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Resumo

O artigo que segue apresenta a relacao entre a loucura e a sociedade no Brasil ainda
colonia, seguido da andlise das mudangas ocorridas neste campo com a chegada da
familia real, periodo imperial e a recém proclamada republica. Destas mudancas, vé-se no
ato da maioridade de Pedro II a primeira legislacdo que relaciona satde mental e
tratamento, necessariamente hospitalar. Estudamos aqui as legislacdes de carater
nacional e as altera¢des na formatacdo da assisténcia em satde mental decorrentes das
mesmas no periodo compreendido entre os anos de 1841 e 1930, com paralelo ao estudo e
evolugdo do alienismo e da psiquiatria nascente como disciplina médica, bem como
campo de conhecimento crescente.
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Abstract

The following paper presents the interface between insanity and society in colonial
Brazil, examining the changes occurred with the royal family’s arrival, the imperial phase
and the newly proclaimed republic. Within this changes, Pedro II's act of majority can be
seen as the first legislation that associates mental health and treatment, perforce in
hospitals. We study here the legislations covering national territory and its amendments
on the mental health care area in the period from 1841 to 1930, and also the evolution of
alienism and the new development of psychiatry as a medical subject, as well as an
increasing body of knowledge.

Keywords: legislation; mental health; psychiatry; alienism

Introducao

Trataremos neste texto do estudo de legislacdes referentes a tematica de satide mental,
entendendo-se este termo como tocante ao que se refere a loucura e seus tratamentos, ainda
que a época nao fosse este o uso corrente do termo. O recorte utilizado aqui é o periodo entre
1841 e 1930, entendendo nas extremidades o destaque para a primeira legislacdo e para a
marca de uma quebra de continuidade politica com o inicio do que seria a Era Vargas.

Partimos de momento anterior a legislacdo, para contextualizar o leitor, e seguimos
com a relacdo entre as legislacdes estudadas e os tratamentos e discussdes do alienismo e da

psiquiatria entdo vigentes.
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O lugar da loucura no Brasil-Coldnia

Quando falamos da histdria relativa a satide mental no Brasil, certamente nos
referimos a uma construcao de politica ptblica que ndo supde um fechamento; é dindmica e
processual, portanto, continua. Se ndo ha um fim para a construgdo desta politica, hd um
inicio.

O Brasil, ainda colonia portuguesa, nao tinha, no século XVII, qualquer especificidade
em proposicdo de tratamento de satde ou assisténcia social que fosse voltado para os
individuos excluidos da sociedade da época, fossem loucos, indios, escravos, colonos. O

status do louco era, além de excluido, de perigoso (Arruda, 1985).

O louco ainda era uma figura que estava mais para o excéntrico e o exdtico,
objeto de irrisdo e tolerado como o bufao da cidade ou o vagabundo; porém,
nao necessitado de tratamento ou cuidados médicos (...). As fases seguintes,
em que a sociedade via na loucura, um perigo no louco, uma ameaga e
surgiram a rejeicdo, o isolamento, a alienacdo, mesclados a preconceitos e
tabus (..), somente foram aos poucos surgindo na coldonia com a
medicalizagdo da loucura como a de qualquer outra doenca “perigosa’ e,
portanto, sujeita a ‘controles’. A titulo de serem ‘cuidados’, os loucos eram
encarcerados e largados a propria sorte, no meio de criminosos, mendigos e
vagabundos (Arruda, 1985, p. 13. Grifos no original).

Em 1665, foi designado um Fisico e Cirurgido-Mor, para fiscalizar as doencas das
cidades. Nao houve alteracbes quanto a isso até a chegada de D.Jodo VI e sua corte, em 1808.
Na sequéncia da chegada da corte imperial, foram criadas as primeiras escolas voltadas a
formacao de pessoal na drea de satide, quais sejam, os Colégios de Cirurgides (em 1813, no
Rio de Janeiro; e em 1815, na Bahia) e a Academia Imperial de Medicina (em 1829). Na
mesma época foram inauguradas Santas Casas de Misericordia (tendo o La Charité, de
Berlim, como modelo) nas Provincias. Em 1829, é fundada a Sociedade de Medicina e
Cirurgia do Rio de Janeiro, tendo o modelo francés por influéncia (Arruda, 1985; Antunes,
2007).

O Alienismo e a Psiquiatria Nascente

Alienismo foi o nome dado ao tratamento caraterizado por ser fundamentalmente
asilar, tendo no isolamento a possibilidade de tratamento para a periculosidade do louco.
Instituido por Phillipe Pinel e seus apoiadores e seguidores (entre eles Benedict Morel) no
inicio do século XIX, na Franga. O alienista pode ser considerado o precursor ou antecessor
do psiquiatra (Sidrim, 2010). O alienismo - que marca a concepgdo “moderna” de loucura -
estava intimamente ligado ao Iluminismo e a revolugdo francesa. Como marco formal desse

periodo, destaca-se o ano de 1838, a partir da lei francesa que regula o regime dos alienados.
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Este “movimento” destaca a psiquiatria como a disciplina que serviria para administrar a
loucura e deslocar o impacto politico desta, transformando-a num problema “técnico”: o
louco passa a ser definido como disfuncional, irresponséavel e incapaz para o trabalho, o que
justifica a tutela (Castel, 1978).

A teoria alienista se caracterizava por um discurso e pratica médica que detinha a
verdade sobre a loucura, desenvolvendo-se no século XIX. Reforma o cuidado, o
atendimento nessa area que aqui estudamos: a fundagao do hospital destinado a este ptablico
(alienados, loucos) e somente a ele; estava alicercada a base para o surgimento dos
manicomios e da proposta de tratamento ali existente. O tratamento moral foi instituido por
Philippe Pinel e por Benedict Esquirol, o primeiro criador e o segundo pensador do

alienismo.

O louco, como doente mental, necessitava de tratamento. O tratamento
moral, tal qual preconizado por Pinel, tinha dois principios basicos: o da
disciplina e o do isolamento, o que exigia uma organizagdo espacial
especifica, assim como pessoas que cumprissem o papel da vigilancia (...)
[nos relatérios] sempre aparece a necessidade de aumentar o ntimero de
empregados, sobretudo para estabelecer-se a vigildncia precisa, correspondendo
ds necessidades que o servigo cria e que a ciéncia impbe (Ramminger, 2006, p. 34,
grifos no original).

A teoria pineliana trazia que o sujeito acometido de alienacdo mental teria sua doenga
essencialmente ligada a alteracdes morais e passionais, o que indicava uma mudanca em
seus hébitos. Para tanto, a prescricdo que se fazia era de isolamento e vigilancia, tendo o
sujeito alienado sob a tutela do alienista e sua equipe, distante de seus contatos e fazeres
cotidianos. Entendia-se que as relacdes afetivas em geral contribuiam para a instalacao da

doenga e que, portanto, deveriam ser evitadas na fase do tratamento. Nas palavras de Pinel:

E tdao doce, em geral, para um enfermo estar no seio de sua familia e receber
ali os cuidados e consolos de uma amizade terna e compassiva, que enuncio
com pena uma triste verdade, porém constatada por repetidas experiéncias,
que é a necessidade absoluta de confiar os alienados a méaos estranhas e de
aparté-los de seus parentes (Pinel, 1809/2012, pp. 365-366).

E também caracteristico do tratamento a intensa observagdo de comportamentos, feita
pelo alienista e sua equipe, visando a descri¢cao do estado moérbido do alienado. O interesse,
nesse sentido, é de dar cientificidade e retirar a loucura do campo da religido e da metafisica,
propondo a possibilidade de um tratamento com fundamento no avanco da ciéncia. O
classico livro de Philippe Pinel, Tratado Médico-Filosofico sobre a Alienagido Mental foi escrito em
1809. Desde a época da revolugao francesa, da qual Pinel foi participe, a ideia de um espaco

destinado aos loucos, para um tratamento apropriado as necessidades destes, era premente.

Memorandum 27, out/2014

Belo Horizonte: UFMG; Ribeirdo Preto: USP

ISSN 1676-1669
seer.ufmg.br/index.php/memorandum/article/view /6374



Silva, G. B. & Holanda, A. F. (2014). Primérdios da assisténcia em satide mental no Brasil (1841-1930). Memorandum, 27,
127-142. Recuperado em __ de , , de seer.ufmg.br/index.php/ memorandum/article/view /6374

No Brasil, a instalacdo dos manicomios se iniciaria ainda no Império e se estende
enquanto modelo principal de tratamento até o inicio do século XXI. O modelo de Pinel em
Bicétre, que data de 1793 - ano em que assume a dire¢do deste hospital (Amarante, 1995, p.
39) -, servird como fundamento para os primeiros hospicios brasileiros, histéria essa que
comeca de fato em 1830. Neste ano, a classe médica brasileira, por meio da Sociedade de
Medicina do Rio de Janeiro, verifica a problematica envolvendo os alienados “abandonados
a sua sorte pelas ruas da cidade ou internados indevidamente no Hospital Santa Casa”
(Yasui, 2010, p. 26). Nesse contexto, José da Cruz Jobim - em 1836 - leva a publico seu
protesto contra o “estado de abandono em que se encontravam os doentes mentais”,
escrevendo (em 1839), um artigo sobre a “Importancia da necessidade de criagdo de um
manicomio ou estabelecimento especial para o tratamento dos alienados”, na Revista Médica
Fluminense (Arruda, 1985, p. 20). No mesmo ano - 1839 - José Clemente Pereira, Provedor da
Santa Casa, lanca uma campanha, sob o slogan “Aos loucos, o Hospicio”, com vistas a
construgao de um hospicio para alienados na Praia Vermelha (Arruda, 1985). A época, os
loucos eram levados as prisdes (mormente) ou a hospitais gerais. A Sociedade de Medicina
do Rio de Janeiro traz o questionamento, apontando que ser louco naquelas condicdes era
praticamente uma sentenca de morte, vez que eram presos e ndo tratados; uma vez
destinados a prisdo, de 14 ndo sairiam sendo pelo 6bito. Questionavam ainda o tratamento
ofertado pelas institui¢des religiosas, com fortes sang¢des fisicas punitivas (Amarante, 1994;
Sidrim, 2010; Yasui, 2010).

A recente medicina brasileira buscava seu espaco e o disputava, nesse campo, com a
Igreja. O apelo era para que se houvesse um local apropriado para a aplicacdo do método -
tratamento moral - da nascente disciplina da psiquiatria. Fortalecia-se a l6gica humanitéria
de Philippe Pinel. O apelo da medicina foi atendido pelo Império, com a construcao e
inauguracdo de um hospicio, anexo a Santa Casa de Misericérdia, com seu decreto de
fundacao datado de 18 de julho de 1841 (e sua inauguracdo datada de 6 de dezembro de

1852). A histéria das legislacdes em satide mental no Brasil, pois, comegaria em 1841.
As Primeiras Legislacoes de Atencao a Satde Mental no Brasil (1841 a 1899)

As primeiras legislacbes brasileiras no campo, que hoje, chamamos de satide mental
datam, portanto, do ato de maioridade de Dom Pedro II, em 1841. Desta data até 1900, temos
algumas legislagdes, que tratam particularmente do estabelecimento de servicos destinados

ao tratamento de “alienados”, conforme apresentamos na tabela abaixo:
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S

Tabela 1 - Primeiras legislagoes em satide mental, século XIX.

Ano Tipo e numero Ementa

Fundando um Hospital
destinado privativamente
para tratamento de
Alienados, com a
denominac3o de Hospicio
de Pedro Segundo.
Approva o regulamento
1890 Decreto 508 para a Assistencia Medico-

Legal de Alienados.

Reorganisa o servico da
1893 Decreto 1559 Assistencia Medico-legd de
Alienados.
D2 novo regulamento para
1897 Decreto 2467 3 Assistencia Medico-legal
a Alienados.

1841 Decreto 82

Reorganisa a Assistencia a

1899 Decreto 3244 Alienad

A histéria da atengdo a Sadde Mental encontra sua primeira referéncia, na legislacao
brasileira, em 1841, gracas ao Decreto 82, datado de 18 de julho, cuja ementa segue:
“Fundando um Hospital destinado privativamente para tratamento de Alienados, com a denominagio
de Hospicio de Pedro Segundo” (Decreto n. 82., 1841, 18 de julho). O Hospicio Pedro II comeca a
funcionar, em unidade prépria, em 1852, na cidade do Rio de Janeiro, a época capital
imperial; tinha suas préticas alicercadas no pensamento de alienistas franceses, notadamente
Pinel e Esquirol, e seu funcionamento baseava-se no isolamento, controle e vigilancia, com
vistas a “afastar” o louco das causas de sua loucura (Antunes, 2007). Veio a se tornar, por
varios anos, local central do desenvolvimento de ac¢des assistenciais; sendo centro
administrativo para a politica nesta drea da satide, exercendo fun¢do de coordenacao desta,
em ambito do Distrito Federal, até os anos de 1940.

Nao se percebem mudangas significativas na Legislacdo até o ano de 1890, momento no
qual o modelo assistencial asilar é oficializado, j4 no periodo republicano, e este feito é
referenciado no Decreto 508/1890, que: “Approva o regulamento para a Assistencia Medico-Legal
de Alienados”. Neste decreto podemos ver o pedido de comprovacdo de comportamentos
tidos como inadequados por parte da pessoa que sera internada, como “indicativos de
alienacdo mental”, que deveria ser realizada pelo médico do servigo, como forma de
diagnéstico inicial. Ainda no texto deste Decreto, é prevista a possibilidade de outros (que
podem ser parentes ascendentes ou descendentes, conjuge ou tutor, ou ainda o chefe de
corporagdo religiosa ou beneficéncia) intervirem no sentido da internacao da pessoa com
sinais de loucura. Percebe-se claramente, aqui, a vertente do tratamento moral e da
preméncia do isolamento presente em toda a tradicdo alienista. No artigo 35 desta

regulamentagdo vemos que:
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Os enfermos indigentes s6 poderdo sahir depois de restabelecidos, salvo com
licenga concedida pelo director geral; os pensionistas, porém, serdo retirados
em qualquer tempo pelas pessoas que tiverem requerido a admissdo, e, na
falta destas, pelos parentes ou curadores, excepto quando se tratar de
enfermos acommettidos de férma de loucura que torne perigosa a sua
permanencia em liberdade. Neste caso, precedera 4 sahida ordem do Ministro
do Interior ou do chefe de policia (Decreto n. 508., 1890, 21 de junho)?.

Compreendemos destes pontos que o modelo referendado em lei é o modelo
assistencial de tipo asilar, no qual a indicagdo de alienacdo mental é necessdria para que a
pessoa seja recolhida a tratamento e deste seja liberado apenas quando estiver reestabelecido
(ou retirado por quem solicitou a internagao).

Alteragdes a esta legislagdo surgem apenas trés anos depois, e sdo seguidas por mais
dois decretos que tratam da reorganizagdo da assisténcia aos alienados: sdo os Decretos
1559/1893 (“Reorganisa o servigo da Assistencia Medico-legal de Alienados”™), 2467 /1897 (“Dd novo
regulamento para a Assistencia Medico-legal a Alienados”) e 3244/1899 (“Reorganisa a Assistencia a
Alienados”). O que apontam as primeiras legislacdes, tanto no Império quanto na nascente
Reptblica, significa 0 mesmo no tocante ao modo de se exercer o tratamento. O modelo de
atengdo a ser aplicado ndo aparece descrito em lei de modo claro; o que é colocado vem de
forma generalista, trazendo mais aspectos descritivos de fun¢des administrativas dos
funcionarios. A partir da descricdo generalista e da descricio de fungdes é possivel
estabelecer uma ideia do funcionamento e da pratica asilar da politica implantada. Na leitura
dos decretos 508/1890, 1559/1893, 2467/1897 e 3244/1899, observam-se muitos pontos de
convergéncia. Uma delas, que merece destaque, é a definicdo de finalidade da instituicao,
sendo aqui citado o Decreto 3244 /1899:

Dos fins da instituicdo (...)

Art. 1° A Assistencia a Alienados (...) tem por fim soccorrer os individuos
que carecerem de tratamento por causa de alienagdo mental.

Art. 2°(...)

Paragrapho unico. Nas Colonias, que sdo dependencias do Hospicio
Nacional, serdo asylados os alienados que puderem aproveitar do regimen
peculiar das mesmas para tratamento da molestia mental que soffrerem, sem
distincgdo de classes ou de sexos, embora com separagdo rigorosa quanto
aos sexos e classes; salvas, em relagdo as classes e no ponto de vista sémente
da conveniencia do trabalho em commum, as indica¢6es do criterio medico.
Art. 3° Havera no Hospicio Nacional, além de um pavilhdo para observacao
de individuos suspeitos de alienagdo, um museo anatomo-pathologico, um
gabinete electro-therapico, uma escola profissional de enfermeiros e as
officinas que se puderem estabelecer nos limites das verbas orcamentarias
(Decreto n. 3244., 1899, 29 de marco).

O modelo colocado é descritivo de uma pratica de isolamento enquanto tratamento,

conforme se percebe na instituicdo das Colonias. E passivel de se observar o centralismo

1 Todos os textos aqui citados mantém as escritas de época.
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presente com relagdo ao Hospicio Nacional de Alienados, localizado na capital federal e dos
hospicios construidos em grandes cidades, tomando-se como exemplo cidades de grande
porte como Sdo Paulo, Recife e Porto Alegre. As legislacdes aqui descritas trazem a
possibilidade da abertura de servigos, o que ocorre de forma sistematica a partir do Hospital
Nacional de Alienados. O modelo de internagdo estava implantado e seria seguido por
muitos anos seguintes, moldando o tratamento dado neste campo.

A seguir apontamos tabela com os primeiros locais destinados aos alienados
brasileiros. Veremos que em um espaco de 34 anos surgiram seis grandes unidades

destinadas a internacao.

Tabela 2 - Primeiros estabelecimentos para alienados no Brasil sequndo Oda e Dalgalarrondo, 2005, p.983.

. . Estabelecimento
Provincia - Cidade Ano
Hospicio Provisério de Alienados de
Sao Paulo - Sdo Paulo 1852 Séo Paulo (Rua Sao Jodo)
Hospicio de Alienados de Recife-Olinda
Pernambuco - Recife 1864 (da Visitacao de Santa Isabel)
Hospicio Provisério de Alienados
Pard - Belém 1873
Bahia - Salvador 1874 Asilo de Alienados S3o Jodo de Deus
Rio Grande do Sul - Porto i Hospicio de Alienados Sdo Pedro
Alegre
Asilo de Alienados Sdo Vicente de Paulo
Ceara 1886
(Fortaleza).

Desde a fundacdo dos servicos acima citados, a quantidade de internos cresceu
constantemente. Com o tempo, as vagas tornaram-se insuficientes, refletindo em baixa
qualidade de vida dos internos. As verbas destinadas eram consideradas abaixo das
necessidades da prestagdo do servico (Oda & Dalgalarrondo, 2005). Esta situacdo repete-se
frequentemente no modelo para o qual daqui parte o pressuposto: a discussdo de falta de
verbas e vagas tornar-se-4 macica, os servigos prestados serdo questionados em sua
qualidade e quantidade.

A politica de assisténcia ao alienado, neste momento, estd restrita as regides das
principais cidades, das capitais mais importantes. Esta centralidade politico-geografica
persistiria, em lei, até o ano de 1946, quando se verifica a primeira mencdo legislativa a
interiorizacao e regionaliza¢do da assisténcia em satide mental.

As primeiras iniciativas no sentido de um cuidado para com a loucura tem como
caracteristica a fundacao de hospitais em grandes centros, criando o que ainda nao havia no
Brasil: um local destinado ao tratamento destas pessoas, ainda que estejamos falando de um
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tratamento possivel para a época. Isso gera impacto, uma vez que anteriormente nao havia
este local proprio. A representacdo que a sociedade brasileira tem do manicoémio, do muro,
da separagdo, da periculosidade e de tudo que cerca a mistica da loucura, comega com estas
iniciativas do século XIX. E a possibilidade de se repensar o modelo, o que ocorreria diversas
vezes em nossa histéria também advém de um pensamento reformista, o pensamento de
dedicar um espaco a este cuidado, como o que foi proposto por Philippe Pinel, quando este
funda o manicomio e o alienismo (indissolaveis em sua criagdo) em um gesto humanitério
para o momento histérico em que vivia (Amarante, 2007; Yasui, 2010).

As legislagdes que aqui estudamos seguem o direcionamento dado pela teoria de Pinel,
entendendo-se que existe uma defasagem (nesse momento) entre a produgdo europeia na
area e a aplicacdo de tratamentos que ocorrerd no Brasil. Os primeiros modos de tratamento
tentam ser reprodugdes do tratamento moral de Pinel e Esquirol, porém sem a devida pratica
médica e cientifica, devido ao namero insuficiente de profissionais médicos e da resisténcia
da direcdo em aplicar os métodos previstos no alienismo. Trazemos como exemplo a
conducdo do préprio Hospital Nacional de Alienados, o qual funcionou sob a direcao de
membros da Igreja desde sua fundacdo em 1852 até 1881, quando assumiu esta direcdo o
médico generalista Nuno de Andrade. Seria substituido em 1886 por Teixeira Brandao,
primeiro médico psiquiatra nesta funcao diretiva (Sidrim, 2010, p. 34) e considerado o “Pinel
brasileiro” (Amarante, 2007).

O final do século XIX no Brasil reproduz a disputa teérica que existia na psiquiatria
europeia cerca de 50 anos antes: a disputa entre a teoria de Pinel, baseado em seu tratamento
moral, aproximando-se do que hoje temos enquanto teorias psicodindmicas e da psicologia; e
a teoria de uma psiquiatria biomédica, baseada na teoria degeneracionista e localizacionista,
tendo como referéncia Bénédict Augustin Morel (1809-1873) e posteriormente Emil Kraeplin
(1856-1926). No final do século XIX, o campo da psiquiatria estd, entdo, polarizado em duas
vertentes: uma, cuja compreensdo dos fendmenos psiquicos e do tratamento das doencas
mentais se funda numa ciéncia biomédica e outra, para a qual a compreensao dos mesmos
fendmenos tem uma base psicodinamica. O paradigma biomédico adquire hegemonia, o que
era de se esperar em uma época de revolucdo industrial, apresentando esse bindmio ciéncia-
tecnologia como maior candidato a tomar o poder politico-social no véacuo ideolégico
deixado pela remissao da igreja (Oliveira, 2012).

Este trajeto demonstra a evolugdo do pensamento psiquiatrico a época. O pensamento
de cunho biomédico passa a valorizar a ideia de que a doenca esta localizada no cérebro,
devido a disfungdes organicas. Estas seriam causadas, por sua vez, por heranca, por

hereditariedade. O mesmo caminho é descrito da seguinte maneira:

quando a heranga mérbida se transforma no eixo articulador da psiquiatria,
na segunda metade do século XIX, o discurso da localizagdo de patologias
no corpo, particularmente no cérebro, se transforma em hegemonico. Tal
transformagdo significa que heranga e localizacdo cerebral ndo sdo
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necessariamente excludentes; pelo contrario, uma se legitima pela outra: a
causa ultima da repeticdo de patologias mentais hereditdrias devera ser
procurada, para Morel (...) no interior do cérebro (Caponi, 2012, p. 56).

A hegemonia da psiquiatria biomédica reflete-se na legislacdo e nas instituicdes
destinadas ao tratamento dos alienados, a partir do século XX, no Brasil. A pesquisa em
psiquiatria biomédica se fortalece, a psiquiatria passa ao campo médico, ainda que nado
tivesse “status garantido no seio da profissio médica” (Oliveira, 2012, p. 161). O
direcionamento de recursos também é fortalecido para este campo: “vultuosos recursos
publicos e privados foram direcionados a pesquisa psiquidtrica biomédica, o que permitiu a
algumas instituigdes abrir mais espago para o estudo da organicidade das doengas mentais”
(Oliveira, 2012, pp. 161-162).

E nesta seara de desenvolvimento de campo e ciéncia que vemos aceleradas
modificacdes nas institui¢des psiquiatricas brasileiras. Ja em 1890, o Hospital Pedro II passa a
se chamar Hospicio Nacional de Alienados, em ato da primeira republica, afastando-se da
Igreja e sendo assumido, de fato, pelo poder publico (Sidrim, 2010, p. 34). Esta mudanca
significa a tomada deste servigo pela ciéncia psiquidtrica, e a Assisténcia Médico-Legal aos
Alienados, liderada por Teixeira Brandao, expande os servigos psiquidtricos também para as
colonias, conforme apontado nos decretos 508/1890 e 3244/1899. A virada do século também

marca mudancas na psiquiatria brasileira, como veremos a seguir.

O Inicio dos anos 1900

As legislagdes apresentadas nesse topico abrangem o intervalo entre os anos de 1903 e

1927, da virada do século até o inicio da Era Vargas, conforme apresentado a seguir:

Tabela 3 - Legislacdao em satide mental entre 1903 e 1927

Ano Tipo e niimero Ementa

Reorganiza a Assisténcia a

Alienados

1903 Decreto 1132

Reorganiza a Assisténcia a
1911 Decreto 8834 .
Aljenados

Reorganiza a Assisténcia a_
1927 Decreto 5148 Psicopatas no Distrito
Federal
Aprova o regulamento para
a execucdo dos servicos da
1927 Decreto 17805 . L
Assisténcia a Psicopatas no

Distrito Federal
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Nova organizacao assistencial surge ja em 1903. Vem na forma do Decreto 1132/1903,
que traz em sua ementa a reorganizagdo da assisténcia aos alienados. Esta regulamentacao
tem em seu corpo, porém, mudancas que demonstram relevancia em suas terminologias,
sem apontar alteracdes na posicdo da politica administrativa. Este decreto vem a acrescentar
termos advindos de uma psiquiatria nascente enquanto disciplina médica no pais,
atualizando a linguagem até entdo utilizada e dando a esta, um carater técnico: expressoes
como “moléstia mental, congénita ou adquirida” e “enfermo de alienacdo mental” estdo
presentes nesta regulamentacdo. A psiquiatria, enquanto préatica e ciéncia, vem a suceder o

alienismo fundado pelo pensamento manicomial inicial.

A psiquiatria se constitui partindo da experiéncia médica moderna, da
experiéncia clinica e, como tal, tem como categoria central de andlise a
‘doenga’, rétulo encobridor e objeto criado sobre o siléncio forcado a
experiéncia tragica da loucura. O louco, desrazoado a Idade Classica e
despossuido da razdo pelo alienismo, vai sendo transformado, por
sucessivos golpes de for¢a, em ‘doente mental’ (Carvalho & Amarante, 2000,
p- 44).

No tocante a terminologia, observa-se ainda, segundo Carvalho e Amarante (2000) que
a expressdo “enfermidade mental” ou “doenga mental” foi introduzido por uma tendéncia
psiquidtrica francesa pds-pineliana, em substituicdo ao termo “alienacdo”, considerando o
estado do “doente mental” efetivamente mérbido.

Observamos, no decreto, a previsdo de penalidades (para agentes publicos e
institui¢des) para o caso de infracao desta legislacdo, o que ocorre pela primeira vez. Destaca-
se neste decreto a proibicdo da manutencdo de alienados em cadeias publicas ou entre
criminosos, destinando um lugar especifico para estas pessoas: o manicomio, o hospicio. De
certa forma, pode-se supor certo “avanco” na consideracao das agdes em satide mental, ao
propor a separacao de alienados e criminosos, visto que - como assinala Antunes (2007) - a
psiquiatria da época tinha a pretensdo de abarcar questdes sociais, com vistas a exercer
controle sobre ordem e desordem no espaco urbano. Ademais, o Decreto em questdo foi
intensamente incentivado por discussdes empreendidas por renomadas personalidades da
histéria da psiquiatria brasileira, com particular destaque para as figuras de Juliano Moreira2

e Heitor Carrilho3. No antigo Hospital Nacional dos Alienados, Heitor Carrilho ficou

2 Juliano Moreira (1873-1933), baiano de Salvador, é frequentemente designado como fundador da disciplina
psiquiatrica no Brasil. Sua biografia justifica tal eleicdo: mestico (mulato), de familia pobre, extremamente
precoce, ingressou na Faculdade de Medicina da Bahia aos 13 anos, graduando-se aos 18 anos (1891), com a tese
"Sifilis maligna precoce". Cinco anos depois, era professor substituto da se¢do de doencas nervosas e mentais da
mesma escola. De 1895 a 1902, frequentou cursos sobre doengas mentais e visitou muitos asilos na Europa (Oda &
Dalgalarrondo, 2000).

3 Heitor Carrilho (1890-1954), nascido em Natal, formou-se pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Em
1919 passa a trabalhar no Hospicio dos Alienados, da Praia Vermelha, onde faz sua carreira em clinica
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responsavel pelo setor de “criminosos loucos”, que foi o embrido do que viria a ser
futuramente o Manicomio Judicidrio (criado apenas em 1921). Juliano Moreira substituiria
Teixeira Branddo na Assisténcia Médico-Legal aos Alienados. Destacamos alguns dos artigos
do decreto 1132/1903:

Art. 1° O individuo que, por molestia mental, congenita ou adquirida,
comprometter a ordem publica ou a seguranca das pessoas, sera recolhido a
um estabelecimento de alienados.

§ 1° A reclusdo, porém, s6 se tornard effectiva em estabelecimento dessa
especie, quer publico, quer particular, depois de provada a alienacao.

§ 2° Si a ordem publica exigir a internagdo de um alienado, serd provisoria
sua admissao em asylo publico ou particular, devendo o director do
estabelecimento, dentro em 24 horas, communicar ao juiz competente a
admissdo do enfermo e relatar-lhe todo o occorrido a respeito, instruindo o
relatorio com a observagdo medica que houver sido feita (Decreto n. 1132,
1903, 22 de dezembro).

Com o exposto neste artigo primeiro, temos uma legislacdo com texto em terminologia
técnica, trazendo a presenca do poder judiciario para o momento da internagdo e cobrando

do médico responsdvel por esta internacdo o cumprimento de comunicagdo por meio de

2 N

relatorio. Isto é condizente com a aproximacdo entre Psiquiatria e Direito a época, que
resultou na Medicina Legal, na Psiquiatria Forense e na Criminologia, espacos de
interlocucao influenciados pelo organicismo, como sugere Antunes (2007).

Com relacdo a alteracdo no tocante a exclusividade de tratamento em servigcos
especificos, traz o Decreto 1132/1903:

Art. 10. E* prohibido manter alienados em cadeias publicas ou entre
Criminosos.

Paragrapho unico. Onde quer que ndo exista hospicio, a autoridade
competente fara alojar o alienado em casa expressamente destinada a esse
fim, até que possa ser transportado para algum estabelecimento especial.
Art. 11. Emquanto ndo possuirem os Estados manicomios criminaes, os
alienados delinquentes e os condemnados alienados sémente poderdao
permanecer em asylos publicos, nos pavilhdes que especialmente se lhes
reservem.

Art. 12. O Ministro da Justica e Negocios Interiores, por intermedio de uma
commissdo composta, em cada Estado e no Districto Federal, do procurador
da Republica, do curador de orphdos e de um profissional de reconhecida
competencia, designado pelo Governo, fara a suprema inspecgdo de todos os
estabelecimentos de alienados, publicos e particulares, existentes no paiz
(Decreto n. 1132., 1903, 22 de dezembro).

Salientamos aqui a proibicao de se manter a populagdo alvo da lei em cadeia publica,

prevendo ainda a indicagdo de procedimento para os casos em que o manicoOmio criminal

psiquiatrica e, em seguida, em psiquiatria pericial. Dedicou-se a criagdo de um manicoémio judiciério, tendo sido
seu primeiro diretor, em 1921.
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(hoje Complexo Médico Penal) seja inexistente. Este decreto ainda versa sobre a inspecdo dos
servicos manicomiais, qual seja a localizagdo dos mesmos, dando carater nacional a esta
fiscalizagdo. Dos artigos 13 ao 21 existe a descricdo de exigéncias para o funcionamento de
um servigo desta tipificacdo, com a presenca, no artigo 22, de puni¢des possiveis na forma de
multa e prisao.

Em decretos expedidos em 1911 e 1927 (8834/1911, 5148/1927 e 17805/1927),
entendemos a existéncia de atualizagdo quanto a questdes de pessoal (acrescem-se fungdes) e
pontos de prestagdo de servicos ausentes no decreto anterior, bem como com relacdo a
previsdo de penalidades e modificagcdes financeiras (vencimentos, vantagens do pessoal
contratado e de cargos em comissdo), sem trazer significativa modificacdo administrativa ou
assistencial.

O Decreto 8834/1911 apresenta uma reorganizacdo, tendo anexo a sua ementa, um
“Regulamento da Assistencia a Alienados”. Esta reorganizacao diz respeito a atualizagdes e a
publicacdo deste regulamento protocolar. O documento dispde sobre os recursos humanos
dos estabelecimentos de alienados (nomeacdo, vantagens, vencimentos e penas
disciplinares), concursos para o preenchimento destas vagas; traz ainda as func¢des préprias
do Hospital Nacional de Alienados, Instituto de Neuropathologia e Museu/Laboratério
anatomo-pathologico. Refere ao pessoal e as fungdes com relacdo a cirurgides, enfermeiros,
administradores, secretaria e colonias, bem como descreve os procedimentos de admissao e
tratamento dos alienados, em estabelecimentos publicos e privados. Com relagado as coldnias,
verifica-se o incremento desses servicos, associado a gestdo de Juliano Moreira na Assisténcia
Meédico-Legal:

Com a gestdo de Juliano Moreira, psiquiatra baiano que dirigiu a Assisténcia
Meédico-Legal por quase trés décadas, foram criadas dezenas de colénias em

todo o pais, tendéncia radicalizada ainda mais na gestao de Adauto Botelho
nas décadas de 40 e 50 (Amarante, 2007, p. 40).

Os decretos do ano de 1927 (5148/1927 e 17805/1927) sdao complementares entre si,
trazendo, da mesma maneira que o anterior, atualizagdes que nado ensejam grandes
mudangas: o Decreto 5148 remete a alteracdo de terminologia (“Reorganiza a Assistencia a
Psychophatas no Districto Federal”, caput) e o decreto 17805 faz a regulamentacao protocolar
da execugdo dos servigos assistenciais (“Approva o regulamento para a execucdo dos

servicos da Assistencia a Psychopathas no Districto Federal”, caput).
Higienismo e psiquiatria biomédica

Neste momento vemos o fortalecimento da psiquiatria biomédica e do movimento
higienista, inter-relacionados, subentendidos nas legislacdes citadas. O higienismo foi uma

pratica que adveio da modificagdo do pensamento de Pinel, com aplicagdo das mesmas
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medidas disciplinares e de isolamento, mas entendendo que o interno no manicémio era
incuravel e que as ideias de tratamento da psiquiatria deveriam ser levadas para fora do
manicomio, prevenindo as doencas mentais. Era uma pratica social e politica a ser
empreendida, com movimentagdo no sentido de educagdo moral e intelectual da populagao
para a evitacdo das doengas mentais.

A psiquiatria brasileira estava influenciada pela psiquiatria de base higienista de Morel
e especialmente pelas pesquisas, em Munique (Alemanha), de Emil Kraepelin, que 14 dirigira
centro de pesquisas em psiquiatria biomédica entre os anos de 1903 e 1921 (Amarante, 1994;
Oliveira, 2012). Kraepelin é conhecido como o pai da psiquiatria moderna, descrevendo
categorizagdo e nosologia das doencas mentais, as quais ainda sdo base para os modernos
manuais de transtornos mentais e comportamentais, bem como para a clinica psiquiatrica
(Amarante, 1995; Caponi, 2012; Oliveira, 2012).

O higienismo era a base teérica de Juliano Moreira, diretor da Assisténcia Médico-
Legal e eminente psiquiatra tido como fundador cientifico desta disciplina na medicina
brasileira. O higienismo significa, neste contexto, um movimento que tinha “como ideia
central a eugenia, termo inicialmente usado pelo fisiologista inglés Galton para designar o
estudo dos fatores socialmente controlaveis que podem elevar ou rebaixar qualidades raciais,
fisicas e mentais de geragdes futuras” (Oliveira, 2012, p. 164). Em 1923, seria fundada a Liga
Brasileira de Higiene Mental, pelo psiquiatra Gustavo Riedel (1887-1934), que havia sido,
ainda, fundador do primeiro servigo externo de consultas de prevencdo em satide mental da
América Latina (Ambulatério Rivadédvia Correa, de 1919), diretor da Colonia de Psicopatas
do Engenho de Dentro, fundador da escola de enfermagem Alfredo Pinto (em 1920) e do
servico de hospitalizagdo livre para psicopatas (Pavilhdo Presidente Epitacio, também em
1923), conhecedor da realidade da psiquiatria naquele momento e pupilo de Juliano Moreira
(Picininni, 2008).

A Liga Brasileira de Higiene Mental era “uma organizacdo de psiquiatras cuja proposta
era um tipo de intervencao, formulada a partir de concepcdo que considerava hereditéria a
doenca mental” (Sidrim, 2010, p. 35) e apresentava “seu ideal eugénico como projeto politico
para a sociedade brasileira” (Yasui, 2010, p. 26), “cujo objetivo inicial era melhorar a
assisténcia aos doentes mentais, renovando os quadros profissionais e os estabelecimentos
psiquiatricos” (Oliveira, 2012, p. 164). As acoes da Liga aos poucos se deslocam do ambiente
interno (hospicio) para o ambiente externo (sociedade), desenvolvendo ag¢des de cunho
preventivo da psiquiatria nos ambientes de educacdo, profissionais e sociais, ampliando seu

campo.

Consideragoes Finais

Observa-se, no periodo aqui analisado, o modo de se tratar o louco no Brasil do
Império e da Republica Velha. Os primeiros momentos legislativos serdo a base para um
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modelo de tratamento que tem no hospital psiquiatrico seu principal estruturante. O modo
de se tratar evolui, junto com a evolugdo da ciéncia, nos cerca de cem anos de legislagao
apresentada.

Ainda que o modelo administrativo esteja posto, os pressupostos tedricos hegemonicos
sofrem mudanca: o deslocamento do alienismo para a psiquiatria biomédica esta exposto
neste recorte temporal. Este deslocamento, tanto quanto o reconhecimento da psiquiatria
dentro da medicina, amplia o campo da psiquiatria enquanto saber, estruturando-se de
forma organicista (biomédica), higienista, com a influéncia descendente de Philippe Pinel e
ascendente de Emil Kraepelin e tendo como base técnica o isolamento, tratamento
sintomatico e puni¢do ocorrendo no interior de ambiente manicomial fechado.

O higienismo aparece como importante vetor de mudanca na pratica que se pretendia
aplicar na sociedade brasileira. Uma diregdo educativa, abrangendo os campos da moral e da
intelectualidade, levaria a sensivel diminuicdo das doencas mentais na populagao, seguindo-
se os ideias desta teoria. Ainda que este fim ndo tenha sido alcangado, o esforco dos
psiquiatras da época levou a ascensdo do reconhecimento da psiquiatria dentro do campo
médico e mesmo da sociedade em geral. O movimento conseguiu, afinal, retirar os muros

que cercavam a psiquiatria. Quanto ao louco internado, esse assim permaneceu.
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