
aumentar, visto que, para infelicidade de todos, sua capacidade repredatmaior que a
das pessoas normais. E ai poder-se-ia dar margem a que a dégeestagasse sua prole
indesejavel, cujos efeitos perniciosos sobre a sociedade poderiam ser indafétlave

Para Neves Filho, mais perigosos se tornavam o0s degenerados quando se
constatava que nem sempre eles manifestavam estados memntamgedelsendo na maioria
das vezes individuos escondidos sob a capa da normalidade, que vivenanerassiena
liberdade. Situacdo que corresponderia, por exemplo, as figurasodoss‘imorais, [...] dos
pervertidos sexuais, dos impulsivos, dos querelantes, dos instaveis"varioe outros

“inadaptaveis®’®.

Por todos esses motivos, aquele médico era taxativo quanto a pnmeitidb a

ser colocada em préatica:

3" NEVES FILHO, Manoel Tavare®a esterilisacdo de anormaes como factor eugénja®21, p. 14.

378 Neves Filho lembra um caso citado certa vez psilguiatra Afranio Peixoto, tendo como personagerntalm
Max Jukes: “Nascido em 1720 era um pescador frecespirito; e até hoje a sua geracéo é de mais266 1
pessoas. Pois bem, destes, 300 morreram recéndoms6D foram ladrées habituais, 130 criminososrdivs
condenados a penas graves, 7 assassinos, 440 ndgapmaltrapilhos precocemente invalidos e moR68,
finalmente ociosos, que nunca procuraram ganhagstamente a vida; apenas 20, em todos estes, exarce
uma profissdo e metade deles aprenderam o oficd@neere” (NEVES FILHO, 1921, p. 31).

39 NEVES FILHO, Manoel TavareBa esterilisacdo de anormaes como factor eugénjd®21, p. 27.
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Acentuar as taras e deficiéncias mentais e morais destesnais;
demonstrar as suas tendéncias nefastas nas sociedades hemearaslos

sob o ponto de vista do peso morto que eles representam para o Estado;
atentar na sua facil reproducdo e na perpetuacao, assioa dassendéncia
maléfica; eis um pequeno programa de estudos e alguns motireftedéo,

de onde, sem discordancias, resultaria unissono o elogio da est@oildos
anormais como fator eugénitd

Nos casos em que as degeneracbes mentais fossem causadaginoosdos
ordem sexual, a esterilizacdo, dizia ele, além de impedirrgetpacdo dos caracteres
anormais, ainda traria a vantagem de aplacar os comportamensogiarstidos individuos
esterilizados. Ao diminuir seus impulsos sexuais, tornar-se-idm“dizeis, obedientes e até
deprimidos®®’. Bastava lembrar, como afirmou Neves Filho, a subserviéncia deatanst

pelos eunucos.

Contudo, ele estava ciente das oposi¢cdes que propostas como a suansofreria
Antecipou, inclusive, quais seriam 0s obstaculos a serem enfrentadssntoeentos de
familia e os preceitos religiosos, que talvez encarassetardizs;do dos anormais como um
atentado a prépria humanidade. Ele ndo negligenciava os abusos copratalgsins paises,
como na Suica, em que se esterilizou, infringindo a legislacdopsloreclusos em
manicomiod®. Mas se recusava a qualificar como desumano um método que visava

exatamente o aperfeicoamento da humanidade.

Juntamente com a defesa da aprovacéo de leis que autorizasstariliaacéo,
Neves Filho procurou neutralizar os argumentos contrarios conmn@aéfio de que aquela
pratica deveria cumprir uma série de requisitos (além d¢izmfque ndo atingiria individuos
saos): ser realizada em estabelecimentos convenientes (consecdas de cirurgia dos
hospitais de alienados); convencer o responsavel (se existisseggnpeinal das vantagens

advindas; e fazer o paciente passar por exames clinicos e especiifizados

%80 NEVES FILHO, Manoel Tavare®a esterilisagcédo de anormaes como factor eugénja®21, p. 20.

%L NEVES FILHO, Manoel Tavare®a esterilisacdo de anormaes como factor eugénja®21, p. 51.

382 Nos Estados Unidos, as primeiras leis sobre bste@o foram aprovadas na primeira década do®éxil

Ao final dos anos 1920, vinte e quatro estadosasamh com leis que previam a esterilizacdo invohiata
realizada quase sempre em pacientes pobres e rdggosstabelecimentos para doentes mentais. STEPAN,
Nancy.A hora da eugeniaraca, género e nacdo na América Latina, 20088).

353 Nos hospitais de alienados, de acordo com sugestateves Filho (1921, p. 56), deveria ser formama
comissdo composta por quatro membros: “um psi@jiatn antropologista, um médico clinico e um cidot
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Cumpridas todas as etapas, um ponto deveria ser observado acidasdeue a
esterilizacdo dos anormais fosse um processo “absoluto e permitierdé” quaisquer
problemas decorrentes da operacao seriam justificados quando ses@erspgeles que se

perpetuariam caso a esterilizagdo nao fosse efetivada.

Com raras excecgdes, segundo Nancy Stepan, “nem esterilizacdapbadm ou
outra forma de controle da natalidade” foram legalizados naigéanEatina como medidas
eugénica®>. Ainda de acordo com aquela historiadora, 0s eugenistas latino-zmostic
principalmente na década de 1930, deram mais énfase a um tipcedeaeapativa (que na
classificacdo de Neves Filho seria vista como “positiva”) que nao imploavgias radicais,
como a “eugenia matrimonial”, em que se procurava direcionaisameatos pelo critério do
nascimento de filhos sadios e sem risco de apresentarem de§emseeaanormalidades
(STEPAN, 2005, p. 118).

ApoOs obter o titulo de doutor pela Faculdade de Medicina do Rio deajaneir
Manoel Tavares Neves Filho retornou a S&o Luis, onde atuou junto ao Galenete
Identificacdo e na Santa Casa de Misericordia. Ndo ha qualquesgadide que ele tenha,

em alguma oportunidade, posto em pratica as medidas sugeridas em sua dissertagao.

%4 NEVES FILHO, Manoel Tavare®a esterilisacdo de anormaes como factor eugénja®21, p. 44.

350 que nado exclui completamente a possibilidadeude “esterilizacdes eugénicas, talvez disfarcadasoc
procedimentos puramente médicos, fossem mais comomsnstituicdes mentais e correcionais do que se
percebia”. Ela cita uma declaracdo feita em 193%l9 psiquiatra Ernani Lopes, entdo presidente dg Li
Brasileira de Higiene Mental, que afirmou que umdivé chamado Alvaro Ramawgalizara “esterilizacéo
eugénica em mulheres com diagndstico de distidargais e ‘sindrome de perversidade™ (STEPAN, 2@05
124).
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CONCLUSAO

Ha exatos setenta anos foi inaugurado aquele que a época foi osisto ac
primeiro hospital no Maranhao destinado especificamente aos doentessmdoito menos
que pela efeméride da data, esta dissertacdo surgiu como uatxderd compreensao dos
passos seguidos, das articulacdes estabelecidas e dos objetivestagosspara justificar a
existéncia daquela instituicdo. Apesar do significado que teve quaséo dergimento, e da
constatacdo de que ainda hoje é a principal referéncia instituc@raasisténcia psiquiatria
maranhense, a sua problematizacéo histérica ainda se mostrdaagpoMesmo com todas
as limitacdes, sejam relacionadas as fontes ndo encontradammhas caréncias enquanto

pesquisador, resolvi encarar o desafio.

A construcdo da Colbnia de Psicopatas Nina Rodrigues, apos algusspgoje
ficaram pelo caminho nas décadas anteriores, pode ser explicadareta parte pela politica
centralizadora do governo federal, caracteristica no Brasita das anos 1930. Numa
estratégia para conter a influéncia e os obstaculos proporcionadosgpedos politicos
estaduais, a administracdo chefiada pelo Presidente Getatgad/ montou no pais uma

estrutura que procurou concentrar as orientacées e decisdes Ultimas ndaddfeém.

Dentro deste cenario, as politicas voltadas para a saludanficaob a
responsabilidade do Ministério da Educacdo e Saude Publica, criado emNd9§0e se
refere a organizacdo da assisténcia psiquiatrica no Bi@diindada em 1937 a Divisdo de
Assisténcia a Psicopatas (D.A.P.), a qual coube, dentre outras rédmaces, a tarefa de
orientar a construcao e o funcionamento de instituicbes destimadasigo e tratamento dos
doentes mentais. Foi sob as ordens diretas deste 6rgdo que o huosgpimhense foi
concebido e realizado — inclusive sua estrutura e denominacéo (colonidgceridn ao

modelo adotado como padréo pela D.A.P.

Inicialmente a Col6nia de Psicopatas teria capacidade panadoentes —
superlotando, cento e vinte. Havia dois pavilhdes para aqueles considefamssecautros
dois para os doentes “agitados, semi-agitados e soérdidos”. Além doahaspiinia
propriamente dito, existia um dispenséario voltado para 0s casos que Xigigsee

internacdes, prevendo-se ainda um servigco de assisténcia sogatfitxia e de higiene
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mental. Desse modo, paralelamente a internacdo, previam-se daévida prevencdo ao

surgimento de doencas mentais.

Até 1941, com a criacdo da Colbdnia, praticamente inexistiram ndalcapi
maranhense estabelecimentos destinados especificamente, seguritirias @a época, ao
tratamento dos ditos loucos. Isso porque o chamado Pavilhdo de Alienadas,deni
funcionamento desde julho de 1934, ndo era considerado pelos contemporaneos como um
local digno do nome de hospital ou de consideragcdes de ordem médicaistera
principalmente como uma espécie de depdsito, um lugar para o recothideequeles
individuos que, perambulando nas ruas ou provocando incbmodos em suas familias e nas

vizinhancas, eram considerados instaveis e perigosos demais para peananesmta.

Durante as primeiras décadas do século XX, mas reproduzindo urtiziéstiaa
vinda pelo menos do século anterior, duas alternativas instituciomais aalocadas em
pratica — seguindo o exemplo de varias outras regides do pais.nNarprdelas, havia o
recolhimento nas cadeias publicas, em que de certo modo equiparavampsssaas
classificadas como loucas, se ndo exatamente aos criminosos, aos desopiemragores de
distarbios. A prisdo destas pessoas estava em grande partedotattama ideia de que era
necessario ordenar os espacos publicos da cidade, bem como oferecéresopalia que 0s

mesmos fossem frequentados por cidadaos considerados adequados.

O disciplinamento dos espacos acabou por se estender ao proprio exjpedene
disciplinar os individuos que habitavam e circulavam nesse mesmdocebsia visdo
acabaria por corroborar também os argumentos em prol da forrdac@ma sociedade
“normal”, fazendo eco as interpretacfes da psiquiatria muito ga wvas primeiras décadas
do século XX, que davam énfase aos tipos “anormais”, bem maalosmre de dificil
percepcdo (ao senso comum) se comparados aqueles individuos queramtegistos

segundo uma concepc¢ao, digamos, mais tradicional da loucura.

Além das cadeias, outra possibilidade era a convivéncia com @ntpacda
Santa Casa de Misericordia, instituicdo historicamente incurpbidesta tarefa e que recebia
para tanto uma subvencao do governo estadual. Tarefa que estava espcusabilidade,
provavelmente, em virtude daquela instituicdo sempre ter sidoficketé como o principal
recurso no atendimento aos chamados desvalidos de todo género. Os ditogd@lownte
ocupavam espacos separados naquele hospital, ndo sendo raras asefeitegass a maus

tratos, despreparo dos funcionarios, falta de acomodacdes e insalubridade.
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No decorrer da Interventoria de Paulo Ramos (1937-1945), ainda como
decorréncia da estrutura montada para normatizar os servicos deneguiais, os médicos
maranhenses assistiram a criacdo de instituicbes que lhesilpassin maiores espacos de
atuacdo e legitimacdo. Além da inauguracdo da propria Colbniasidep&as Nina
Rodrigues, datam desta época: a reforma do Hospital de MolBstias, que passou a se
chamar Hospital Geral do Estado; a criagcdo do Centro de Saude Dr. Paulo Ranusgitdh H
Getulio Vargas (sanatorio para tuberculosos); do Leprosario do Batdimpva Maternidade
Benedito Leite e do novo Hospital Infantil (MEIRELES, 1994).

Considerando-se o saber psiquiatrico desenvolvido no Maranhéo, e a atuagédo dos
profissionais nesse campo médico, percebe-se que poucos tiveram unagaéorm
especializada. Ao menos no sentido de terem concluido seus respeatsass defendendo
trabalhos em psiquiatria — ou ainda de se apresentaram como aha@es. O que nado
exclui, logicamente, a possibilidade de terem se informado e busmaldecimentos sobre as
teorias e tratamentos adotados a época, visto a possibilidadendgemacontato (por meio
de livros e revistas especializadas) com as ideias nuais aélacionadas as doencas mentais.
O que havia muitas vezes eram profissionais com formacgédo eas @ueas, mas que, por
guestdes variadas (necessidades do momento, falta de espsti@bavam por atuar
também em casos envolvendo pessoas denominadas loucas.

Ainda assim, alguns nomes teriam adquirido certo destaque, solnessaia
ponto de chegar, quem sabe, a condi¢do de autoridades locais no campo desmleetags.
Benedito Metre participou do Curso de Psiquiatria Clinica éehiigMental, oferecido pela
Divisdo de Assisténcia a Psicopatas (D.A.P.) em 1939, o geeepar sido decisivo para sua

nomeacao ao cargo de primeiro diretor da Col6nia de Psicopatas Nina Rodrigues.

Quanto a Djalma Caldas Marques, foi provavelmente o primeiro maranhens
concluir o curso de medicina com especialidade em psiquiatriadl98¢dh ele defendeu, na
Faculdade de Medicina da Bahia, a t€xeadro neutrophilo do alienadduas décadas
depois, foi nomeado o primeiro diretor do Pavilhdo do Lira. E em 1941, comsidénte do
Departamento Administrativo do Estado, esteve presente na inaimuilac Colonia de
Psicopatas Nina Rodrigues, sendo lembrado como um dos principais resisgnsaaeuele

resultado alcancado.

Ja Manoel Tavares Neves Filho, egresso da Faculdade de MedicRa de
Janeiro, apresentou em 1921 a feaeesterilisacdo de anormaes como factor eugerApds

seu retorno ao Maranhao, integrou os quadros da Santa Casa de Misericordia.
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Nos dias atuais sdo muito raras (apesar de existentesasmetibre a reclusdo em
cadeias de alguém considerado louco. Possivelmente é algo quesairefecontre em
localidades mais afastadas, onde inexistam hospitais especificos oreifsmaimais rigorosa.

No que se refere & instituicdo construida em Sao Luis no inicimde<840, ela continua a
funcionar no mesmo local, tendo preservado parte do nome, mas dentro de uma nova estrutura

organizacional.

Assim como no inicio, em que seu funcionamento esteve diretament@adoie
pela politica de assisténcia psiquiatrica do Ministério da EédocacSaude (que refletia a
centralizacdo normativa do Estado Novo como um todo), aquele hospiteé [sguir
atualmente a orientacdo adotada pela politica do governo fexerple se refere a salde

mental — muito influenciada pelo conceito de reforma psiquiatrica.

Originarios dos anos 1970, e presentes em varios paises do ocidente, 0s
movimentos pela reforma psiquiatrica se fortaleceram nas désadastes. No Brasil,
tornaram-se ainda mais efetivos a partir dos anos 1990, com ag&alite conferéncias e a

publicacao de orientagdes oficiais.

Veja-se, por exemplo, as Portarias da SNAS (Secretariariddcle Assisténcia a
Saide) h 189, de 19 de novembro de 1991 e n° 224, de 29 de janeiro de 1992, que
estabeleceram, entre outros topicos: diretrizes e normas desdimento ambulatorial e
hospitalar; funcionamento dos nucleos/centros de atencdo psicosdBRE/CAPS); e
atividades em oficinas terapéuticas. Ou ainda a Resolugédo n°® 98, dkeZedeoro de 1993,
em que o Conselho Nacional de Saude constituiu a Comissdo NacionalfaemaRe

Psiquiatricd®®.

No comeco da década seguinte foi sancionada a°LE).216, de 6 de abril de
2001. Entre osdireitos da pessoa portadora de transtorno niefdaiincluido o tratamento
“em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possivell; (¢l preferéncia “em
servicos comunitarios de saude mental” (IX). Cabe reproduzir agtigo 4° da referida lei,
por ter sido direcionado especialmente a internagdo em instituicdes psiggtiatric

386 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria-ExecutiSacretaria de Atencdo a SalHegislacdo em salde
mental: 1990-2004, 2004.
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Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, sé sera indicada
guando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visard, como finalidade permanente, a reinssvciad do
paciente em seu meio.

§ 2 O tratamento em regime de internacdo sera estruturadorma &
oferecer assisténcia integral a pessoa portadora deotrayss mentais,
incluindo servigcos médicos, de assisténcia social, psicologicos, ocugacion
de lazer, e outros.

§ @ E vedada a internagdo de pacientes portadores de transteentss
em instituicGes com caracteristicas asilares, ou seja, agiedprovidas dos
recursos mencionados no 8§ 2° e que ndo assegurem aos pacidirees
enumerados no paragrafo tnico do &2

Um dos objetivos desta dissertacdo foi discutir a construcdo ecio ié
funcionamento da Colbnia de Psicopatas Nina Rodrigues — e ndo do Hes@t&odrigues,
denominacgdo com a qual se apresenta atualmente. Desse modo, ndo cabem aqacdesside
quanto as formas de tratamento praticadas naquela instituicactinass @nos, a partir das
orientaces mais recentes da politica oficial para a assstasiquiatrica no Brasit. Mas

fica langcada a sugestao.

%7 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria-ExecutiSacretaria de Atengdo a SalHegislacdo em salde
mental: 1990-2004, 2004, p. 18.

%8 Nos ultimos anos, a politica de assisténcia paigoa do Ministério da Satde tem dado muita énéase
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). A detergdmaé que eles devem contar com equipes
multiprofissionais, com a presenca obrigatoria sigupatras, enfermeiros, psicologos e assisteatgais, além

de outros profissionais da area da saude. Quaestrgtura fisica dos CAPS, o argumento oficial é fpram
pensados para proporcionar “o acolhimento, deseimvehto de atividades coletivas e individuais, izeagido de
oficinas de reabilitagdo e outras atividades néciessa cada caso em particular”. Esses centrodligi@iidos

nas seguintes modalidades: “CAPS | - sdo servigos gidades de pequeno porte, que devem dar cabpera
toda clientela com transtornos mentais severosntiura dia (adultos, criangcas e adolescentes e gessom
problemas devido ao uso de éalcool e outras dro@asPS Il — sdo servicos para cidades de médio porte
atendem durante o dia clientela adulta; CAPS H&e servigos 24h, geralmente disponiveis em grandades,
que atendem clientela adulta; CAPSi — sdo seryigos criancas e adolescentes, em cidades de n@tko gue
funcionam durante o dia; CAPS ad — séo servicoa passoas com problemas pelo uso de alcool ousoutra
drogas, geralmente disponiveis em cidades de npéiie. Funciona durante o dia”. (BRASIL. Ministéda
SaudeTipos de CAPS). O Maranhao, segundo dados atualizados em deaeatat?010, conta atualmente com
36 CAPS |, 13 CAPS I, 1 CAPS I, 3 CAPSi e 6 CARS A cobertura no estado é classificada pelosiénio

da Saude como “regular/boa” (BRASIL. Ministério 8aude.Numero de Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) por tipo e UF e Indicador CAPS/100.000 hakantes. Brasil — dezembro de 2010).
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FONTES

1 — Jornais (Secdo de Periédicos da Biblioteca Publica Benedito Left8)

A Fita: 25/09/1921.

A Imprensa07/08/1906; 15/11/1906.

A Lanterna 15/12/1913; 22/12/1913; 12/01/1914; 19/02/1914.

A Noticia 06/11/1906; 09/11/1906; 15/01/1907.

A Tarde 29/11/1915; 02/12/1915; 06/12/1915; 08/12/1915; 11/12/1915 e 13/12/1915.
Diério do Maranh&o 14/07/1905; 15/07/1905; 31/07/1905; 12/08/1905; 07/03/1911.
Diério do Norte 18/01/1941; 08/03/1941.

Diario da Tarde 06/01/1931.

Diario Oficial do Maranh&o 24/05/1906; 25/05/1906; 27/05/1906; 29/05/1906; 30/05/1906;
01/06/1906; 02/06/1906; 03/06/1906; 05/06/1906; 06/06/1906; 07/06/1906, 20/06/1906;
21/06/1906; 22/06/1906, 20/07/1906; 01/08/1906; 29/08/1906; 12/10/1906; 28/06/1920;
05/02/1929; 09/04/1929; 20/04/1929; 22/04/1929; 15/05/1929; 15/07/1929; 17/07/1929;
17/12/1934; 02/03/1935; 07/03/1935; 18/03/1935; 20/03/1935; 21/03/1935; 03/03/1936;
15/04/1937; 27/01/1938; 01/03/1938; 04/03/1938; 24/03/1938; 21/09/1938; 22/09/1938;
28/09/1938; 08/12/1938; 06/01/1939; 15/01/1939; 12/03/1939; 21/03/1939; 25/03/1939;
30/03/1939; 23/04/1939; 28/04/1939; 24/05/1939; 31/05/1939; 05/06/1939; 16/06/1939;
27/06/1939; 15/09/1939; 05/10/1939; 19/10/1939; 13/11/1939; 09/02/1940; 16/09/1940;
17/03/1941; 21/03/1941; 22/03/1941; 01/08/1941; 11/10/1943; 09/10/1944,

Evolugéo 23/02/1937.

Folha do Povo 28/08/1923; 18/12/1923; 20/12/1923; 22/12/1923; 24/12/1923; 26/12/1923;
27/12/1923; 07/01/1924; 11/01/1924; 15/02/1924; 07/03/1924; 15/04/1924; 21/07/1924;
05/08/1924; 04/07/1925; 11/09/1925; 14/09/1925; 15/09/1925; 17/09/1925; 19/09/1925;
04/01/1927; 07/03/1927; 08/03/1927; 09/11/1927; 13/01/1928.

Jornal da Manha07/12/1900; 11/12/1900.
O Coroata 15/10/1919.

O Globa 22/08/1940; 28/08/1940; 10/09/1940; 15/09/1940; 19/11/1940; 26/11/1940;
27/11/1940; 28/11/1940; 16/03/1941; 18/03/1941; 12/07/1941; 13/07/1941; 03/08/1941;
28/08/1941; 25/12/1941,; 31/01/1943; 30/03/1943; 18/09/1943; 01/11/1943.

O Imparcial: 24/01/1915; 31/01/1915; 07/02/1915; 21/02/1915; 26/11/1938; 29/07/1934.

39 Além de pertencerem ao mesmo acervo, todos oaigolistados sdo originarios de S&o Luis — comg@@e
de O Coroatg publicado na cidade de mesmo nome, no interidvid@anhao.
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O Jornat 04/12/1915; 30/01/1923.
O Povinho 25/09/1929; 27/09/1929; 28/09/1929; 01/10/1929.
O Semeador01/12/1933.

Pacotilha 16/07/1900; 03/12/1900; 19/03/1917; 22/04/1919; 13/06/1919; 17/07/1919;
31/07/1919; 20/02/1920; 11/06/1920; 16/07/1920; 11/09/1920; 04/01/1924; 15/01/1924;
22/01/1924.

Pegureiro da FE15/01/1913; 15/02/1913.
Riso d’alma 28/04/1911; 28/06/1911; 28/09/1911.

2 — Outros periddicos

ARQUIVOS BRASILEIROS DE HIGIENE MENTAL. Ano I, n° 1, margo d&925.
Academia Nacional de Medicina, Rio de Janeiro.

ARQUIVOS BRASILEIROS DE HIGIENE MENTAL. Ano Xlll, n°® 1, jeeiro de 1942.
Academia Nacional de Medicina, Rio de Janeiro.

ARQUIVOS BRASILEIROS DE NEURIATRIA E PSIQUIATRIAEdicdo especial de 5°
aniversario, 1955. Biblioteca Nacional, Rio de Janeiro.

ARQUIVOS BRASILEIROS DE PSIQUIATRIA, NEUROLOGIA E ENCIAS AFINS.
Ano |, n° 2, 1905. Academia Nacional de Medicina, Rio de Janeiro.

ARQUIVOS BRASILEIROS DE PSIQUIATRIA, NEUROLOGIA E MEICINA LEGAL.
Ano VI, n°® 3 e 4, 1910. Instituto de Psiquiatria da Universidade FederRio de Janeiro
(IPUB).

BOLETIM DE EUGENIA. Ano lll, n° 27, margo de 1931. Biblioteca Mantos — Fiocruz,
Rio de Janeiro.

3 — Relatdrios, exposicdes e mensagens

ASILO DE MENDICIDADE DO MARANHAO. Relatério Anual do Asilo de
Mendicidade apresentado a Grande, Benemérita e Benfeitora, fusta, Respeitavel e
Sublime Loja Capitular Renascenca Maranhense S&o Luis: Imprensa Oficial, 1924.
Biblioteca Nacional (Setor de Periédicos), Rio de Janeiro.

BARRETO, Joao de BarroAs realizacbes em 1941 do Departamento Nacional de Salde
Exposicdo apresentada ao Exmo. Sr. Ministro Gustavo Capanema, psiar @eral do
D.N.S. Rio de Janeiro: Imprensa Nacional, 1942. Biblioteca Nacional, Rio de Janeiro.
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CENTRO DE PESQUISA E DOCUMENTACAO DE HISTORIA CONWPORANEA DO

BRASIL (CPDOC).Documento sobre a assisténcia as doencas mentais, destacando-se o
historico de assisténcia a psicopatas no Distrito Federal e a@mulas dos processos
referentes a obras realizadas nas diversas unidades do Service @ssisténcia a
Psicopatas. Rio de Janeiro, Sdo Pauldrquivo: Gustavo Capanema (GC). Classificacao:

GC h 1934.08.03. Série: h — Ministério da Educacdo e Saude — Saude e servigo social. Data de
producao: 03/08/1934 a 19/09/1945 (Data certa). Quantidade de documentos: 143 (911
folhas). Microfilmagem: rolo 57 fot. 551 ao rolo 58 fot. 74. Centro de Pesqelis
Documentacédo de Histéria Contemporanea do Brasil (CPDOC) / Fun@atalo Vargas,

Rio de Janeiro.

MARANHAO. Chefatura de PoliciaRelatorio apresentado ao Exmo. Sr. Dr. Governador

do Estado, Dr. Paulo Martins de Souza Ramos, pelo Tte. Cel. Cheafe Policia, Dr. José
Faustino dos Santos e SilvaRio de Janeiro: Typ. do Jornal do Commercio, 1937. Arquivo
Publico do Estado do Maranh&o, Sao Luis.

MARANHAO. Diretoria do Servigo SanitaridRelatério apresentado ao Dr. Demosthenes
Macédo Secretario do Interior pelo Dr. Bento Urbano da Costa Diter do Servico
Sanitario do Maranhéo (1917) 1918. Arquivo Nacional, Rio de Janeiro.

MARANHAO. Diretoria Geral de Salude e AssisténdRelatorio apresentado ao Exh
Snr. Interventor Federal Dr. Paulo Martins de Sousa Ramos, pelo iztor Geral de
Saude e Assisténcia Dr. lalmo de Morajsl943. Arquivo Publico do Estado do Maranhéo,
Sao Luis.

MARANHAO. Governo.Dois anos de governo (1910-1911%&0 Luis: Imprensa Oficial,
1912. Biblioteca Publica Benedito Leite, S&o Luis.

MARANHAO. Governo. Mensagem apresentada a Assembléia Legislativa, em 7 de
setembro de 1937, pelo Governador do Estado, Dr. Paulo Martins de S@uRamos Sao
Luis: Imprensa Oficial, 1937. Arquivo Publico do Estado do Maranh&o, Sao Luis.

MARANHAO. Interventoria. Exposicdo Apresentada ao Exfh Snr. Presidente da
Republica, Dr. Getulio Vargas, pelo Interventor Federal no Estad do Maranhéo, Cap.
Antonio Martins de Almeida. Séo Luis: Imprensa Oficial, 1935. Arquivo Publico do Estado
do Maranhéo, Sao Luis.

MARANHAO. Interventoria. Relatério apresentado ao Exmo. Sr. Dr. Getdlio Vargas,
Presidente da Republica dos Estados Unidos do Brasil, pelo.aulo Martins de Souza
Ramos, Interventor Federal do Maranhdo Séo Luis: D.E.I.P., 1941. Arquivo Publico do
Estado do Maranh&o, S&o Luis.

MARANHAO. Secretaria de Justica e SegurarRelatdrio apresentado ao Exm. Sr. Dr.
Raul da Cunha Machado, Governador do Estado, pelo Secretario da Jusii e
Seguranca, Dr. Adolpho Eugenio Soares Filho1919. Arquivo Publico do Estado do
Maranh&o, Sao Luis.

MARANHAO. Secretaria de Justica e SegurarRRelatério apresentado ao Exrfi Sr. Dr.
Urbano Santos da Costa Araujo, Presidente do Estado, pelo Sr. Dr.h&odoro
Bernardino Rosa, Secretario da Justica e Seguranca, em 12 de jaoeile 1920 Arquivo
Nacional, Rio de Janeiro.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DO MARANHAO. Relatério do ano de 1911.
Apresentado pela Mesa Apresentado pela Mesa Administrativa a sembléia Geral da
Confraria em Reunido de 17 de marco de 191Biblioteca Nacional, Rio de Janeiro.

SANTA CASA DE MISERICORDIA DO MARANHAO.Relatério do ano de 1930 e do
periodo de janeiro a 19 de marco de 1931, apresentado pelo provedor, nasée de
posse, realizada no referido dia 19 de mar¢cd931. Biblioteca Publica Benedito Leite, Sao
Luis.

SANTA CASA DE MISERICORDIA DO MARANHAO. Relatério da Santa Casa de
Misericordia do Maranhéo referente ao ano de 1931Apresentado pelo Provedor José Jodo
de Sousa. Biblioteca Publica Benedito Leite, Sao Luis.

SANTA CASA DE MISERICORDIA DO MARANHAO. Relatério da Santa Casa de
Misericordia do Maranhdo referente ao ano de 1937. Apresentado a Mes
Administrativa em sessao de 13 de marco de 1938 pelo seu provedet. @lmir Pinheiro
Neves Biblioteca Publica Benedito Leite, S&o Luis.

SANTA CASA DE MISERICORDIA DO MARANHAO.Relatério apresentado ao Exmo.
Sr. Dr. Paulo Martins de Souza Ramos, Interventor Federal, por Jodo Akdo de
Mendonca, fiscal do governo do estado junto a Santa Casa de Misericiaddo
Maranh&o, 1938. Biblioteca Publica Benedito Leite, S&o Luis.

SANTA CASA DE MISERICORDIA DO MARANHAO. Relatério aprestado pelo
provedor, Dr. Pedro Neiva de Santana, a Assembléia Geral dos lda&danta Casa de
Misericordia, em sessdo de 19 de marco de 1939. Reproduziddiano Oficial do
Maranhéq 01/06/1939

4 — Leis e regulamentos

4.1 — No ambito federal:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. SecretddaAtencdo a Saude.
Legislagcdo em saudenental: 1990-2004. 5. ed. ampl. — Brasilia: Ministério da Saude, 2004.
Disponivel em: fttp://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/legislacao_1990 2004.pdf>
Acesso em: 2 fev. 2011.

BRASIL. Decreto n°® 847, de 11 de outubro de 1890. Cddigo penal. Disponivel em:
<http://www6.senado.gov.br/legislacao/ListaPublicacoes.action?id=6604&sso em: 23
dez. 2010.

BRASIL. Decreto n°® 206-A, de 15 de fevereiro de 189frova as instrucdes a que se refere
o decreto n® 142 A, de 11 de janeiro ultimo, e cria a assist@ecia e legal de alienados.
Colecdo de Leis do Brasjl 1890, volume 1, fasciculo 2° péagina 276. Disponivel em:
<http://www2.camara.gov.br/legislacao/legin.html/textos/visudlieato.html?ideNorma=51
7493&seqTexto=1&PalavrasDestaqgue=>. Acesso em: 12 mar. 2010.
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BRASIL. Decreto n° 508, de 21 de junho de 188frova o0 regulamento

para a Assisténcia Médico-Legal de Alienad@olecdo de Leis do Brasil

1890, volume 1, fasciculo VI, pagina 1333. Disponivel em:
<http://www2.camara.gov.br/internet/legislacao/legin.html/textegalizarTexto.html?ideNo

rma=510846&seqTexto=1&PalavrasDestaque=>. Acesso em: 2 mar. 2010.

BRASIL. Decreto n° 1.132, de 22 de dezembro de 1903. Reorganiza a Assisténcia
Alienados. Diario Oficial da Unido, Rio de Janeiro, 24 dez. 1903. Disponivel em:
<http://www2.camara.gov.br/legin/fed/decret/1900-1909/decreto-1132-22-dezembro-1903
585004-publicacao-107902-pl.html>. Acesso em: 2 mar. 2010.

BRASIL. Decreto n° 8.834, de 11 de julho de 1911. Reorganiza a AssistééAtiEnados.
Diario Oficial da Unido, Rio de Janeiro, 18 jul. 1911. Disponivel em:
<http://www6.senado.gov.br/legislacao/ListaTextolntegral.action?id=3%8B4esso em: 2
mar. 2010.

BRASIL. Decreto n° 3.987, de 2 de janeiro de 1920. Reorganiza os servi¢os da Saude Publica.
Diario Oficial da Unido, Rio de Janeiro, 8 jan. 1920. Disponivel em:
<http://www2.camara.gov.br/legin/fed/lei/1920-1929/lei-3987-2-janeiro-1920-570495-
publicacao-93627-pl.html>. Acesso em: 2 mar. 2010.

BRASIL. Decreto n® 16.665 de 6 de novembro de 1924. Regula o livramento condicional.
Didrio Oficial da Unido, Rio de Janeiro, 8 nov. 1924. Disponivel em:
<http://www2.camara.gov.br/legin/fed/decret/1920-1929/decreto-16665-6-maio-1924-
505793-publicacao-1-pe.html>. Acesso em: 29 jan. 2011.

BRASIL. Decreto n® 5.148 A, de 10 de janeiro de 1927. Reorganiza a Assistnci
Psicopatas no Distrito Federdbiario Oficial da Unido, Rio de Janeiro, 19 jan. 1927.
Disponivel em: <http://www?2.camara.gov.br/legin/fed/decret/1920-1929/des1di8-a-10-
janeiro-1927-563139-republicacao-87269-pl.html>. Acesso em: 12 mar. 2010.

BRASIL. Decreto n°® 19.402, de 14 de novembro de 1930. Cria unorataBa de
Estado com a denominacdo de Ministério dos Negdécios da agaduce Saude
Pdblica. Diario Oficial da Unido, Rio de Janeiro, 18 nov. 193Misponivel em:
<http://www2.camara.gov.br/internet/legislacao/legin.html/textegalizarTexto.html?ideNo
rma=515729&seqTexto=1&PalavrasDestaque=>. Acesso em: 15 mar. 2010.

BRASIL. Decreto n° 24559, de 3 de julho de 1934pdBi sobre a profilaxia
mental, a assisténcia e protecdo a pessoaao® bens dos psicopatas, a
fiscalizacdo dos servicos psiquiatricos e da sutpaovidéncias. Diario Oficial
da Uniag Rio de Janeiro, 14 jul. 1934. Disponivel em:
<http://www2.camara.gov.br/internet/legislacao/legin.html/textegalizarTexto.html?ideNo
rma=515889&seqTexto=1&PalavrasDestaque=>. Acesso em: 24 fev. 2010.

BRASIL. Decreto n°® 24.814, de 14 de julho de 1934. Estabelacegconformidade

do decreto h 24.438, de 21 de junho Ultimo, o plano geral de organizacdo dos
servicos de saude publica e assisténcia médio socidh eutras providéncias, sem
aumento de despedaiario Oficial da Unido, Rio de Janeiro, 2 ago. 1934. Disponivel em:
<http://www2.camara.gov.br/internet/legislacao/legin.html/textegalizarTexto.html?ideNo
rma=505509&seqTexto=1&PalavrasDestaque=>. Acesso em: 1 mar. 2010.
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BRASIL. Lei n° 378, de 13 de janeiro de 193¥a nova organizacdo ao Ministério da
educacédo e Saude Publi€aario Oficial da Unido, Rio de Janeiro, 15 jan. 193Jisponivel
em:<http://www?2.camara.gov.br/internet/legislacao/legin.htmbgxtsualizarTexto.html?id
eNorma=398059&seqTexto=1&PalavrasDestaque=>. Acesso em: 24 fev. 2010.

BRASIL. Decreto-Lei n°® 3.171, de 2 de abril de 1941. Reorgamidaepartamento

Nacional de Saude, do Ministério da Educacdo e Saud¥y eutras providéncias.
Didrio Oficial da Unido, Rio de Janeiro, 4 abr. 1941. Disponivel em:
<http://www2.camara.gov.br/internet/legislacao/legin.html/textegalizarTexto.html?ideNo

rma=413188&seqTexto=1&PalavrasDestaque=>. Acesso em: 24 fev. 2010.

4.2 — No ambito do Maranhéao:

MARANHAO. Cddigo do processo criminal do Estado do Maranhd®&o Luis: Imprensa
Oficial, 1926. Arquivo Publico do Estado do Maranhéo, Séo Luis.

MARANHAO. Decreto n® 365, de 10 de novembro de 1920. Abre o crédito de 50:000$
(cinguenta contos de réis) para ocorrer as despesas com a fundagaa a@®lonia de
alienadosDiario Oficial do Maranhdo, Sao Luis, 10 nov. 1920

MARANHAO. Decreto n° 366, de 10 de novembro de 1920. Autoriza o Secretaricedorint
a adquirir, por compra, para o Estado, o sitio denominado Liberda@aitino para nele ser
fundado uma colbnia de alienadbsario Oficial do Maranhao, Sao Luis, 10 nov. 1920

MARANHAO. Decreto n° 1.117, de 9 de novembro de 1927. Avoca para o Estado ossservig
de funerais e enterramentos nesta Capital e autoriza o&iecteeral do Estado a contrata-
los com a Santa Casa de Misericor@igrio Oficial do Maranhdo, Sao Luis, 14 nov. 1927

MARANHAO. Decreto n°® 6, de 24 de novembro de 1930. Revoga & [E2B0, de 29 de
marco de 1927, e o decretbh167, de 9 de novembro do mesmo ano, e rescinde o contrato
firmado com a Santa Casa de Misericordia para o servico de ituri@i@io Oficial do
Maranh&o, Séo Luis, 26 nov. 1930.

MARANHAO. Decreto n° 218, de 15 de dezembro de 1931. Dispde sobre o processo de
menores e delinquentes e seu respectivo regulamento. Sao Luisnsan@écial, 1932.
Arquivo Publico do Estado do Maranhéo, Sao Luis.

MARANHAO. Decreto n° 246, de 11 de janeiro de 1932. Extingue a atugtbbir da Salde
Publica e Saneamento Rural e cria o Departamento de Saudisténtss. Reproduzido em:
MARANHAO. Regulamento dos servicos de salde e assisténcfio Luis: Imprensa
Oficial, 1932. Arquivo Publico do Estado do Maranhéo, Sdo Luis.

MARANHAO. Lei n° 87, de 21 de setembro de 1937. Autoriza o Poder Exe@imandar
construir os Palacios da Justica e da Educacéo, o Hospiciocetkadds e um Hotel Modelo,
e da outras providénciasiario Oficial do Maranhdo, Séo Luis, 22 set. 1937.

MARANHAO. Decreto n° 92, de 4 de novembro de 1937. Dispde quanto dzfigéa dos
estabelecimentos e instituicdes de caridade, assisténcia ac&dusubvencionados pelo
EstadoDiario Oficial do Maranh&o, Sao Luis, 5 nov. 1937.
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MARANHAO. Decreto-Lei n°® 30, de 25 de janeiro de 1938. D& nova organizags
servicos da Diretoria de Saude e Assistérgiario Oficial do Maranhdo, S&o Luis, 27 jan.
1938. O Regulamento daquela Diretoria foi publicado pela ImprensalQftcmesmo ano.
Arquivo Publico do Estado do Maranhéo, Sao Luis.

MARANHAO. Decreto-Lei n° 122, de 21 de setembro de 1938. Aprova a Cogétitda
Santa Casa de Misericordia do Maranha@rio Oficial do Maranhao, Sao Luis, 22 set.
1938.

MARANHAO. Decreto-Lei n° 152, de 19 de novembro de 1938. Torna privativa da Santa
Casa de Misericordia do Maranhéo a exploracéo do servico funer&apitel de Sdo Luis, e
da outras providénciaBiario Oficial do Maranhdo, Sao Luis, 23 nov. 1938.

MARANHAO. Decreto-Lei n° 220, 11 de marco de 1939. Abre o crédito espkc0:000$
(trinta contos de réis), para aquisicdo da Quinta “Dois Led@ssle sera construida uma
Colbnia de PsicopataBiario Oficial do Maranh&o, Sao Luis, 12 mar. 1939.

MARANHAO. Decreto-Lei n° 73, de 9 de junho de 1939. Abre o crédito Edpee
3.100:000$000, autorizado pela I€i 87, de 31 de setembro de 19BWario Oficial do
Maranh&o, Sao Luis, 15 jun. 1939.

MARANHAO. Decreto-Lei n° 313, de 13 de outubro de 1939. Autoriza a Sarsa @=a
Misericordia a arrendar, a titulo precario, mediante concorrémbainistrativa, a firma
idénea, o servico funerario desta capif@iario Oficial do Maranhdo, S&o Luis, 19 out.
1939.

MARANHAO. Decreto n° 333, de 28 de dezembro de 1$@lementa de Rs.507:500$000
o crédito especial aberto pelo decretal@ 9 de junho UltimdDiario Oficial do Maranhdao,
S&o Luis, 29 dez. 1939.

MARANHAO. Decreto n° 128, de 15 de marco de 1941. D4 o nome de Nina Rodxigues
Colbnia de Psicopatas de Sao Ligrio Oficial do Maranhdo, S&o Luis, 17 mar. 1941.

MARANHAO. Decreto-Lei n° 816, de 29 de dezembro de 1943. Autoriza 0 Gowerno
construir na Colbénia de Psicopatas “Nina Rodrigues”, em Séo Luisoumpavilhdo para
doentes pensionistas, e da outras providénbigsio Oficial do Maranhao, Séao Luis, 30
dez. 1943.

MARANHAO. Pratica do processo criminal e formulariQ 1918. Arquivo Publico do
Estado do Maranh&o, S&o Luis.

MARANHAO. Programas das diversas cadeiras do curso normal do liceu maranhens
para 0 ano de 1930Sao Luis: Imprensa Oficial, 1930. Arquivo Publico do Estado do
Maranh&o, Sao Luis.

MARANHAO. Regimento interno do conselho penitenciarioS&o Luis: Imprensa Oficial,
1933. Arquivo Publico do Estado do Maranhéo, Séo Luis.

MARANHAO. Regulamento da chefatura de policiaS&o Luis: Imprensa Oficial, 1926.
Arquivo Publico do Estado do Maranhéo, Séao Luis.
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MARANHAO. Regulamento do servico de sanidade escole8&o Luis: Imprensa Oficial,
1930. Arquivo Publico do Estado do Maranhéo, Sao Luis.

SAO LUIS. Lei n° 8, de 20 de julho de 1893. Reproduzida em: PORTO stu¢0rg.).
Colecéao de leis e resolu¢cdes municipais de 1892 a 199%. do “Diério do Maranhao”, 1910.
Arquivo Publico do Estado do Maranhéo, Sao Luis.

5 — Livros, artigos e teses

ALBUQUERQUE FILHQO, Luis Rodolpho Cavalcanti délm anno de actividade em Sao
Luiz do Maranh&o (1919-1920) Séao Luis: J. Pires & C., 1920. Academia Maranhense de
Letras, S&o Luis.

ALGARVIO, Dionysio J.O espiritismo nada tem de espiritismo S&o Luis: Tipogravura
Teixeira, 1923. Biblioteca Publica Benedito Leite, S&o Luis.

ARANHA, E. Marinha Paginas DiversasJ. Pires & C, 1918. Academia Maranhense de
Letras, Sdo Luis.

AZEVEDO, Raul.Terra a Terra (O meu jornal). Manaus: Agéncia Freitas, 1909. Academia
Maranhense de Letras, S&o Luis.

BARBOSA DE GODOIS, A.B.Os ramos da educacdo na escola primariéSao Luis:
Imprensa Oficial, 1914. Academia Maranhense de Letras, Sao Luis.

BRASIL. Ministério da SaudeNumero de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) por
tipo e UF e Indicador CAPS/100.000 habitantes. Brasil — dezembro @©1Q Disponivel

em: <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/2011 1 21caps_uf dez.pdf>. Acesso em
4 fev. 2011.

BRASIL. Ministério da SaudeTipos de CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial)
Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_tbwrfidixt=33882>.
Acesso em: 2 abr. 2011.

CASTRO, Rosalivro de Lucia. Sao Luis: Typogravura Teixeira, 1924. Academia Maranhense
de Letras, S&o Luis.
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ANEXO

Questionario elaborado pela Divisdo de Assisténcia a PsicopatasADP.) para conhecer
a assisténcia psiquiatrica no Brasil, em 193%.

1) Quantos hospitais ha destinados a internacdo de psicopatas? Atgoe sibedecem
(mono-bloco ou pavilhonar)? A que regime de assisténcia estdo submmdidbsentes
(regime fechado, servico aberto, hospital colénia)? Possuem ambulatérios e dispensa

2) De quando datam esses servicos?

3) Tem autonomia administrativa e técnica, ou estdo ligados daetaraos Servigos de

Saude Publica? H& alguma regulamentacéo para 0s mesmos?

4) A quanto monta a verba que lhes é destinada anualmente?

5) Séo dirigidos por médicos especialistas? Possuem servicoaiizpdoi de enfermagem?
Qual a percentagem de meédicos psiquiatras para o total de dd@utds? percentagem de

enfermeiros e guardas no mesmo sentido?

6) Estdo os hospitais para psicopatas aparelhados de servigos, ar@mxaos os de
intercurréncia, clinica cirdrgica e especializadas (oftalna)ogto-rino), fisioterapia, etc.?
Sao munidos de servicos destinados a pesquisas e investigacoes,ctioim a respectiva

parte de laborat6rio?

7) Quantas Casas de Saude particulares especializadasm@xgte dirigidas por psiquiatras?

Sofrem fiscalizacdo do Servico Oficial?

%90 Encaminhado as administragées estaduais, esstonaei® teve como objetivo conhecer a configuragéo
assisténcia psiquiatrica no pais, para entdo plaasjagdes a serem implementadas. As conclus@gastideste
inquérito influenciaram diretamente a politica doverno federal para a area, bem como o modelo de
estabelecimento psiquiatrico a ser adotado — nd spiancluiu a Colénia de Psicopatas Nina Rodrigigs
questionario da D.A.P. foi aqui reproduzido a paité: BARRETQ Jodo de Barrosipud FABRICIO, André

Luiz da Conceicad assisténcia psiquiatrica no contexto das politisgpiblicas de saude (1930-1949pissertacdo
de Mestrado em Histéria das Ciéncias e da SaudelaB&o Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro: Casa de Cz\Waldz,

2009, p.122.
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8) Qual o processo para admisséo, permanéncia e saida dos doehtepitais publicos ou
privados? Qual o numero atual de doentes internados em estabelesirpéblicos ou
privados? Discrimina-los por sexo, cor, idade, nacionalidade, estadp profissdo e
precedéncia (si do Estado ou de fora). Sera possivel a estadisfinostica ou nosografica

dos mesmos?

9) Quais, entre as causas apuradas de psicopatias, aseqaenfes? Particularizar, entre as
mesmas, sobretudo a sifilis nas suas variantes, as toxiconespasiélmente o alcoolismo)
e os fatores sociais. Relatar os dados verificados em reéldg@@ditariedade nos psicopatas.

Qual a idade mais frequiente no despertar das doencas mentais?

10) Qual a percentagem anual de internacdes e saidas? Qual rageroede curas ou
remissdes, se possivel por entidades? Qual a percentagemodevélificada anualmente, e

se possivel a estatistica das causa-mortis?

11) Ha alguma organizacdo de ordem oficial ou privada, visandaianei Mental e a
Assisténcia Social? Os flagelos sociais, como as toxicomgmasspecial o alcoolismo e
diambismo), prostituicdo, suicidio, mendicancia, vadiagem, pauperismaopfedocn £ombate
ou repressdo? Tém sido objeto de verificacdo, estudo ou fiscalizacdo as dadichamados
baixo-espiritismo, mesticismo afro-brasileiro, catimbds e ed@®y Qual o grau de difusdo

das mesmas e a sua influéncia na génese das psicopatias?

12) Ha algum servigco que cuide de selecdo ou orientacdo profisdNasrganizagbes que
cuidam da Higiene do Trabalho ha alguma seccao destinada a pequoatria? No Servico
Médico-Escolar ha psiquiatras e técnicos de pedagogia? Fazebemmado Servico de
Despitage Escolar? O método de admissédo e promocdo dos alunosofes menarias é

orientado pelo emprego de testes especializados?

13) Ha algum Instituto destinado a crian¢cas anormais? Qual o mameriancas internadas

nos hospitais psiquiatricos, se possivel discriminadas pelo diagnostico?
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14) A que servico estdo afetos as incidéncias médico-legaisielmasdals? Existe ManicoOmio
Judiciario? Qual a sua organizacao? No Servico Médico-Legal ddoHséaalguma seccao
especializada para a pericia psiquiatrica? Ha anexos psapsatas prisdes? Ha psicopatas

nas prisdes? Quantos?

15) Ha alguma Sociedade Cientifica visando o estudo dos problemasrdapwquiatria?
No caso de haver Faculdade de Medicina, ha alguma colaboracao edlirécas neuro-
psiquiatricas e o Servico de Assisténcia a Psicopatas? Qisalsode psicopatas, pelos seus

técnicos, tém alguma func¢éo no ensino universitario ou privado, da neuro-psiquiatria?



