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RESUMO

GONGCALVES, A. M. (2014). Dos porbes ao Hospicio: a participagdo das Santas Casas de
Misericordia na assisténcia aos alienados em Minas Gerais, no século XIX. Dissertacdo de
Mestrado, Departamento de Psicologia, Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte.

A dissertacdo busca investigar a participacdo das Santas Casas de Misericordia na assisténcia aos
alienados em Minas Gerais, no seculo XIX. Para isto, foi realizado o levantamento das Santas Casas
de Misericordia existentes na regido mineira denominada Estrada Real. A relevancia desta pesquisa
se da principalmente pela falta de informacGes da participacdo das Santas Casas de Misericordia no
processo histérico de constituicdo da assisténcia aos alienados, em Minas Gerais, no correr do
século XIX. As Santas Casas existentes no Brasil e em Minas Gerais, tiveram um papel ativo desde
0 inicio do periodo colonial no acolhimento aos sujeitos com agravos a saude ou com alguma
queixa social. O objetivo principal da pesquisa foi investigar como se deu a participacdo das Santas
Casas na construcdo da politica de assisténcia aos alienados, nas regides mineiras que fazem parte
do circuito da Estrada Real. Os objetivos especificos foram: 1- a realizacdo de um levantamento
sistematico sobre a historia das Santas Casas de Misericordia que existiram em Minas Gerais, ao
longo da Estrada Real, bem como o periodo de funcionamento destas; 2- identificar a possibilidade
de acesso a documentacdo acerca das terapéuticas (saberes e praticas) associadas a assisténcia aos
alienados no periodo demarcado; 3- investigar o lugar da Misericérdia nas acbes do Estado sobre a
sociedade, no que diz respeito a assisténcia aos alienados e, assim, contribuir para a discussdo da
relevancia das instituicbes religiosas na assisténcia aos alienados em Minas Gerais. Como
resultados da presente pesquisa, conclui-se que existiram 24 Santas Casas em Minas Gerais, até o
fim do século XIX. Contudo, apenas as Santas Casas das cidades de S&o Jodo del Rei e de
Diamantina, chegaram a prestar um atendimento sistematico aos alienados durante o século XIX,
em Minas Gerais. A Santa Casa de Caridade de Diamantina, inclusive, chegou a criar o Hospicio da
Diamantina, que teve uma existéncia curta, entre 0s anos de 1889 a 1906. A atuacdo da
“Misericordia” no processo de acolhimento aos alienados em Minas Gerais, se deu de forma muito
especffica. Ela esteve presente ndo apenas por meio da presenca de Irmds de Caridade e de suas
praticas, mas também através da pratica de leigos, de pessoas que levavam a sério as premissas
cristds de Caridade. Percebe-se ainda, que foi através do legado religioso, muitas vezes privado, que

as Politicas Publicas em torno da assisténcia a salde mental puderam se desenvolver.

Palavras-Chave: Santas Casas. Assisténcia aos alienados. Estrada Real. Minas Gerais.



ABSTRACT

GONGCALVES, A. M. (2014). Dos porbes ao Hospicio: a participagdo das Santas Casas de
Misericordia na assisténcia aos alienados em Minas Gerais, no século XIX. Dissertacdo de
Mestrado, Departamento de Psicologia, Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte.

In this dissertation, we seek to investigate the role of the Holy Houses of Mercy in assisting
alienated people in Minas Gerais during the nineteenth century. For this purpose, we conducted a
survey of Holy Houses of Mercy existing in the region of Minas Gerais/ Brazil, specifically across
the Royal Road (Estrada Real). The relevance of this research lies mainly in the lack of information
about the contribution of the Holy Houses of Mercy in the historical constitution process of
assistance to alienated people in Minas Gerais throughout the nineteenth century. The Holy Houses
of Mercy existing in Brazil and in Minas Gerais have played an active role since the colonial period
by sheltering individuals with health problems or victims of social abuse. The specific objectives of
this dissertation were: 1) conduct a systematic survey on the history of the Holy Houses of Mercy
existing in Minas Gerais, located in the Royal Road, as well as the period of operation of these
institutions; 2) identify the possibility of access to documentation about the therapeutics (knowledge
and practice) associated with assisting alienated people in the period studied; 3) investigate the role
played by Mercy in the actions of State over society, with regard to assisting alienated people and,
thereby, contribute to the discussion of the relevance of religious institutions in assisting alienated
people in Minas Gerais. The results lead us to conclude that there were 24 Holy Houses of Mercy in
Minas Gerais built until the end of the nineteenth century. We also concluded that these Holy
Houses emerged from the design of the Royal Road. Nevertheless, only the Holy Houses located in
S8o Jodo del Rei and Diamantina have provided systematic attention to alienated people during the
nineteenth century in Minas Gerais. The Holy House of Diamantina even created the Hospice of
Diamantina, which had a short existence, from 1889 to 1906. The role played by "Mercy" in the
sheltering process of alienated people in Minas Gerais occurred in a very specific way. It was
present not only through the presence of the Sisters of Charity and their practices, but also through
the practice of lay people with the premise of Christian charity. We realized also that it was through
religious legacy, many times private, that public policies regarding mental health care have

developed, in the period of Brazil Republic.

Keywords: Holy Houses. Assistance to people alienated. Royal Road. Minas Gerais.
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INTRODUCAO

Esta dissertacdo em Psicologia Social trata de propor pauta de pesquisa para as praticas
assistenciais religiosas que se desenvolveram no Brasil, por meio das Santas Casas de Misericordia,
especialmente, no século XIX. Investiga-se se a assisténcia aos alienados teria comecado antes de
1903, em Minas Gerais, com outros atores alem dos que conhecemos (Duarte, 2011; Pereira, 1998-
1999). Ainda, investigamos se essa possivel pratica assistencial teria uma primazia nacional,
sinalizando marco anterior ao ano de 1852, com a criagdo do Hospicio Dom Pedro II, no Rio
Janeiro (Facchinetti, 2011; Moretzsohn, 1989; Machado et al, 1978). Nesse sentido, acreditamos
ser de grande relevancia contar uma versdao de nossa historia em relacdo a assisténcia a saude
mental que ndo é muito conhecida e que na maioria das vezes é vista como o reflexo de um
movimento europeul.

Dessa forma, contribuir para a discussdo da relevancia do estudo das instituicdes religiosas na
assisténcia aos alienados em Minas Gerais € no Brasil € 0 nosso ponto de partida. Investigar a
atuacdo das Santas Casas de Misericordia na assisténcia aos alienados em Minas Gerais, no seculo
XIX, € nosso objetivo principal, que, por sua vez, se desdobra nos seguintes objetivos especificos:
realizar um levantamento sistematico sobre a histéria das Santas Casas de Misericordia que
existiram em Minas Gerais, ao longo da Estrada Real, bem como o periodo de funcionamento
destas; identificar a possibilidade de acesso a documentacdo acerca das terapéuticas (saberes e
praticas) associadas a assisténcia aos alienados no periodo demarcado; investigar o lugar da
“misericordia®” nas acdes do Estado sobre a sociedade, no que diz respeito & assisténcia aos
alienados e, assim, contribuir para a discussdo da relevancia das instituicbes religiosas na
assisténcia aos alienados em Minas Gerais. Nesse sentido, discutir a forma como essas instituiches
religiosas chegam ao Brasil, especialmente ao Estado de Minas Gerais, € como se dad 0 seu
funcionamento, é o tracado que seguimos para atender a esses objetivos iniciais.

A primeira Santa Casa de Misericordia construida em Minas Gerais foi a Santa Casa de
Misericordia de Vila Rica (atual Ouro Preto), em 1735. Quando criadas no Brasil e, especificamente
em Minas Gerais, as Santas Casas de Misericordia ndo logravam mais de tanto prestigio régio?

como as que foram criadas nos seculos XVI e XVII, em Portugal e, posteriormente, no Brasil, nos

1 A palavra “misericordia”, em suas raizes latinas, quer dizer: misere e cordis que significa doar seu coracéo a outrem.
Em latu senso, quer dizer doar a quem necessita, ou dar aos carentes, o que deflagrou nos sinénimos mais usados,
compaix@o e piedade (Pereira, 2004).

2 Prestigio Régio, aqui, se refere ao reconhecimento da Coroa Portuguesa na criagéo e na manutencéo das Santas Casas
de Misericordia.
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séculos XVII e XVIII. Por sua vez, as Santas Casas de Misericordia de Minas Gerais tiveram seus
projetos de criacdo e de atuacdo muito diferenciados daquelas Santas Casas que nasceram nos dois
séculos anteriores no Brasil Coldnia. Esclarecer por que as Santas Casas de Misericordia nao
chegaram a Minas Gerais com um apoio significativo da Coroa Portuguesa, € uma questdo que
também nos moveu ao aprofundar a pesquisa sobre cada projeto individual das Misericordias
mineiras. Dessa forma, iremos dissertar principalmente sobre as Santas Casas de Misericordia das
cidades de S&o Jodo del-Rei e Diamantina. S&o dois projetos diferentes entre si e com
especificidades que podem contribuir para novas leituras da histéria da assisténcia a salde mental
em Minas Gerais.

E importante ressaltar que a ideia da presente dissertagio surgiu ao questionar a participagio das
Santas Casas de MisericOrdia na politica de assisténcia aos alienados nos séculos XVIII e XIX em
Minas Gerais. O intuito de desenvolver esta pesquisa nasceu no contexto da disciplina eletiva
Historia da Politica de Saude Mental Mineira, na Pds-Graduacdo em Psicologia da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG). J& no contato com os primeiros textos e contelidos da disciplina
e, construidas as primeiras indagacdes sobre as lacunas da histdria de assisténcia aos alienados,
comecei a questionar o lugar das Santas Casas de Misericordia no processo historico de constituicao
da politica de assisténcia a salde mental em Minas Gerais. Contudo, o fato de ter residido
aproximadamente® cinco anos na cidade de S&o Jodo del-Rei, em Minas Gerais, estudando no curso
de Psicologia da Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei (UFSJ), e nunca sequer ter ouvido falar
sobre as questdes historicas, politicas e/ou sociais daquela cidade e de sua Santa Casa de
Misericordia na assisténcia a loucura foi 0 que me levou a realizar esta pesquisa. Sendo assim,
iniciei um trabalho de revisdo bibliografica sobre a histéria das Santas Casas de Misericordia para
melhor entender a sua existéncia no Brasil e, especialmente, em Minas Gerais.

Meu questionamento se tornou mais preciso com a leitura do livro Histéria da psiquiatria
mineira, no qual Moretzsohn (1989) informa que junto as Santas Casas de Misericordia dos
municipios de Sdo Jodo del-Rei e Diamantina, “existiam anexos psiquiatricos” (p. 9) nos quais,
segundo o0 autor, os pacientes eram recebidos e hospitalizados ja no século XIX. Outra citagdo
importante nesse sentido foi feita por Hiram Firmino (1982), em seu livro Nos pordes da loucura,
em que o jornalista confirma, utilizando uma reportagem do jornal Estado de Minas, que os
primeiros tempos da psiquiatria em Minas Gerais, antes do aparecimento das leis oficiais de

assisténcia, em 1903, foram marcados pelo:

® Residi em S&o Jo#o del-Rei entre julho de 2006 e dezembro de 2010.
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... fio mistico, infalivel a tradicdo de todos os Estados brasileiros, pois o primeiro esbo¢o de hospitalizacéo se liga a
um passado conventual da lendaria Ouro Preto [...] Os doentes mentais, fora disto, pagavam o tributo de uma
liberdade ou de escraviddo humana, nas cadeias publicas de nossos interiores, mesmo nas nossas melhores cidades
(p. 81-82).

Esta citacdo é importante porque faz referéncia ao cuidado hospitalar que era praticado ja no
século XVIII, em Minas Gerais, por meio da Santa Casa de Misericordia de Ouro Preto. Embora a
Santa Casa de Ouro Preto ndo tenha sido uma referéncia em questdo de atendimentos assistenciais,
sendo relegada a outras Irmandades mais antigas, presentes naquela localidade, seu funcionamento
se fez presente.

Ao entrar em contato com os trabalhos de Helder Pereira (1998,1999), historiador dedicado as
questdes politicas e sociais da Santa Casa de Misericérdia de S&o Jodo del-Rei, as indagacOes
relativas a complexidade da assisténcia aos alienados, desenvolvida durante o século XIX em Minas
Gerais, tornaram-se mais inquietantes. Segundo o autor, 0 servico de atendimento em salde mental
desenvolvido em uma unidade psiquidtrica da Santa Casa da Misericordia de Sdo Jodo del-Rei,
ainda que ndo fosse o Unico, era o primeiro da Provincia de Minas Gerais (Pereira, 1999). Conforme
0 mesmo autor, tal constatacdo pode ser feita nos documentos existentes na Santa Casa de
Misericordia de Sdo Jodo del-Rei: “em toda provincia [era] o Unico estabelecimento que [se tinha]
para alienados e esta classe de infelizes [era a] que mais [sobrecarregava] este estabelecimento.” (p.
24). Pude corroborar essas informacdes por meio do depoimento’ do psiquiatra Ronaldo SimBes
Coelho, gque também realizou pesquisas na Santa Casa de S&o Jodo del-Rei. Ele afirma que de 1817,
guando internaram o primeiro louco, até 1902, essa Santa Casa chegou a abrigar em seu “anexo
psiquiatrico” até 488 alienados, recebendo inclusive pacientes de outras nacionalidades.

Poucos sdo os autores que se dedicam ao estudo das Santas Casas de Misericordia em Minas
Gerais (Franco, 2011; Rodrigues, 1998/1999). Quando o assunto € referente a assisténcia aos
alienados, esse trabalho é inexistente no que diz respeito ao conjunto das Misericordias que atuaram
em Minas Gerais, ou ele € realizado de forma especifica sobre as Santas Casas, como é 0 caso de
Alvarenga (2009) e Magnani (2008). A maior parte das citagbes sobre as Santas Casas de Minas
Gerais é realizada apenas de forma pontual, em pequenas passagens® (COELHO, 2011).

De acordo com a bibliografia pesquisada, existem 24° Santas Casas construidas no territdrio
mineiro entre o século XVIII e o século XIX, ou seja, do periodo colonial ao inicio da Republica,
sendo a primeira Santa Casa, a da cidade de Ouro Preto, criada em 1730 e a Gltima, a da cidade de

Itapecerica, em 1899. Contudo, sdo quatro as Santas Casas mineiras majoritariamente citadas entre

* Depoimento concedido a mim, por coelho, em seu consultério médico (2011).
% Teremos contato coma maioria destes autores no decorrer do texto.
® \er atabela2 em anexo.
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as referéncias estudadas, que se encontram nas cidades de Ouro Preto, Sdo Jodo del-Rei,
Diamantina e Sabara. Elas sdo as quatro primeiras Santas Casas criadas em Minas Gerais, trés ainda
no século XVIII e a dltima, na segunda década do século XIV. No que se refere a sistematica de
assisténcia prestada, sdo elas também, as quatro Santas Casas mais antigas de Minas Gerais. Todas
quatro existem até hoje.

Poucos sdo os relatos sobre cada uma dessas primeiras Santas Casas e de suas praticas de
assisténcia durante seus anos de atividade, principalmente, no periodo que nos interessa: século
XIX. Ainda assim, algumas referéncias encontradas se mostraram contraditérias e incompletas. Um
exemplo é a Santa Casa de Caridade de Diamantina, que ndo chegou a receber autorizacdo régia
para funcionar e, por isso, presume-se que nao seja considerada, deixando de ser citada em algumas
referéncias; ou a Santa Casa de Misericordia de Sabara, que sem motivo aparente, € ignorada em
outros trabalhos.

Dessa forma, a presente pesquisa se justificou, principalmente, pela suposta precedéncia de uma
préatica assistencial voltada para alienados nas Santas Casas de Misericordia. Sabe-se que, para
abordar o periodo estudado, é importante nos atentarmos para as estruturas politicas e
administrativas brasileiras. Percorremos pelo Brasil Colonial, Imperial e pelo inicio da Republica,
periodos muito singulares e que implantaram na sociedade brasileira caracteristicas extremamente
significativas. Sabemos que, do periodo colonial até os dias de hoje, muitas mudangas ocorreram na
assisténcia a salde mental no Brasil, porém, pouco se conhece sobre a participacdo das Santas
Casas de Misericordia nesse processo.

De acordo com Moretzsohn (1989), a Santa Casa de Misericordia de Sdo Jodo del-Rei teria tido a
“primazia da assisténcia psiquidtrica em Minas Gerais e também no Brasil, haja vista que o
movimento da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, que deu origem oficialmente a assisténcia
aos alienados brasileira, ocorreu apenas no inicio do séc. XIX” (p. 9). Roberto Machado et al. fazem
referéncia a essa fundacdo em um de seus livros “Em 1829, surge a Sociedade de Medicina e
Cirurgia do Rio de Janeiro, sem dlvida o grupo mais representativo desse novo estilo de medicina
gue lutard, de diversas maneiras, para impor-se como guardid da salde publica (Machado et al.,
1978, p. 185). Assim, Coelho (1973), em seu artigo Primeira unidade psiquiatrica em hospital-

geral no Brasil, corrobora essa relevancia:

Marco notavel foi a existéncia, durante cerca de cem anos, de uma enfermaria para doentes mentais. Trata-se da
primeira unidade psiquiatrica em hospital de que temos noticia. Estes sdo os principais indicios de que os primeiros
cuidados especiais com o doente mental no Brasil se realizaram ai [Sdo Jodo del-Rei], fato ainda néo registrado na
historia da psiquiatria brasileira. (Coelho, 1973, p. 4)
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Sendo assim, podemos dizer que o estudo do territério mineiro tem especifica relevancia na
“historia da loucura brasileira”. Mas, infelizmente, o Estado de Minas Gerais é referido na historia
de assisténcia a saude mental brasileira, na maioria das vezes, somente a partir do inicio do século
XX, quando da inauguracdo do Hospital Colénia de Barbacena em 1904. Portanto, faz-se necessario
um resgate historico-critico do periodo que compreende a atuacdo das Santas Casas de Misericordia
em Minas Gerais (Coelho, 1973; Moretzsohn, 1989; Viana & Cirino, 1984). E, conforme afirma
Anthony John R. Russell-Wood’, “As filiais das Santas Casas de Misericordia iam desde Nagasaki,
no Japao, a Ouro Preto, no interior do Brasil” (Russel-Wood, 1981, p. 1).

Optamos por investigar a participacdo das Santas Casas de Misericordia na historia da politica de
assisténcia a saude mental mineira, a partir dos caminhos delineados pela Estrada Real. Pode-se
dizer que essa estrada inaugurou o caminho da conquista, o caminho do ouro, dos diamantes e,
principalmente, do poder a partir do Brasil Colonial. A Estrada Real foi construida entre fins do
século XVII e inicio do século XVIII, estabelecendo a ligacdo entre 0 Rio de Janeiro e as provincias
que seriam exploradas em Minas Gerais. Entre essas provincias, hd dois pontos de destaque, 0s
distritos de Vila Rica (atual Ouro Preto) e Vila do Principe/Arraial do Tijuco (atuais Serro e
Diamantina, respectivamente). A Estrada Real teve em sua trajetoria dois caminhos. O caminho
antigo ligava a cidade Paraty, no Rio de Janeiro, a Vila Rica, em Minas Gerais; e 0 caminho novo
vai da cidade de Paraty até o Arraial do Tijuco (Diamantina). O caminho novo foi construido apos a

descoberta dos diamantes na regido do Serro. Assim, a Estrada Real é:

Além de sua importancia como espinha dorsal do ciclo do ouro que se processa durante o século XVIII, a Estrada
Real se constitui na base de formagdo do conhecimento geocientifico, da formacdo politico-cultural e do
ordenamento territorial de sua regido de influéncia, reunindo pré-requisitos para a estruturagédo e desenvolvimento
da nacédo brasileira. Tal papel se sobressai principalmente a partir da transferéncia da Familia Real para o Brasil em
principios do século XIX (1808), quando sdo implementadas indmeras agdes que estimulam a formagdo politico
institucional e o desenvolvimento do pais, a maioria das quais encontram, na infraestrutura da Estrada Real, as bases
indispensaveis para 0s respectivos éxitos e repercussfes que reverberam até os dias atuais. Destaca-se,
consequentemente, o papel da Estrada Real como um dos principais elementos estruturantes do desenvolvimento
politico-cultural e sécio-econdmico do Brasil. (Calaes & Oliveira, 2009, p. 21)

A partir da citagdo acima, podemos observar a importancia de fazermos esta pesquisa seguindo
os caminhos delineados por meio das datas, dos acontecimentos e das escolhas que circundam a
construcdo e o desenvolvimento da Estrada Real, principalmente, no que diz respeito ao fim do séc.
XVIII e ao longo do séc. XIX. E justamente no caminho da Estrada Real que estdo as cidades
mineiras de Ouro Preto, Sdo Jodo del-Rei, Diamantina e Sabard, e é a partir dessas cidades, espagos

de poder, que sdo citados os primeiros relatos de assisténcia ou de abrigo por meio das Santas

" Pesquisador Inglés que se dedicou as questdes do Brasil Colonial, realizando um dos primeiros grandes trabalhos
sobre a histéria das Santas Casas de Misericordia do Brasil.
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Casas. Assisténcia aqui, em sentido amplo: material, social e, principalmente, espiritual. Justifica-
-se, assim, o resgate de uma das muitas histérias da assisténcia em salde mental brasileira. Historia
essa, muitas vezes, relegada a um passado distante. Entretanto, ndo podemos nos esquecer de que é
somente quando olhamos para o passado, com olhares curiosos e atentos, que podemos
compreender muitas lacunas do presente.

Para entendermos mais sobre as Santas Casas de Misericdrdia, desde sua criacdo até o fim do
século XIX, para compreendermos sobre sua forma de atuacdo e de assisténcia, principalmente
aqui, em Minas Gerais, faremos uma incursdo em temas caros ao entendimento dessas instituicdes
singulares. Instituicbes que por muito tempo geriram sozinhas a assisténcia seja ela social ou de
salde no Brasil. Discutiremos, na presente dissertacdo, como o conceito da loucura foi se
modificando, como o conceito da loucura enquanto doenca entrou em cena, bem como as diversas
representacfes que ela adquiriu ao longo dos séculos. Sera exposta também — com base no livro
Historia da loucura, de Michel Foucault —, a visdo que € amplamente divulgada sobre a trajetdria da
loucura no continente europeu. Isso se faz importante para que tenhamos uma visdo ampla do que
estava acontecendo na Europa no século XIX. Assim, é importante se ater a Portugal, pais
colonizador do Brasil, que ndo teve um modelo de assisténcia especifico como a Inglaterra, Franca,
Alemanha, citados por Foucault. Partimos do pressuposto de que o modelo portugués, trazido para o
Brasil por meio das Santas Casas de Misericdrdia, tenha sido um modelo singular, mais homogéneo
e especifico. Dessa forma, o Brasil passaria a ter sua semelhanca a um modelo europeu mais amplo
apenas com o inicio da Republica, em fins do século XIX.

Tentaremos mostrar como esses conceitos e essas experiéncias foram construidas e
desenvolvidas ao longo do tempo, de acordo com as demandas de cada sociedade, seguindo as
formas de viver e de elaborar as vivéncias no meio dos demais corpos sociais, dos meios de
producdo e da populacdo que se desenvolvia; cada sociedade sobre posse de suas condicOes de
trabalho, de producdo, marcadamente, especificas, no caso de Portugal e, principalmente, no caso
do Brasil.

No capitulo 1, aborda-se fontes secundérias, autores e projetos que foram importantes para que
esta dissertacdo pudesse tomar forma. Fala-se da metodologia utilizada, ancorada na reviséo
bibliografica e no levantamento de informacBes historicas através de entrevistas. E contado todo o
trajeto percorrido até o alcance das fontes priméarias, as dificuldades, e as conquistas.

No capitulo 2, é relatada a histéria de criacdo das Santas Casas de MisericOrdia, passando antes
pelas experiéncias medievais de caridade e o ideal de pobreza que imperou a partir do século VI, na

Europa, com o advento do franciscanismo. Fala-se sobre as primeiras formas de filantropia e sobre
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as primeiras congregacOes criadas para realizar tal gesto. Discute-se a mudanca de visdo que
comecou a nascer em relacdo a pobreza, que deixou de ser divina para ser tornar profana. Conta-se
sobre a fundacdo da primeira Santa Casa de Misericordia, em Lisboa, em 1498, considerando os
antecedentes e atores envolvidos nessa fundacdo. Relata-se sobre o compromisso da Misericordia, o
estatuto que geriu a fundacdo de novas Misericordias e, finalmente, discute-se sobre a consolidagédo
das Santas Casas de Misericdrdias em Portugal e em suas coldnias, bem como 0s rumos que essas
Irmandades foram tomando com o passar dos séculos, a grande burocratizagdo a que elas foram
submetidas e o afastamento em relagdo a fé.

Ja no capitulo 3, discute-se sobre a Histéria da loucura, de Foucault (2012). Discute-se sobre as
casas de internamento que, segundo Foucault (2012), foram criadas em toda a Europa e que teriam
dado origem aos Hospitais-Gerais. Discute-se 0 papel da Igreja Catdlica na reordenacdo da
assisténcia europeia, que teria sido marcadamente um movimento da burguesia e da monarquia real.
Faz-se uma aproximacao sobre a “experiéncia classica” da loucura e a historia das Santas Casas de
Misericordia, além de se discutir sobre o Grande Internamento, movimento que, segundo Foucault
(2012), teria ocorrido em toda a Europa. Finalizando o capitulo, discorremos, sobre as experiéncias
cléssicas de classificacdo da loucura, conduzidas por Pinel® e Tuke®, e as possiblidades terapéuticas
desenvolvidas no grande internamento, nos hospitais-gerais e, por fim, no asilo.

No capitulo 4, é contada a histéria das Santas Casas de Misericérdias no Brasil. Explicita-se por
gue as Santas Casas de Misericordia, juntamente com as Camaras Municipais, foram as precursoras
do modelo colonizador portugués que foi exportado para o Brasil e para as demais colonias
portuguesas. Discute-se sobre a expansdo das Misericordias no territdrio brasileiro, do movimento
de criacdo de novas congéneres — incialmente abundante e a posterior reducdo na criagdo de novas
Irmandades da Misericordia. E também discutida as formas de financiamento que as Misericordias
brasileiras obtiveram, financiamentos que foram, sobretudo, garantidos ou negligenciados pelas
elites locais, 0 que ocasionou em fatores de sucesso ou de infortinios para essas Irmandades. Por
fim, conta-se como as Misericordias chegaram ao territdrio mineiro, percorrendo o caminho de
colonizagdo até sua superacdo com o primeiro reinado e exploragcdo das terras em busca de pedras
preciosas, que deflagrou na criacdo do caminho da Estrada Real.

Chegando ao capitulo 5, vamos tratar de como se deu a assisténcia a saide mental no Brasil.

Inicialmente, assisténcia aos alienados. Tenta-se deixar claro que, embora a psiquiatria brasileira

® Philippe Pinel (1745 - 1826), um médico francés que foi por muitos considerado o pai da psiquiatria. Ressaltou-se pela
tentativa de tratar os loucos como doentes e ndo com repressdo. Foi também o primeiro médico a tentar descrever e
classificar a loucura.

% William Tuke (York, 1732 -1822) foi um negociante e filantropo inglés, conhecido por iniciar um tratamento
“humaninado” para os alienados. Construiu o Asilo de York, em 1792.


http://pt.wikipedia.org/wiki/1745
http://pt.wikipedia.org/wiki/1826
http://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dico
http://pt.wikipedia.org/wiki/Fran%C3%A7a
http://pt.wikipedia.org/wiki/Psiquiatria
http://pt.wikipedia.org/wiki/York
http://pt.wikipedia.org/wiki/1732
http://pt.wikipedia.org/wiki/1822
http://pt.wikipedia.org/wiki/Filantropo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Inglaterra
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tenha tido suas primeiras formulagbes e codigos, bem como leis oficiais, apenas a partir de meados
do século XIX, no Brasil ja Independente, que é impossivel entender como se deu esse processo
sem percorrer a nossa histéria desde os tempos coloniais. Como apropriacdo tedrica, utiliza-se como
referéncia neste capitulo, o livro Danacdo da norma, de Roberto Machado et al. (1978).

No capitulo 6, discute-se a criacdo da assisténcia a saude mental mineira a partir dos caminhos
percorridos pelos alienados. Descreve-se como a Santa Casa de Misericordia de Sdo Jodo del-Rei
foi criada e como se constituiu uma referéncia em atendimento para a sua regido; mostra-se 0 Seu
contexto de existéncia, a partir de seu regimento interno. Estuda-se como se deu a apropriacdo dos
alienados pela Santa Casa e as inUmeras tentativas no sentido de melhorar o atendimento que a eles
era prestado. Argumenta-se, com base na documentacdo encontrada em seu acervo e na literatura
secundaria utilizada, a sistematicidade de atendimento aos alienados daquela época. Mostra-se,
enfim, que houve uma assisténcia aos alienados na Santa Casa de Misericérdia de Sdo Jodo del-Rei,
ja no inicio do século XIX, mas com o seu fim no inicio do século XX. Ainda no capitulo 6,
apresenta-se como a Santa Casa de Caridade de Diamantina pdde chegar a construir 0 seu Hospicio
da Diamantina, com ares modernos e estrutura terapéutica, ja no fim do século XIX. Apresenta-se 0
contexto do Arraial do Tejuco, naquele momento e os fatores que permitiram essa apropriacdo da
loucura pela cidade de Diamantina. Demonstra-se ainda os resultados e as formas pelas quais o
Hospicio ndo chegou a ter uma duracdo longinqua, questionando ainda o seu ndo reconhecimento
da historiografia brasileira que se trata da historia da assisténcia aos alienados, sobretudo, em Minas
Gerais, na condicdo de um projeto interrompido.

No sétimo capitulo, com base nos documentos encontrados, nas referéncias utilizadas e nas
analises possiveis, tracamos as consideracdes finais da presente dissertacdo, em torno do que se
convencionou chamar de “o projeto mineiro de assisténcia aos alienados, do século XIX”. Nele,
discutimos os resultados da pesquisa e as reflexdes que foram sendo suscitadas ao longo do presente
trabalho.

Por fim, no capitulo 8, temos as conclusdes finais da presente dissertacdo e delineamos futuras
pautas de pesquisa que poderdo esclarecer melhor sobre a assisténcia aos alienados em Minas

Gerais, no seculo XIX, a partir das Santas Casas e de suas relagdes com a religido.
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1 METODOLOGIA

A realizacdo desta pesquisa foi uma grande empreitada. Diversos caminhos, referéncias que
levaram a outras referéncias, que, por vez, se tornavam indispensaveis. Foi preciso utilizar o critério
de saturacdo, uma vez que eu sempre achava uma referéncia importante, necessaria. Foi preciso um
limite pessoal, mas, principalmente, um limite no tempo. No inicio, quando se inicia 0 mestrado,
achamos que dois anos € muito tempo, mas ndo é. Devido a quantidade de créditos a cumprir e as
demais exigéncias do mestrado, comeca-se, de fato, a escrever no segundo ano. Antes disso,
referéncias, textos e livros vao se acumulando cada vez mais. Considero que o grande esforco da
pesquisa foi 0 levantamento de referéncias, a quantidade de livros, artigos, textos e também de sites
para pesquisas. A verificacdo do que seria ou ndo importante, foi extremamente dificil. E, assim, a
dissertacdo foi se consolidando, por meio dos fichamentos, das ideias e, é claro, da escrita.

Além das referéncias ja citadas na Introducdo, é importante afirmar que os trabalhos de Helder
Rodrigues foram de extrema importancia. Entrei em contato por telefone e ele se mostrou muito
solicito. Troquei diversos e-mails com informacGes e referéncias muito caras a esta dissertacéo.
Embora ja no primeiro contato, Helder tenha me informado que ndo pesquisava mais sobre o tema
das Santas Casas de Misericordia, sua contribuicdo inicial foi de extrema importancia para
desvendar importantes fatos e fontes. Gracas a cordialidade do autor, recebi em minha casa copias
de seus trabalhos realizados no momento em que os arquivos digitados eram ainda guardados em
disquetes (que, por sinal, ndo sobreviveram ao tempo).

Outro trabalho importante foi a dissertacdo de Liliane Alves Fernandes — As Santas Casas da
Misericordia na Republica Brasileira 1922-1945 —, realizada na Universidade de Evora, em
Portugal. A dissertacdo dela foi meu primeiro contato com as principais pesquisas e autores
portugueses que investigam a criacdo e a atuagdo das Misericordias, sejam elas portuguesas ou de
além-mar.

Mais um encontro importante foi com o psiquiatra Ronaldo Simbes Coelho, que me recebeu em
sua clinica, contou-me sobre sua historia e sobre suas pesquisas como médico da Santa Casa de
Misericordia de S&o Jodo del-Rei e, sobretudo, apresentou-me e me presenteou com o livro Histéria
da Santa Casa de Misericordia de Sdo Jodo del-Rei (1783-1983), de autoria de Luis de Melo
Alvarenga, farmacéutico e pesquisador da dita Santa Casa. Nesse livro, pude encontrar importantes

fatos e fontes que afinaram e deram consisténcia a minha pesquisa.
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Outro importante trabalho que contribuiu com muitas referéncias e fatos foi a tese de Renato
Franco — Pobreza e caridade leiga — as Santas Casas de Misericordia na América portuguesa.
Trabalho muito bem articulado e de muita importancia para 0 meu aprofundamento na criacdo e na
atuacdo das Santas Casas de Misericordias brasileiras, além de contribuir com muitas informacGes
politicas e econbmicas do periodo estudado.

O livro Hospicio da Diamantina, resultado da dissertacdo de Maria Claudia Almeida Orlando
Magnani, foi também uma importante referéncial®. A obra abriu caminhos sobre a atuagdo da Santa
Casa de Caridade de Diamantina e esclareceu sobre os rumos de criagdo, manutencdo e da
existéncia do inospito Hospicio da Diamantina. O livro ainda me permitiu entrar em contato com
pesquisas realizadas aqui no Brasil, especificamente no Rio de Janeiro, sobre a atuagdo de outras
Santas Casas de Misericordia.

E, finalmente, outro trabalho importante para a realizacdo do levantamento de dados e confronto
das informacdes foi o Guia dos arquivos das Santas Casas de Misericordia, coordenado pela
professora Yara Aun Khoury, da Ponticia Universidade Catdlica de S&o Paulo. O Guia consta de
dois volumes e & um trabalho desenvolvido em nivel nacional, visando ao levantamento de dados
acerca da disponibilidade de acervos ainda existentes nas Santas Casas.

Apb6s 0 levantamento, o estudo e a elaboracdo dessas informacdes encontradas, tentei realizar
visitas as Santas Casas para conhecer 0s acervos. Este, por sua vez, foi um trabalho delicado e que
requereu extrema polidez e contato com pessoas proximas as direcbes das Santas Casas. Na Santa
Casa de Misericordia de Ouro Preto, fui muito bem recebida, ap6s ter sido indicada por uma amiga
e a mae dela, que haviam trabalhado na instituicdo. Gracas ao respeito e a consideracdo pelo
trabalho de minha amiga e pelos muitos anos de dedicacdo da mae dela & Santa Casa, que foi em
minha companhia no dia da primeira visita, fui extremamente bem recebida pela diretora da Santa
Casa e pelos demais membros. A diretora me recebeu e foi muito polida em responder as minhas
perguntas e me contar um pouco sobre a historia e atuacdo da Santa Casa; contudo, ela era mais
dedicada as questbes atuais da Santa Casa e fez questdo de me mostrar todo o funcionamento atual
da instituicdo, bem como ressaltar as importantes conquistas da Santa Casa para a cidade de Ouro
Preto e regido. A SCM de Ouro Preto €, até os dias de hoje, 0 unico hospital a atender a cidade e
grande parte da regido.

Para responder as questdes historicas da Santa Casa, a diretora da Mesa Adiministrativa da Santa

Casa me indicou uma moradora da cidade de Ouro Preto que havia feito um trabalho anterior sobre

190 livro foi encontrada por acaso, na biblioteca da UFMG. Um dia, realizando outras buscas na biblioteca em
companhia de minha amiga de mestrado, Leisa Amaral, ela, por acaso, viu o livro em uma estante. Eu ainda ndo sabia
da existéncia dessa obra.
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a historia e atuacdo da Santa Casa e, segundo a diretora, chegou a receber um prémio de uma
Universidade Portuguesa sobre seu trabalho. ApGs o primeiro contato com essa pesquisadora por
telefone, ela me passou seu e-mail. Entretanto, apds varios e-mails enviados e tentativas frustradas
de estabelecer novo contato e de, talvez, marcar uma entrevista, resolvi abandonar essa informante
que, por motivos alheios ao meu conhecimento, ndo se dispds a contribuir com as informacdes das
quais possuia. Nesse sentido, o trabalho de Renato Franco, atendeu a esses quesitos e foi de extrema
importancia para o levantamento das questdes histdricas em relagdo a Santa Casa de Misericordia
de Ouro Preto.

Em relacdo a visita & Santa Casa de Misericordia de Sd3o Jodo del-Rei, esta representou um
percurso longo e exaustivo. Realizei trés tentativas de visita que, ao todo, duraram seis meses. Por
uktimo, s6 foi possivel o contato apods solicitar a intervencdo da reitora da Universidade Federal de
S&o Jodo del-Rei, que, com presteza e atencdo, ligou ao diretor da Santa Casa. No dia seguinte, fui
recebida com disponibilidade e grande abertura. Na primeira visita, no més de janeiro de 2013, fiz
contato com a secretaria da administracdo e entreguei uma carta de apresentacdo em que solicitava
uma conversa com o diretor. No dia seguinte, a secretaria me respondeu que o momento era de
transicdo na diretoria da Santa Casa e que ndo havia funciondrio para acompanhar qualquer
pesquisador ao acervo. A segunda tentativa, no més de abril de 2013, em contato com a mesma
funcionaria, ndo consegui. A funcionaria apenas me informou que eu poderia fazer uma nova
tentativa em alguns meses. Ja na terceira tentativa, ja no més de julho de 2013, retornei a Santa
Casa com uma nova carta de apresentacdo, dessa vez assinada pela minha orientadora. A porta de
entrada para a Santa Casa era conversar com a mesma secretaria da administracdo. Refiz o contato
inicial, expliquei novamente o meu interesse em conhecer o0 arquivo da Santa Casa e a funcionaria
apenas me deu a mesma resposta das outras tentativas. Quando questionei sobre essa reposta,
dizendo que ela havia me sido dada em janeiro, a secretiria ndo se manifestou. Entdo, desisti de
insistir por essa via e sai da Santa Casa extremamente decepcionada. Ja ndo segurava mais meu
cansaco em decorréncias de trés tentativas frustrantes e as lagrimas escorreram. Foi nesse momento
que decidi procurar a reitora da UFSJ e solicitar a intervencdo dela. Apos algumas horas de espera
na sala da reitoria, onde fui muito bem recebida pelas secretarias, que se solidarizaram com o meu
estado de pesquisadora-frustrada-chorona, a reitora, entre uma de suas reunibes, veio em minha
direcdo e disse que ja havia conversado com o diretor da Santa Casa e que ele se disp0s,
prontamente, a me receber no dia seguinte.

No dia seguinte, fui recebida pelo diretor da Santa Casa de Misericordia de Sdo Jodo del-Rei,

que fez questdo de pedir desculpas pela falta de comunicagdo e disse que sempre esteve aberto aos
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pesquisadores que se interessam pelo acervo da Santa Casa. Ele me apresentou as dependéncias da
Santa Casa, entre elas a antessala na qual estava guardado o acervo da Misericordia. Pedindo
desculpas por ndo poder me acompanhar na visita ao acervo, solicitou que a secretaria dele me
encaminhasse ao administrador-geral da Santa Casa, para que ele disponibilizasse um funcionario
que pudesse me acompanhar durante o manuseio do acervo, uma vez que é protegido por sistemas
de alarme e, como medida de seguranca, ndo pode ser manuseado sem a permanéncia de um
membro da instituicéo.

Ao encontrar com o administrador, percebi que, por ironia, ele divide a sala com a secretaria com
a qual fiz o primeiro contato apenas por uma parede. Bem, se inicialmente eu soubesse dessa
distancia, teria tentado conversar diretamente com o administrador. O fato é que fui muito bem
recebida por ele, que se desculpou pela dificuldade inicial e se dispbs, prontamente, a me ajudar.
Contou-me um pouco sobre a historia da Santa Casa e de seu acervo, informando-me que a melhor
pessoa para me acompanhar no acesso ao acervo, era um senhor, voluntario e Irmdo da Santa Casa
h4 muitos anos e auxiliar institucional do IPHAN/IBRAM. Esse senhor era o responsavel pelo
acervo e possuia uma copia da chave do mesmo. Assim, o administrador entrou em contato com o
senhor por telefone, o qual se dispés a me acompanhar no acervo naquele mesmo dia. Assim se deu
0 acesso ao acervo da Santa Casa de Misericordia de S&o Jodo del Rei,

J& em contato com o referido senhor, contei a ele sobre a minha pesquisa e ele me informou que
sempre aparecem pessoas interessadas em pesquisar o acervo da Santa Casa, contudo, isso tem sido
dificultado nos dltimos tempos devido a algumas politicas internas da Santa Casa. O referido senhor
disse ser irmdo da Santa Casa e o responsavel pelo acervo hd mais de trinta anos. Ele trabalhou com
Luis de Melo Alvarenga, farmacéutico, antigo irmdo e provedor da Santa Casa de Misericordia e
representante politico de Sao Jodo del-Rei. O responsavel pelo acervo me disse que trabalhou com
Luis de Melo Alvarenga na preparacdo dos documentos do acervo para a escrita do livro dele,
Histéria da Santa Casa da Misericordia de S&o Jodo del-Rei. Os resultados e as analises dessa
pesquisa e das informacdes dadas pelo responsavel pelo acervo estdo ao longo do presente trabalho.

A Ultima visita realizada foi ao acervo da Santa Casa de Caridade de Diamantina, realizada ja no
més de novembro do ano de 2013. A Santa Casa de Caridade de Diamantina foi a responsavel pela
construgdo ¢ manutengdo do ‘“Hospicio da Diamantina”. A presente visita teve suas dificuldades
pela distancia da cidade, por ndo conhecer ninguém que de alguma forma fosse ligado a Santa Casa
e por alguns contratempos na tentativa de manter contato com a instituicdo. Contudo, quando fui

atendida pela secretaria do provedor, a visita foi delicadamente aceita e agendada. Houve uma
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disponibilidade impar em me receberem na Santa Casa de Diamantina € em me mostrarem 0S
trabalhos por la desenvolvidos.

Ao agendar a visita por telefone com a secretaria do provedor da Santa Casa, ela me disse que
havia um historiador voluntario que era responsavel pela historiografia do Hospicio de Diamantina.
Assim, solicitei o contato dele para agendar uma entrevista. Chegando a Diamantina, encontrei-me
com o historiador Wander Conceicdo, que, com muita disponibilidade, acompanhou-me até o
prédio do antigo Hospicio, que, para a minha surpresa, ja estd totalmente reformado. O prédio ndo
mantém resquicios da negligéncia pela qual estava tomado. O historiador me explicou que é amigo
do atual provedor, e que, por isso, poderiamos ir diretamente conversar com ele, uma vez que ele ja
estava nos esperando. O prédio do Hospicio foi transformado na se¢do administrativa da Santa Casa
de Caridade de Diamantina, onde se encontra a sala do provedor.

O provedor foi também muito solicito ao me receber, bem como a secretéria dele. Alids, foi por
meio da secretdria, que todo o processo de agendamento da visita foi realizado. Agradeci aos trés
pela disponibilidade em me receberem e expliquei o objetivo de minha visita. O provedor comegou
entdo a contar 0 motivo que o levou a reformar o prédio. Solicitei entdo sua autorizacdo para que
pudesse ser gravada a nossa conversa. Depois de concedida a autorizagdo, iniciamos uma conversa
livre, em que o provedor contou a sua trajetoria de vida, o objetivo de reformar o prédio e deixar um
legado de sua administracdo, que esta por acabar.

Durante a conversa, 0 historiador aproveitava para acrescentar algum dado a conversa. Em um
desses momentos, quando perguntei sobre o acervo da Santa Casa e do Hospicio, o historiador me
disse que ele estava todo ali, naquela mesma sala, dentro de um armério'*. Pude constatar mais uma
vez, a precariedade em que os acervos estdo submetidos e a falta de trabalhos especificos com as
obras. De fato, muita coisa se perdeu em meio ao tempo e a falta de cuidados especificos. Em
relacio a informagBes sobre o Hospicio de Diamantina, a conversa ndo acrescentou muitas
informagdes, uma vez que sempre que eu 0s questionava sobre algo, eles se referiam ao trabalho da
Maria Claudia Magnani, o qual eu ja havia tido acesso e € aqui utilizado como referéncia. Assim,
percebi a necessidade que o provedor tinha em manter o prédio e a sua histdria, sem que a questdo
especifica da salde mental fosse abordada.

Apobs a conversa, assim como a diretora da Santa Casa de Ouro Preto, o provedor da Santa Casa
de Caridade de Diamantina fez questdo de me apresentar todas as dependéncias da Santa Casa, que
fica no terreno ao lado do Hospicio. Mostrou-me setor por setor e fez questdo de evidenciar 0s

ganhos de sua gestdo, mostrar aparelhos novos, alguns de Ultima geracdo que sdo utilizados pela

1 Consultar foto do acervo em anexo.
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Santa Casa, além de ressaltar os novos setores que estdo sendo construidos. No fim, mostrou-me a
capela da Santa Casa, sem data especifica, mas que, segundo seu relato, é do inicio da construcdo da
Santa Casa. Na antessala da capela, ha varias fotografias de benfeitores da Santa Casa, inclusive,
existe uma placa em homenagem ao ano de fundacdo com o nome do ermitdo Manoel de Jesus, que
também foi o responsavel pela construcdo da Santa Casa de Misericordia de Sdo Jodo del-Rei.

Fora da capela, entre 0 passeio e a rua de calcamento, ha uma lapide com a inscricdo de outro
benfeitor da Santa Casa, o Dr. Inglés, como ficou conhecido, um senhor inglés que, por ser da
macgonaria, ndo pode ser enterrado dentro da capela como era o costume da época. O historiador
acrescentou que, segundo a historia, teriam tentado que ele se convertesse a f& catolica até os
Ultimos minutos de sua vida, tentativa em vao. Sendo assim, ele foi enterrado no meio fio que da
inicio ao passeio de frente para a porta da capela.

Apobs a visita no prédio do Hospicio de Diamantina e na Santa Casa de Caridade, o historiador
voluntarior fez questdo de me levar para conhecer algumas igrejas da cidade e o cemitério de
Diamantina. Durante o caminho, contou-me ainda um pouco sobre a historia da cidade e alguns de
seus morados que foram influentes na fundacdo e, de alguma forma, influenciam até hoje.

Em relacdo a quarta Santa Casa de Misericordia, a da cidade de Sabard, optei por ndo visita-la,
uma vez gque nao consegui estabelecer o contato. Além disso, nessa Santa Casa ndo ha relatos de
abrigo aos alienados, fato decisivo que me fez poupar o tempo em relacdo a visita e a todo o
desgaste decorrente das empreitadas anteriores. Contudo, a Santa Casa de Misericordia de Sabara
continua constando em nossos relatos, bem como sua importancia histrica para Minas Gerais e
para a cidade de Sabara e regido.

Para o desenvolvimento da pesquisa, a revisdo bibliografica acerca das Santas Casas de
Misericordia, da politica de assisténcia aos alienados em Minas Gerais e no Brasil, da Estrada Real
e de temas correlatos foi primordial. Foi preciso também uma incursdo na historia da assisténcia
religiosa cristd, por meio de suas irmandades, na histdria da assisténcia a salde e na historia da
loucura. Contudo, aproximacdes entre histéria da salde e historia da salde mental sdo
extremamente importantes para a compreensdo do fendmeno em que as Santas Casas de
Misericordia se tornaram. Outra questdo importante é em relacdo a histéria local ou regional —
assim, falar de Minas Gerais é extremamente diferente de falar do Rio de Janeiro ou de S&o Paulo.

Inicialmente, pretendia-se realizar pesquisas de campo nas cidades de S&o Jodo del-Rei,
Diamantina, Ouro Preto e Sabara para visitar (se houvesse) 0s arquivos das Santas Casas de
Misericordias e saber sobre o seu estado de conservacdo. Contudo, conforme o trabalho foi sendo

desenvolvido e, principalmente, devido as diversas e surpreendentes dificuldades de acesso aos
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acervos, 0 desenho da pesquisa foi sendo remodelado. Assim, foram realizadas visitas as Santas
Casas de Ouro Preto, S&o Jodo del-Rei e Diamantina.

O livro de Michel Foucault, Histéria da Loucura, foi a Ultima leitura refeita, j& quando todas as
ideias estavam agrupadas. Reler e fichar este livro naquele momento foi crucial, mesmo que ndo
tenha sido algo proposital. Ler com outros olhos, com outra maturidade de pesquisadora e com
outras ideias em mente, permitiu-me fazer um elo com as informagdes ja levantadas e também ter

mais consciéncia critica para a analise final do trabalho.

1.1 Historia social e Histdria problema: algumas consideragdes sobre método

Diversas sdo as modalidades de Historia e suas ramificacbes. Histdria Cultural, Historia das
Mentalidades, Historia do Imaginario, Micro-Histéria, Historia Serial, Historia Quantitativa, entre
outras. Ha uma significativa dificuldade para os iniciantes, interessados em Historia em se
posicionar, identificando-se com um estilo de trabalho historiogréfico dentro de um destes diversos
campos. A ampla maioria dos bons trabalhos historiograficos situa-se também em uma interconexao
de modalidades. A Historiografia pode ser vista como um vasto universo de informacfes que
percorre inUmeras redes, onde cada profissional ird encontrar a sua conexdo adequada e particular,
em funcdo dos seus interesses e fontes. E no sentido de proceder a recortes e a operagdes
simplificadoras que devem ser compreendidos as categorias que foram criadas pelos proprios
historiadores para enquadrar 0s seus Varios tipos de estudos histéricos. (Barros, 2004)

De acordo com Hebe Castro (1997), é um trabalho dificil, se ndo quase impossivel, dizer sobre
Historia Social sem dizer de seu movimento de referéncia: o0 movimento dos Annales e as mdltiplas
significacdes de expressdo e sua consequente ambiguidade. Esta referéncia ao movimento se faz
necessaria por ser um marco, seja ele real ou simbdlico, da constituicio de uma Nova Historia.
Assim, a expressdo ‘“historia social’ seria frequentemente utilizada como forma de demarcar o
espaco desta outra postura historiografica frente a historiografia tradicional. Ainda de acordo com a
autora, 0 movimento que deu origem a revista também denominada de Annales foi fundado por
Lucien Febvre (1878-1956) e Marc Bloch (1886-1944), em 1929, na Franca e juntos, 0 movimento
e a revista, tornaram-se uma manifestacdo mais efetiva e duradoura contra a historiografia

tradicional factualista. Assim, a historia social passa a ser encarada como uma perspectiva de
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sintese, reafirmando um principio de que, em historia, todos os niveis de abordagem sdo inscritos no
social e se interligam.

As criticas a0 modelo metddico avancaram ao passo de que, 0 movimento dos Annales, sob
forma de revista (Annales d’histoire économique et sociale), provoca grandes alteracdes na maneira
de escrever a historia. Resumidamente, os trés dos modelos mais importantes para a historiografia
do século XX, foram: a escola metodica, 0s Annales e 0 marxismo.

Foi com o0 avanco das ideias socialistas e o crescimento dos movimentos operarios que levaram,
um pouco em toda parte e, especificamente na Inglaterra, que se desenvolvesse uma historia social
do trabalho e do movimento socialista, frequentemente identificada simplesmente como ‘historia
social”. A agdo politica coletiva se constituiria com seu principal objeto. Apds o movimento dos
Annales (década de 30), nas décadas de 1950 e 1960, uma historia social, enquanto especialidade
comegou a se constituir no interior de uma nova postura historiografica, comecando a se tornar
hegemonica. A historia social surgiria, como abordagem que buscava formular problemas histéricos
especificos quanto ao comportamento e as relagdes entre os diversos grupos sociais. (Castro, 1997)

A historia social recolocava como questdo nos anos 60, no auge das abordagens estruturalistas, o
papel da acdo humana na histéria e, por causa, o problema das duragdes. Do ponto de vista
metodoldgico, a historia social, nas décadas de 1960 e 1970, esteve fortemente marcada, como de
resto toda a historiografia, por uma crescente sofisticacdo de métodos quantitativos para a analise
das fontes historicas. Mesmo os estudos de movimentos sociais ou das representacfes coletivas,
mais fortemente dependentes de fontes qualitativas, sofreram o impacto da informética e da
tendéncia serial. O reconhecimento de seus limites metodologicos e tedricos esteve na base da
evolucdo da disciplina nas décadas de 1970 e 1980. (Castro, 1997)

O ponto de partida necessario e a crise dos estruturalismos emergiu nos anos 70 ligado a uma
consciéncia de que os comportamentos e realidades sociais ndo se conformavam a ficar confinados
a modelos preestabelecidos. Houve uma aproximacdo com a antropologia que levaria a historia
social, em sentido estrito, a privilegiar progressivamente abordagens socioculturais sobre 0s
enfoques econdmico-sociais ate entdo predominantes. Sob a chancela do poés-estruturalismo e sob a
influéncia de Michel Foucault, iniciou-se um esforco para recuperar uma abordagem dinamica, da
cultura e da historia. Essa postura significou um rompimento radical tanto com a presuncdo da
existéncia de estruturas sociais quanto com a énfase no vivido e na experiéncia, que classicamente

definiam o campo da historia social. (Castro, 1997)
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Foi justamente nesse movimento critico e questionador de uma Historiografia dindmica, que
Michel Foucault, pode contribuir com importantes questionamentos, em sua primeira grande obra, a

Historia da Loucura na Idade Classica:

Em nossa ingenuidade, imaginamos talvez ter descrito um tipo psicolégico, o louco, através de cento e cinquenta
anos de sua histdria. Somos obrigados a constatar que, ao fazer a historia do louco, o que fizemos foi — ndo, sem
davida, ao nivel de uma cronica das descobertas ou de uma histéria das ideias, mas seguindo o encadeamento das
estruturas fundamentais da experiéncia — a histoéria daquilo que tornou possivel o proprio aparecimento de uma
psicologia. (Foucault, 2012, p.522)

Foi durante a década de 1970 que ocorreu o desenvolvimento de uma préatica historiografica
conhecida como Nova Historia, situada no interior da chamada terceira geracdo dos Annales. Ja em
1980, surge a Nova Historia Cultural, desenvolvida a partir da antropologia historica. Foucault teria
sido um dos grandes contribuidores para essa nova abordagem cultural mediante a concepcdo de

trés nocBes fundamentais: genealogia, descontinuidade e préaticas discursivas. (Dolinski, 2011)

Nesse sentido, a histria para Foucault seria uma pratica discursiva permeada de embates, estratégias e téticas,
semelhantes a um jogo, sendo crucial pensar as possibilidades de emergéncia deste ou daquele objeto historico
(Albuquerque Janior, 2007).

Pode-se dizer que a influéncia de Foucault ndo se fez presente somente na Nova Historia
Cultural. Ela foi importante também para a prépria Nova Histéria. Segundo, Dolinski (2011),
Foucault ndo tem como tema de pesquisa a sociedade, e seu campo ndo é o da histéria social, seu

olhar estaria voltado para o discurso, seja ele verdadeiro ou falso.

“0O método consiste, entdo, para Foucault, em compreender que as coisas ndo passam das objetivagdes de praticas
determinadas, cujas determinacGes devem ser expostas a luz, ja que a consciéncia ndo as concebe” (VEYNE,
2008:254).

Sendo assim, a descricdo de uma nova abordagem tedrica e metodoldgica da historia
foucaultiana seria dada por dois aspectos, principalmente: “a periodizagdo com base em revolugdes
politicas ou qualquer outro evento que se considere de notdria importdncia nem sempre seria a
melhor forma de estabelecer um recorte temporal (Dolinski, 2011, p. 383). Sendo assim: ‘“De
acordo com o nivel escolhido, sera preciso delimitar periodizacdes diferentes, e, conforme a
periodizacdo que se dé, atingir-se-&o niveis diferentes. Acede-se, assim, a metodologia complexa da
descontinuidade” (Foucault, 2008, p. 63).
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Assim, a questdo da periodizacdo € importante para a compreensdo da Historia, segundo
Foucault, ele ainda colocaria que “a historia ndo €, portanto, uma duracdo; € uma multiplicidade de
tempos que se emaranham e se envolvem uns nos outros” (Foucault, 2008, p. 293).

Segundo Dolinski (2011), para Foucault, a histdria ndo é uma memdria milenar e coletiva. Ela
seria 0 produto de uma materialidade documental. Uma materialidade que deve transformar os
documentos em monumentos. “Se o objeto da arqueologia propriamente dita s6 toma sentido
mediante um discurso historico e/ou uma contextualizacdo, a historia passaria agora a se voltar para
a arqueologia no intuito de descrever intrinsecamente o monumento”. (Dolinski, 2011, p. 389)

Posteriormente, Foucault ird se desvencilhar tanto do estruturalismo como de sua propria
arqueologia ao desenvolver o método genealdgico, a partir do qual passard a defender uma historia
“efetiva” pautada no estudo de temas até entdo considerados margmais. “Sua genealogia visaria a
autonomia da historia em relacdo a filosofia, distante de preocupac@es como origem e causa, avessa
a determinismos e encadeamentos continuos”. (Dolinski, 2011, p. 394)

A escrita da historia serd concebida por Foucault como a elaboracdo de um discurso que, ndo
esta permanentemente submetido ao poder, nem oposto a ele. A Histdria fara parte de um jogo
complexo ¢ instavel, “em que o discurso (historiografico) pode ser ao mesmo tempo, instrumento e
feito do poder, e também obstaculo, escora, ponto de resisténcia e ponto de partida de uma

estratégia oposta” (Foucault, 1977, p.96)

A histdria efetiva faz ressurgir o acontecimento no que ele pode ter de Gnico e agudo. E preciso entender por
acontecimento ndo uma decisdo, um tratado, um reino, ou uma batalha, mas uma relagdo de forcas que se inverte,
um poder confiscado, um vocabuldrio retomado e voltado contra seus utilizadores, uma domina¢do que se
enfraquece, se distende, se envenena e uma outra que faz a sua entrada, mascarada. As forgas que se encontramem
jogo na historia ndo obedecem nem a uma destinacdo, nem a uma mecanica, mas ao acaso das lutas. Elas ndo se
manifestam como formas sucessivas de uma intencdo primordial; como também ndo tém o aspecto de umresultado.
Elas aparecem sempre na alea singular do acontecimento (Foucault, 1984a, p.28).

Foucault ira propor trés usos para a historia, trés maneiras de pratica-la, usos que irdo reafirmar
essa necessaria aceitacdo de um carter subjetivo e politico da atividade historiografica: o uso
parddico ou irdnico; o uso dissociativo e destruidor da identidade e o terceiro uso; sacrificial e
destruidor da verdade. (Albuguerque Janior, 2004)

(...) poder-se-ia dizer, jogando um pouco com as palavras, que a histdria, em nossos dias, se volta para a
arqueologia; para a descricdo intrinseca do monumento (...). A histéria mudou sua posigdo acerca do documento: ela
se da por tarefa primeira, nem tanto interpreta-lo, nem tanto determinar se ele diz a verdade e qual é seu valor
expressivo, mas sim trabalha-lo no interior e elabora-lo: ela o organiza, recorta-o, distribui-o, ordena-o, reparte-o em
niveis, estabelece séries, distingue o que é pertinente do que nédo é, delimita elementos, define unidades, descreve
relagdes. (FOUCAULT, 1971 14-15)
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De acordo com Salgueiro (2009), o que precisa ficar claro, é que para Foucault, a historia ndo é
uma ordem progressiva de acontecimentos que sdo continuos. O que prevalece na Historia sdo as
rupturas e as relacbes de forca. E, sera nas margens e nos avessos do que aparentemente esta
apresentado que deve ser dirigido o olhar do historiador.

Trés mudancas sdo essenciais para 0 projeto de nova histdria imaginada por Michel Foucault. A
primeira mudanca € a inversdo dos papéis entre documentos-monumentos. A segunda mudanca ira
residir na nocdo de descontinuidade, que faz com que haja um novo postulado dentro desse
processo. Assim, ela passa a ser a pratica essencial no discurso do historiador, e, consequentemente
a essa descontinuidade, a historia de séries. Esses trés postulados fazem parte do projeto chamado
por Foucault de histéria geral, contrapondo-se a uma historia global, que até entdo, era escrita.
(Salgueiro, 2009)

Ele ndo faz uma histdria das mentalidades, mas das condi¢des nas quais se manifesta tudo o que temuma existéncia
mental, os enunciados e o regime de linguagem. Ele ndo faz uma histéria dos comportamentos, mas das condicdes
nas quais se manifesta tudo o que tem uma existéncia visivel, sob um regime de luz. Ele ndo faz historia das
instituicoes, mas das condic¢Bes nas quais elas integram relagbes diferenciais de forcas, no horizonte de um campo
social. Ele ndo faz uma historia da vida privada, mas das condi¢cdes nas quais a relagdo consigo constitui uma vida
privada. Ele ndo faz uma historia dos sujeitos, mas dos processos de subjetivagdo, sob as dobras que ocorrem nesse
campo ontoldgico tanto quanto social (Deleuze, 2003, p. 124).

Foucault insistia na ideia nietzscheana de que “tudo € histérico”, assim, nada do que ¢ humano

pode escapar ao campo de visdo e da expressao do historiador. Sendo assim:

se ndo podemos afirmar que objetos como loucura, prisdo, instituicdes disciplinares, corpo e sexualidade ganharam
visibilidade historica apenas a partir de seus trabalhos, ndo ha como negar a importancia de umautor que, empleno
apogeu da classe operéria, dos temas da Revolucéo e da Social History, de filiagdo marxista, deslocava o foco para
as “minorias”, para as margens e para os Annales. (Rago, 1995, p. 70)

Foucault ira ainda propor outras questdes a historia, trabalhando com a ideia de objetivacdo, ou
seja, da constituicdo de dominios de objetos e com a ideia de subjetivacdo, ou seja, dos modos
através dos quais os individuos se produzem e sdo produzidos numa determinada cultura, por meio
de determinadas praticas e discursos, enquanto subjetividades. Sua questdo central ndo é o poder,
nem o saber, e sim a producdo do sujeito, sua sujeicdo e em seguida, as formas de subjetivacdo por
ele encontradas. ‘“Para dar conta da constituicdo do sujeito enquanto objeto e enquanto sujeito na
cultura ocidental, estuda o poder e as disciplinas, a producdo da verdade e os saberes; as préaticas de

si e as formas de subjetivacao”. (Rago, 1995, p. 77)

A historia sera, entdo, pensada como um campo de relagcdes de forca, do qual o historiador tentard apreender o
diagrama, percebendo como se constituem jogos de poder. Dai, uma nova concepgéo de poder e das relagbes que se
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estabelecem entre poder e saber. Ndo mais o poder juridico, em sua face visivel e repressiva, mas o poder positivo,
invisivel, molecular, atuando em todos os pontos do social, constituindo redes de relagdes das quais ninguém escapa.
N&do mais um saber neutro, a ciéncia, que diria a verdade, mas um conjunto de enunciados que entram no jogo do
verdadeiro e do falso. (Rago, 1995, p. 77)

Diante de todo o exposto, para o fildsofo, a melhor maneira de se produzir um trabalho
historiografico seria levando em conta, os pressupostos de uma “histdria problema”. Assim, o que
estaria em voga na analise seriam as maneiras pelas quais 0s problemas sdo colocados em
determinadas épocas, em determinados contextos. Pode-se afirmar que a intengdo inicial de
Foucault ndo foi a estrutura, nem o corte, nem o discurso dos fatos ou dos acontecimentos: ‘¢ a
raridade, no sentido latino dessa palavra; os fatos humanos sdo raros, ndo estdo instalados na
plenitude da razdo, ha um vazio em torno deles para outros fatos que o nosso saber nem imaginava”
(Veyne, 1982, p. 239).
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2 HISTORIA DAS SANTAS CASAS DE MISERICORDIA: ENTRE O PODER REGIO E A
SOCIEDADE, ENTRE A IGREJA E O ESTADO LAICO

A histéria das Santas Casas de Misericordia tem um inicio mais longinquo do que se possa
imaginar. Essas instituicbes foram criadas no fim século XV, em Portugal, em pleno declinio do
periodo medieval, em um contexto de fome, peste e éxodo rural. Novos paradigmas religiosos e
também econdmicos iam surgindo e se fortalecendo, a monarquia e o cristianismo precisavam se
abdicar de antigos sistemas e se valer de novas estruturas para que se fortalerem e se reafirmarem.
Era preciso uma nova estrutura de assisténcia a populacdo, que crescia cada dia mais, ja que 0s
antigos meios de caridade ndo mais conseguiam abarcar a totalidade de suas demandas.

No século XV, ocorreram 0s primeiros esforcos de reagrupamento dos pequenos hospitais
portugueses espalhados e sem maior expressdo assistencial nas cidades de Evora, Tomar e Coimbra.
Em Lisboa, a juncdo foi protagonizada pela criacdo do Hospital de Todos os Santos, gque reuniu em
torno de 43 pequenos estabelecimentos, entre 1492 e 1504. Mas a criacdo da irmandade®® dedicada
a Virgem da Misericordia, em 1498, na cidade de Lisboa, foi o fator principal e responsavel por
mudar a assisténcia portuguesa ao longo da época moderna; sé assim que o valor primordial das
boas obras se afirmou (Franco, 2011). Eram elas, as Misericordias, que se propunham a ajudar 0s
pobres da cidade. Estas anteciparam doutrinas e dogmas caros aos preceitos tridentinos,
desenvolvidos posteriormente no Concilio de Trento, porque se organizavam sob a protecao
“mariana”, que vem de Maria, mae de Jesus Cristo.

Foi o Concilio de Trento (1543-1565), o 19° concilio da Igreja Catdlica, que reforcou, sobretudo
nas regides predominantemente catolicas, o fervor devocional das boas obras, alicercadas em
grandes legados feitos nos momentos finais da vida daqueles que possuiam grandes riquezas. Os
legados para os pobres e para as almas do purgatério promoveram uma verdadeira virada no
fortalecimento e na dindmica da caridade moderna que teria o duplo papel: de selecionar seu
plblico merecedor™® e, ao mesmo tempo, de negligenciar uma boa parcela da populacdo que, por
diferentes critérios de selecdo, ndo cumpria os requisitos para determinados auxilios (Franco, 2011).

Por se transformarem no principal veiculo de expansdo da reforma assistencial da monarquia
portuguesa, as MisericOrdias se tornaram responsaveis pela administragdo hospitalar do pais,

principalmente a partir da década de 60 do século XVI. Elas se expandiram rapidamente pelos

12° A irmandade é uma forma de organizacdo da Igreja Cristd Catdlica, e é sobre a protecdo e organizacdo das
irmandades que as Santas Casas de Misericdrdia nasceram.
130 publico merecedor seria formado por catélicos e bons cristaos.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Conc%C3%ADlios_ecum%C3%A9nicos
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centros urbanos. O modelo de assisténcia das Misericordias Lusitanas foi igualmente “exportado”

para os territorios ultramarinos, como foi o caso do Brasil (Fernandes, 2009).

2.1 Experiéncias medievais de caridade e o ideal de pobreza

Para chegarmos a compreender 0s solos em que as Santas Casas de Misericordia foram
construidas e a importancia que elas tiveram em seus primeiros séculos de atuacdo, é importante
conhecermos um pouco sobre as herancas da Idade Média que haviam no continente europeu,
especificamente, em Portugal, no século XVI. De acordo com Russell-Wood (1981), “A historia da
Misericordia somente &€ compreensivel a partir do plano de fundo da histéria mais antiga da
assisténcia caritativa na Europa” (p. 1). Delinearemos sobre a experiéncia da caridade que passou a
surgir na Europa, possibilitando as formas futuras de assisténcia a loucura.

Com o crescimento econdmico no seculo XI, surgiam novas formas de religiosidade no ocidente
europeu, que procuravam trazer as pessoas a uma esfera devocional cada vez mais proxima da
experiéncia evangélica. Sendo assim, tornou-se uma preocupacdo de muitos ser um bom cristdo,
abandonar a vida de pecado e fazer peniténcia pelas faltas cometidas, especialmente entre as elites
das cidades em crescimento e nos meios cortesaos europeus (S& 2008). Dessa forma, para 0s
cristdos, ndo bastava mais uma vida de oracdo e de clausura. Era necessario mudar os
comportamentos e as atitudes para serem merecedores das gracas divinas. Esse movimento
renovador foi altamente inspirado pelas ideias de S&o Francisco de Assis. Podemos dizer que ele foi
uma das figuras mais instigantes da ldade Média na Europa Ocidental. De acordo com Le Goff
(2005), o franciscanismo se transformou num dos movimentos religiosos mais importantes do
cristianismo medieval e foi extremamente importante para a reforma do catolicismo. Segundo o

historiador, S&o Francisco:

No coracdo da virada decisiva do século XII para o XIlI em que nasceu uma ldade Média moderna e dinamica,
sacudiu a religido, a civilizacdo e a sociedade. Meio religioso, meio leigo, nas cidades em pleno desenvolvimento,
nas estradas e no retiro solitario, no florescimento da civilizagdo urbana combinado com uma nova préatica da
pobreza, da humildade e da palavra, & margem da Igreja mas sem cair na heresia, revoltado sem niilismo, ativo
naquele ponto mais fervilhante da cristandade, a Italia central, entre Roma e a soliddo de Alverne, Francisco
desempenhou um papel decisivo no impulso das novas ordens mendicantes difundindo um apostolado voltado para a
nova sociedade cristd, e enriqueceu a espiritualidade com uma dimensédo ecoldgica que fez dele o criador de um
sentimento medieval da natureza expresso na religido, na literatura e na arte. (Le Goff, 2005, p. 9)
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Dessa maneira, o ideal de uma vida pobre e misericordiosa para com os mais humildes ganhou
grande forca com o avango do franciscanismo. O movimento trazia em si uma grande novidade para
0s cristdos crentes, que consistia justamente em optar por uma vida de pobreza no sentido estrito.
Até entdo, apenas a pobreza espiritual trazia um papel santificador. Seguindo os passos de S&o
Francisco, 0s seus primeiros seguidores levavam uma vida de acdes, rejeitando as condicGes
materiais estaveis e se valendo da condicdo de pobres wulgares, submetendo-se a intempéries e a
todo tipo de contingéncias encontradas pelo caminho. O franciscanismo engrandeceu o valor da
pobreza, reconhecendo nela uma importancia intrinseca. Essa valoracdo sobressaia da visdo até
entio em voga, de que a pobreza era algo divino e, portanto, deveria ser aceita sem
guestionamentos. Nesse sentido, acabou-se por exaltar virtudes que eram entendidas como
complementares ao novo paradigma de pobreza. Eram, “qualidades que buscavam minorar o estado
de caréncia, como a solidariedade e a fraternidade” (Franco, 2011, p. 15).

Bem, se até entdo a pobreza era vista como um preceito divino, cabia aos que dela padeciam
aceitar sua condicdo e viver do que lhes sobrava: a esmola. Sendo assim, durante muitos séculos, a
esmola foi um dos maiores preceitos divinos na terra e, segundo Franco (2011, p. 27), “sindbnimo de
uma das mais altas obras caritativas”. Com o novo conceito de pobreza e o novo olhar sobre ela
lancado ap6s o movimento franciscano, passa a ocorrer, entdo, um movimento contrario a esmola;
de benéfica, a esmola se torna maléfica e passa a ser duramente atacada pela Igreja e pela
sociedade. Mas esse movimento ndo foi imediato, foi um processo que perdurou durante alguns

séculos.

Desde fins da idade média, a esmola individual vinha sendo duramente criticada em favor das doacbes para
instituicdes encarregadas de gerir a ajuda aos pobres. Ainda sim, manteve-se como prética habitual ao longo de toda
a época moderna, embora fosse cada vez mais rechagada, sobretudo nos meios laicos, e reiteradamente controlada
através de ordens régias e das camaras locais. (Franco, 2011, p. 27)

Apesar de se manter com o status de obra de caridade, a esmola, segundo Franco (2011),
mantinha-se como uma pratica que ndo visava a mudanca da ordem social. Ao contrério, ela
reiterava que a ordem continuasse a mesma. ‘“Sua natureza paliativa e conservadora buscava
ressaltar ¢ legitimar a interdependéncia dos corpos sociais” (p. 27). Dessa forma, a populacdo era
ajudada e mantinha uma eterna gratiddo aos que os ajudavam. Assim, 0s que das esmolas
dependiam as aceitava de bom grado e ndo podiam questionar a atitude benevolente daqueles que se
tornavam seus bem feitores. Com o passar do tempo, ja no século XV, a realidade mendicante ja
era, para 0s crentes mais exigentes, uma experiéncia desvirtuada pelo afastamento face aos

objetivos propostos inicialmente (S& 2008). A esmola se tornava cada vez mais atacada e
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rechacada; sua pratica passou a ser denunciada e punida pela Igreja e pelo Estado. Dessa maneira,
novas ordens religiosas e leigas, que se incumbiam da ajuda aos pobres e da gestdo das doagbes de
esmolas, iam surgindo e ganhando forca e espaco com o passar dos séculos. “Ninguém mais devera
mendigar: ‘E ninguém sera tdo futil, nem quererd parecer tdo pernicioso aos olhos do pdblico, que
dé esmolas a esses mendigos ou os encorage.”” (Foucault, 2012, p. 58).

Nesse momento, em que 0 novo paradigma sobre a pobreza estava em voga, bem como a antiga
dicotomia inferno-paraiso, surgiu um terceiro aspecto, 0 ‘“purgatério”; lugar em que as almas
passaram a expiar 0os pecados antes de entrarem no céu (Le Goff, 1993). Assim, tornar-se bom e

agradavel ao divino era uma pratica individual e, ao mesmo tempo, coletiva:

Desta forma, a salvacdo eterna passa a estar ao alcance de todos e de cada um individualmente através das boas
obras, e do recurso sistematico a riqueza terrena, quando convenientemente convertida em propriedade das almas.
Negocios terrenos, neg6cios das almas: um pouco por toda a parte, as regras de um mundo recentemente
mercantilizado contaminaram a pratica religiosa, através da contabilidade do além. (S&, 2008, p. 10)

Ainda para S& (2008), “a imitagdo de Cristo transformou-se numa forma ideal de vida para
muitos” (p. 10). E essa forma passou a ser seguida por varias pessoas. A pobreza, ainda era vista
como exemplo de humildade. O dever da humildade era extensivo a todos, assumindo, portanto,
uma condicdo existencial. N&o apenas a pobreza de bens, mas, sobretudo, a pobreza espiritual,
aquela que redimia as pessoas e que as fazia procurar por “boas obras” (p. 10). A humildade estava
no centro das manifestacGes da Igreja Catdlica nesse periodo.

E interessante ressaltar que a iconografia oficial das bandeiras das Santas Casas de Misericrdia
em todo o império portugués, apds serem criadas, tinha a imagem da Virgem do Manto, que
guardava de um lado de seu manto protetor reis, nobres e clérigos e, do outro, pobres e desvalidos.
A Virgem Maria adquiriu cada vez maior centralidade ndo s6 no culto religioso, como se tornou
uma figura protetora da humanidade. A Virgem de Misericérdia, albergando sob o seu manto a
humanidade pecadora, transformou-se numa das imagens mais recorrentes da iconografia medieval
(S4, 2008). Podemos observar que, embora o discurso da imagem tente afirmar que todos sdo iguais
perante Deus, sem distingdo, era clara a hierarquia mantida entre as classes. De um lado, reis,
nobres e clérigos e, do outro, pobres e desvalidos. No cenéario de muitas afirmacOes e de poucas
praticas, de discursos ndo cumpridos e de realidades tdo diversas das por ora exclamadas, novas

formas para o exercicio da caridade comegam a surgir:

Diante de uma aparente imobilidade das normativas, de certo rigor nos valores e deveres do rei e, por extensdo, dos
suditos, existiu um sem-ntimero de relagcbes que extrapolavam as prescri¢fes juridicas e religiosas. Foi justamente
nesse universo ritualizado por convengdes discursivas, mas aberto a possibilidades e interpretagdes, que aflorou uma
série de solugdes umtanto controversas para o exercicio da caridade. (Franco, 2011, p. 31)
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Todas essas mudangas perpassam as novas “exigéncias da f&”. Essa expressdo se refere as
turbuléncias e criticas que as reformas protestantes e catdlicas do século XVI deflagraram. Mas o
certo é que essas ja se iniciavam muito antes de emergirem como a questdo central do periodo. De
acordo com Sa (2001), foram os leigos, aqueles fora dos dominios da administracdo religiosa, muito
mais do que 0s proprios eclesiasticos, o motor das grandes mudancas do plano religioso no periodo
tardo-medieval.

Assim, juntamente com outras questdes que estavam no centro da vida europeia, como a da
pobreza e da mendicancia, uma das acdes encontradas por Portugal foi a reorganizagdo do modelo
assistencial. ApoOs se questionar a validade das esmolas como obra de caridade, seu efeito paliativo
e estagnante na esfera social, entre outras questdes inquietantes, comecava-se um movimento
orientado pelos leigos para congregar e reunir novas formas de acolhimento aos pobres. Por ora,
guardemos a questdo da reorganizacao assistencial.

Sabe-se que as crises e as pestes eram recorrentes na Europa da Idade Média, assolando diversas
classes e enfraquecendo os diversos setores da economia. Porém, as crises dos séculos XIV e XV
foram o resultado de outras anteriormente enfrentadas e que, com o passar dos tempos, resultariam

em perdas extremamente significativas.

Os séculos XIV e XV sdo marcados como um periodo particularmente duro. Em conjunto, as crises agraria,
demogréfica e monetaria, somadas aos surtos de doengas e convulsdes sociais intestinas, tanto no campo, quanto nas
cidades, redundaram em movimentos populares que buscavam negociar as novas condi¢fes de vida. A peste e a
fome n&do eram novidades para as populagdes europeias. (Franco, 2011, p. 32)

No século XV, ap6s as grandes crises, a populacdo volta a se refazer. Assim, a popula¢do
também aumenta. Um fendmeno surge: a Europa comeca a ter que lidar com o aumento da
populagdo; algo que nunca havia enfrentado. O aumento da populacdo ndo significava, porém, o
aumento da mao de obra; em consequéncia, a produtividade e os meios de subsisténcia para todas as
camadas da populacdo entraram em colapso. Foi preciso, entdo, a intervencdo governamental no

sentido de direcionar a producdo por meio da mao de obra disponivel.

E nesse sentido que podiam ser entendidas as primeiras iniciativas governamentais no intuito de controlar os
trabalhadores. Em 1349, na Inglaterra, Eduardo Ill proclamou a Ordinance of Labourers tornando obrigatério o
trabalho de todos os homens saudaveis; dois anos mais tarde, o parlamento inglés reafirmou e ampliou as
determinagdes, estendendo a obrigatoriedade do trabalho a homens e mulheres saudaveis, menores de 60 anos.
Estavam também obrigados a aceitar ocupagdes com os salarios médios pagos entre 1325 e 1331, periodo anterior a
crise, com mdo de obra abundante e, portanto, mais barata. Junto a essas determinacgdes, estavam a proibicdo de
salarios maiores que o habitual e um ataque ostensivo a esmola a homens saudaveis. Acdes de controle foram
repetidas na Espanha, na Franca e em Portugal. Neste 0ltimo, entre 1349 e 1401, por meio da peticdo dos
terratenentes eclesiasticos e seculares, varias leis foram proclamadas forcando a manutencdo dos salarios dos
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trabalhadores. Além disso, foram estabelecidas leis no sentido de controlar a migracdo e a mendicidade. (Franco,
2011, p. 33-34)

Uma saida encontrada para o periodo de duras recessfes e de excassez de materiais foram as
grandes navegacdes. Com elas, 0s paises europeus puderam, aos poucos, reestruturar-se e iniciar um
novo ciclo de abundancia. Como afirma Franco (2011, p. 34), “o fato ¢ que, a época dos
descobrimentos, 0 continente europeu como um todo convivia intimamente com fases duras de
recessdo, doengas e precarizagdo da vida material’. Contudo, os mais fracos eram condenados pelo
mal que caia sobre o continente.

Serd no contexto de uma Europa devastada por periodos de recessdo, assolada pela fome, pestes
e pela guerra, que as agOes de pequenos grupos comecaram a tomar destaque no auxilio aos mais
necessitados. Segundo Russell-Wood (1981), formaram-se sociedades para proteger 0s interesses
dos artesdos e para proporcionar o auxilio social. Existiam as confrarias e as corporagdes. As
confrarias mantinham como caracteristica a observancia religiosa, ao contrario das corporacdes,
seus membros ndo provinham apenas de determinada classe social. Eram compostas por homens e
mulheres leigos que desejavam realizar obras de caridade cristd para com seu proximo. O que havia
de comum a todas essas irmandades era a provisdo do bem-estar social dos irmdos e de suas
familias.

As confrarias estavam dentro das organizacbes religiosas especialmente vocacionadas para
congregar leigos em torno de preocupagdes escatoldgicas comuns. As confrarias eram associa¢oes
de fiéis que se reuniam para praticar o culto religioso em todas as suas formas: sufragios,
procissdes, manutencdo dos lugares e das coisas sagradas, bem como o auxilio aos mais fracos. As
praticas de culto ainda visavam preparar a vida eterna; nelas, a esmola ainda detinha um papel
fundamental (S&, 2008). De acordo com Isabel de S4, é nesse contexto de oracdo e de obras que a

criacdo das Misericordias deve ser entendida:

Os historiadores falam de um gético internacional que a nosso entender devemos estender também ao clima
particular que se vivia em termos devocionais, e que alguns autores apelidam de devotio moderna: um misto de
religiosidade mendicante, associada a preocupac6es devocionais aristocraticas ou dos novos meios possidentes das
cidades, em que assumiam lugar central a imitacdo de Cristo e o culto da Virgem como mde da humanidade
pecadora. Evidenciavam também o gosto pela exibicdo de riqueza quando legitimada através da sacralizagdo de
espacos e objectos, e também do culto da memoria linhagistica, expressa na fundacao de capelas de familia e no uso
abundante de simbolos heréaldicos. A outro nivel, era esta também uma luta por umbem imaterial de grande preco: a
memobria de si e dos seus familiares nos tempos vindouros. Por isso mesmo, as fundagdes testamentarias encaravam-
se como devendo durar até ao fim dos tempos: “enquanto o mundo durar” é uma expressdo que 0S legados pios
usamcom frequéncia. (S4, 2008, p. 14)

O clima devocional, as imagens alusivas e os legados pios constituem parte integrante do novo

clima devocional instalado no periodo, mas que ndo podem ser entendidos sem que observemos o
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lugar que 0s mortos ocupavam nesta sociedade. “A nivel econdomico, a caridade era financiada por
doacOes inter-vivos, mas, sobretudo por legados testamentarios, o que fazia com que o sustento de
muitos pobres fosse de facto os bens dos mortos” (S&, 2008, p. 15). Ou seja, na nova sociedade, em
gue as confrarias administravam os bens e as esmolas, ndo era apenas os leigos vivos possuidores
de renda que patrocinavam a caridade; eram, sobretudo, os leigos mortos, por meio de suas doacbes
testamentarias, que patrocinavam a maior parte das acdes de assisténcia religiosa e caritativa. Nesse
sentido, de acordo com Sa (2008), “as confrarias situavam-Se, portanto neste contexto e eram
fundamentais para criar espirito de comunidade entre grupos profissionais, vizinhos, e até
estranhos” (p. 16). As confrarias eram associagdes vindouras, criadas na sociedade catolico-crista e

se articulavam entre o clero e a sociedade leiga.

Em todo este movimento, porém, seria errado imaginar os leigos a contra-corrente ou em luta cerrada com os
eclesiasticos: muito pelo contrario, encontramo-nos perante duas faces da mesma moeda, num mundo em que 0
sagrado se misturava com o profano de forma inextrincavel, tal como eclesiasticos e leigos faziam parte das mesmas
sociedades. (S4, 2008, p. 16)

As confrarias foram ganhando forca na administragdo dos bens e das esmolas doadas, uma vez
que, veiculavam, entre outras, “a ideia de que a riqueza ndo era um bem em si mesmo a ndo ser que
fosse usada em beneficio dos pobres” (S&, 2008, p. 21). Sendo assim, as riquezas eram geridas pelas
confrarias, criando um consenso de que ter posse s6 era plausivel se parte da riqueza fosse
direcionada a ajuda dos mais necessitados. Assim, crescia cada vez mais 0 nimero de doacgdes de
vivos e 0s legados pios em nome das confrarias. Nesse momento, em que acontecia a
mstitucionalizagdo dos atos de caridade, “atos eventuais e publicos de compaixdo cumpriam
igualmente o papel de legitimidade junto a todas as esferas sociais” (Franco, 2011, p. 30).

A filantropia social em Portugal, em sua forma mais primitiva, originou-se nas “albergarias” ou
“hospedarias™ situadas nas rotas de peregrinos ja no século XI. Eram comuns santuarios locais no
Douro e no Minho; o culto a Sdo Jaime levava peregrinos de toda a Europa a Santiago de
Compostela. Algumas hospedarias se estabeleceram nessa regido e foram fundadas pela Coroa, por
mosteiros ou simplesmente por pessoas que almejavam ganhos comerciais. Sua esséncia era
oferecer abrigo aos peregrinos, mas em certos casos havia disposicdes especiais para pobres e até
mesmo um servico médico bem rudimentar. Posteriormente, algumas delas se transformaram em
hospitais (Russell-Wood, 1981).

Convém deixar claro que, no contexto da presente pesquisa, a palavra “hospital” tinha outra
dimensdo da que atualmente conhecemos. A palavra era usada frequentemente como sinbnimo de

“albergaria”, como um lugar que acolhia os peregrinos com leitos disponiveis para uma simples



40

estada. Embora posteriormente os relatos de “assisténcia” a doentes tenham se tornado frequentes,
no inicio, “nem sempre significava assisténcia médica, pois o grau de filantropia social variava de
uma hospedaria para outra” (Russell-Wood, 1981, p. 6).

E notavel que a caridade para com os necessitados e enfermos ndo estava limitada a realeza; as
pessoas leigas, em grande nUmero, apadrinharam indmeras instituicbes de ajuda aos mais
necessitados. Como em varios outros paises europeus, formaram-se grupos de leigos para a
assisténcia social e para acOes de caridade. Mais uma vez é preciso diferenciar as associacdes de
natureza profissional e as irmandades leigas. Alguns historiadores consideram que as associacfes
profissionais apresentam duas faces: a civil, que consiste em interesses econdmicos e na protecao
desses interesses; e a religiosa, que corresponde a irmandade. A distingdo entre as associagdes e as
rmandades ¢ clara a partir de seus estatutos. As associagdes de artesdos seguiam um ‘“regimento”,
ou corpo de normas, aprovado pelo conselho municipal ou pela Coroa, enquanto que as irmandades
tinham a flexibilidade de um ‘“compromisso”, ou estatuto, baseado na confianga mitua. As
atividades caritativas das associacBes se limitavam a seus proprios membros, enquanto que nas
irmandades sua presenca em Portugal é tdo indubitdvel quanto ndo documentada (Russell-Wood,
1981).

2.2 A mudanca de visdo: da pobreza divina a pobreza profana

Agora, retomemos a questdo da reorganizacdo assistencial. Foi no cenario de crises e de pestes
gue a visdo sobre a pobreza comecou a tomar impulso para a mudanca. Inicialmente, a questdo da
pobreza foi acolhida e entendida como um preceito divino. Entdo, ajudar os pobres era ajudar a
Deus. Posteriormente, com o inicio do movimento franciscano, no século XIII, e ap6s as graves
crises enfrentadas pelo continente Europeu, principalmente no século XV, em que os pobres em sua
maioria foram os mais atingidos, a visdo sobre a pobreza criou outra face. Duas questdes foram
essenciais para isso: 1) como 0s pobres tinham acesso a poucos recursos, logo, tinham menores
possibilidades de enfrentar as consequéncias das crises; assim, muitos pobres morreram,
ocasionando grande falta de mio de obra para o0s setores manufatureiros, afetando
consequentemente a producdo econdmica; 2) Apds o século XVI, quando as consequéncias das
crises ndo eram mais tdo presentes, a quantidade de pessoas indesejadas nas ruas foi aumentando;

assim, comegava um novo problema para a sociedade europeia, que Se tornava, agora, uma
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sociedade urbana. Como lidar e como conter os indesejados que andavam vagando pelas ruas,
cometendo crimes e delitos sem qualquer tipo de retaliacdo?

Dessa forma, a questdo da pobreza mudava de figura também para o Estado e para os
eclesiasticos. E nesse momento que as leis comecam a indicar quais sdo os pobres dignos de
assisténcia e quais si0 os pobres dignos de repressdo e retaliagdo. E também nesse momento que as
Santas Casas de Misericordia sdo criadas em Portugal e passam a instituir e reagrupar as acdes

caritativas da sociedade dali em diante.

A explosdo da pobreza, os surtos epidémicos recorrentes em toda Europa foram responsaveis por introduzir
classificacdes que distinguiam aqueles que poderiam receber auxilio e aqueles que deveriam ser coagidos pela lei.
Portugal, tal como todo o continente europeu, procurou reorganizar métodos de controle e selecdo dos pobres.
Dentro de uma perspectiva original, as Misericérdias foram progressivamente dotadas de privilégios, figurando
como a espinha dorsal da acdo caritativa institucional. O século XVI foi, portanto, um periodo paradigmatico no que
diz respeito ao tratamento aos pobres, verificdvel por meio de um protagonismo institucional das Santas Casas e, ao
mesmo tempo, a tentativa, nem sempre bem sucedida, de coibir a vadiagem, a ociosidade e a esmola indiscriminada.
(Franco, 2011, p. 35)

Sendo assim, a pobreza e seus significados também passaram a ser, cada vez mais,
institucionalizados. Contudo, o modelo das Irmandades de Misericordia aconteceu sobretudo, em
Portugal. Suas regras e seus significados ainda eram descendentes dos conceitos cristdos, pautados
em uma pobreza ética e valorativa. Assim, também era para serem escolhidos os que mereciam o
zelo publico ou o seu rechaco.

A selegdo do pobre que receberia ou ndo apoio Se caracterizava em atributos morais dentro de
determinados grupos sociais. O pobre merecedor seria aquele que professasse a religido, tivesse um
bom comportamento, fosse humilde, honesto, ou seja, alguém que ndo oferecesse perigos a ordem
social e cumprisse seus dogmas. E também perceptivel que, de modo geral, as leis presentes no
reino de Portugal a partir do seculo XVI acabaram exercendo um papel punitivo, no sentido de
evitar distirbios de camadas progressivamente vistas como um todo homogéneo, em um misto de
repudio e decadéncia moral, econdmica e, também, comportamental. Diferentemente de outras
regides europeias, Portugal ndo chegou a adotar casas de punicdo ou de enclausuramento. E notdrio
que houve uma abstencdo em relagdo as solugcdes a serem encontradas para 0s problemas causados
pela pobreza, diferentemente de paises como Franga, Inglaterra, ou mesmo Espanha, onde uma
grande parte da sociedade estava voltada a pensar solugdes — eram humanistas, juristas e pensadores
de um modo geral que procuraram refletir e criar formas de contencdo no sentido de coibir a
mendicancia, a delinquéncia e a ociosidade (Franco, 2011).

Quando a Inglaterra saiu da Idade Média, um dos resultados do desaparecimento da antiga ordem

foi o aumento da pobreza. Esse problema foi objeto de grande preocupacdo, uma vez que a pobreza
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era considerada como perigo potencial para a seguranca do Estado. No decorrer do século XVI,
varios atos referentes aos pobres foram aprovados, sendo que essas medidas foram finalmente
consolidadas com a Lei Elisabetana de 1601, tornando-se a base da administragdo inglesa para a
questdo dos pobres por um periodo de mais de dois seculos. Nessa estrutura, era também a religido,
por meio das pardquias, que se tornava administrativamente responsavel pelo auxilio e pela gestdo
concedida aos pobres. A pardquia se tornara uma unidade de administracdo eclesiastica que foi
considerada uma divisdo adequada para o governo local. A estrutura paroquial foi adaptada, quando
necessario, ao objetivo de dar um atendimento sistematico ao pobre; assim, a relacdo entre o pobre e
a parOquia passou a ser curiosamente proxima e intima. Dessa forma, cada parOquia passava a ser
responsavel por auxiliar seus pobres e, consequentemente, tinha como objetivo reduzir a
responsabilidade do Estado. Nesse momento, acreditava-se que isso seria conseguido tentando
empregar 0 pobre (Rosen, 1980). Estavam intrinsicamente articuladas a religiio e o Estado nas
formas de coibicdo e retaliacio a mendicancia e aos delitos, bem como no auxilio aos pobres
merecedores. E nesse momento que a experiéncia do grande internamento comeca a se fazer sentir,

juntamente com todas as suas significacdes sociais, politicas, econdmicas e religiosas:

.. O internamento se justifica assim duas vezes, num indissocidvel equivoco, a titulo de beneficio e a titulo de
punicdo. E a0 mesmo tempo recompensa e castigo, conforme o valor moral daqueles sobre quem é imposto. Até o
final da era classica, a pratica do internamento sera considerada nesse equivoco: ela terd essa estranha
convertibilidade que a faz mudar de sentido conforme o mérito daqueles a quem se aplica. Os bons pobres fazem
dela um gesto de assisténcia, e obra de reconforto; os maus — pela Unica razdo de serem maus — transformam-na
num empreendimento da repressdo. A oposi¢do entre 0s bons e maus pobres é essencial a estrutura e a significacao
do internamento. O Hospital Geral designa-os como tais e a prdpria loucura é dividida segundo esta dicotomia que
pode entrar assim, conforme a atitude moral que parece manifestar, ora na categoria da beneficéncia, ora na da
repressdo. Todo interno € colocado no campo dessa valoragdo ética — e muito antes de ser objeto de conhecimento
ou piedade, ele é tratado como sujeito moral. (Foucault, 2012, p. 61)

Ja em Portugal é curiosa a forma que o pais encontrou para lidar com esse grupo homogéneo da
sociedade, um grupo claramente indesejado e excluido. E curioso também perceber que, claramente,
houve uma negligéncia para com aqueles que ndo exerciam ou ndo professavam uma fé, que ndo
trabalhassem, ou seja, aqueles que, de alguma forma, oferecessem perigo a ordem social. Como ja
dito anteriormente, desde o século XIV, com Eduardo Ill, a Inglaterra teria comecado a elaborar e
desenvolver planos para a populagdo ociosa e em condicdes de producéo.

Se nos atermos a esse ponto e pensarmos as condicfes em que essa heranca portuguesa chega ao
Brasil, encontraremos varias questdes posteriormente relacionadas aos indigenas, aos imigrantes,
aos mesticos, aos indigentes, aos negros, aos escravos, enfim, a uma parcela significativa da
sociedade brasileira colonial que foi negligenciada e colocada a toda “sorte” de wrmandades e

demais benfeitores da caridade, seja ela leiga ou eclesidstica. Talvez, seja nesse ponto, justamente
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nessa transicdo hereditaria, que comecamos a encontrar a situacdo de nossos alienados, que
vagavam pelas ruas e transitavam entre as cadeias e entre 0s espacos disponiveis em nossas Santas
Casas de Misericordia.

E, nesse ponto, € preciso lembrar que, no século XVI, quando as Santas Casas de Misericordia
estdo chegando ao Brasil, e mais especificamente, no século XVII, quando as primeiras irmandades
estdo tomando forma e forca aqui no Brasil, que outro fenémeno, tipicamente europeu, comeca a
ocorrer: a grande internacdo. Mas aqui novamente nos ateremos a esse movimento, conhecido como
experiéncia classica da loucura. Por ora, voltemos para a fundacdo e constituicdo das Santas Casas
de Misericordia.

2.3 A fundacdo da primeira Santa Casa de Misericordia: antecedentes e atores

Diante de todo o exposto, ficou claro que no século XV existia j& em Portugal ndo apenas uma
consciéncia social, mas também toda uma estrutura caritativa para satisfazer a esse sentimento. De
fato, ja existia grande profusdo de leprosarios, hospitais e irmandades de caridade. Isso era
especialmente verdadeiro em Lisboa e resultou em muitos abusos na aplicagdo de esmolas. Na
década de 1420, D. Pedro escrevera a seu irmdo D. Duarte sugerindo a intervencdo real na
administracdo das hospedarias. O coOdigo de 1446, conhecido como Ordenacdes Filipinas,
estabelecera que os processos sobre legados a irmandades transitassem nas cortes civis € ndo nas
religiosas. Pelo fim do século XV, transpareciam duas atitudes em relacdo a filantropia social:
primeiro, a necessidade de uma politica oficial sobre a assisténcia social, segundo, o desejo de parte
da Coroa Portuguesa de reduzir a jurisdicdo eclesiastica sobre as irmandades caritativas leigas
(Russell-Wood, 1981).

E assim que a reordenacdo das instituicdes de caridade em Portugal ganha corpo. O abuso das
diversas instituicbes que exerciam a caridade e que eram preteridas ao recebimento e gerenciamento
das esmolas, ou seja, os leprosarios, os hospitais e as irmandades de caridade passaram a ser cada
vez mais vigiadas e controladas pelo Reino, com as suspeitas de fraudes e de abusos. A
administracdo pela Igreja das irmandades eclesidsticas também era outro fator que incomodava a
Corte, uma vez que ndo existia uma legislacdo oficial; qualquer destino e qualquer pratica poderiam

ser conduzidas e gerenciadas tanto pela Igreja, quanto por leigos sem passar pelo crivo régio.
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A primeira providéncia no sentido de centralizar esse poder pela Corte Portuguesa foi tomada em
1479, quando o futuro D. Jodo Il, ainda principe, conseguiu uma bula papal que autorizava a fusdo
de todos os pequenos hospitais de Lisboa num Unico edificio. Essa politica de centralizacdo foi
estendida a todas as cidades de Portugal por uma bula do Papa Inocéncio VIII, em 1485. O primeiro
resultado dessa orientacdo foi a criaco do Hospital de Todos os Santos, fundado em Lisboa em
1492. O edificio reunia 43 pequenos hospitais da cidade e de seus arredores (Russell-Wood, 1981).

Assim, a historia da fundacdo da primeira Misericdrdia em Lisboa € ainda um pouco controversa
entre os historiadores. O ato fundacional, de acordo alguns pesquisadores (Franco, 2011; Russel
Wood, 2005; Sa, 2008) se deu com acdo da rainha D. Leonor. Teria sido no verdo de 1498, no dia
da assun¢do da Virgem Maria, em 15 de agosto, que se fundou a primeira Misericordia do reino.
Lisboa era a maior cidade de Portugal, mas ndo a sua capital; entretanto, era, certamente, um lugar
onde muitos estranhos se encontravam a mercé do movimento do seu porto. No momento da
fundacdo, a rainha D. Leonor detinha a regéncia do reino na auséncia do irmdo, que estava em
Castela, onde permaneceu por varios meses com o fim de ser jurado-herdeiro dos reis catdlicos nas
coroas de Castela e Aragdo. Quando D. Manuel voltou ao reinado, jA& no outono, encontrou a
Misericordia de Lisboa fundada. Ndo se sabe de quem foi a ideia, se ja haviam projetado a sua
fundacdo antes do rei partir, ou se ele foi apanhado de surpresa e a ela aderiu. “O certo é que a partir
de entdo se foram fundando misericérdias um pouco por toda a parte onde havia portugueses” (S4,
2008, p. 25). Mas podemos também supor que esse ato ndo se deu isolado do contexto em que
expusemos, sobre o qual Portugal se assolava com as questdes de assisténcia e caridade. Por ora,
podemos pensar que o ato dirigido pela rainha Leonor foi um ato consensual com o rei e em
resposta a tudo o que estava exposto no cenario portugués.

A iniciativa da fundacdo, além de atribuida a D. Leonor, viiva de D. Jodo Il, é também atribuida
ao frade trinitirio Miguel Contreiras’* e a um grupo de seis leigos. A figura do frade Miguel
Contreiras € personagem central em todos os debates sobre a fundagdo. Ele se tornou famoso por
suas obras de caridade em Portugal e era conhecido popularmente como “o pai dos pobres”. Chegou
a fundar um hospital primitivo para os pobres numa casa perto da catedral, doada pelo conselho

municipal. Era também famoso como pregador. Por suas agdes, era inevitavel que seus atos de

14 Ha duas verses sobre a participacdo de Miguel de Contreiras na fundaco da Misericérdia. A primeira apoia a teoria
de que Contreiras sugeriu a fundacdo a D. Leonor e que esta estabeleceu a irmandade. Entdo, Contreiras redigiu os
estatutos e foi o primeiro provedor ou presidente do corpo de guardides. A segunda perspectiva diminui a importancia
de Contreiras e de D. Leonor, reduzindo o primeiro a posicdo de padre da irmandade e a segunda a de patrocinadora
real. As duas versdes se originam de diferentes interpretacGes: enquanto a primeira considera a fundacdo da
Misericérdia como um acontecimento sem precedentes, a segunda a coloca no contexto histérico da filantropia social
leiga em Portugal (Russell-Wood, 1981).
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caridade o recomendassem a D. Leonor, que era também uma notavel filantropista, tendo ela o
escolhido como seu confessor em 1498 (Russell-Wood, 1981).

O debate sobre a identidade do fundador se centraliza nos papéis respectivos da rainha e do
frade. A participacdo do rei D. Manuel | tem sido negligenciada. Embora a autorizacdo final para o
funcionamento da irmandade tenha sido por ele concedida, certamente ndo foi ele o inspirador
direto da instituicdo. Ndo ha duvida de que durante o primeiro ano de existéncia da Misericordia, D.
Manuel reconheceu suas possibilidades para o avanco da politica de centralizacdo de servicos de
caridade. Por volta do ano de 1499, ele teria solicitado ao Papa autorizagdo para fundir pequenos
hospitais em Coimbra, Evora e Santarém em hospitais Gnicos e grandes. Para D. Manuel, a politica
de centralizacdo de servicos hospitalares passou a incluir a fusdo de outras formas de filantropia
social num organismo Unico — a Misericordia. Para promover essa politica, concedeu numerosos
privilégios, representados por beneficios pessoais e institucionais. Assim, as Santas Casas poderiam
fornecer aos seus confrades a Misericordia durante os primeiros anos da irmandade. Enguanto
viveu, D. Manuel concedeu cerca de trinta privilégios a Misericordia, metade dos quais durante 0s
primeiros trés anos de existéncia da irmandade (Russell-Wood, 1981).

Depois de 1500, foram conferidas a irmandade privilégios que abarcavam uma gama mais ampla
de atividades de caridade, firmando assim a Misericordia como a principal irmandade caritativa de
Portugal (RussellFWood, 1981). De acordo com S& (2008), os privilégios concedidos seriam uma
rede de beneficios que englobavam tanto questdes pessoais aos gque geriam as Santas Casas, como
privilégios institucionais que favorecessem o funcionamento da nova instituicdo. Os privilégios
conferidos por D. Manuel foram confirmados por seus sucessores. Com a fundacdo de filiais da
Misericordia no ultramar, os privilégios foram estendidos as filiais, o que frequentemente causava
conflitos da irmandade com autoridades municipais, judiciarias e eclesiasticas (Russell-Wood,
1981).

Contudo, ndo h& indicios concretos de que a fundacdo da Santa Casa de Misericordia de Lisboa,
em 1498, teria sido uma resposta a necessidade de centralizacdo oficial da assisténcia social em
Portugal. Ainda sim, o fato foi que, de qualquer forma, a irmandade mais tarde viria a desempenhar
um papel singular, devido ao resultado de seu imediato sucesso entre a sociedade; sucesso
adquirido, em grande parte, devido ao patrocinio real. Um fato importante a se registrar € que as
irmandades consagradas a Nossa Senhora da MisericOrdia existiam em toda a Europa, ndo foi um
caso isolado em Portugal. Além das irmandades dedicadas a Nossa Senhora, estabelecera-se

firmemente em Portugal, antes de 1498, uma tradicdo de irmandades de caridade de outras ordens.
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Em resumo, a Misericordia de Lisboa prosseguiu uma tradicdo ja existente dentro de quadro mais
genérico da filantropia social na Europa (Russell-Wood, 1981).

Contudo, em Portugal, as Irmandades tiveram suas especificidades bem administradas. O que
houve de novo no caso das irmandades portuguesas foi a ampla gama de acbes por elas
desenvolvidas e, principalmente, o incentivo real, fazendo com que houvesse essa rapida aceitacao

pelas elites tanto eclesidsticas, quanto sociais e decorrendo no sucesso dessa irmandade.

2.4 O compromisso da Misericordia: um estatuto relativo

O compromisso da MisericOrdia estava registrado em texto fundacional de grande importancia,
pois funcionava como instrumento de difusdo e de normalizacdo da confraria por todo o reino e
também pelos novos lugares onde se seguiu a expansdo portuguesa. O compromisso era
inteiramente tradicional tanto em seu conceito, quanto em sua aplicacdo. Era um texto rigido e que
privilegiava as elites, os brancos e o0s que possuiam bens. Conforme consta, teria havido um
extravio do compromisso original de Lisboa, criado no ano da fundacdo da primeira Misericérdia,
em 1498, o que tornou impossivel reconstituir o ambito da irmandade tal como inicialmente
concebido. Os compromissos mais antigos ainda existentes sdo os das Misericordias de Evora e do
Porto, que apresentam apenas variagdes minimas em relacdo ao primeiro compromisso impresso em
Lisboa, em 1516. Esse compromisso e as reformas subsequentes foram seguidos por todas as filiais
da Misericordia tanto em Portugal, quando nos territérios de ultramar. O compromisso de 1516 foi
modificado por reformas posteriores, sendo que a maior reforma da irmandade ocorreu no ano de
1618. Formulou-se um novo compromisso, em que se modificou ndo apenas a administracdo, mas o
espirito no qual a Misericérdia fora concebida. Pode-se dizer que o rapido crescimento das filiais da
Misericordia resultou da feliz coincidéncia das aspiragdes reais com o sentimento popular (Russell-
Wood, 1981). A diferenca entre o compromisso de 1618 e 0s compromissos das novas congéneres
nascia no momento em que cada Santa Casa era fundada. Raramente havia a insercdo de um novo
artigo, 0 mais comum era que fossem retirados itens que ndo abarcassem as aspiragdes da gestdo da
Santa Casa que estaria sendo criada.

O compromisso inicial teria sido confirmado pelo Papa Alexandre VI, em 1499, e estabelecido
14 obras de misericordia que deveriam ser praticadas pelos irmdos, servindo, assim, de modelo a

todas as outras Misericordias posteriormente criadas (Magnani, 2008). Alicercada na passagem do
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Evangelho de S&o Mateus™, as 14 obras de misericordia cuidavam de oferecer uma via de ascensdo
por meio da acdo no mundo. Eram sete obras espirituais e sete obras corporais. De acordo com o
compromisso primitivo da irmandade, as obras de MisericOrdia sdo: espirituais — ensinar os simples;
dar bom conselho a quem o pede; castigar com caridade 0s que erram; consolar os tristes e
desconsolados; perdoar a quem errou; sofrer as injlrias com paciéncia; rogar a Deus pelos vivos e
mortos; E corporais — remir 0s cativos e presos; visitar e curar os enfermos; cobrir os nus; dar de
comer aos famintos; dar de beber aos que tem sede; dar pousada aos peregrinos e pobres; enterrar 0s

finados.

Texto muito curioso, exactamente porque veicula todos os topoi da devotio moderna, e da importancia das obras de
misericordia para as praticas religiosas dos leigos. Comecava justamente pela enunciagdo das obras espirituais de
misericordia, estendendo-se em seguida as corporais. Ja ai se criava uma diferenca fundamental relativamente a
outras confrarias do mesmo nome que existiam na Itdlia, nomeadamente em Florenca e na Toscana. As
misericordias portuguesas tinham preocupagdes totalizantes, procurando abarcar todas as obras da misericordia,
enquanto que as suas congéneres se concentravam apenas numa ou duas dessas obras, mas nunca em todas ao
mesmo tempo. Esta vertente abrangente relativamente a todas as praticas de caridade acompanharia toda a histdria
das misericérdias portuguesas, que de facto tenderamsempre a cobrir um espectro variado de servicos de caridade e
assisténcia. Para 0s contemporaneos, as catorze obras incluiam praticamente todo o espectro das boas obras, e com
ela todas as situacGes de penuria espiritual ou material, constituindo um léxico simples de assimilar pelo crente
comum. (S4, 2008, p. 26)

Dessa forma, podemos perceber que as Misericdrdias portuguesas tinham como pretensdo
acolher 0 homem em sua totalidade, dentro de uma visdo cristd com valores morais e éticos
pregados pela religido catdlica. As obras corporais eram muitas, mas tinham como fim Ultimo o
arrependimento e a salvacdo das almas.

A irmandade se compunha inicialmente de 100 membros; estes eram divididos em duas classes
pela metade, a primeira era dos irmaos nobres, as vezes designados como irmdos de maior condi¢éo
— a nobreza nesse caso ndo significava nobreza de sangue, mas compreenda os gentis homens, as
classes profissionais e 0s eclesiasticos; a segunda era a dos plebeus, conhecidos como oficiais
mecanicos ou irmao de menor condicdo. Todos tinham de ser de boa reputacdo, tementes a Deus,
servir a irmandade sem subterflgios e se reunir quando convocados pelo sino da Misericordia. O
comparecimento & Misericordia era obrigatério em trés ocasides anuais: na eleicdo da mesa'®, ou
corpo de guardides, no dia da Visitacdo'’; na procissio dos penitentes na Quinta-Feira Santa; e na
procissdo do dia de Todos os Santos ao cadafalso de Santa Barbara para juntar os 0ssos dos

enforcados e dar-lhes sepultura digna no cemitério particular da Misericordia (Russell-Wood,

15 BEvangelho de S&o Matheus, capitulo 25, versiculos 35 a 40.

1% Eleicido da Mesa Adminstrativa.

1 Visitagdo aqui, com letra maitscula, refere-se ao dia da Visitagdo de Nossa Senhora a sua prima Isabel, geralmente
comemorado no dia 2 de julho no calendério litdrgico da Igreja Cat6lica.



48
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1981). Aqui é importante lembrar que a mesa ou corpo de guardides era uma espécie de “orgdo
colegiado”, em que haviam votacOes para se definir quem administraria a mesa da irmandade por
determinado tempo. A mesa consistia de treze irmdos, seis de cada classe. O provedor, ou
presidente, era sempre o escolhido da primeira classe, da classe superior. A eleicdo era indireta, isto
é, por uma comissdo eleitoral de dez irmdos escolhidos pela totalidade da irmandade. Além do
provedor, o corpo de guardides era constituido pelo escrivdo, nove conselheiros e dois mordomos.
Todos eram eleitos para um mandato de um ano, com exce¢do dos mordomos, cuja eleicdo era
mensal devido a seus pesados afazeres. Os resultados da eleicdo eram anunciados em 3 de julho,
guando a nova mesa assumia as fungdes. O provedor era sempre uma pessoa de boa posi¢do social e
de posses. Defendia a Misericordia contra as incursbes de autoridades civis e eclesiasticas nos
privilegios da irmandade (RusselllWood, 1981). Importante ressaltar, que eram os provedores 0s
responsaveis por gerir e representar as Santas Casas, seguindo sempre com as normas do
compromisso da Misericordia.

O sucesso das Misericordia foi de tal tamanho que Portugal ndo fez distingdo quanto a criacdo de
Misericordias em relacdo aos novos espacos adquiridos em sua expansdo. Todos oS espagos
colonizados recebiam as irmandades, sejam eles os presidios norte-africanos, as ilhas atlanticas e
até a india tiveram as suas Misericordias, ainda antes de muitas localidades portuguesas. Quando D.
Manuel morreu, as MisericOrdias portuguesas ja eram uma realidade que se estendia aos espacos
extraeuropeus onde haviam se estabelecido comunidades portuguesas. Excecdo feita, como € Obvia,
no caso do Brasil, que embora descoberto desde Cabral, ndo era ainda um territério colonizado
pelos portugueses (S& 2008). Importante ainda perceber que as Misericdrdias portuguesas se
afirmaram como instrumentos de colonizacdo e, talvez, de organizacdo territorial e de controle de
poder também.

A acdo inicial das misericérdias em matéria de préaticas de caridade pode ser caracterizada, em
primeiro lugar, a simples ajuda caritativa. Cabe ressaltar que, no inicio, as Misericordias eram
confrarias que ainda ndo possuiam instituicdes sob a sua tutela, ou seja, limitava-se a ajudar pobres
onde esses se encontrassem. E importante lembrar ainda o papel central que as obras espirituais
ocupavam nessa sociedade. Uma sociedade para quem a alma tinha precedéncia sobre todos os
outros aspectos da vida material (S& 2008). Assim, mais do que zelar pelo corpo fisico, as
irmandades preteriam zelar pelo corpo espiritual, pelas almas e pela ascensdo espiritual dos seus.

No inicio de sua fundagdo, os irméos da Misericordia ndo possuiam instituicdes proprias'®, o que

18 Mais tarde, elas se tornariam grandes administradores de instituicdes caritativas.
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fazia com que fosse dada uma énfase especial na visita aos mais necessitados como momento

privilegiado de compaixdo pelo proximo, mais uma vez inspirados no acontecimento da Visitacdo:

A inspiracdo vinha mais uma vez do culto mariano: fora Maria que, ja depois de lhe ser anunciado o nascimento de
Cristo, visitara a sua prima Isabel, grdvida de S. Jodo Baptista e especialmente digna de compaixdo devido a sua
idade avancada. Este episddio, conhecido pela Visitacdo, que no calendério liturgico ocorria a 2 de julho,
transformou-se no leitmotiv das misericérdias e essa data no dia da irmandade, em que deviamter lugar as mudancas
de chefia e se procedia a uma autocelebracdo da instituicdo. (S&, 2008, p. 31)

Nos primeiros anos de existéncia das Misericordias, ndo houve a intencdo por parte da Coroa de
incorporar a elas os velhos hospitais medievais existentes nas localidades, ou confiar a elas novas
fundacbes hospitalares. Os primeiros vinte anos das misericdrdias, talvez, possam ser encarados
como 0 seu momento privilegiado. Porém, isso jamais serd dado como afirmativo, uma vez que
desapareceram quase todas as fontes, a ponto de ser quase impossivel tracar conflitos, as

demonstracdes de proprio interesse ou as outras faltas dos irmdos das mesas (S&, 2008).

O certo é que, para la da nitida intencdo régia de aproveitar as misericordias para o reforco da supremacia da coroa,
os discursos dos textos sdo ainda diretamente retirados dos evangelhos, e ainda apontam para uma ideologia tardo -
medieval, assente na caritas, isto €, no amor ao préximo, decorrente quer da ideologia franciscana quer do
pensamento de S. Tomas de Aquino. Como entender que no compromisso se leia “suportai os carregos uns pelos
outros”, entre tantas outras frases diretamente retiradas dos textos sagrados? Mas sera talvez errado fazer equivaler
praticas discursivas com praticas de caridade. No entanto, como veremos mesmo as primeiras alterar-se-do
drasticamente a medida que avancamos pelo periodo moderno adentro. O fato é que, em seguida as Misericérdias
entraram um processo de evolugdo, nas quais se transformaram em instituicdes de poder, fortemente burocratizadas
e instrumentalizadas pelas elites locais, sob a aquiescéncia da autoridade régia. (Sa, 2008, p. 32-33)

Assim, a Misericordia teve sua inspiracdo no zelo pela pobreza e no movimento franciscano
iniciados no periodo medieval. Essa instituicdo foi paradigmatica no acolhimento da pobreza em
Portugal, sendo posteriormente criada em todos os paises onde Portugal se fazia presente. Contudo,
a nova confraria ndo era para todos. De acordo com Franco (2011, p. 38), ela era “restrita aos que
receberam a agua do batismo”. A nova confraria incentivava as pessoas a fazerem doagdes de
esmolas e a atender aos mais necessitados, honrando seu estatuto. Seus fiéis eram orientados a
caminharem pela cidade a fim de encontrar as pessoas necessitadas e distribuir esmolas
semanalmente a estas, conforme suas necessidades. Nesse sentido, a visdo em relacdo aos pobres
também era cada vez mais negativa. Controlar a miséria por meio das esmolas se tornava cada vez
mais impossivel; assim, a irmandade da Misericérdia foi, cada vez mais, ganhando preeminéncia na
assisténcia portuguesa. As Misericordias portuguesas, a semelhanca do que ocorreu no resto do
continente, participaram de um movimento de homogeneizacdo hospitalar no intuito de amenizar

problemas sociais prementes no século XVI. Foi preciso um movimento de modernizagdo da
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assisténcia que pode ser atestada pelo movimento secularizante das instituicbes hospitalares, bem

como pela centralizacdo de pequenos estabelecimentos em grandes hospitais-gerais (Franco, 2011).

No cerne das atividades da confraria estava uma espiritualidade voltada para o culto da Paixdo, da peniténcia, da
dimensdo protetora e intercessora de Maria e, sobretudo, da misericordia como percurso individual e coletivo. Se
num primeiro momento, as Misericérdias arejaram a experiéncia religiosa em Portugal, couberam a elas, ja no inicio
do século seguinte, orquestrar uma renovacdo sem precedentes na assisténcia do reino e seu império. (Franco, 2011,
p. 38)

Em Portugal, os primeiros movimentos de reagrupamento das pequenas instituicbes de
assisténcia, antecipando-se ao resto do continente, fez com que d. Jodo Il realizasse negociagdes a
fim de obter licencas papais para administrar as fundacdes que estavam sob a competéncia
candnica, como ja vimos. Ao contrdrio de grande parte da Europa, Portugal ndo contou com o
monopolio eclesiastico da assisténcia durante a Idade Media. Os pequenos leprosarios, gafarias,
albergarias e hospitais ja estavam, em sua maioria, sob a autoridade temporal. Como a monarquia
moderna procurou arbitrar os destinos da assisténcia sob o patrocinio laico, coube a Igreja o papel
de reafirmar, no plano devocional, a importancia da caridade como weiculo transformador do

destino dos cristdos (Franco, 2011).

Desde cedo dotadas de privilégios institucionais e sob protecdo régia, a difusdo das Misericdrdias estava ancorada
ainda na importancia espiritual dada a caridade e na rede de beneficios pessoais e institucionais que as Santas Casas
forneciam aos seus confrades. A prevaléncia politica dessas agremiagdes caminhou pari passu ao seu carater
aglutinador do ponto de vista devocional. A intima relagdo entre devogdo, padronizacédo institucional e privilégios
foram elementos responsaveis pela supremacia das Misericérdias em todo o império portugués. (Franco, 2011, p.
39)

As pessoas que faziam parte das elites locais tiveram uma répida aceitacdo para integrar 0s
quadros da confraria, fazendo com que o sistema fosse fortalecido sem que houvesse a necessidade
de maiores investimentos financeiros por parte da monarquia; a0 mesmo tempo, em que fosse
suficientemente restrito para conferir-lne status privilegiado. Embora tenham surgido desde os
primeiros anos de criacdo sob os cuidados da monarquia, foi somente a partir do Concilio de Trento
(1545-1563) que as Misericordias comecaram a administrar grandes legados pios. Dentro ou fora de
Portugal, na rapida repercussdo das Misericordias e de seus legados, acontecia uma homogeneidade
nas praticas de salvacdo e de mobilizacdo das elites e, ao mesmo tempo, reafirmava a forma
modelar, tipicamente portuguesa, de tratar todos aqueles que eram postos a margem da sociedade:
0S pobres, os desvalidos, as criangcas, os doentes, entret al. (Franco, 2011). Quem seriam esses

“entret al.”? Estariam aqui os loucos? E importante considerar que:
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E que, de um modo geral, a loucura néo esté ligada ao mundo e a suas formas subterraneas, mas sim ao homem, a
suas fraquezas, seus sonhos e suas ilusdes... a loucura ndo esta mais a espreita do homem pelos quatro cantos do
mundo. Ela se insinua nele, ou melhor, é ela um sutil relacionamento que o homem mantém consigo mesmo.
(Foucault, 2012, p. 24)

Assim, foi quando o homem se tornou alvo de ac¢des governamentais, aqui alvo de acles régias, €
que a loucura pode ser colocada em cena, iniciando seu movimento transformador, ainda a espreita
dos que eram renegados e subjugados na sociedade ainda recém-saida da ldade Média.

As 14 obras da Misericordia tiveram presentes no momento da fundacdo das Misericérdias e
permaneceram como fundamentos que guiavam o conjunto de preceitos a serem seguidos. Contudo,
era um grupo de conceitos vagos, sem especificacdo na pratica, o que possibilitava a diversificacdo
de servicos, sempre dentro de uma Otica compassiva. Dessa forma, permaneceu durante os dois
primeiros seculos de funcionamento dessas confrarias. A partir dai, a inspiracdo caritativa inicial foi
se esfacelando ao longo do século XVII, em decorréncia da grande burocratizacdo que as
Misericordias foram sofrendo (Sa, 1997).

A possibilidade de enquadrar auxilios sociais prementes dentro de uma perspectiva benemerente que englobava
também o cuidado espiritual transformou a irmandade no paradigma do que se compreendia por assisténcia ao longo
dos séculos XVI, XVII e XVIII. Era claro que a partir do século XVII, a confraria tinha um papel préatico
fundamental em termos locais, porque se encarregava, quando era financeiramente capaz, de fun¢des importantes.
Né&o é exagero dizer que foram as irmandades da Misericordia quem chancelaram, do ponto de vista institucional, as
principais nocdes de pobreza no império portugués. Se num primeiro momento, sua aten¢ao foi dada aos presos e
pobres, ao longo do tempo, elas assumiram servi¢os imprevistos no compromisso original, referendando a
importancia de atender as novas demandas da época, como o cuidado com os expostos e as drfas, ou o auxilio
hospitalar aos militares, por exemplo. [italico nosso] (Franco, 2011, p. 40)

Como vimos, o grande diferencial das Misericordias portuguesas se inspirou no exercicio das

obras corporais, cabendo-lhes, assim:

... 0 protagonismo na visita aos presos, no asseio das cadeias, na alimentacédo e auxilio juridico dos encarcerados; a
cura dos enfermos; o fornecimento de roupas; a alimentacdo dos doentes atendidos; a pousada a peregrinos; as
esmolas a vilvas; o atendimento aos expostos e o enterro dos mortos. (Franco, 2011, p. 40-41)

Era uma extensa lista de obras de misericordia que acabavam por homogeneizar 0 que se
entendia por caridade institucional e, ainda sim, ndo abarcando todos os tipos de necessidades. N&o
se tratava de um atendimento irrestrito e tampouco destinado a todos os pobres. Contudo, 0s
auxilios prestados pelas Misericordias ndo eram para todos. As praticas de acolhimento e de

caridade eram inspiradas em seu compromisso original. Assim:

Eram selecionados um publico a partir de principios religiosos e morais; assim, as pessoas que as Santas Casas
atendiam eram, em grande medida, os pobres que elas pretendiam atender, ficando de fora, em tese, 0s cristdos-
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novos e mesticos, no caso das col6nias. Por sua vez, o auxlio espiritual valorizou a sétima obra, “rogar a Deus
pelos vivos e pelos mortos”, por meio das missas aos defuntos, aos moldes da experiéncia religiosa cat6lica.
(Franco, 2011, p. 40-41)

Embora essas irmandades mantivessem o0nerosos servicos, a maior parte de Sseus recursos
financeiros era disponibilizado para empréstimos a juros e despesas relacionados ao culto religioso.
Segundo Sa (1997), a prevaléncia das acbes de caridade destinadas a salvacdo das almas fez com
que as Misericordias despendessem, no computo geral, de valores pouco proporcionais em relacdo
aos pobres propriamente ditos. Dessa forma, o auxilio era limitado porque 0S recursos ndo eram
suficientes para o grande nimero de beneficidrios, e também porque as instituicbes de caridade
tinham uma natureza bifronte, dependendo da Misericordia local: eram estabelecimentos de grande
enraizamento religioso, impossibilitando um atendimento puramente corporal. A pobreza material
era um elemento essencial no atendimento das Misericérdias, mas ndo era o Unico nem, muitas
vezes, o principal (Franco, 2011). Bem, nesse sentido, como funcionavam as misericordias
portuguesas? Elas incluam tudo o que até agora ja discutimos. Viviam, cada vez mais, entre
questdes terrenas e divinas, assim como seguiam as novas exigéncias impostas para um novo

exercicio da fé.

2.5 A consolidacdo das Misericordias e as rupturas da fé

A instituicdo da Misericordia foi tdo bem-sucedida a ponto de que o poder salvifico em que as
boas obras se mantinham e, principalmente, aquelas realizadas por meio das esmolas individuais
fossem transformadas num ato reprovavel, procurando elimind-la das suas sociedades. O trabalho
aparecia, agora (a partir do século XVII), como um valor social primordial. Assim, em toda a
Europa, protestantes aboliram ndo sé as obras religiosas, mas retiraram também da esmola toda a
capacidade de contribuir para a salva¢do do individuo, assim como as acOes de cultos religiosos que
estariam prontos a vender, por meio das indulgéncias, a salvacdo eterna; aquilo que, para eles, s
Deus poderia assegurar (S&, 1997).

Fazia-se, entdo, necessario reinventar a fé cristd por meio da religido. Segundo Sa (2008),
aqueles que estavam a frente da reforma catolica reafirmaram a sua fé dentro dos aspectos do culto
que 0s protestantes mais criticavam. Isso incluia o culto a Virgem, aos santos, as reliquias; as
indulgéncias, que eram tdo criticadas, passaram a ser gratuitas. Também continuaram a afirmar que

a salvacdo se alcancava pela fé, mas, sobretudo, pelas obras. A institucionalizacdo da chamada
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Europa catdlica se tornou possivel pelo Concilio de Trento, em Trento (154-1563), Ainda pelo
concilio, os monarcas portugueses conseguiram alcancar um estatuto juridico especial para as
Misericordias. As confrarias passaram a viver sob protecdo régia, ou seja, instituicdes que, embora
de criacdo religiosa, estavam sob a jurisdicdo do rei. Essa foi uma conquista fundamental, porque
possibilitou as Misericordias manterem vivos 0s seus objetivos eminentemente religiosos sem ser,
tradicionalmente, uma instituicio da Igreja Romana. Desde entdo, seriam instituicbes da monarquia
e responderiam perante o rei. SO consultariam a Igreja em questdes concernentes as suas capelas e
aos seus objetos de culto. Podemos afirmar que foi esse carater misto, religioso no espirito, mas
leigo e régio no foro judicial, que Ihes permitiu sobreviver sem interrupcdes até aos dias de hoje, ao

contrario da maior parte das ordens religiosas e das outras confrarias.

De fato, a posicdo das misericrdias saiu consolidada com Trento, a nivel politico. Houve tambémumpreco a pagar
pela catolicizagcdo das unidades politicas que permaneceram fiéis a Roma e que a praxis das misericérdias espelha. A
saber, um lugar cada vez mais subalterno concedido as mulheres, a diversos niveis. As mulheres, que inicialmente
eram irmas de pleno direito das misericordias, passaram a ser admitidas apenas na condigdo de vilvas de irmdos,
embora por vezes tivessem chegado as chefias da confraria nessa qualidade, embora sempre em misericérdias de
nucleos de menor dimensédo (S4, 2008, p. 36).

Mas nem tudo teve um resultado positivo a partir do Concilio de Trento. N&do s6 a submissdo das
mulheres foi instalada nas confrarias, mas, nesse panorama que excluia as mulheres das praticas
ativas de caridade, as MisericOrdias constituiam mais uma instituicdo em que s6 0s homens atuavam
legitimamente. Segundo S& (2008), a honra sexual feminina se transformou num valor cada vez
mais defendido por meio da repressdo sobre as mulheres. Para preservar a honra feminina, criaram-
se instituicbes proprias, em que as mulheres viviam enclausuradas segundo regras de vida
conventual, mas ndo tomavam votos solenes.

Outras caracteristicas posteriores nas Misericordias foram perceptiveis internamente. O espirito
evangélico inicial desapareceu e as Misericordias foram se burocratizando e criando
hierarquizagBes internas entre 0s seus membros. Assim, as Misericordias acompanharam a
crescente codificacdo das hierarquias sociais e 0 agravamento das exigéncias de pureza de sangue
que se verificou nas sociedades portuguesas. Comegou-se uma diferenciacdo entre os irmdos de
primeira condicdo, aqueles que eram nobres e fidalgos, e os de segunda condicdo, aqueles que eram
dos extratos superiores das camadas do artesanato ou os lavradores proprietarios. Foi criado o
“definitorio”, um oOrgdo consultivo formado pelos elementos mais antigos das irmandades para a
organizacdo das chefias, que foi sendo cada vez mais definida em nivel compromissal. As mesas
conservaram 0 seu papel de drgdos diretivos. Elas eram eleitas anualmente por sufragio indireto e

eram formadas por treze membros, em que seis eram nobres e seis ndo eram nobres, e eram
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chefiadas pela figura do provedor. A escolha das mesas era um processo eleitoral no qual inimeras
manipulacbes aconteciam. Segundo Sa (2008), em todo o periodo que foi analisado, existem
rumores ou até clamores de fraudes. As misericérdias pareciam absorvidas por si mesmas e
consideravam as obrigacdes para com 0s pobres como situacbes de menor valor, recorrendo a

retorica da caridade apenas para justificar seus fins politicos.
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3 HISTORIA DA LOUCURA: COMPILANDO NORMAS E SABERES

Antes que a loucura entrasse em evidéncia, era a lepra que ocupava lugar no rol das
preocupacOes europeias. A lepra era vista como algo que deveria ser isolado do restante da
populacdo para evitar mais enfermos e epidemias. Apds o desaparecimento da lepra, quando esta se

retrai, sobraram seus espacos, seus campos de ocupacgdo. Assim, a memodria do que ficou foi:

Ao final da Idade Média, a lepra desaparece do mundo ocidental. As margens da comunidade, as portas das cidades,
abrem-se como que grandes praias que esse mal deixou de assombrar, mas que também deixou estéreis e inabitaveis
durante longo tempo. Durante séculos, essas extensdes pertencerdo ao desumano. Do século XIV ao XVII, vdo
esperar e solicitar, através de estranhas encanta¢es, uma nova encarnacdo do mal, um outro esgar do medo,
magicas renovadas de purificacdo e exclusdo. (Foucault, 2012, p. 3)

Segundo Foucault (2012), apds o desaparecimento da lepra, o leproso “quase” some da memoria
da sociedade. Contudo, as estruturas que ficaram teriam feito com que os leprosos permanecessem
na imaginacdo da sociedade, sendo lembrados. Assim, nesses mesmos templos, 0s jogos da
exclusdo foram retomados ou, de alguma forma, seriam semelhantes, o que os diferenciaria, porém,
seria 0 intervalo de tempo, dois ou trés séculos mais tarde; dessa vez, ndo mais os leprosos, mas 0s
pobres, os vagabundos, os presidiarios e, € claro, as “cabegas alienadas” iriam ocupar o papel que
foi relegado aos lazarentos anteriormente. Isso, todavia, em uma sociedade e em uma cultura
diferentes, e com um sentido também diferente; contudo, as formas de exclusdo iriam permanecer.

Seguindo as contribuicbes de Foucault (2012), ndo serd de imediato que a loucura ocupard o
lugar dos leprosos. Antes dela, as doengas venéreas ocupariam esse lugar. Contudo, ndo sdo as
doencas venéreas que irdo, no mundo classico, permanecer ao posto que coube & lepra na cultura
medieval. Embora as primeiras medidas fossem de rejeicdo e de exclusdo, rapidamente as doencas
venéreas iriam assumir seu lugar entre as outras doengas. E, bem ou mal, foram recebidas como
doencas nos hospitais. E curioso perceber que a doenca venérea iria se instalar, no correr do século
XVI, entre as doengas que exigiam tratamento. O fator moral dessa doenca ndo foi esquecido;
contudo, essa perspectiva em quase nada modificara a compreensdo médica da doenca.
Posteriormente, um novo fendmeno iria surgir: a loucura. Antes que a loucura fosse dominada, em
meados do século XVII, antes que se voltassem em seu favor, ela tinha estado ligada,
insistentemente, a todas as experiéncias da Renascenca.

Essa releitura de Histéria da Loucura nos € importante porque a criacdo da primeira Santa

Casa de Misericordia se deu dentro do periodo que é chamado de “experiéncia classica da loucura”.
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Conforme Foucault (2012), é no comeco do século XVI que nasce a experiéncia da loucura.

Segundo ele:

A experiéncia classica da loucura nasce. A grande ameacga surgida no horizonte do século XV se atenua.... Algumas
formas subsistem, agora transparentes e ddéceis, formando um cortejo, o inevitavel cortejo da razdo. A loucura
deixou de ser, nos confins do mundo, do homem e da morte, uma figura escatoldgica; a noite na qual ela tinha os
olhos fixos e da qual nasciam as formas do impossivel se dissipou. O esquecimento cai sobre o mundo sulcado pela
livre escraviddo de sua Nau: ela ndo ird mais de um aquém para umalém, emsua estranha passagem; nunca mais ela
sera esse limite fugidio e absoluto. Ei-la amarrada, solidamente, no meio das coisas e das pessoas. Retida e segura.
N&o existe mais a barca, porém o hospital. (Foucault, 2012, p. 42)

A experiéncia da loucura se tornaria concreta no meio do homem. Ndo mais na imaginacdo da

Nau do Loucos'®, mas, sim, em meio aos homens, em tudo o que diria respeito ao seu cotidiano.

E sabido que o século XVII criou vastas casas de internamento; ndo é muito sabido que mais de um habitante em
cada cem da cidade de Paris viu-se fechado numa delas, por alguns meses. E bem sabido que o poder absoluto fez
uso das cartas régias e de medidas de prisdo arbitrarias; € menos sabido qual a consciéncia juridica que p oderia
animar essas praticas. A partir de Pinel, Tuke, Wagnitz, sabe-se que os loucos, durante um século e meio, foram
postos sob o regime desse internamento, e que um dia serdo descobertos nas salas do Hospital Geral, nas celas das
"casas de forga"; percebe-se também que estavam misturados com a populagdo das Workhouses ou Zuchthdusern.
Mas nunca aconteceu de seu estatuto nelas ser claramente determinado, nem qual sentido tinha essa vizinhanga que
parecia atribuir uma mesma patria aos pobres, aos desempregados, aos correcionarios e aos insanos. E entre os
muros do internamento que Pinel e a psiquiatria do século XIX encontrardo os loucos; é 14 - ndo nos esque¢amos -
que eles os deixardo, ndo sem antes se vangloriarem por terem-nos "libertado". A partir da metade do século XVl a
loucura esteve ligada a essa terra de internamentos, e ao gesto que lhe designava essa terra como seu local natural.
(Foucault, 2012, p. 48)

Na Europa, o internamento dos alienados pode ser a estrutura mais visivel na experiéncia
classica da loucura e sera dado como motivo de escandalo, quando a cultura europeia se der conta
disso. Segundo Foucault (2012), a data de 1656 € uma data de referéncia: de fundacdo do Hospital
Geral em Paris. O filosofo afirma que, primeiramente, trata-se apenas de uma reforma, de uma
reorganizacdo administrativa. Diversos estabelecimentos ja existiam e foram apenas agrupados sob
uma Unica administracdo, como foi o caso da Salpétriére?®. Contudo, na Inglaterra, as origens da
internacdo seriam mais distantes. Como ja vimos, desde o século X1V, a Inglaterra se preocupou em
construir casas de trabalho e controle para a populacdo em condicdes de producdo. Posteriormente,
foi com um ato da rainha Elizabeth I, em 1575, que na Inglaterra se prescreveu a construcdo de

casas de correcdo®, com a exigéncia de se construir ao menos uma por condado.

19 A ideia de Nau dos Loucos surgiu por volta do fim da Idade Média, em que os indesejaveis de cada localidade eram
colocados embarcos e remessados a sorte emmeio ao mar.

20 Na traducdo literal, o nome quer dizer: mina de salitre. A Salpétriere foi um hospicio para mulheres em Paris
(Foucault, 2012).

1 Houses of Correction.
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Essas casas de internamento teriam como fim principal objetivos ndo muito diferentes daqueles
ja referidos em relacdo as Santas Casas de Misericordia. Tratariam de recolher, alojar e alimentar os
que se apresentam de propria vontade ou que fossem para la encaminhados pela autoridade real ou
judiciaria da localidade. Contudo, ao contrario da administracdo das Santas Casas, que eram eleitas
de acordo com seu estatudo anualmente, a dessas casas seriam confiadas a diretores nomeados por
toda a vida. “De saida, um fato é evidente: o Hospital Geral ndo é um estabelecimento médico. E
antes uma estrutura semi-juridica, uma especie de entidade administrativa que, ao lado dos poderes
ja constituidos, e além dos tribunais, decide, julga e executa” (Foucault, 2012, p. 49-50).

As Casas de Internamento se tornaram os Hospitais Gerais e, em seu funcionamento ou em seus
objetivos, eles ndo se assemelhavam a uma ideia médica. Seria mais uma instancia da ordem, da
ordem marcadamente monarquica e burguesa que passaria a Se organizar na Franga nessa mesma
época. As Casas de Internamento, por vez, subistituiram o “Grande Dispensério do Reino”, que era
uma politica de assisténcia guiada pela mediacdo eclesidstica e espiritual, assim, Vviu-se
repentinamente as dimensdes religiosa e espiritual subtraidas pela autoridade Unica do governo
civil, empossado pelo poder real (Foucault, 2012). Dessa forma, a Igreja teria ficado
deliberadamente @ margem da organizagdo dos hospitais gerais como resultado da cumplicidade
entre o poder real e a burguesia.

Um fato importante é que, em toda a Historia da Loucura, Foucault ndo aborda uma Unica vez a
experiéncia de Portugal, com suas Santas Casas de Misericordia. Ele se refere vagamente, dando
pistas de que elas existiram, mas sem fazer mengdo a esse movimento que foi semelhante e, ao
mesmo tempo, diferente noutras regidoes europeias, como as estudadas por ele.

Foucalt (2012) chega a dizer que a Igreja ficou a margem da organizagdo do Hospital Geral,
contudo, posteriormente, afirma que ela ndo permaneceu estranha ao movimento. Segundo ele, “Ela
reforma suas instituicbes hospitalares, redistribui os bens de suas fundagdes; cria mesmo
congregacOes que se propdem finalidades analogas as dos hospitais gerais.” (Foucault, 2012, p. 52).

Por vez, ele afirma:

Singulares instituicdes, cujos objetivos e estatuto sdo, frequentemente, de dificil definicdo. Muitas, como se pode
ver, ainda sdo mantidas por ordens religiosas; no entanto, entre elas se encontramas vezes espécies de associacfes
leigas que imitam a vida e os costumes das congregag6es semdelas fazerem parte.... Entretanto, em cada uma dessas
casas, leva-se uma vida quase de convento, escandida por leituras, oficios, oragdes, medita¢des. (Foucault, 2012, p.
52)

Seria essa citacdo, uma analise que Foucault (2012) faz das Santas Casas de Misericordia? O
filbsofo se refere a caracteristicas especificas das MisericoOrdias, tal como ter ordens religiosas como

suas mantenedoras, e sobre seus estatutos, muito singulares. Ainda relata que nesse tipo de
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instituicdes, via-se claramente a utilizacdo de antigos privilégios da Igreja na assisténcia aos pobres
e em seus ritos de hospitalidade. Para ele, “a preocupacdo burguesa de pdr em ordem o mundo da
miséria; o desejo de ajudar e a necessidade de reprimir; o dever de caridade e a vontade de punir”
(Foucault, 2012, p. 53), revela toda uma pratica confusa em que o sentido é a necessidade de isolar.
Na Idade Meédia, o leprosario teria um sentido unicamente médico, mas com o classicismo, 0 gesto
de aprisionamento deixaria de ser tdo simples: ‘“também ele tem significagdes politicas, sociais,
religiosas, econémicas, morais. E que dizem respeito provavelmente a certas estruturas essenciais
do mundo classico em seu conjunto.” (Foucault, 2012, p. 53). Percebemos que o fendmeno do
internamento teve seus ecos por grande parte da Europa. Contudo, reafirmamos a necessidade de
distinguir o fendmeno portugués, com suas Santas Casas de Misericordia, da experiéncia do grande
internamento, fato que aos poucos ficard mais evidente.

A constituicdo da monarquia absoluta na Europa e a Contrarreforma da Igreja Catdlica teve, na
Franca, um carater particular, em que, a0 mesmo tempo, via-se a concorréncia e a cumplicidade
entre 0 poder e a igreja. Assim também se deu em Portugal; contudo, parece que a monarquia
absoluta, aos poucos, foi abrindo cada vez mais espacos de controle dentro da nova sociedade. Foi a
pratica do internamento que designou uma nova reagdo a miséria, manifestando um novo
relacionamento do homem com aquilo que poderia haver de inumano em sua existéncia. “O pobre,
o miseravel, o homem que ndo pode responder por sua prépria existéncia, assumiu no decorrer do
século XVI uma figura que a Idade Média ndo teria reconhecido.” (Foucault, 2012, p. 56).

No periodo da criacdo de grandes instituicbes para internamento, ap6s a Reforma Protestante,
ouviu-se dizer que, nos paises protestantes, houve uma laicizacdo das obras de caridade. O que fez
com que o Estado assumisse uma forma nova de sensibilidade em relagdo a miséria. Mas o fato é
gue, por um longo periodo, mesmo que intrinsicamente, a laicizacdo ainda estava longe de
acontecer. “.. laicizagdo da caridade, sem dbavida — mas, de modo obscuro, também um castigo
moral da miséria.” (Foucault, 2012, p. 59). A religido e seus dogmas continuariam ainda por muito
tempo a ressoar no interior das casas de correcdo do Hospital Geral e também das Santas Casas de
Misericordia. Assim, 0 pensamento catdlico resistiu, bem como as tradices da Igreja. A critica
viria no sentido de que se estaria “transformando a caridade em dever do Estado sancionado pelas
leis, e a pobreza em falta contra a ordem publica?” (Foucault, 2012, p. 60).

Foi nesse momento que a figura do louco passou a ter um papel diferente daquele da ldade
Média. A era classica ira abrir novos caminhos e novos papéis para a loucura. Segundo Foucault
(2012), no seculo XIlI, a loucura surgiu como que dessacralizada; isso se fez porque de inicio a

miséria teria sofrido uma espécie de degradacdo, fazendo com que a loucura fosse encarada apenas
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no horizonte da moral. A loucura iria receber o seu lugar, mas ndo isoladamente. Ela sé teria lugar
entre os muros do hospital juntamente com outras mazelas. E 1& ela permaneceria até o final do
século XVIII. Posteriormente, nasceria uma nova sensibilidade em relacdo a loucura, uma
sensibilidade que ndo seria mais religiosa, seria moral. Ela continuaria na busca por encontrar seu
verdadeiro estatuto, continuaria a pertubar o espaco social, contudo, ndo sozinha, faria isso
juntamente com todos os outros seres despojados de seus direitos, de sua gloria. Permanentes na
miséria, estes passariam a fazer parte da dialética imanente dos Estados.

Dessa forma, o internamento serd encontrado em toda a Europa do século XVII, e se tornara
assunto de “policia”. Policia no sentido em que a era classica atribui-lhe, ou seja, “conjunto das
medidas que tornam o trabalho ao mesmo tempo possivel e necessario para todos aqueles que nao
poderiam viver sem ele.” (Foucault, 2012, p. 63). O sentido médico que hoje atribuimos a loucura,
sO passou a existir a posteriori. O internamento existiu por razdes bem diversas da preocupacdo com
a cura. Tornou-se necessario a partir de um imperativo de trabalho, em que os inaptos a produzir,
tornariam-se casos de policia, sendo levados para o internamento. ‘Nossa filantropia bem que
gostaria de reconhecer os signos de uma benevoléncia para com a doenca, la onde se nota apenas a
condenacdo da ociosidade.” (Foucault, 2012, p. 63). O internamento se constituiu como uma das
respostas produzidas pelo século XVII a crise econdmica que afetou o mundo ocidental em sua
totalidade. Entretanto, ndo se pode afirmar que o fendmeno do grande internamento tenha sido
realizado com um Unico fim, o de repressao e isolamento.

Fora dos periodos de crise, o internamento adquiria um outro sentido, uma nova utilizade, ndo
seria mais apenas prender os sem trabalho, mas utilizar os que foram presos para servirem na
prosperidade alheia. .. A alternativa ¢ clara: mdo-de-obra barata nos tempos de pleno emprego e
de altos salarios; e em periodo de desemprego, reabsorcdo dos ociosos e protecdo social contra a
agitacdo e as revoltas.” (Foucault, 2012, p. 67-68). Assim, 0 internamento favorecia ndo sé a uma
limpeza urbana e ao recolhimento dos indesejados, teria sido também, uma alternativa para a
economia por meio de uma producdo de baixo custo.

Se for avaliada somente de acordo com o valor de sua funcionalidade, a criacdo das casas de
internamento poderia ser considerada um fracasso. O seu desaparecimento em quase toda a Europa
j& no inicio do seculo XIX, confirmaria 0 seu fim: “remédio transitério e ineficaz, precaugdo social
muito mal formulada pela industrializacdo nascente.” (Foucault, 2012, p. 70). Contudo, a partir do
mesmo fracasso, a era classica teria realizado uma experiéncia irredutivel com relacdo ao trabalho

dentro das casas de internamento.
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Foi a partir de uma certa experiéncia do trabalho que uma exigéncia econdmica e moral se
formulou no internamento. O trabalho e a ociosidade delinearam no mundo classico uma linha de
comunhdo que substituiu a grande exclusdo da lepra. O asilo passou a ocupar o lugar do leprosario,
os Velhos ritos da excomunhdo foram retomados, entretanto, dessa vez, em meio ao mundo da
producdo e do comércio (Foucault, 2012). Os loucos tinham sido envolvidos no grande banimento
da ociosidade. Desde o comeco do internamento, eles tinham seu lugar ao lado de todos os outros
géneros de exclusdo. E, como eles, foram também submetidos as regras do trabalho obrigatdrio.
Inicialmente, eram confundidos com o0s demais excluidos, contudo, distinguiam-se pela
incapacidade em lidarem com os ritmos da vida coletiva. Somente no século XVIII é que surgiu a
necessidade de aferir aos alienados um regime especial. Viu-se que a inaptiddo dos loucos para a
ordenacdo da vida por meio dos ritmos do trabalho ndo poderia ser simplesmente uma questdo de
preguica, de adoracdo pela ociosidade. Assim, é que, em fins do século XVIII, se pode iniciar uma
nova consciéncia em favor dos loucos.

Assim, foi no mundo europeu, demarcado pelas relacbes de trabalho, que a loucura recebeu o
estatuto que hoje lhe reconhecemos. Se existe uma marca propria no louco, “¢ porque ele atravessa
por conta propria as fronteiras da ordem burguesa, alienando-se fora dos limites sacros de sua
ética.” (Foucault, 2012, p. 73). Em terras catdlicas, a finalidade que a loucura recebe é a mesma,
contudo, o dominio religioso € um pouco mais acentuado. Foucault se refere “as casas de
Caridade”; segundo ele, nelas: “toma-se 0 maior cuidado com esta ordenacdo da vida e das
consciéncias, que no decorrer do século XVIII aparecera de modo cada vez mais claro como a razdo
de ser da internacdo.” (Foucault, 2012, p. 77). Assim, “a ordenagdo das vidas ¢ da consciéncia” nao
se faz apenas no nivel moral, mas, sobretudo, em um nivel espiritual.

Segundo Foucault (2012), refazer a histéria do processo que baniu os excluidos do meio da
populagdo, “¢ fazer a arqueologia de uma aliena¢dao” (p. 81). Diz respeito aos caminhos, aos meios €

aos instrumentos que foram utilizados nesse processo.

O que se trata entdo de determinar ndo é qual a categoria patolégica ou policial assim abordada, o que pressupfe
sempre a existéncia dessa alienagdo como um dado; é necessario saber como esse gesto foi realizado, isto €, que
operagdes se equilibram na totalidade por ele formada, de que horizontes diversos provinham aqueles que partiram
juntos sob o golpe da mesma segregacgdo, e que experiéncia o0 homem classico fazia de si mesmo no momento em
que alguns de seus perfis mais costumeiros comegavam a perder, para ele, sua familiaridade e sua semelhangca com
aquilo que ele reconhecia sua prdpria imagem... Este campo foi realmente circunscrito pelo espago do
internamento; e a maneira pela qual foi formado deve indicar-nos como se constituiu a experiéncia da loucura.
(Foucault, 2012, p. 81-82)

Foi no espago determinado pelo internamento que a experiéncia da loucura foi se constituindo,

pouco a pouco, ao longo de um século e meio. Concordando com Foucault (2012), o internamento
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ndo significou apenas uma experiéncia negativa de exclusdo, significou também uma experiéncia
positiva no que se refere a sua organizacdo. As suas praticas e as suas regras instituiram um
dominio de experiéncias que manteve uma unidade, uma coeréncia e uma funcdo. A experiéncia do
internamento  aproximou em um mesmo campo, personagens e Vvalores que mantinham
caracteristicas semelhantes, 0s quais, até entdo, haviam sido ignorados pelas culturas anteriores.
Sem que se percebesse estavam estabelecendo uma matriz na direcdo da loucura, preparando a
experiéncia da loucura, que, posteriormente, pertenceria a alienacdo mental (Foucault, 2012).
Contudo, embora uma nova experiéncia com relacdo a loucura estivesse surgindo, a sua ligacdo
com o divino estaria longe de desaparecer.

Assim, a repressdao adquiriu uma dupla eficacia, serviu para a cura dos corpos e, a0 mesmo
tempo, para a purificacdo das almas. O internamento fez com que se tornasse possivel os remedios
morais, isto €, 0s castigos e as terapéuticas, colocadas como atividade principal dos primeiros asilos
que surgiram no século XIX, cuja formula foi dada por Pinel. De certa maneira, o internamento e
todo o regime policial que o circundou serviram para controlar uma determinada ordem na estrutura
familiar, que valeria a0 mesmo tempo como regra social e como norma da razdo. Foi a familia, a
partir de seus valores e normas, um dos critérios essenciais da razdo. Foi, sobretudo, a familia quem
solicitou e obteve o internamento. A ética sexual foi regulada por meio da moral familiar. O amor
ndo era mais sagrado, e sim o casamento. E seriam numerosos os motivos para o0 internamento e,
assim, este se faria presente como um sistema repressor e autoritdrio, que se manteve atuante
principalmente pela moral familiar burguesa.

A partir do século XIX, os conflitos entre o individuo e sua familia se tornaram assunto
particular, assumindo o aspecto de um problema psicologico. E, durante todo o periodo do
internamento, essa relacdo esteve ligada a ordem publica, colocando em evidéncia uma espécie de
estatuto moral universal, em que toda a cidade deveria zelar pelo rigor da estrutura familiar
(Foucault, 2012). Além da atencdo estar voltada para as relagbes familiares, as condutas e as
praticas direcionadas aos loucos se modificariam por meio da transicdo de modelos de época.

O pleno reconhecimento da loucura no direito canbnico e no direito romano estaria ligado ao seu
diagnéstico pela medicina. Uma consciéncia médica estaria implicada em todo o julgamento sobre a
alienacdo. Apenas o médico seria competente para julgar se um individuo estaria louco e qual o
grau de capacidade que sua doenca lhe permitiria. Dessa forma, os poderes de decis@o sobre o louco
seriam entregues ao juizo médico. Seria, ainda, somente 0 juizo médico capaz de introduzir o louco
em seu proprio mundo. Seria apenas ele capaz de distinguir o normal do insano, bem como o

criminoso do alienado irresponsavel.
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Entretanto, a pratica do internamento estava estruturada segundo um outro tipo de juizo: de
modo algum ela esteve pautada por uma decisdo meédica. A pratica do internamento dependeu de
outra consciéncia. O internamento e suas praticas de jurisprudéncia de modo algum permitiram uma
preponderancia médica mais rigida sobre o insano, pois, ainda no come¢o do século XIX, discutia-
se o fato de os médicos terem ou ndo capacidade para reconhecer a alienacdo e diagnostica- la.

De acordo com Foucault (2012), tudo o que, apds Pinel, Tuke e Wagnitz, indignou uma boa
consciéncia do seculo XIX, ocultou por muito tempo a forma polimorfa e variada de como a
experiéncia da loucura na época do classicismo poderia ser. No inicio do século XIX, passa-se a
decidir que o homem desatinado va para 0 hospital e o internamento se torna um ato terapéutico
tendo como fim a cura do doente por meio de um golpe de forca. N&o havera exclusdo entre a
loucura e o crime, e sim uma implicacdo que ird os unir (Foucault, 2012).

O internamento ndo foi uma pratica médica, foi um rito de exclusdo ao qual ele procedeu sem
desaguar em um espaco de conhecimento positivo. Na Franga, foi a grande circular de 1785 que
instaurou uma ordem médica no internamento, fazendo, por meio de um decreto da Assembleia, a
pergunta a respeito de cada internado: estd louco ou ndo?. Quando o pensamento classico desejou
interrogar a loucura em si mesma, isso ndo foi feito a partir dos proprios loucos, mas sim a partir da
doenca em geral. A resposta para 0 que seria a loucura é encontrada a partir de uma deducéo, de
uma andlise da doenca, sem que o préprio louco fale de si mesmo, sem que partilhe sua existéncia

concreta. O século XVIII percebeu o louco, mas deduziu a loucura (Foucault, 2012).

E no louco o que ele percebe ndo é a loucura, mas a inextricavel presenca da razdo e da ndo-razdo. E aquilo a partir
do que ele reconstrdi a loucura ndo é a multipla experiéncia dos loucos, é o dominio l6gico e natural da doenca, um
campo de racionalidade. (Foucault, 2012, p. 187)

Em relacdo ao que seria a loucura, é importante esclarecer que a preocupacao dos classificadores
no século XVIII foi animada por uma constante metafora que tinha como amplitude e obstinacdo o
mito da transferéncia das desordens da doenga para a ordem da vegetacdo. A loucura foi inserida
nas nosologias do século XVIII, com toda uma certeza, uma significacdo. Contudo, ela traria, de
forma oculta, uma curiosa 0Oposicdo entre uma consciéncia perceptiva do louco e um conhecimento

discursivo da loucura (Foucault, 2012).

... Para que uma classificacdo seja vdlida é necesséario, antes de mais nada, que a forma de cada doenca seja
determinada pela totalidade da forma das outras; a seguir, é preciso que a propria doenca se determine a si mesma
em suas diversas figuras, e ndo através de determinacdes externas; enfim, é preciso que a doenga possa ser
conhecida, se ndo exaustivamente, pelo menos de modo certo a partir de suas proprias manifestagdes. (Foucault,
2012, p. 193)
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Contudo, cada uma das divisGes e classificagdes do século XVIII sdo postas de lado assim que
apresentadas. Ja as classificacGes que o século XIX se tentard propor serdo de um outro tipo, de
outra ordem, nelas constard a afinidade entre os sintomas, a identidade das causas, a sucessdo no
tempo, a evolucdo progressiva de um tipo na direcdo de outro. Formardo cada uma dessas outras
tantas familias que se agrupardo de acordo com a multiplicidade das manifestacGes.

Para resumir a experiéncia da loucura, segundo Foucalt (2012), uma Unica palavra bastaria e essa
palavra seria desatino. E 0 que para a razio estd mais proximo e mais distante de mais pleno e mais
vazio; é aquilo que se oferece em estruturas familiares que autorizam um conhecimento e, logo,
uma ciéncia que se pretende. Assim, 0 que agora se sabe do desatino permitira uma melhor
compreensdo do que foi o internamento. Na era classica, por exemplo, era indtil procurar apontar a
diferenca entre as terapéuticas fisicas e as medicacdes psicologicas. Pela simples razdo de que a
psicologia ainda nao existia. “O desatino torna-se a razao da razdo — na propria medida em que a
razao soO o reconhece a partir da maneira de possui-lo.” (Foucault, 2012, p. 343).

A nova maneira de apreender sobre a loucura por meio da acdo de tdo determinadas ‘forcas
penetrantes” foi sem duvida decisiva na histéria da loucura moderna. Ja no fim do século XVIII, a
possibilidade da loucura passaria a ser identificada com a constituigdo de um meio: “a loucura ¢é a
natureza perdida, € o sensivel desnorteado, o extravio do desejo, 0 tempo despojado de suas
medidas; € a imediatez perdida no infinito das mediacBes.” (Foucault, 2012, p. 370). Assim, a
loucura se tornou possivel em razdo de tudo aquilo que o meio pode reprimir. De alguma forma, a
loucura se tornou o outro lado do progresso, “multiplicando as mediagdes, a civilizagdo oferece
incessantemente ao homem novas possibilidades de alienar-se.” (Foucault, 2012, p. 371).

Nenhuma outra época permitiria uma consciéncia mais aguda da relatividade historica da loucura
do que o inicio do século XIX. Pinel diria que muitos pontos de contato existiriam entre a medicina
e a histéria da espécie humana. A nogdo de loucura, tal como existiu no século XIX, s6 se formou
no interior de uma consciéncia historica. Contudo, essa relacdo com a historia seria logo esquecida.
Ja com Freud, quando sera obrigado a separa-la do evolucionismo, no decorrer do século XIX, a
loucura caird em uma concepgdo simultaneamente social e moral na qual ela se viu inteiramente
traida. A loucura, passara a ser percebida como o outro lado da sociedade e ndo mais como a
contrapartida da histéria. Ha a inversdo da andlise histérica em uma determinada critica social que,
aos poucos, escorraca a loucura do movimento da historia, fazendo dela um obstaculo ao seu
desenvolvimento feliz e as promessas de reconciliagdo. Assim, enquanto no século XVIII a riqueza

e 0 progresso eram 0 meio mais propicio a propagacdo da loucura, agora as profissbes perigosas ou



64

insalubres, as moradias em centros extremamente populosos e as intoxicacdes diversas se
transformam em situacGes mais propicias ao desenvolvimento da loucura (Foucault, 2012).

O século XIX, a partir de seu desenvolvimento, é marcado por grandes modificagdes em relacéo
a questdo da loucura. O internamento passara a estar ligado a fenbmenos que se tornam cada cada
vez mais complexos. O internamento serd cada vez serd mais urgente, entretanto, cada vez mais
dificil, e serd sempre mais ineficaz. A alienacdo sera tratada em si mesma, sendo o internamento
apenas uma figura de solucdo. Sera a primeira vez em que se distinguem e que se veem
sistematicamente comparadas a loucura internada e a loucura tratada. “A loucura aproximada do
desatino e a loucura aproximada da doenca. Em suma, € 0 primeiro momento desta confusdo, ou
desta sintese, que constitui a alienacdo mental no sentido moderno da palavra.” (Foucault, 2012, p.
428). Dessa forma, o internamento serve tanto como espaco de verdade quanto como um espaco de
coacdo, e so deixa de ser um para ser o outro.

A questdo importante € que a transformacdo da casa de internamento para asilo ndo foi feita por
meio da introducdo progressiva da medicina, mas sim a partir de uma reestruturacdo interna desse
espaco onde a era classica ndo havia permitido outras funcbes além das de exclusdo e de correcdo.
A progressiva alteracdo de suas significacdes sociais, uma critica politica da repressdo, assim como
uma critica econdmica da assisténcia e a apropriacdo de todo um espaco do internamento pela
loucura, foi que fizeram do internamento um lugar duplamente privilegiado pela loucura: um lugar
gue, a0 mesmo tempo, € espaco de sua verdade e espaco de sua abolicdo. Quando o espaco do
internamento estava habitado por valores novos e por todo um movimento que anteriormente lhe era
desconhecido, é que a medicina podera se apossar do asilo e chamar para si mesma todas as outras
experiéncias da loucura. Ndo foi o pensamento médico que coagiu as portas do internamento.
Segundo Foucault (2012), se hoje os médicos reinam no espaco do asilo, ndo foi por um direito de
conquista, mas sim gracas a forca viva de uma filantropia ou de uma preocupacdo com a
objetividade cientifica. Isso porque, aos poucos, 0 préprio internamento assumiu seu valor
terapéutico; isso s6 se tornou possivel em razdo do reajustamento de todos os outros gestos sociais
ou politicos, de alguns ritos, sejam eles imaginarios ou morais, que anteriormente, em mais de um
século, haviam sido conjurados a loucura e ao desatino.

Desaparecendo o internamento, a loucura ira novamente emerger em um dominio publico.
Reaparecerd, interrogando os juizes, as familias e todos os que sdo responsaveis pela ordem. A
loucura ird colocar questBes urgentes, enquanto se procura um novo estatuto para ela. Assim, o
velho conceito — familiar, policial e social — de homem desatinado se desfaz, deixando que se

confrontem, sem intermediacdo, a noc¢do juridica da responsabilidade e da experiéncia imediata da
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loucura. Serd iniciado um trabalho no qual o conceito negativo da alienacdo, como o direito o
definia, ira se penetrar aos poucos e sera alterado pelas significacdes morais que 0 homem cotidiano
ira atribuir a loucura. (Foucault, 2012). Nesse momento, toda uma psicologia estard em vias de
surgir e as significacbes essenciais da loucura serdo modificadas, propondo para as relagdes do

homem com as formas ocultas do desatino, uma nova descricao.

.. E, por conseguinte, a psicologia e o conhecimento daquilo que h& de mais interior no homem nasceram
justamente da convocagdo que se fez da consciéncia publica como instancia universal, como forma imediatamente
vélida da razdo e da moral para julgar os homens. A interioridade psicolégica foi constituida a partir da
exterioridade da consciéncia escandalizada. Tudo o que havia constituido o conteido do velho desatino classico vai
poder ser retomado nas formas do conhecimento psicoldgico. (Foucault, 2012, p. 445)

A partir de entdo, a loucura se tornou objeto. Um objeto com um estatuto singular. O que o
século XIX perguntou, foi de inicio a patologia da memdria, da vontade e da pessoa 0 que era a
verdade de sua lembranca, do seu querer individual. A obra de Tuke teria sido impulsionada por um
reajustamento da assisténcia na legislacdo inglesa ja no final do século XVIII, ja a de Pinel, por toda
a ambiguidade em que se encontravam o0s loucos no momento da Revolugdo. (Foucault, 2012)

Em suma, a questdo da loucura se tornou um relacionamento social que teve como condicdo
todos seus coeficientes éticos transpostos para o estado da natureza, tornando-se uma verdade
imediata dessa sociedade a dois. Assim, 0 que importou para Pinel foi que a razio fosse significada
por tipos sociais cristalizados bem cedo, desde que o louco deixe de ser tratado como um
“estranho”, como um “animal” ou como uma figura absolutamente exterior ao homem e as suas
relagdes humanas. Dessa forma, o que para Pinel ird constituir a cura do louco sera sua estabilizacéo
em um tipo social que é moralmente reconhecido e aprovado. Ja as significacdes atribuidas a obra
de Tuke, a libertacdo dos alienados, a abolicdo das coagbes e a constituicdo de um meio humano,
tudo isso ndo passa de justificativas. As intervencdes reais foram diferentes. Tuke criou um asilo em
que trocou o terror livre da loucura pela angustia reprimida da responsabilidade; o medo deixou de
imperar do outro lado das portas da prisdo, contudo, foi se desenvolver no interior da consciéncia
(Foucault, 2012).

Os terrores seculares nos quais o alienado se vé preso foramtransferidos por Tuke para o préprio amago da loucura.
O asilo ndo sanciona mais a culpabilidade do louco, é verdade, porém faz mais que isso; ele a organiza, organiza-a
para o louco, como consciéncia de si e como relacionamento ndo reciproco com o guardido; ele o organiza para o
homem razoavel como consciéncia do outro, e intervencdo terapéutica na existéncia do louco. Isto significa que
através dessa, culpabilidade o louco se torna objeto de punicdo sempre oferecido a si mesmo e ao outro, e do
reconhecimento dessa condicdo de objeto, da tomada de consciéncia de sua culpabilidade, o louco deve voltar a sua
consciéncia de sujeito livre e responsavel, e por conseguinte retornar a razdo. Esse movimento através do qual,
objetivando-se para o outro, o alienado retorna a sua liberdade é o movimento que se encontra tanto no Trabalho
quanto no Olhar. (Foucault, 2012, p. 479)
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Serd no asilo que o trabalho recebera todo o valor de producdo. Ele serd imposto a titulo de uma
regra moral pura, de uma limitagdo da liberdade, de uma submissdo & ordem, de um “engajamento
da responsabilidade com o fim Unico de desalienar o espirito perdido nos excessos de uma liberdade
gue a coacdo fisica sO limita aparentemente.” (Foucault, 2012, p. 476). Mas, nesse mesmo tempo,
uma psicologia da loucura se torna possivel, jA que, sob o olhar, ela é continuamente convocada,
envolta de si mesma, a negar sua dissimulacéo.

O direito ja considerava os alienados como sujeitos ditos de menor idade, mas até ai era uma
situacdo juridica e abstrata que foi definida pela interdicdo e pela curatela. Contudo, ndo se definia
como um modo concreto nas relagdes de homem a homem. Com Tuke, o Estado de minoridade se
transformou em um estilo de existéncia para os loucos que seria resguardada, sobreturo, pelos seus

guardides.

A minoridade juridica com que se revestia o louco estava destinada a protegé-lo enquanto sujeito de direito; essa
antiga estrutura, ao tornar-se forma de coexisténcia, entrega-o totalmente, como sujeito psicologico, a autoridade e
ao prestigio do homem de razdo, que para ele assume a figura concreta do adulto, isto é, ao mesmo tempo de
dominacéo e de destinagdo. (Foucault, 2012, p. 483)

Sobre a questdo religiosa, em Pinel, ndo had segregacdo alguma. Antes, ha uma segregacdo que é
exercida em um sentido inverso do praticada por Tuke. O asilo renovado tera seus beneficios, que
serdo oferecidos a todos, ou a quase todos, com a excecdo dos fanaticos. Em sua opinido, Pinel
acredita que Bicétre e Salpétriere constituem a figura complementar do “retiro”. Mas, segundo
Pinel, nessa questdo da religido, trata-se de reduzir todas as formas imaginarias em vez do contetdo

moral da religido (Foucault, 2012).

Nela existe, uma vez decantada, um poder de desaliena¢do que dissipa as imagens, acalma as paixdes e que devolve
o homem aquilo que nele pode haver de imediato e essencial: ela pode aproxima-lo de sua verdade moral. E é nisto
que ela é capaz, muitas vezes, de curar. (Foucault, 2012, p. 486)

Quando é considerada em sua extrema simplicidade, a religido ndo pode deixar de ser conivente
com a filosofia, com a medicina, e com todas as outras formas de sabedoria e da ciéncia que a
ajudam a restaurar a razdo a um espirito perdido. Segundo Foucault (2012), ha casos em que é

possivel que a religido sirva como um tratamento preliminar para preparar o que sera feito no asilo.

... O asilo abriga assim ndo o tema social de uma religido onde todos os homens se sentem irmdos numa mesma
comunhdo e numa mesma comunidade, mas o poder moral da consolagdo, da confianca, e de uma fidelidade décil a
natureza. Ele deve retomar o trabalho moral da religido, fora de seu texto fantastico, ao nivel apenas da virtude, do
trabalho e da vida social. (Foucault, 2012, p. 487)
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O asilo passa a ser um dominio religioso sem religido, um dominio da moral pura e da
uniformizacdo ética. Tudo o que nele deveria conservar a marca das antigas diferencas acaba por
sumir. As derradeiras recordacbes do sagrado se extinguem. Anteriormente, as casas de
internamento haviam herdado, no espaco social, os limites quase que completos do leprosario.
Agora, 0 asilo configura, em sua esséncia, a grande continuidade da moral social (Foucault, 2012).

O louco que foi libertado por Pinel e, posteriormente, o louco do internamento moderno serdo
personagens em processo. Eles tém o privilegio de ndo mais serem misturados ou ssociados a outros
tipos de condenados. Dessa forma, o asilo da era positivista, do qual se dedica a sua fundagéo a
Pinel, ndo é um dominio livre de observacdo, do diagnostico e da terapéutica, é, antes, um espaco
judicidrio em que se acusa, julga-se e se condena. A libertacdo sO se é possivel pela versdo do
processo que versa nas profundezas psicologicas, ou melhor, que versa pelo arrependimento. “A
loucura sera punida no asilo, mesmo que seja inocentada fora dele. Por muito tempo, e pelo menos

até nossos dias, permanecera aprisionada num mundo moral.” (Foucault, 2012, p. 496).

A obra de Tuke e a de Pinel, cujo espirito e valores sédo tdo diferentes, vém encontrar-se nessa transformacdo da
personagem do médico. O médico, como vimos, ndo tinha lugar na vida do internamento. Agora ele se transforma
na figura essencial do asilo. Ele comanda a entrada no asilo. (Foucault, 2012, p. 497)

Serd no interior do proprio asilo que o médico ira assumir um lugar predominante, tornando-se
um espaco do médico. Contudo, a intervencdo do médico no espago do asilo ndo se fard em virtude
de seu saber ou de seu poder médico, que, a0 menos supostamente, ele deteria. Justificar-se-ia, sim,
por todo um corpo de conhecimentos objetivos. Sera como um sabio que o médico terd autoridade
no asilo, e ndo como um cientista. Foucault (2012) acredita que Tuke e Pinel abriram o asilo ao
conhecimento medico. Contudo, estes ndo chegaram a introduzir uma ciéncia, e sim uma
personagem, cujos poderes foram atribuidos a esse saber apenas por um disfarce, no maximo, por
sua justificativa. Assim, a personagem do médico delimita a loucura, mas ndo pelo seu saber ou

porque a conhece, e sim porque a domina.

O médico s6 pdde exercer sua autoridade absoluta sobre 0 mundo asilar na medida emque, desde o comeco, foi Pai
e Juiz, Familia e Lei, ndo passando sua pratica médica, durante muito tempo, de um comentério sobre os velhos ritos
da Ordem, da Autoridade e do Castigo. E Pinel reconhece que o médico cura quando, fora das terapéuticas
modernas, pde em jogo essas figuras imemoriais. (Foucault, 2012, p. 498)

Entretanto, muito em passo acelerado o sentido dessa pratica moral se esquivou ao médico, no
momento em que ele encerrava seu saber de acordo com a imposicdo das normas do positivismo.

Assim, “desde o comego do século XIX, o psiquiatra ndo sabia muito bem qual era a natureza do
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poder que havia herdado dos grandes reformadores, cuja eficacia lhe parece tdo estranha a idéia que
ele tinha da doenga mental e & pratica de todos os outros médicos.” (Foucault, 2012, p. 500). Dessa
forma, a medida que o positivismo foi se impondo a medicina e a psiquiatria, essa pratica foi se
tornando cada vez mais confusa, o poder antes conferido ao psiquiatra deixou de ser tdo milagroso e
a relacdo médico-doente foi se tornando cada vez mais estranha.

Para analisar as estruturas mais profundas da relacdo entre a objetividade no conhecimento e na
pratica psiquidtrica do século XIX, que envolvem desde Pinel a Freud, far-se-ia necessario mostrar
que justamente a essa objetividade houve sempre uma coisificagdo de ordem magica, desde a sua
origem e que sO foi possivel se realizar com a cumplicidade do proprio doente e a partir de uma
pratica moral que era transparente e clara no inicio, mas que, aos poucos, foi esquecida na medida
em que o positivismo impunha seus mitos de objetividade cientifica. Assim, tornou-se uma pratica
esquecida desde suas origens até em seu sentido, mas que sempre foi utilizada e que sempre esteve
presente. Dessa forma, segundo Foucault (2012), o que se chama hoje de pratica psiquiatrica foi
uma certa tatica moral, contemporanea desde o fim do século XVIII, e que era conservada nos
velhos ritos da vida asilar e que foi recoberta pelos mitos do positivismo.

Concluindo, o asilo que foi objetivado por Pinel ndo teria servido para nada e também ndo teria
protegido o mundo contemporaneo contra a grande maré que se tornou a loucura. Ratificando, ele
teria servido sim e servido muito bem, ja que libertou o louco da desumanidade de suas correntes,
acorrentando-o ao homem e a sua verdade. “Com isso, 0 homem tem acesso a Ssi mesmo como ser
verdadeiro, mas esse ser verdadeiro so lhe € dado na forma da alienacdo. (Foucault, 2012, p. 522).
Assim, 0 louco se tornou uma verdade objetivada, na medida em que esteve fora de suas proprias
correntes e acorrentado as correntes da razdo e do homem moderno.

Ainda sim, poderemos ver, no decorrer da presente pesquisa, que a relacdo meédico-loucura,
durante todo o seculo XIX, ndo se deu de forma homogénea nem ao menos de forma aproximada.
Ela se deu de acordo com as estruturas que prevaleciam e com as normas que eram reguladoras de

Sua pratica.
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4 AS SANTAS CASAS DE MISERICORDIAS NO BRASIL: CARIDADE E POLITICA

De acordo com a literatura revisada, podemos afirmar que as Santas Casas de Misericordia
vieram para o Brasil assim que os primeiros colonizadores aqui se fizeram presentes. As Santas
Casas de Misericordia, juntamente com as Camaras Municipais, foram precursoras do modelo
colonizador portugués exportado para o Brasil e para as demais coldnias portuguesas. Todos 0s reis
portugueses teriam levado a serio suas responsabilidades missionarias e, dessa forma, as instituicdes
politicas e religiosas, que tanto se confundiam na metropole, chegaram as colbnias seguindo o
mesmo padrdo. Quando Portugal se interessou em colonizar o Brasil, a criagdo das primeiras
cidades foi concomitante com a fundacdo de filiais da Misericordias, a exemplo do que ocorreu em
outras regides colonizadas pelo Império portugués, como na Africa e na Asia. Houve sempre o
reconhecimento da importancia do papel exercido pelas inimeras Misericordias disseminadas no
Brasil pelas autoridades eclesiasticas e leigas. Assim, essas instituicdes precederam a propria
organizacdo juridica do Estado brasileiro (Carvalho, 2005).

Podemos perceber que o modelo de assisténcia desenvolvido no Brasil ja era utilizado em outros
territorios conquistados por Portugal e se tornou um modelo replicado. Imaginamos que esse fato
tenha ocorrido por ser um modelo de sucesso que permitiu a manutencdo e a afirmagdo do poderio
portugués sobre as suas coldnias. Nesse sentido, sobre a significacdo das Misericordias nos

territorios do ultramar, Russell-Wood (1967) afirmou:

Foi a gente comum quem transportou para o Oriente e para o Brasil uma estrutura comunitaria como a que existia
nas vilas e cidades que haviam deixado em Portugal. A Camara, ou conselho municipal, e as irmandades leigas eram
instituicdes sociais comuns a todas as cidades de Portugal. (p. 19)

A Cémara, ou conselho municipal, era um O&rgdo administrativo proveniente do modelo
portugués e, as irmandades leigas se tornaram instituicbes sociais que também faziam parte do
modelo colonizador. Assim, podemos observar que a camara, ou o0 conselho municipal, e as
irmandades leigas foram as instituicbes sociais que inauguraram o modelo juridico e assistencial no
Brasil. Foram essas duas instituicbes que por muito tempo, na histéria do Brasil, inauguraram as
cidades e desenharam seus projetos de civilidade e de assisténcia. Ainda conforme Russell-Wood
(1967), os estudos que tratam do tema ndo abarcam a totalidade de sua importancia na criacdo e na
manutencdo das novas areas que foram ocupadas. E nesse sentido que tentaremos abordar a
Instituicdo- Misericordia: dando importincia para sua constituicdo historica, social e comunitaria. E

perceptivel que o surgimento das Santas Casas de Misericordia no Brasil coincidiu com a politica
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de ocupacdo de terras inaugurada pela Coroa Portuguesa apds o sistema de capitanias hereditarias, o
que fez acontecer uma intervencao direta dos empreendedores europeus no ambito da producédo, de
acordo com a legislacdo das sesmarias e 0 prdprio estabelecimento das capitanias. Portanto,
podemos concluir que a criacdo das Santas Casas de Misericordia no Brasil esteve estritamente

articulada a questdes politicas, econdmicas e sociais do Brasil Col6nia.

Muitas Misericdrdias foram criadas em momentos criticos, quando epidemias de variola, febre amarela, célera, ou a
gripe espanhola, assolaram certas regicdes do Brasil, tornando premente a organizacdo de umhospital. Muitas vezes
surgiram do empenho de algum sacerdote, médioc ou préatico local, preocupado com a situagdo precaria ou de
abandono da populagdo carente, ou com a falta de um atendimento mais especifico a satde. Os dignatarios
influentes e representantes de familias abastadas das localidades, reunidos por essas pessoas, ou mesmo elas
préprias, imcubiam-se da obtencdo dos alvards de funcionamento, junto a Coroa durante a Coldnia, ou j& no préprio
pais, com o advento do Império e, depois, da RepUblica. Testemunhando a presenca da Igreja Catélica na
emergéncia e na trajetdria dessas Instituices. (Khoury, 2004, p. 26-27)

Assim, a construcdo e atuacdo das Misericordias no territorio Brasileiro ndo se deram de forma
homogénea, muito menos de forma planejada; elas variaram de acordo com a localidade na qual as
instituicbes eram instaladas e também de acordo com a autonomia dos lideres e representantes de
cada regido. Assim, foram véarios os fatores que contribuiram para que a presenca dessas instituicoes
se tornasse significativa ou ndo. As SCM no Brasil tihham uma dupla dependéncia: elas dependiam
tanto das elites locais como dependiam dos incentivos da coroa portuguesa para que se tornassem
capazes de garantir 0s servicos minimos em cada localidade.

Com relacdo as especificidades das SCM brasileiras, é possivel dizer que sua atuagdo no
territorio americano acrescentaria duas alteracdes fundamentais em relacdo a sua forma de
assisténcia em relacdo as demais congéneres no resto do mundo: no Brasil, somente as principais
localidades, aquelas regides estritamente ligadas ao processo de colonizagdo, sediavam as
Misericordias, 0 que tornava pequena ou quase inexpressiva a rede de protecdo institucional;
contudo, mesmo assim, as principais localidades, na maioria das vezes, tiveram uma presenca
assistencial muito pequena, com servicos que seriam pouco Sistematicos e pouco abrangentes; a
segunda alteracdo seria em relagdo a sociedade escravista; com ela, seria necessario acrescentar
novos aspectos aos conceitos de riqueza e pobreza. Dessa maneira, 0 sistema da escraviddo fazia
aumentar de forma bastante expressivo o significado até entdo direcionado a ricos e a pobres.
Aqueles que possuiam escravos eram representantes de uma parcela significativamente diferenciada
na sociedade. Por sua vez, 0s escravos constituiriam um grupo social que faria parte apenas
marginalmente das ac¢fes de caridade prestadas pelas Misericordias (Franco, 2011).

A visdo imperial sobre o sucesso das Misericordias no reino teve a tendéncia de espalhar no

discurso historiografico a ideia de que todas as Misericordias que surgiram significassem casos de
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sucesso (Franco, 2011). Contudo, ndo foi bem assim. O sucesso de cada SCM era muito relativo e
extremamente dependente da época em que foram instaladas em determinada localidade e de seus
benfeitores regionais. O discurso de sucesso que se espalhou ndo levou em consideracdo as
especificidades de cada regido onde as congéneres foram criadas na colénia. Embora o0 modelo da
primeira Santa Casa ndo fosse desconsiderado, o modelo de assisténcia colonial se tornaria singular

e extremamente especifico, principalmente, em termos de assisténcia.

4.1 A colbnia brasileira: seus contrastes, suas Misericordias.

O Brasil foi um caso muito especifico de colénia, tornando-se um contraste para 0S
colonizadores. A auséncia de civilidade era algo que assustava 0s colonizadores; caberia a eles
cuidar de impor sua civilidade. Nesse sentido, a auséncia de civilidade transmitida pelos seus
habitantes, no caso, pelos indigenas, se tornaria para os colonizadores um paradigma de uma nova
pobreza. Uma pobreza que ia além do material, era também e, sobretudo, uma pobreza espiritual.
Os indigenas eram pobres, estritamente falando. Contudo, eles ndo entravam nos planos de salvacao
das Santas Casas de Misericordia. A populacdo indigena e a tarefa de sua evangelizacdo se
restringia, unicamente, a acdo dos Jesuitas e a de outras ordens religiosas (Franco, 2011). Dessa
forma, Franco conclui que “A missdo dessas irmandades leigas delimitou-se a uma espécie bem
determmnada de pobreza, marcadamente urbana e preferencialmente branca” (p. 52). As SCM, em
seu inicio de atuacdo abrangiam aos que lhes eram convenientes dentro de uma determinada
concepcdo de pobreza. Entretanto, ndo iremos aqui responsabilizar as SCM pela sistematica de
atendimento em relagdo a sua clientela. E preciso lembrar que isso acontece dentro de um
determinado periodo histérico, em que a questdo das ragas puras era extremamente exaltada e
acordada.

Outra caracteristica relevante sobre as Misericérdias brasileiras diz respeito a questdo identitaria
dos que com ela se envolviam. As SCM tiveram uma importancia singular na constituicdo e na
manutencdo de um espaco identitario para as elites locais. Assim, pertencer a uma Misericordia
significava, na maioria das vezes, estar entre 0s principais elementos da sociedade (Franco, 2011).
Aqueles que participavam de sua administracdo e compunham suas mesas frequentemente se

inseriam nos servicos da Misericordia pelo prestigio social e, claro, pelos beneficios régios que
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angariavam com determinada posicdo. Assim, essas instituicdes tiveram o carater de definicdo e de
constituicdo da identidade das elites nas localidades nas quais ela era instalada.

Nédo se pode esquecer do papel primordial que a coldnia teve em relagdo as questes que
afligiam os europeus no momento de sua colonizagdo. A América portuguesa participou de projetos
do reino que tinham como objetivo minimizar as duras condicbes de vida em que 0S europeus
viviam, apds serem devastados pelas constantes crises. Além de se tornar foco de uma
institucionalizacdo da caridade, que passou a ser mais efetiva a partir do século XVII, a colénia
portuguesa carregou consigo novos desejos de enriquecimento por parte dos colonizadores e novas
formas de evangelizagdo. Assim, fez-se necessario repensar outras formas de lidar com a nogédo de
caridade e de pobreza a partir das questbes que se abriram com a descoberta do Novo Mundo e com
0s desdobramentos que dela se seguiram.

Como acontecia em toda a Europa catdlica, em Portugal e em seu império, na colénia brasileira
ndo seria diferente, foram as elites locais as principais encarregadas de estimular e fornecer auxilio
como maneira de aliviar a pobreza dos menos favorecidos. Fosse de maneira individualizada, por
meio de esmolas, ou por instituicbes como as Santas Casas de Misericordia, que geriam os bens de
caridade. Desde cedo, a experiéncia na América criou um novo problema para os antigos e
tradicionais ideais de misericordia e compaixdo. A posse de escravos, fossem eles indigenas ou
africanos, tornou-se um dos maiores indicativos de riqueza para 0s colonos. Ter uma vida com
grandes posses passaria a ser medida pela quantidade de escravos que cada um mantinha. Dessa
maneira, a questdo da escraviddo se tornou um elemento indiscutivel para a definicdo das nocdes de
pobreza e riqueza. Isso ndo aconteceu pela simples associacdo entre escraviddo e pobreza, e sim
pela condicdo dos libertos que se apresentavam, na maioria das vezes, sem posse alguma. Foi
justamente pela possibilidade de possuir escravos que a colénia foi percebida como um Novo
Mundo pelos que para ca pretendiam vir ou por aqueles que eram assediados a virem para ca
(Franco, 2011).

As Misericordias e as Camaras Municipais foram, durante toda a época moderna, 0 modelo no
qual uma rede de servicos mais amplos do que os até entdo fornecidos por outras irmandades se
apoiavam. As irmandades tradicionais eram voltadas para uma relacdo vertical na sociedade, entre
0S Seus pares, como era 0 caso das corpora¢des. Com a criacdo da Santa Casa de Misericordia de
Lisboa, 0 modelo da confraria passa a ser pautado pela autonomia, que, por sua vez, € pautada na
assisténcia institucionalizada que tenderia a monopolizar as novas fundacfes de hospitais, fazendo,
assim, com que houvesse uma homogeneizacdo consideravel do sistema. Dessa forma, € possivel

perceber que a implantacdo das Misericordias se deu em direcdo de uma forca politica clara, em que
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se tendia a implantar no reino toda uma rede de instituicbes que, se ndo totalmente homogénea,
seguia a um padrdo comum. As confrarias do territdrio brasileiro guardavam semelhancas a ponto
de serem comparadas entre si. Isso porque elas eram regidas a partir de compromissos que
estipulavam a antiga inspiracdo teologica da irmandade; mesmo que fossem variaveis espacial e
temporalmente e seguisse uma composicdo elitista da confraria que excluia, a0 menos teoricamente,
mulheres, racas inferiores, oficiais mecéanicos, entret al., teriam em sua esséncia resguardada
(Franco, 2011).

Em relacdo a dindmica e ao funcionamento das Misericordias continentais, considera-se que do
reinado de D. Manuel até o final do século XVII, o processo de instalacdo e afirmacdo se
consolidou de maneira satisfatoria em termos de preponderancia assistencial. A naturalizagdo do
lugar social das Misericordias certamente foi revestida de agfes descontinuas, inclusive no
continente. Foi somente a partir do século XVIII que a primazia natural da maior parte dessas
instituicbes foi posta em questdo, 0 que caracterizou o século, grosso modo, como um periodo de

grandeza, embora ja apresentasse sinais de crise (Franco, 2011).

O século XVII parece maximizar as precondicdes para o sucesso desses estabelecimentos: eram irmandades de
prestigio inegavel diante das outras agremiagdes; tinham precedéncia nas procissdes; privilégio de enterramentos;
gozavam de grande prestigio por vivenciarem valores caros as sociedades modernas, como 0 auxilio aos pobres e a
devocdo as almas do purgatério; eram extremamente elitistas do ponto de vista normativo, o que conferia a seus
participantes grande importancia social. (Franco, 2011, p. 63)

Seguindo um dos trabalhos mais amplos e completo realizado sobre as Santas Casas de
Misericordia em Portugal, coordenado pelo professor José Pedro Paiva (Paiva, 2002), intitulado
Portugaliae Monumenta Misericordiarum®?, podemos dizer que a fundacdo e a histéria das
Misericordias pode ser vista com um marco bem definido. Em primeiro lugar, teria o periodo
paradigmético de sua fundacdo sob o reinado de D. Manoel, em segundo lugar, a sua fase de
expansdo e de recebimento de privilégios que marcaram os reinados de D. Jodo Ill e D. Sebastido;
em terceiro, o aumento da interferéncia régia e a elitizacdo dos quadros participantes, que foi
caracteristico do governo dos Filipes; em quarto, sobretudo para as Misericérdias ja estabelecidas,

houve uma época de relativa estabilidade; em quinto lugar e adiante, as mudancas advindas a partir

22 O projeto se iniciou em janeiro de 2001, no intuito de ser desenvolvido no ambito das atividades do Centro de
Estudos de Historia Religiosa por uma comissédo cientifica, a qual foi designada pela Dire¢do do Centro, atualmente
constituida pelos professores doutores José Pedro Paiva (da Universidade de Coimbra, presidente), Maria Marta Lobo
de Aradjo (Universidade do Minho), Paulo Fontes (da Universidade Catolica Portuguesa, representante da Dire¢do do
CEHR), Laurinda Abreu (da Universidade de Evora), Maria Antdnia Lopes (da Universidade de Coimbra), Angela
Barreto Xavier (do Instituto de Ciéncias Sociais), Saul Anténio Gomes (Universidade de Coimbra) e mestre Pedro
Penteado (da Direccdo-Geral de Arquivos/Torre do Tombo).
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do governo de D. José I, que pbs sob novas condicOes a relacdo secular entre as Santas Casas e 0
Estado.

No caso do Brasil, como podemos ver em ampla revisdo bibliografica e pesquisa sobre o tema,
as Misericordias se seguiram, desde a metade do século XVI até ao século XVIII, variavelmente em
relacdo a descoberta e valorizacdo econdmica de suas diferentes e ambiguas regides. Entretanto, o
crescimento das Misericordias brasileiras ndo foi um processo continuo e nem sempre seguiu aos
resutados do dinamismo econdmico. Houve ainda uma significativa precarizacdo da rede
assistencial, que pode ser considerada cronica no territdrio colonial. Assim, a fundacdo de
Misericordias no Brasil por si s6 ndo garantiu a essas irmandades o primeiro lugar na vida
associativa local, muito menos estabeleceu uma rede que pudesse comprometer com um Servico
regular até, pelo menos, o inicio do século XVIII. Os motivos dessa dificuldade certamente
envolviam questdes locais, como a capacidade financeira e a disposicdo das elites locais em
tomarem para si uma responsabilidade tdo onerosa quanto a participacdo dentro de uma SCM.
Outro ponto negativo em relacdo as Misericrdias brasileiras foi a questdo de uma perspectiva mais
estrutural. A fragmentacdo da rede hospitalar teve um efeito pequeno em relacdo ao nimero de
congéneres que se espalham no imenso territério americano; fator que diminuia e, as vezes, impedia
a possibilidade de acesso proximo a uma ou mais SCM. Assim, a distancia espacial foi um fator que
reforcou o tbnus informal que, de alguma maneira, pairava sobre a assisténcia na América
portuguesa (Franco, 2011).

As cidades de Salvador e Rio de Janeiro foram sedes administrativas da colonia e exemplos mais
préximos das bem-sucedidas Misericordias portuguesas. Elas se afastavam consideravelmente no
que dizia respeito aos valores de patrimonio e importancia social das outras Santas Casas que se
estabeleceram no Brasil. De acordo com Franco (2011), pode-se afirmar que, ao longo dos trés
séculos de colonizagdo, a dindmica assistencial que foi construida no territdrio brasileiro seguiu um
direcionamento especifico, sustentado por pequena e fragmentada rede de apoio que era lentamente
implantada, sobretudo, nos principais ndcleos urbanos. Assim, outro fator consideravel para a
grande especificidade e grande fragmentacdo das Misericrdias brasileiras é que era preciso o crivo
régio, uma autorizacdo real, obviamente mais rigorosa a partir do século XVIII, apds a vasta
experiéncia na criagdo e manutencdo das congéneres portuguesas. Inicialmente, varias Santas Casas
foram instaladas no Brasil, mas tiveram uma vida dificil e, quando ndo desapareceram por
completo, foram relegadas a segundo plano, perdendo a vocagdo de primazia para outras

irmandades, como foi o caso de llhéus, Vitdria, Vila Rica e Recife (Franco, 2011).
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Nos dois primeiros séculos de expansdo e afirmacdo dessas irmandades, que coincidiram com os
dois primeiros séculos de colonizacdo, observou-se um significativo nimero de criacdo das Santas
Casas nas recém-criadas vilas. A criacdo das irmandades acompanhou de perto a inauguracdo das
vilas e arraiais, 0 que conferiu a instalacdo de novas congéneres um duplo papel: se, de um lado,
elas confirmavam a precedéncia da Misericordia como uma das principais confrarias em termos
imperiais, a0 mesmo tempo, a presenca de uma irmandade como a da Santa Casa enobrecia as
pequenas e frageis povoacgdes do territorio americano, carentes de instituiches e de elementos que as
distinguissem. Embora o aparecimento das primeiras confrarias fosse tardio em relagio a Asia e
Africa, a criagdo das Misericordias americanas atestava a relevancia simbdlica que foi se
sedimentando no além-mar em torno das Santas Casas de Misericordia. Em 1640, o numero de
congéneres em todo o império era superior a 300, embora apenas 18 estivessem no territorio
americano. Assim, duas localidades instaladas em pontos estratégicos da colonizagdo, a capitania de
Pernambuco e a capitania de S8o Vicente, disputam o titulo de primeira Misericordia do Brasil.
Olinda (1539-1545) e Santos (1543) simbolizavam a importancia das principais capitanias de entio,
seguidas por outras sedes administrativas recém-criadas, como Vitoria-ES (1545), Salvador-BA
(1549), Sédo Paulo-SP (1560), llhéus-BA (1564), Rio de Janeiro-RJ (1582) e Jodo Pessoa-PB (1585)
(Franco, 2011). Contudo, até o fim do periodo colonial, Bahia e Rio de Janeiro tiveram as mais
importantes congéneres da Misericordia no Brasil, bem diferentes em complexidade e em alcance
assistencial em relacdo as demais confrarias da Misericordia do territdrio americano.

Segundo Isabel dos Guimardes Sa (2001), a data exata das fundacGes é um assunto controverso e
gue ndo elucidaria grandes questbes sobre a histdria desses estabelecimentos. Contudo,
concordamos com Franco (2011) quando diz que € importante localizar e datar esses
acontecimentos, especificamente no caso americano, tdo complexo e cheio de significaces
histricas e temporais. A dindmica do surgimento das Misericordias em relacdo aos ritmos vividos
por essas irmandades ao longo da época moderna é importante para que se possa atribuir sentido as
particularidades dessa mesma dindmica no territério americano.

No fim do século XVI, as Misericordias brasileiras ja caminhavam em dire¢cdo a sedimentacéo
do modelo imperial. Assim, os que faziam parte das principais elites da regido cuidavam em
beneficiar determinados grupos recorrentes no atendimento prestado por suas irmandades. Os
principais atendidos eram as 0rfds, os enfermos, bem como o enterro dos defuntos e, para além das
obras de misericordia espirituais, havia a celebracdo de missas. Ja durante a unido dinéstica (1580-
1640), houve uma progressiva elitizacdo das confrarias, respaldada no crescente reconhecimento

publico, na presenca cada vez mais incisiva do poder régio e no enriquecimento patrimonial das
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principais congéneres. Do ponto de wvista institucional, as irmandades mais proeminentes
procuraram limitar o ndmero de irmdos, evitando, assim, o crescimento desordenado. Esse corte
numérico foi acompanhado também por uma selecdo qualitativa, cujo principal alvo foram os
cristdos-novos, que passaram a ser proibidos de participar a partir do compromisso de 1618 (Franco,
2011).

No ano de 1611, um alvard régio concedeu 0s mesmos privilégios da Misericdrdia de Lisboa a
Misericordia da ilha de Itamaraca. O dinamismo observado em torno da regido acucareira foi
golpeado pela invasdo holandesa (1630-1654). Boa parte das Misericordias que comegou a se
espalhar pela capitania e em sua regido jamais conseguiu se reerguer da perda de prestigio e
patrimbnio causada pela ocupacdo holandesa. Depois de 1654, foi comum o envio de demandas a
coroa para recuperacdo dos bens perdidos durante a guerra. Como consequéncia da invasdo
holandesa, a América portuguesa desacelerou o ritmo de implantacdo de novas irmandades,
interrompendo a expansdo das congéneres na medida em que desacelerava também o surgimento de
nicleos na &rea do acucar. As Misericordias ja estavam estabelecidas nas principais regides
ocupadas pelos portugueses, marcadamente nas sedes administrativas. Foi em 1650 que a Ultima
irmandade do século XVII foi criada, em Belém. Confirmada por alvara régio, a irmandade do Para
possuia a especificidade de ter tido autorizacdo episcopal e s6 depois solicitar a confirmacédo régia.
A confirmacio régia veio em 1667 (Franco, 2011). E importante lembrar que, uma vez aprovada a
irmandade,a elite de cada localidade se inseriam numa instituicdo de esfera imperial. Nos dominios
ultramarinos, a repercussdo desses estabelecimentos nas comunidades locais ndo deixava davidas
guanto a uma pretensa homogeneidade das praticas de salvacdo e de mobilizacdo das elites e, ao
mesmo tempo, reafirmava a forma modelar, tipicamente portuguesa, de tratar 0s pobres, 0S
desvalidos, as criancas, os doentes, entret al..

Depois de fundada a Misericorida de Belém, em 1650, seriam necessarios mais de sete décadas
até que fosse fundada outra congénere, dessa vez, em Vila Rica, no territdrio recém-descoberto de
Minas Gerais. A segunda metade do século XVII foi escassa em fundacGes. De alguma forma isso
seria 0 resultado de um periodo em que a colénia ainda lidava com a recuperacdo dos danos
decorrentes da guerra holandesa e, a0 mesmo tempo, por uma compressao econdmica no nordeste
da colbnia. Assim, a expansdo para o0 sul do continente, iniciada nessa mesma época, pareceu
indicar uma nova alteracdo na dindmica de fundacdo das Misericordias de acordo com as novas
conquistas dos colonizadores.

Fato € que até o ano de 1822, a rede de Misericordias e respectivos hospitais da América

portuguesa estavam em algumas das principais vilas e cidades da colonia, geralmente nas sedes
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administrativas, revelando a sua grande especificidade no territério. Contudo, o destino da fundacédo
de novas Misericérdias seria modificado posteriormente. O numero restrito de Misericordias criadas
no século XVIII seria contraposto a uma verdadeira explosdo de confrarias inauguradas no século
XIX. De acordo com o levantamento realizado por Yara Khoury (2004), de 1822 a 1900, teriam
sido fundadas 91 instituicdes de assisténcia no Brasil, entre as quais 70 (77%) levavam a
qualificagdo de “Misericordia”.

No inicio do seculo XIX, seria evidente o empenho de governadores em reanimar instituicbes
que estavam precérias e sem condicGes de continuidade de suas tarefas assistenciais. Franco (2011),
coloca que as motivacBGes que direcionavam 0s governadores a essa crescente preocupacao estariam
diretamente relacionadas a maior racionalizacdo da assisténcia e na valorizagdo dos hospitais como
estabelecimentos Uteis e necessarios a conservacdo da vida da populacdo. O periodo mais proficuo
de fundacdes de MisericOrdias certamente foi entre os séculos XVI e XVII. Ja segunda metade do
século XVIII dava indicios de uma visdo menos elitista na formacdo dessas confrarias; embora
criadas no periodo colonial, as Misericordias tiveram seu maior surto de fundagbes apenas no Brasil
independente.

Os privilégios ofertados as Misericérdias nasciam de natureza variada, fossem para as condicGes
preferenciais no exercicio das atividades assistenciais ou na precedéncia na angariacdo de recursos.
Contudo, o que de fato atraiam as elites locais eram as regalias das quais os confrades se
beneficiavam. Assim, todos os irmdos de mesa eram isentos de oficios e cargos obrigatorios, tinham
isencdo de taxas obrigatérias sobre seus bens e também recebiam isencdo do pagamento de
determinados impostos comuns no periodo, tais como: peitas, fintas, talhas, pedidos ou
empréstimos; além de que ndo poderiam ser obrigados pelas autoridades municipais a participar de
procissdes sem a sua vontade. Outro fator que demonstra a independéncia entre as Misericordias da
colonia é o fato de que, além das Misericordias das cidades de Salvador e do Rio de Janeiro, mais
nenhuma irmandade mantinha sob sua administracdo a criagdo dos expostos. Essa tarefa foi
tipicamente assumida por essas duas confrarias em parceria com as Camaras das respectivas
cidades. Assim também teria acontecido com o recolhimento de Orfas, instalados apenas nas
mesmas duas cidades até o fim do século XVIII (Franco, 2011). No século XIX, em Minas Geralis,
houve a criagdo de expostos pela Santa Casa de Misericordia de Sdo Jodo del-Rei, a partir de 1 de
julho de 1832 (Alvarenga, 2009).

De acordo com Laurinda Abreu (2001), conforme aconteceu nas Misericordias da India, as
confrarias brasileiras também tiveram com o tratamento destinado aos militares um forte argumento

que as favorecia no momento de alcancar beneficios régios. De fato, este, representava um
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desvirtuamento da funcdo primordial das confrarias, ja que seus alvos principais eram os pobres de
cada localidade. Contudo, o atendimento destinado aos soldados era uma maneira de obter
consideraveis quantias do reinado para que fosse possivel manter um hospital de grandes custos
regular. Com o passar do século XVIII, foi recorrente que governadores e conselheiros lembrassem
continuamente a necessidade de desonerar a Fazenda Real, dissuadindo a apropriacdo de rendas das
cobrangas régias, tipica do século XVII. Assim, em 1769, o conde de Valadares informou a crise do
hospital de Vila Rica, sugerindo que o privilégio das miuncas fosse entregue a Misericordia local
(Franco, 2011). O nprivikgio das miungas, ou seja, a arrecadacdo de esmolas, seria uma
possibilidade de aumento dos dividendos do hospital.

O privilégio das miuncas era marcadamente concedido no século XVII, principalmente para as
localidades onde se curavam os soldados. E necessério dizer que a relagdo entre as Misericordias e a
coroa foi sempre uma parceria irritadica no que dizia respeito ao tratamento dos militares. Ao longo
de todo o século XVIII, as discussdes sobre o rompimento dos contratos estabelecidos foram
constantes ao menos para as irmandades de Salvador e Rio de Janeiro. Também é importante dizer
que as irmandades fundadas no século XVII ndo administravam o tratamento dos militares, porque
havia hospitais reais & custa da coroa e totalmente independentes das Misericordias, como foi 0 caso
das cidades de Minas Gerais, Goias e Mato Grosso (Franco, 2011).

Ja a partir de fins do século XVII, na colénia portuguesa, a monarquia passou a promover a
concessdo de loterias em vez de esmolas diretas, desonerando, assim, a Fazenda Real. A loteria foi
utilizada, primeiramente, em Lisboa, no ano de 1783, como um recurso de financiamento pela
Misericordia para arcar com as suas necessidades urgentes em relacdo aos hospitais reais, de
expostos e dos enfermos, e teria tendido a aumentar no século XIX. Na colénia portuguesa, por
exemplo, as Misericordias de Vila Rica, em 1816, e a do Rio de Janeiro, em 1821, teriam recebido o
consentimento régio para langar loterias com fins de custear parte de seus gastos (Franco, 2011).

A partir da segunda metade do século XVIII, o destino da Misericordia foi sendo
progressivamente alterados em decorréncia de relatos de ouvidores e governadores que diziam das
mas administragcbes, alem da moderacdo de patrimbnio e irregularidades dos seus servicos
assistenciais. Entretanto, ndo se tratava apenas de tentar resolver problemas administrativos, mas,
sobretudo, fazer reerguer irmandades inexpressivas hd muito tempo.

Em grande parte, pode-se dizer que a preocupacdo em reerguer a precaria rede de hospitais se
atribuida ao aparecimento de novos debates que incentivavam a combater com maior eficacia as
enfermidades. Talvez, isso tenha sido um resultado direto das reformulagbes por quais passara o

curso de medicina da Universidade de Coimbra, que transmitiu ao Estado uma funcdo mais efetiva
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no controle das populagbes e centrou forcas na valorizagdo da populagéo. Dessa forma, embora as
elites tivessem um papel justificador de protagonistas da assisténcia e ainda se mantivesse em
termos semelhantes, o hospital passou a assumir, progressivamente, uma importancia mais direta e
se disseminou na América a partir da instalacdo do primeiro curso de medicina, em 1808, com a

chegada da Familia Real (Franco, 2011).

O papel central das Misericordias na assisténcia institucional prestada pelos leigos € inegavel. Essas instituigdes
mantiveram a preponderancia do atendimento, reuniram elites e, na medida do que lhes era possivel, conservaram
vivos valores caros a tradicdo religiosa. A partir da correspondéncia estabelecida entre as diferentes congéneres e o
Conselho Ultramarino, observa-se igualmente a importancia politica do reconhecimento régio que abria portas para
pedidos de ajuda, sedimentando um imagindrio comum de piedade a instituicbes absolutamente distintas entre si.
(Franco, 2011, p. 106)

Assim, a capacidade de se comunicar com a coroa deveria indicar, em certa medida, o
dinamismo desses estabelecimentos junto as comunidades, bem como o seu sucesso ou infortinio.
Como se tratavam de instituicbes de imediata protecdo régia, as isencdes e precedéncias deveriam
ser constantemente relembradas. Pedidos de esmolas e extensdo de privilégios recorrentes poderiam
indicar o papel ativo dessas irmandades mediadoras do didlogo entre a monarquia e as necessidades
geridas localmente. Seria, de fato, contraditorio que congéneres como a de Santos, Ilhéus, Vitoria,
Sergipe del-Rei, Itamaraca, lgarassu, Sdo Paulo, Recife ou Vila Rica mantivessem o tradicional
papel de primazia na vida associativa das suas respectivas localidades e, a0 mesmo tempo, uma
correspondéncia, como se verifica, tdo pequena e lacunar com a coroa, sobretudo, se comparadas a
irmandades sedimentadas, como foram os casos de Salvador, Rio de Janeiro, Olinda ou Belém (esta

ultima, sobretudo, no século XVIII), em constante contato com o rei (Franco, 2011).

4.2 As Misericordias nas Minas Gerais da Estrada Real

A fundacdo de Misericdrdias no século XVII ndo foi significativa. Isso porque o reinado
comecou a controlar e a diminuir a fundacdo de novas Misericrdias, resultado das dificuldades
financeiras e administrativas por que passaram Varias Misericordias do império ja nas trés primeiras
décadas do século XVIII. Assim, a criacdo de novas congéneres passou a Ser extremamente
cuidadosa. E é justamente nesse cenario de experiéncias ndo exitosas que a fundacdo de novas

Misericordias chega a Minas Gerais pelos caminhos delineados a partir da Estrada Real.
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O insucesso em parte, principalmente das Misericordias mineiras, pareceu se dar, conforme
afirma Khoury (2004), pelo peso das demais irmandades, confrarias e ordens terceiras que se
estabeleceram na regido. O surgimento de algumas dessas instituicdes foi anterior a criacdo de
Misericordias em algumas cidades; elas também prestavam auxilios no que tange a assisténcia
espiritual e material, principais demandas daquele momento. Este fato demonstra como é erréneo o
carater de generalizacdo da questdo de suceeso para todas as Misericordias Portuguesas. O cenario
era muito mais complexo do que a literatura considera, principalmente, no caso brasileiro ao qual
tivemos acesso.

A primeira Misericordia do territdrio mineiro foi fundada cerca de 20 anos ap0s a criacdo da
Cémara de Vila Rica e mais de 30 anos depois das primeiras ocupagOes de sua regido. Aqui se
constata uma diferenca significativa no que diz respeito a regido de Minas Gerais em relacdo as
outras regibes até entdo ocupadas no territorio americano: os territdrios conquistados a partir do
final do século XVII, no interior do sertdo, ndo tiveram Misericordias como um paradigma da
caridade institucional. Além de terem o surgimento tardio em relagdo as primeiras congéneres da
colénia, o funcionamento das congéneres mineiras foi irregular. As irmandades da Misericordia
foram ofuscadas por irmandades religiosas mais antigas e também pelas ordens terceiras que
floresceram a partir da década de 1740. Irmandades essas que adquiriram o respeito e o fervor
devocional no interior do sertdo colonial. Assim, a coroa portuguesa parecia mais preocupada em
verificar a capacidade financeira para manter os altos custos que geralmente essas irmandades
significavam, subestimando o carater devocional a favor de uma visdo mais racional. Assim, as
congéneres da Misericordia ndo perderam sua funcdo representativa e devocional, ainda
representavam motivo de orgulho e de incentivo régio, mas a fundacdo de novas Santas Casas
deveria ser aprovada a partir de critérios mais rigidos e, especialmente, deveria ser avaliada a real
capacidade da futura irmandade em se manter financeiramente (Franco, 2011).

No ano de 1726, o vigario da freguesia de Nossa Senhora do Pilar do Ouro Preto e alguns dos
moradores dessa localidade enviou ao Conselho Ultramarino um pedido solicitando a criacdo de
uma Misericordia e de um hospital com direito aos mesmos privilégios da Misericérdia de Lisboa.
O rei autorizou a fundacdo, mas negou a extensdo dos privilegios. Assim, a irmandade ndo teve
forcas para se erguer. Somente apds oito anos a confraria foi efetivamente criada, a partir do legado
de um benfeitor, o capitdo-mor da Vila, Henrique Lopes de Araujo, que, mesmo de origem modesta,
teria conseguido juntar uma fortuna nos primeiros anos de ocupacdo do territorio mineiro. Assim, a
Misericordia de Vila Rica reiniciou o ciclo de fundacdes das Misericordias no seculo XVIII, mas

permaneceu ao longo de todo o século sem a primazia entre as confrarias da localidade. Tendo



81

como caracteristica recorrente nos territorios ocupados no interior da colénia a partir do século
XVIII a ndo primazia de seus atendimentos entre as demais irmandades das localidades entre as
quais se instalaram. Isso ocorreu em Minas Gerais, em Goids e em Mato Grosso, localidades que
ndo tiveram na Misericordia uma entidade paradigmatica de acolhimento a pobreza ao longo do
século. A coroa portuguesa se tornava cada vez mais cautelosa a respeito da criacdo de novas
confrarias, pretendendo que elas pudessem ter apropriada independéncia financeira (Franco, 2011).

Mesmo que as permissdes régias para a fundacdo de novas Misericordias ndo fossem constantes,
observou-se um duplo movimento no qual visbes mais objetivas e menos elitistas ganhariam forca
em diversos projetos de hospitais geridos por outras congregacdes que ndo a Irmandade da
Misericordia. Foi assim que, no século XVIII, surgiriam como MisericOrdias aprovadas pela coroa,
apenas as irmandades de Vila Rica (1735), Recife (1735) e Campos (1792). Contudo, demais
instituicbes de auxilio surgiram nesse século e, a partir de estatutos mais amplos, foram se
transformando em Misericordias (Franco, 2011). Esse foi 0 caso da Santa Casa de Misericordia de
Séo Jodo del-Rei.

Em continuidade, as fundacbes de Misericordias no século XVIII e, especialmente em Minas
Gerais, em 1783, um ermitio chamado Manoel de Jesus Fortes, com esmolas recolhidas em S&o
Jodo del-Rei, fundou um hospital para enfermos que viviam ali sem nenhuma assisténcia. Em
apenas quatro meses, as obras do hospital estariam adiantadas e a construgdo acomodaria cerca de
30 doentes. Em um curto espaco de tempo, o hospital teria atendido 60 doentes (Franco, 2011).
Contudo, como j& dissemos anteriormente (na Introducdo), a Misericordia de S&o Jodo del-Rei foi
criada em 1783 e era denominada “Casa do Hospital e Caridade”, sua capela foi construida sob a
invocacdo de Nossa Senhora da Misericordia, de Sdo Jodo de Deus e das benditas almas do
purgatério; em sua fundacdo, esta ndo era uma Misericordia stricto sensu. Ela fez parte dos
hospitais criados por Irmandades ou benfeitores a partir de um estatuto mais amplo e menos rigido,
conforme citado acima. Foi somente em 1816 que seu estatuto foi aprovado e, assim, confirmaram a
Misericordia semelhante as Misericordias de Lisboa, modificando seu nome para Santa Casa de
Misericordia de Séo Jodo del-Rei, em 1817.

Sobre Manoel de Jesus Fortes, sabe-se que foi um personagem singular no cenario sdo-joanense
do século XVIIl. De acordo com Guimardes (1996), a imagem de Manoel foi focada em uma
primeira fase de forma romantica e legendaria, 0 que, segundo o autor, provavelmente com algum
fundo de verdade. Sabe-se que sua historia culminou em fato expressivo que justificaria plenamente
a sua inclusdo entre as figuras de destaque na histéria da cidade de S&o Jodo del-Rei e de Minas

Gerais com forte carater leigo e assistencial. O nome de Manoel de Jesus Fortes estd associado a
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fundacdo de trés instituicbes criadas em Minas Gerais no seculo XVIII, uma capela em Vila Rica, a
Santa Casa de S&o Jodo del-Rei e Santa Casa de Caridade da cidade de Diamantina.

Observamos que, por meio de suas andancas, Manoel de Jesus criou, em 1772, uma capela em
Vila Rica; em 1783, a Santa Casa de S&o Jodo del-Rei; e, em 1790, a Santa Casa de Diamantina.

Sobre Manoel de Jesus Fortes, sabe-se que suas andancas por Minas Gerais indicavam um ideal
caritativo fortemente calcado nas premissas tridentinas, na valorizacdo da pobreza e da misericordia
como formas de redencdo dos leigos. Em 1772, o religioso estava em Vila Rica e fez uma capela em
Alto do Passa Dez, delegando-a sob a invocagdo do Santissimo Coracdo de Jesus e de S&o Miguel e
Almas (Franco, 2011). Assim observamos que devocdo as almas do purgatorio, era um paradigma
de caridade espiritual da época e um dos principais exemplos de misericordia realizados pelas
Santas Casas. Conforme Franco (2011), pode-se dizer que, em Minas Gerais, 0 culto as santas
almas foi bastante precoce e era expresso na importancia social das irmandades de S&o Miguel e
Almas em detrimento da parca relevancia das Misericordias.

Apds o exemplo de Manoel de Jesus Fortes, observamos a acdo de Antdnio de Abreu Guimardes,
homem de negdcio que proporia a criacio de uma série de instituicbes de caridade com seu
patrocinio, a partir da fortuna conquistada em Minas Gerais. De acordo com Franco (2001), nascido
em Guimardes, Abreu Guimardes ndo tinha herdeiros e pretendia, em 1787, deixar uma verdadeira
fortuna para a fundagdo de novos estabelecimentos. Antonio de Abreu Guimardes, era um portugués
afortunado e considerado pela populacdo de Sabara seu grande benemérito, utilizou de seus recursos
para proporcionar a cidade solucBes dignas para tratamento médico-hospitalar de seus doentes.
Quando Guimardes retornou a Portugal deixou, 800 mil réis para a construcdo de um hospital. Esse
valor foi repassado & Ordem Terceira de Nossa Senhora do Monte do Carmo de Sabard, que o
administraria por 20 anos, até que, em 1832, seria criada a Misericdrdia de Sabara, apds autorizacdo
Real, cujo hospital comecou a funcionar em 1834 (Franco, 2011; Fonseca, 2008). Além dos 800 mil

réis, Guimardes teria deixado também algumas propriedades. (http//www.santacasasabara.org.br/

santacasa.htm).

E interessante perceber que a proposta do hospital de Sabara ndo fez referéncia a uma instituicio
da Misericordia, ao contrario das demais congéneres, onde a tradicdo portuguesa era de manter as
instituicOes de assisténcia sob a administracdo de leigos. Assim, Antonio de Abreu Guimaraes,
propds que se criasse um hospicio de sacerdotes oratorianos, que, segundo Guimardes, citado por
Franco (2011) “por serem sujeitos habeis e exemplares”. Dessa forma, conforme a solicitacdo, todos
0s estabelecimentos doados pelo homem de negocio deveriam ficar sob a tutela dos sacerdotes e

seriam regidos por estatutos aprovados pela rainha. Contudo, quando aceitou a proposta, em 1788, a


http://www.santacasasabara.org.br/santacasa.htm
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coroa deixou claro que os estabelecimentos estariam submetidos ao ordinario: “Ficando, contudo,
pertencendo ao Ordinario, 0 que toca tdo somente ao foro da consciéncia e a decéncia ado culto
divino nas Igrejas ou capelas das fundagdes sem poder intrometer em alguma outra coisa” (Franco,
2011, p. 91).

Aqui, a Santa Casa de Sabara se faz excepcional em relacdo as outras Santas Casas até entdo
criadas em Minas Gerais; um hospital foi criado anteriormente, sendo dirigido por uma ordem
religiosa e destinado, inicialmente, para o abrigo de sacerdotes, posteriormente, tornou-se um
hospital dedicado também aos lazaros. Por esse motivo, a Santa Casa de Sabara passa a fazer parte
do presente trabalho apenas de forma constitutiva, ndo adentrando nos méritos de assisténcia aos

alienados e, portanto, ficando aqui 0 n0sso interesse por essa instituicao.
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5 ASSISTENCIA A SAUDE MENTAL NO BRASIL

Aqui, se faz importante uma consideracdo. Mesmo que a psiquiatria brasileira tenha tido suas
primeiras formulagcdes e cddigos, bem como leis oficiais, apenas a partir de meados do século XIX,
ja no Brasil Independente, isso ndo é um fator que permita afirmar que ela tenha nascido nesse
século. Até agora, vimos um longo caminho historico pelo qual a assisténcia aos alienados
percorreu até que leis e posturas fossem definidas pelo Estado. E é somente por esse fio histdrico
que poderemos compreender a sua contrucdo e desenvolvimento. Nesse sentido, Roberto Machado

et al. afirmam:

Dizer que a medicina social brasileira se constitui no inicio do século XIX significa encontrar uma nova modalidade
de projeto tedrico e pratico de medicina que s6 serd conceituado com exatiddo se puder ser distinguido de formas
historicas que o precedem. E o conceito de salde, tal como se formula e se toma uma evidencia a partir do século
XIX, ganha uma inesperada clareza justamente quando comparado com o sentido que teve esse termo no periodo
colonial. (Machado et al., 1978, p. 19)

Para escrever esse capitulo sobre a assisténcia a saude mental no Brasil, utilizaremos como
referéncia o livro Danacdo da norma, de Roberto Machado et al. Nesse livro, Roberto Machado et
al. trazem uma leitura clara e bem delimitada sobre a medicina social e a constituicdo da psiquiatria
no Brasil. Porém, vale ressaltar que, sempre que Roberto Machado et al. relatam sobre as Santas
Casas de Misericordia, fala de uma forma generalista; contudo, sua pesquisa contou com a maior
parte de dados da SCM do Rio de Janeiro. E, como a SCM do Rio de Janeiro, todas as outras SCM
tiveram suas particularidades de acordo com a comunidade e sociedade na qual estavam inseridas;
por isso, ndo podemos generalizar o funcionamento de uma Santa Casa de Misericérdia a todas as
outras.

A cidade do Rio de Janeiro sempre foi um ponto importante da colbnia, seja por seus limites
portuarios, ou pela sua importancia politica e econdmica desde os tempos coloniais. Nesse sentido,
é importante dizer que o século XVIII foi, para o Brasil, um momento impar e decisivo de sua
historia, que teve como palco a cidade do Rio de Janeiro. Assim, a SCM do Rio de Janeiro também
teve sua importancia particular. Ela foi a quarta SCM instalada no Brasil; juntamente com a SCM
da Bahia, a do Rio gozou dos mesmos privilégios e isencdes, fossem eles politicos, econémicos e

sociais, da Misericordia de Lisboa. Quando Roberto Machado et al. fazem suas andlises sobre o Rio
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de Janeiro, seja em relagdo a criacdo da medicina social, seja em relagdo aos movimentos de

I do Brasil.

assisténcia aos alienados, a SCM do Rio de Janeiro ja estava instalada na capita

Assim como as principais cidades da Europa do século XV e XVI, que sofreram com epidémias
e crises decorrentes do novo modelo econdémico e do grande aumento da populacdo, a colbnia
brasileira, a medida que foi sendo povoada pelos colonizadores e por aqueles que aqui tentavam
construir riquezas, também sofreu com grandes epidemias e crises. Em decorréncia dessas crises e
epidemias, os moradores das cidades e vilas coloniais solictavam a presenca de alguém que
curasse, de uma figura que pudesse socorré-los. A populagdo ndo solicitava necesseariamente a
figura do médico; ela buscava um meio de cuidado quando adoecia. A figura do médico, por sua
Vez, era escassa e quase que restrita aos mais abastados da populagdo. Conseguir a presenca de um
médico era algo muito dificil. Quase ndo existiam médicos na colbnia e 0s que existiam eram
extremamente demandados, raros e caros.

Machado et al. (1978) dizem que essa quase inexisténcia de médicos era resultado da proibicdo
por parte de Portugal do Ensino Superior nas colbnias. Assim, uma das saidas era a tentativa de
resolver as questdes de doenca a partir de outras solugbes. a relacdo médico-doenca foi,
praticamente, inexistente no periodo colonial até a chegada da Familia Real, em 1808. Nesse
sentido, buscavam-se formas alternativas de cura, como o conhecimento dos indigenas, dos negros,
dos jesuitas e até dos fazendeiros. Essa procura, porém, ndo quer dizer que o exercicio da “arte de

curar” fosse livre ou que a coroa portuguesa ndo mantivesse formas de fiscalizagdo sobre isso.

Ate o século XIX ndo existia ensino medico praticado em hospital, um saber medico originario da observacéo,
sobretudo hospitalar. A qualificacdo do medico era feita através da transmissdo pessoal de conhecimentos aqueles
que praticavam medicina, cirurgia e farmacia, como auxiliares de um diplomado. Além disso, a situacdo é de uma
virtual inexisténcia de médicos formados e a persisténcia e a aceitagdo de uma “medicina popular" que escapava ao
controle do corpo médico. (Machado et al., 1978, p. 191)

Na regido de Diamantina, por exemplo, ha o relato do viajante inglés John Mawe?* sobre como
no principio do seculo XIX as pessoas que demonstravam sabedoria e erudicdo eram identificadas
como médicos ou pessoas capazes de realizar a arte de curar. E, por isso, eram assediadas enquanto
tal, tamanha era a caréncia de doutores na regido. Segue o relato de como a sociedade, mesmo

distante da capital do reinado, também almejava ser cuidada:

23 A cidade do Rio de Janeiro foi a capital do Brasil no periodo de 1763 a 1960, quando a sede do governo se transferiu
para Brasilia. A capital passou por varios periodos desde a capital da coldnia do Império Ultramarino Portugués, ao
Reino Unido de Portugal, Brasil e Algarves, e a capital da Republica dos Estados Unidos do Brasil.

24 John Mawe era um negociante inglés que veio para o Brasil em 1808 e por aqui permaneceu até 1818. Viajou pelo
pais descrevendo o que via, publicou sua obra Notas sobre o Rio de Janeiro e partes meridionais: 1808-1818. Ha
relatos de que esteve em S8o Jodo del-Rei no ano de 1818 (http://www.sjdr.com.br/historia/celebridades/luccock.html).
Assim, supde-se que tenha estado na regido de Diamantina em periodo aproximado.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bras%C3%ADlia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Col%C3%B3nia_(possess%C3%A3o)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Imp%C3%A9rio_portugu%C3%AAs
http://pt.wikipedia.org/wiki/Reino_Unido_de_Portugal,_Brasil_e_Algarves
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rep%C3%BAblica_dos_Estados_Unidos_do_Brasil
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Meu hospedeiro, que era asmatico, na suposi¢cdo de eu partilhar da habilidade comum aos meus patricios, rogou -me
que o curasse. Nada sei de medicina; em todo caso arrisquei-me a dar-lhe umas tantas pogdes triviais que me
pareceram capazes de Ihe aliviar tanto o espirito como a tosse. Parecendo-lhe ter melhorado, logo proclamou minha
fama de maneira tal que fui assediado por pacientes de todas as espécies de moléstias, muitas das quais levariamo
préprio Esculapio a perder a cabeca. (Luccock, 1975, p.121)

Quando a medicina é integrada a esfera do poder real, passa a ter um carater politico e
controlador. No Brasil, surge a fisicatura, uma espécie de cargo médico que controla®® as acdes de

salde e doenca. Segundo Machado et al., ela:

... ndo é o lugar de enunciacdo do discurso medico que deve orientar a pratica. Ela € unicamente o lugar politico de
regulacdo dessa préatica através de leis que visam a legitima-la e fiscaliza-la. A fiscalizacdo é entendida como a
forma privilegiada de articular a atividade médica ao poder soberano. (Machado et al., 1978, p. 27)

Foi no ano de 1782 que D. Maria | criou a Junta do Proto-Medicato, uma nova modalidade para
cumprir as mesmas funcbes. Assim, ndo houve grandes modificagdes com a passagem da fisicatura
ao Proto-Medicato. Eram dois tipos de poder semelhantes, que procuravam, com poucos resultados,
fiscalizar a préatica da medicina, cirurgia e farmacia. Ainda assim, além dessa continuidade de
objetivos propostos, os cargos de fisico e cirurgido-mor ndo desapareceram, na medida em que 0s
dois faziam parte da Junta como deputados natos. A Junta Proto-Medicato era do tipo corporativo e
encarregado de fiscalizar o exercicio das profissbes medicas. Seria um 6rgdo de tipo burocratico-
administrativo, em que regularizar era também legalizar. Tinha uma préatica limitada e que remetia
apenas ao interior da propria medicina; contudo, era de tipo juridico e punitivo (Machado et al.,
1978). Assim, no caso do Brasil Colénia, quem procurava estabelecer alguma relacdo entre salde e
sociedade eram as Camaras Municipais, responsaveis, sobretudo, por velar pela limpeza da cidade,
sem que maiores questdes fossem importantes nesse momento.

Por que essa acdo passava pelas Camaras Municipais? Eram as Camaras responsaveis pela
fiscalizacdo sobre o exercicio da profissdéo médica, antes da criacdo da fisicatura. Para ser medico e
exercer a profissdo no Brasil, além dos diplomas que seriam conferidos pela fisicatura, para realizar
0 exercicio da profissdo, os médicos eram obrigados a se inscrever na Camara da cidade ou vila
onde praticariam o seu oficio. O controle ainda iria alem, era também proibida a venda de remédios
sem a expressa autorizacdo da Camara, que seria dada sobre forma de licenca (Machado et al.,
1978).

25 «A existéncia de uma autoridade médica em Portugal, integrada no dispositivo politico-administrativo da monarquia,
tem sua origem mais remota no funcionamento do cargo de Cirurgido-mor dos Exércitos, estabelecido em 1260 com a
finalidade de fiscalizar o exercicio das artes médicas e cirirgicas.” (Machado, 1978, p. 25)
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Lembremos que as Santas Casas de Misericordia e as Camaras Municipais eram as duas
principais instituicdes do Brasil desde o inicio da colonizacdo portuguesa. Assim, ap0s o inicio da
colonizacdo e povoamento do Brasil, a populacdo passa a ser vital para defender as terras e,
também, para nelas produzir. Nesse momento, a populacdo aparece como elemento a ser preservado
em vida, como subordinados do rei, sujeitos povoadores de uma terra que é disputada pelo seu alto
nivel de producdo e vitalidade. E assim que a questio da sujeira e das doencas vai se articulando

como um bindmio a ser evitado pela coroa portuguesa.

5.1 A fungéo social do hospital no Brasil

Nesse contexto, a instituicdo hospital passa a ser fundamental para a compreensdo da medicina a
partir do século XIX, no Brasil, tanto no que dizia respeito a sua teoria quanto a sua pratica. Aqui, o
hospital como instituicdo deve ser analisado quando se coloca em voga a questdo da funcdo social
da medicina e a distingdo do tipo de organizacdo e de funcionamento que os cuidados de salde
passam a exigir e a ser desenvolvidos a partir do nascimento da medicina social e de sua
configuracdo antes do inicio do que se pode chamar de ‘“nossa modernidade™.

Em relacdo aos hospitais coloniais do Brasil e aos hospitais gerais que passam a tomar grandes
dimensdes na Europa a partir do século XIX, ha sempre uma dlvida em relagcdo a comparacéo entre
estes. Seriam os mesmos tratamentos desenvolvidos? A mesma estrutura assistencial? Os mesmos
fins? Os hospitais coloniais seriam, de fato, um protdtipo aos hospitais modernos? Machado et al.
(1978) dizem que ndo podemos encontrar nenhuma semelhanca.

Ndo podemos afirmar que a assisténcia aos enfermos durante o periodo colonial tenha sido
sempre competéncia de religiosos ou de irmds de caridade. Embora essa assisténcia tenha sido
muitas vezes inspirada pela caridade cristd, em alguns casos, ela era ministrada por leigos. Quando
questiona o tratamento dispensado aos doentes nos hospitais coloniais, Machado et al. (1978) dizem
que, pelas queixas apresentadas pelos militares aos servicos da Santa Casa, no caso a SCM do Rio
de Janeiro, “inexistia de uma organizacdo terapéutica do espago interno do hospital, ja que as
queixas se referiam fundamentalmente ao diminuto espaco reservado para as enfermarias dos
soldados” (p. 60). O que se observa em relagcdo a essa queixa na SCM do Rio de Janeiro € uma

atencdo ao processo do adoecer e ndo a questdo da prevencao.
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Dessa forma, o exercicio da pratica médica no Brasil Col6nia ndo esteve estritamente articulado
ao exercicio da medicina dentro do hospital. O servico de hospitalizacdo da época colonial ¢,
fundamentalmente, uma atividade assistencial, destinada, sobretudo, aos doentes mais pobres. Era
uma assisténcia promovida por ordens religiosas e, principalmente, pelas Santas Casas de
Misericordia. Embora fosse promovida por ordens ou irmandades religiosas, na maioria das vezes,
ela era praticada por sujeitos leigos.

O publico-alvo das Misericordias dependia do fluxo e das posses de sua populacdo local. Néao
eram somente 0s doentes pobres que se beneficiam dos servicos dos hospitais da Misericordia. Os
forasteiros e, principalmente, os soldados e marinheiros la também eram internados por ndo lhes
haver nenhum outro estabelecimento especifico. Contudo, sdo os soldados pobres que constituem o
maior ndmero de enfermos assistidos pelos hospitais da Misericérdia (Machado et al., 1978). Os
soldados e demais sujeitos que pudessem pagar pelo tratamento, posteriormente, passaram a ser
aceitos como pensionistas. Nas cidades onde havia quarteis militares, o servico das Santas Casas era
solicitado para o tratamento dos militares enfermos ou feridos em seus trabalhos; contudo, devido a
falta de um espaco especifico para os militares nas Santas Casas, 0 hospital se tornava incapaz de
cumprir 0s objetivos de conservacdo da tropa para a defesa do territorio, como foi o caso da SCM
do Rio de Janeiro. Assim, o hospital da Misericordia passou a ser um lugar evitado pelos militares
cariocas, que passaram a Vvé-la como um lugar produtor e reprodutor de morte, acarretando, assim,
prejuizos para os interesses financeiros e militares da coroa.

Foi com a transferéncia da sede do vice-reinado de Salvador para o Rio de Janeiro em 1763 que
comecaram a surgir grandes impactos nas questdes medicas e politicas na cidade. Assim, a oposicao
entre a medicina colonial e a medicina social que se desenvolvia ndo pareceu ser tdo irrestrita
guando se considera o tipo de poder que foi caracterizado na segunda metade do século XVIII no
Brasil (Machado et al., 1978). “E justamente no ambito desta nova orientacio da administracio
colonial, que procura planejar medidas de transformagdo dos individuos e das populagdes
utilizando-se de um esquema de militarizacdo da cidade, que é colocada de maneira nova a questdo
da saude e da doenga.” (Machado et al., 1978, p. 122).

Machado et al. (1978) afirmam que a auséncia de assisténcia ou a ma assisténcia da Misericordia
no caso dos militares levou a uma Unica medida: a criagdo do hospital militar, utilizado como
instrumento apropriado para resolver os problemas que o soldado doente ou ferido colocasse para a
administracdo publica. Vemos nessa medida uma primeira acdo concreta do Estado para interferir
no modelo assistencial das SCM em relacdo a questdo da salde e das praticas que a ela cabiam.

Essa medida foi formulada pelo governador e pelo militar e ndo pelo médico que, nesse momento,
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ndo é um sujeito autorizado para tal empreitada, e sim o administrador publico. Aqui, 0 hospital ndo
¢ visto como um instrumento de intervencdo positiva para a populacdo, que tem como objetivo
obter a cura e produzir saide. Melhores condi¢es em relacdo a salde, para a administracdo publica,
significa, antes de qualquer coisa, um espaco maior, com manutencdo coerente e, principalmente,
com uma administracdo menos dispendiosa, porque esta seria controlada de perto (Machado et al.,
1978).

A construcdo do hospital militar, no Rio de Janeiro, tem a logica de seu funcionamento envolta
em um campo de interesses que sdo estratégicos e administrativos para o governo central. O
hospital militar, no final do século XVIII e inicio do século XIX, é percebido como um instrumento
ndo apenas de registro e andlise de casos, mas também passa a ser visto como lugar de formacédo
qualificada. E no hospital militar do Rio de Janeiro que a concepgdo, consolidada na Europa, de
formacdo médica dentro dos hospitais ird primeiramente repercutir, por meio de um interesse claro
gue a administracdo colonial passara a demonstrar pelo processo de formacdo de especialidades
médicas. E nesse ambito que, segundo Machado et al. (1978), o projeto de criagdo de um novo
hospital ird desencadear um novo discurso, que se tornara abrangente e acabara por tomar conta de
trés esferas principais que circundam o vice-reinado, sejam elas: a vida da populagéo, o trabalho e a
defesa. Assim, ao final do século XVIII, explicita-se o projeto de reformulacdo da funcdo hospitalar
no Brasil. O hospital se torna uma instancia publica que, operando sobre uma determinada
populacdo, ira garantir os interesses da administracdo colonial tanto na area do trabalho, quanto na

da defesa. Nesse momento, a doenca seré inscrita em uma perspectiva social mais ampla.

Antes do século XIX ndo se encontra seja nas instituicdes propriamente medicas, seja no aparelho de Estado, a
relacdo explicita entre salde e sociedade, que hoje chega a aparecer como obvia e atemporal. Até esta época a
totalidade da administracdo colonial ndo organiza a sociedade levando em consideracdo o planejamento de um
combate as causas das doengas procurando instaurar ou conservar umregime de salde. A producdo da salde nédo faz
parte de sua configuracdo histdrica. Seu objetivo é, neste campo, fundamentalmente evitar a morte. A auséncia da
questdo da saude, tematizada positivamente como algo a ser cultivado, incentivado, organizado, faz, com que toda
idéia de prevencdo esteja ausente do ambito da medicina que atua sempre de forma a posteriori, recuperadora.
(Machado et al., 1978, p. 154)

Assim, percebemos que a necessidade de uma investigacdo historica sobre a medicina e suas
relacbes com a estrutura social brasileira se faz importante para compreensdo de sua complexidade,
envolta ao contexto social, politico e econbmico desde os tempos coloniais. Concordando com
Machado et al. (1978), percebemos que a medicina social ndo € uma exigéncia medica nascida
apenas na atualidade, como fruto de uma posicdo de luta que envolve a situacdo da medicina contra
um pais capitalista, bem como ndo é uma exigéncia fundamental da teoria e da pratica médica em

todas as épocas. Apenas em um determinado momento de nossa histéria que é possivel perceber o
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nascimento de um tipo especifico de medicina, que, pelas suas proprias caracteristicas, de como
colocou em voga a questdo da salde da populacdo e passou a intervir na sociedade de maneira

geral, pode ser chamada de medicina social.

5.2 1808: um acontecimento

O seculo XIX foi para o Brasil o inicio de um processo marcado por transformacdes politicas e
econdmicas que iriam atingr o ambito da medicina de forma definitiva. Assim, essas
transformacOes vao inaugurar duas caracteristicas que, ndo s6 tém vigorado até os dias de hoje,
como se intensificam cada vez mais: “a penetracdo da medicina na sociedade, que incorpora 0 meio
urbano como alvo da reflexdo e da pratica medicas, e a situacdo da medicina como apoio cientifico
indispensavel ao exercicio de poder do Estado” (Machado et al., 1978, p. 155). E aqui que a
transformacdo do objeto da medicina ird significar fundamentalmente um deslocamento da doenca
para a saude, nascendo também a importancia da ideia de controle das questfes de salde a partir do

conceito de periculosidade e de prevencao.

O medico torna-se cientista social integrando a sua légica a estatistica, a geografia, a demografia, a topografia, a
historia; torna-se planejador urbano: as grandes transformacdes da cidade estiveram a partir de entdo ligadas a
questdo da saude; torna-se, enfim, analista de instituicdes: transforma o hospital — antes 6rgdo de assisténcia, aos
pobres — em “maquina de curar”; cria 0 hospicio como enclausuramento disciplinar do louco tornado doente mental;
inaugura o espaco da clinica, condenando formas alternativas de cura; oferece um modelo de transformacdo da
prisdo e de formacdo a escola. (Machado et al., 1978, p. 155)

O inicio do século XIX e a vinda da familia Real irdo marcar ndo sé a medicina, mas,
principalmente, um novo periodo em nossa histéria. O século XIX serd um século cheio de novos
significados, atribuices e, também, conquistas. Sera a partir da transferéncia da corte portuguesa
para o Brasil, no ano de 1808, que essas mudangas irdo acontecer e fazer, de fato, com que o Brasil

dé passos para sua consolidacdo como um pais independente, dando origem a republica de hoje.

A transferéncia da corte portuguesa para o Brasil em 1808, desencadeia transformagdes que serdo importantes para a
relacdo entre Estado, sociedade e medicina. O poder central, ao instalar-se, atribui a si proprio determinadas
funcdes: garantir o enriquecimento, a defesa e a salide do “povo” da nova terra. Fungdes que estdo articuladas a
mudancas que atingem tanto a presenca do Brasil no mundo quanto sua realidade interna. (Machado et al., 1978, p.
159)
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Como uma de suas primeiras medidas no Brasil, a corte portuguesa, logo em 1808, ird realizar a
abertura dos portos as nacdes amigas. A nova sede do governo, que em 1815 serd elevada a Reino
Unido de Portugal e Algarves, passard a fazer parte também das rotas comerciais inglesas — até
entdo, o Brasil sé tinha relacbes comerciais com Portugal. Essa medida também casou
transformacdes no interior do reino, com a instalagdo de instituicdes que ja existiam em Portugal. D.
Jodo ira criar instituicbes®® que procuram fazer ndo s6 do territério brasileiro, mas também de sua
populacdo, “objetos de conhecimento e intervencdo, além de se constituirem como focos de difusdo
de saber — por exemplo, a Academia Real Militar, 0 curso de agricultura, cadeira de economia,
Biblioteca Real, Museu Real, Jardim Boténico, etc.” (Machado et al., 1978, p. 160).

Portanto, nesse quadro de mudangas e novas instituices estatais sdo inseridas modificagdes
importantes no ambito da medicina, que irdo ampliar os limites de sua acdo e pratica na sociedade.
Seré criada a Provedoria de Saude e do Ensino Cirlrgico no Brasil. Em 1808, D. Joao ird consultar
0 recém-nomeado fisico-mor Manoel Vieira da Silva, pedindo-lhe a opinido dos médicos a respeito
das causas das doencas aqui encontradas e informagdes também sobre o meio de remové-las. Nesse
momento, sera sem o intermédio da Camara que o0 soberano consultaria a corporacdo dos medicos,
ndo mais aos médicos notaveis, como em 1798, mas o prdprio poder médico, a Fisicatura, 6rgdo que
substitui naquele ano a Junta do Proto-Medicato. Foi também com a vinda da familia real e em
decorréncia das novas visbes sobre salde e doenca que as sepulturas dentro das igrejas e dos
cemitérios da Santa Casa de Misericordia (RJ) comecara a ser uma pratica contestada. E, entdo,
aconselhado que o estabelecimento de cemitérios aconteca fora da cidade, para que a observacdo do
tempo de extincdo dos cadaveres ndo seja desconsiderada, evitando, assim, que as carnes em
putrefacdo possam gerar mais doencas. (Machado et al., 1978).

Como resultado das novas medidas em relacdo a salde e a prevencdo e como resposta também
imediata ao Rei, em 1809 € criado o cargo de Provedor-Mor de Saude da Costa e Estados do Brasil,
gue seria ocupado, entdo, pelo proprio fisico-mor. Segundo Roberto Machado et al. (1978), esta é
uma data importante para se assinalar, j& que € o momento em que uma instancia propriamente
médica é criada para assumir o controle das medidas de higiene publica. E também nesse momento
que se passa a realizar uma policia medica, como possibilidade de neutralizar os focos de doenca,

que até entdo assolavam a populagéo.

26 «0s documentos — cartas e ordens régias, decretos, decisdes — que permitem retratar este movimento de criacéo de
novas instituigdes, enunciam uma nova verdade: o conhecimento da Coldnia é colocado como fundamento necessario
para uma interven¢do voltada para o aumento da produgdo, para a defesa da terra, para a sadde da populagdo. A
necessidade e o estabelecimento destas instituicdes articulam-se com o engrandecimento da Colénia.” (Machado, 1978,
p. 160)
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Mas a policia médica ndo é originaria de Portugal. Esse conceito, segundo Rosen (1980),
desenvolveu-se na Alemanha, no século XVIII. No Brasil, a necessidade de uma policia e
especificamente de uma policia médica se colocaria a partir da chegada de D. Jodo. E é no dia 5 de
abril de 1808 que a Intendéncia Geral de Policia é criada, com o encargo de se ocupar da realizacao
de um governo civil na corte. A Intendéncia de Policia e Provedoria de Saude serdo poderes que
irdo se agrupar e se complementarem em suas funcBes. Assim, a Provedoria de Salde faria parte de
uma estratégia especifica do poder central relativo a populacéo.

Até esse momento, ndo havia no Brasil instituicdes que se dedicassem ao ensino universitario, o
que obrigava a quem pretendesse exercer alguma profissdo universitaria, durante o periodo colonial,
ir estudar no exterior, sobretudo em Coimbra. Dessa forma, a proibicdo de ensino superior era um
ponto basico da politica de Portugal em relacdo ao Brasil Colénia. Um ponto basico de seu poder
centralizador. Um exemplo dessa posi¢do centralizadora, que objetivava a perpetuacdo do dominio
portugués sobre o Brasil, ¢ a resposta do Conselho Ultramarino as Camaras Municipais de Minas
Gerais que, no periodo colonial, havia proposto a criacdo de uma Faculdade de Medicina que seria
por elas mesmas financiada (Machado et al., 1978).

No ano de 1826, o ensino médico ira ganhar autonomia em relacdo a Fisicatura no Brasil. 1sso
significa um importante golpe no poder desse Orgdo que, entre outras acdes, sera o responsavel pela
sua extingdo em 1828. A Fisicatura acabou sendo caracterizada como um poder cego, arbitrario,
centralizador e identificado apenas aos interesses portugueses. Agora, a salde ira se tornar objeto do
poder central, dessa vez, dentro do préprio Brasil. E sera em 1832 que as faculdades de medicina do
Rio de Janeiro e da Bahia serdo criadas. Assim, a medicina social no Brasil comeca a se caracterizar
como uma acdo transformadora e que instituira normas, impondo exigéncias a uma realidade que

até entdo era vista como hostil e desigual. Contudo, terd, em suma, o objetivo de normalizacéo.

5.3 A saude no Brasil como um desafio politico

Acabadas a Fisicatura e a Provedoria de Saude, a responsabilidade pela higiene publica serd
repassado para as Camaras Municipais. Entretanto, as Camaras Municipais ndo sdo mais as mesmas
do periodo colonial. Elas serdo revestidas de outras funcdes e legislacGes.

Em 1824, serd promulgada uma Constituicdo por D. Pedro I; nela, constara o artigo 167, que

prevé a criagdo de novas Camaras Municipais, sob novos moldes que ndo os da época colonial. As
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atribuicdes judiciais até entdo sob comando das Camaras Municipais serdo encerradas. As Camaras
serdo 6rgdos expressamente de carater administrativo. Esse novo regulamento, que prevé as novas
formas de funcionamento das Camaras, sera importante porque colocard o tema da higiene publica
em voga. Assim, 0 governo policial de cada municipio passaria a responder por desordens urbanas
em trés aspectos: urbanistico, econbémico e populacional (Machado et al, 1978). Entre o
detalhamento de cada aspecto, 0 que mais nos interessa seria 0 terceiro, direcionado diretamente a

vigilancia da populacéo:

Finalmente, um terceiro aspecto, relacionado diretamente a vigilancia da populagdo, completa a resposta das
Posturas Policiais do Regulamento de 1828 a desordem urbana. Neste aspecto, duas especificagbes distinguem-se:
por um lado, a populacgéao é vista como portadora de perigo, proveniente de um comportamento desregrado. Assim,
as Camaras devem tomar medidas contra "O perigo da divagag¢ao dos loucos e embriagados’; “as vozerias nas ruas
em horas de silencio, injurias e obscenidades contra a moral publica”, além de cuidar em somente autorizar
espetaculos publicos as Camaras Municipais devem promover o bem-estar da populacéo através da Protecdo de sua
saude e educagdo, seja inspecionando as escolas primarias e prestigiando os hospitais e outras obras assistenciais
existentes, seja proporcionando condicdes para a sua cria¢do. [italico nosso] (Machado et al., 1978, p. 183-184).

Os loucos ja séo vistos por esse novo regulamento como ameaga a populagdo, como ameaca a
nova ordem nascente. Apesar de o regulamento de 1828 tratar sobre a questdo da higiene publica,
ndo traz novos encargos a Provedoria de Salde; e ndo serd sem criticas que a imposicdo desse
regulamento leigo iria entrar em pauta em relacdo aos cuidados de saude e higiene. Aqui, 0S
médicos irdo se contrapor e apontardo em seus discursos a critica a uma incoeréncia em relacdo a
higiene desmedicalizada. Sera nesse momento que um movimento médico entrard em evidéncia, a
Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro — criada em 1829 —, grupo mais representativo
do novo estilo de medicina que passaria a lutar, de diversas maneiras, para se impor como guardia
da saude publica brasileira (Machado et al., 1978). A Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de
Janeiro seria um movimento de inspiracdo francesa; contudo, ndo se trataria aqui da importacdo de
um modelo, uma vez que esse movimento se deu em pauta e em condicBes estritamente articuladas
ao carater brasileiro da década de 20 do século XIX.

A recém-criada Sociedade de Medicina teria em pauta dois importantes disturbios a serem
tratados, mas ndo seriam distlrbios bioldgicos, e sim politico e urbano. A Sociedade Médica se
dizia capacitada e possuidora dos meios para alcancar uma sociedade embasada na ordem, na
disciplina; se dizia também capaz de oferecer luz para sair do caos em que a sociedade brasileira se
encontrava, justificando-se como medicina social. E dentro desse contexto que a Sociedade de
Medicina ira estabelecer como seus objetivos fundamentais a realizacdo de uma salde publica e a
defesa da ciéncia médica. Assim, esses objetivos fariam parte do projeto de realizacdo de uma

medicina social (Machado et al., 1978). Contudo, foi na Comissdo de Salubridade Geral que a
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Sociedade de Medicina melhor elaborou sua visdo de medicina social, coordenando sua ofensiva de

inauguracdo na realidade préatica. A Sociedade entdo articulada:

J4 em 1830 ela apresentava um relatorio focalizando problemas de higiene e medicina legal, em que aborda a
educacdo fisica das criangas, a exemporaneidade dos casamentos precoces, a falta de registros civis, a condenagéo
dos sepultamentos dentro das igrejas, a caréncia de hospitais, a necessidade de regular o funcionamento das boticas
e dar melhor assisténcia aos loucos, a falta de médicos verificadores de 6bitos, construcdo de casas, estreiteza das
ruas, necessidade de esgotos, calcamento, abastecimento de agua, asseio das ruas, pragas, praia, urgéncia de
dessecamento dos pantanos urbanos. [italico nosso] (Machado et al., 1978, p. 188).

Esse documento funcionou como uma declaracdo de principios e estabelecimento de um
programa para o Brasil. Ele tracava o ambito vasto da intervencdo médica e desenvolvia 0 que ja era
proposto desde o comeco século XIX, acrescentando o projeto de medicina legal e iniciando a série
de protestos que iria denunciar a situacdo em que viviam os loucos na Santa Casa de Misericordia
do Rio de Janeiro e que estaria na base da criagdo “da psiquiatria brasileira”. O documento iria
além, ele ainda fixaria os objetos a serem atingidos pela medicina na sua tarefa de vigilancia e de
controle dos espagos urbanos. Denunciaria ainda os lugares considerados de desordem, de
amontoamento e de acumulo, que deveriam ser vistos como portadores de perigo ndo s6 urbano,
mas também médico e social. Proporia ainda a extingdo ou a transformacdo disciplinar de tudo que
poderia ser visto como obstaculo ao funcionamento ordenado da cidade (Machado et al., 1978). De
fato, vimos que esse documento era amplamente ambicioso e tentava angariar um espaco cada vez
maior da medicina dentro da sociedade. Como uma das primeiras medidas da Camara Municipal do
Rio de Janeiro em resposta a esse documento, ela organiza em 1830 e promulga em 1832 seu

Cadigo de Posturas.

Vemos assim como a Sociedade de Medicina procura elaborar o saber da medicina social brasileira e intervir na
realidade assessorando e criticando a execucdo das medidas de higiene que ate 1850 estardo sob controle das
Camaras Municipais. Ela se constitui como grande organizadora da ofensiva da medicina na primeira metade do
século XIX. (Machado et al., 1978, p. 190)

Eram dois os aspectos fundamentais de medicina social que a Sociedade de Medicina fazia valer
e que, de alguma forma, j& se encontravam explicitados: a higiene pudblica e a normalizacdo da
medicina, que, agora, passariam a receber sua formulacdo institucional. “Ja estdo longe os tempos
em que a Fisicatura legitima a acdo dos curandeiros ou interessados.” (Machado et al., 1978, p.
193). Agora, a Sociedade de Medicina luta para a normalizacdo de seu saber e de sua politica.
Comeca a normalizar o ensino e 0 exercicio da medicina. S&o instituidas escolas publicas de

medicina que estdo sob o cuidado e a inspecdo direta de autoridades comissionadas pela nacéo e a
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custa dela. Assim, a Sociedade de Medicina estaria lutando pela legalizagdo da medicina como a
verdade da cura. E ela é aceita. A Sociedade de Medicina elabora em 1830 e 1831 o projeto da
Faculdade de Medicina, que sera discutido e aprovado pelo Parlamento. Os estatutos seriam uma
copia dos estatutos da Faculdade de Medicina de Paris e legislaria sobre trés cursos: medicina,
farmécia e obstetricia. E, entdo, em 3 de outubro de 1832 que as Faculdades de Medicina sio
instituidas e passam a controlar o exercicio e a pratica da medicina que até 1850 estara sob seu
dominio (Machado et al., 1978).

E importante afirmar que a situagdo atingida em 1850 ndo foi algo inteiramente novo ou
esporéadico, foi, contudo, o resultado de uma organizacdo que lutou intensamente por seus objetivos,
planejando-os e os conduzindo de forma consistente e articulada. Foi essa Sociedade que langou a
medicina na sociedade brasileira, ampliando o seu objeto e a0 mesmo tempo restringindo o seu
exercicio a homens normalizados pelo seu poder. Fato que ndo é dificil ser visto até os dias atuais.

A medicina passa, entdo, a criar seus proprios espacos dentro do Brasil. Com a unido de muitas
pessoas em um mesmo espaco, faz-se necessario cuidados com esse local. Segundo Machado et al.
(1978), ha um esquadrinhamento urbano que €é projetado e executado pela medicina que se
completa com a anélise de espagos previamente especificos, que tem por finalidade alcancar algum

objetivo social, que os médicos da época chamariam de grande estabelecimento.

5.4 Os alienados: alvos de uma medicina do comportamento e a cientificidade brasileira em

voga

Na assisténcia médica aos alienados, poderemos ver como 0 projeto de uma sociedade higiénica

gue se pretendia saude publica, é desenvolvido e ancorado em préaticas politicas e médicas.

O que foi varias vezes dito com relacdo a outros paises evidencia-se com mais forte razdo no Brasil: a psiquiatria
ndo é uma disciplina tedrica e uma técnica terapéutica que sempre existiram. Um saber de tipo médico sobre a
loucura que a considera como doenca mental e uma pratica com a finalidade de cura-la por um tratamento fisico-
moral s se constituem em determinado momento da histéria. Transformacdo da loucura em doencga, fenbmeno
patolégico, mas doenca diferente, exigindo, por conseguinte, um tipo especifico de medicina para trata-la,
justamente a psiquiatria. (Machado et al., 1978, p. 375)

Dentro das acfes de uma sociedade limpa e higiénica, apds as deflagracdes de médicos contra a
situacdo do louco na SCM do Rio de Janeiro, é que em 1841, D. Pedro Il ira determinar a criacdo

de um hospicio no Rio de Janeiro, destinado especificamente ao tratamento de alienados. Sera,
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assim, visto como o primeiro hospital de doentes mentais do Brasil, inaugurando nova fase da
probleméatica da loucura e do louco no Brasil. Para Machado et al. (1978), esse é o marco
institucional do nascimento da psiquiatria no Brasil. Porém, como o autor trata apenas da
experiéncia do Rio de Janeiro, percebemos uma lacuna de informacdes de como se institucionalizou
a psiquiatria nas outras regides do Brasil. Visto a complexidade e peculiaridades de cada regido do
Brasil, percebe-se a importancia de maiores estudos e esforcos para tecer pontos em comum e

desalinhavados da historia da psiquiatria brasileira.

S6 é, portanto, possivel compreender o nascimento da psiquiatria brasileira a partir da medicina que incorpora a
sociedade como novo objeto e se impde como instancia de controle social dos individuos e das populagdes. E no
seio da medicina social que se constitui a psiquiatria. Do processo de medicalizacdo da sociedade, elaborado e
desenvolvido pela medicina que explicitamente se denominou politica, surge o projeto — caracteristico da psiquiatria
— de patologizar o comportamento do louco, s6 a partir de entdo considerado anormal e, portanto, lexicalizavel.
(Machado et al., 1978, p. 376)

E com a Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro que, em 1830, sera lancada uma
palavra de ordem em relacdo aos alienados: “aos loucos o hospicio”. Essa palavra de ordem é
referenciada pelo mesmo Relatério da Comissdo de Salubridade (1828), que sera o primeiro
documento brasileiro a oficialmente tratar o louco como doente mental. Importante perceber que o
mesmo grupo de pessoas, ou seja, 0 mesmo grupo de médicos que lanca a bandeira de uma
medicina social, também langa a bandeira da psiquiatria no Brasil. O fundamental aqui ndo seria a
existéncia de dois objetivos correlatos e contemporaneos, mas a inclusdo, como parte integrante e
decorrente, do louco nas mesmas medidas de uma medicina social, sejam essas medidas

simplesmente propostas ou de fato realizadas (Machado et al., 1978). A questdo que intriga é que:

Durante toda essa época o hospicio, principal instrumento terapéutico da psiquiatria, aparece como exigéncia de
uma critica higiénica e disciplinar as instituicdes de enclausuramento e ao perigo presente emuma populacdo que se
comeca a perceber como desviante, a partir dos critérios que a propria medicina social institui. (Machado et al.,
1978, p. 377)

Nesse momento, principalmente os loucos pobres devem ser objeto de policia e de higiene
publica. Fato que desperta o medo e o furor social: “O louco faz seu aparecimento como um
perigoso em potencial, e como atentado a moral publica, a caridade e a seguranca. A loucura é
perigo a ser evitado das ruas da cidade. Liberdade e loucura sdo anténimos.” (Machado et al., 1978,
p. 377).

A ideia bésica é que o Hospital da Santa Casa de Misericrdia, no caso do Rio de Janeiro, onde
0s loucos eram internados antes do funcionamento do hospicio, ndo oferecia condicGes para abrigar

medicamentos e tdo0 pouco para recuperar o louco. Tanto a reparticdo dos homens quanto a das
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mulheres seriam insuficientes e impréprias. E, juntamente com o hospicio, nasce a figura do
psiquiatra, aquele que ird tomar as coisas conceitualmente. O psiquiatra ndo € uma autoridade
policial que impde sua autoridade por meio da forca. ‘“Para ele, o lugar do louco ndo ¢ a rua, nem a
prisdo, mas o hospicio. A loucura se trata, ndo com liberdade, nem com repressdo, mas com
disciplina.” (Machado et al., 1978, p. 379).

A tarefa do isolamento preventivo coube a medicina social. O louco passou a ser
preventivamente isolado com o objetivo de reduzir o perigo por ele oferecido a sociedade e também
com a intencdo de impossibilitar o efeito destrutivo que sua doenca caracterizava. E assim que
nascerd no Brasil, em meados do século XIX, ndo uma psiquiatria preventiva, mas uma psiquiatria
que é utilizada como instrumento da prevencdo (Machado et al., 1978). Podemos ver, assim, o claro
projeto dessa medicina social que nasce. O louco, agora visto como perigoso devido as
consequéncias que sua doenca pode causar, precisa ser alvo de um processo disciplinar, que tem
seus limites impostos pelo psiquiatra e limitado pelo hospicio.

E em meados do século XIX que a teorizagdo da alienagdo mental ird ocorrer aqui no Brasil.
Essa teorizacdo ird ocorrer como resultado das primeiras®’ teses apresentadas nas faculdades de
medicina do Rio de Janeiro e da Bahia; esses primeiros trabalhos irdo dizer sobre a alienago.
Entretanto, essas formulacBes ndo iriam muito além de coOpias de trabalhos e de manuais europeus,
seriam poucos os trabalhos originais. O século XIX também ird marcar 0 momento em que a
loucura, no Brasil, ird receber uma definicdo médica como alienacdo mental. Ela é integrada ao
campo da medicina, de uma medicina nova, diferente. E a psiquiatria. Serdo as obras de Esquirol?®
gue marcardo esse momento. Elas exercerdo forte influéncia em todos os trabalhos realizados pelos
alunos das Faculdades de Medicina no Brasil sobre a alienagdo mental. Esquirol também exercera
forte influéncia por ter sido o grande marco tedrico que referéncia o aparecimento do conceito
médico de loucura e de suas diferentes ordens e relacdo aos fendbmenos psiquicos envoltos no termo
alienagdo mental (Machado etal., 1978).

Ainda no século XIX, diversos tipos de terapéuticas serdo inseridas no contexto brasileiro no que
diz respeito ao tratamento da alienacdo mental. Sera o uso de sangrias, de purgas, de banhos frios ou
quentes, de defensivos, e de diversas outras modalidades. Aparecera como essencial o tratamento

fisico da loucura, baseado nos autores tradicionais, tornando-se um tratamento moral. Como bem

2" segundo Magnani (2008), as primeiras teses seriam escritas por jovens médicos, quase todos provenientes da elite
imperial, filhos de proprietarios rurais ou da burguesia urbana recém-formada. Estes expressavam a influéncia do saber
europeu por eles absorvidos emseus anos de estudo na Europa.

28 Esquirol (1772-1840) foi precursor da psiquiatria moderna e deu continuidade & escola francesa iniciada por Philippe
Pinel (1745-1826).
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obrservado por Machado et al. (1978, p. 409), que dira que “o tratamento fisico ¢ atravessado por
uma preocupacdo corretiva da conduta: ele torna-se um tratamento moral indireto”. Aqui,
questiona-se qual a relagdo entre essa “moral” que ¢ imposta e essa “corre¢do” da conduta. Estariam
elas, assim como na experiéncia classica da loucura, questionada por Foucault (2012), a servico de
uma moral laica? Acredita-se que o tratemento fisico serd imposto pelos meandros de uma politica

publica e de uma religido particular.

5.5 A instituicdo para os alienados: o hospicio

Desde 1830, data em que aparecem 0s primeiros protestos médicos contra a situagdo dos loucos
no Hospital da Santa Casa da Misericdrdia do Rio de Janeiro, propde-se a criagdo de um hospicio de
alienados na cidade do Rio de Janeiro. A luta dos médicos representados pela Sociedade de
Medicina, que propdem a criagdo do hospicio como um instrumento terapéutico, ndo € um
movimento isolado. Sua luta se articulou ao projeto de José Clemente Pereira, provedor da Santa
Casa da Misericordia do Rio de Janeiro no periodo 1838-1854. Essa ligacdo ndo se daria apenas ao
nivel da coincidéncia de objetivos e da trajetéria que culminaria com a construcdo?® do Hospicio
Pedro Il. Ap6s denuncias, manifestacfes e aliancas, o resultado da campanha que envolveria o
provedor da Santa Casa do Rio de Janeiro e os médicos do Rio de Janeiro resulta no decreto de 18
de julho de 1841, que cria 0 Hospicio Pedro Il. Ato que ndo seria Unico pela criacdo do hospicio, ele
também foi representativo por glorificar a maioridade do imperador, que, assim, ficaria conhecido
por ser um imperador que dava consolo aos desvalidos (Machado et al., 1978).

O ato de 1842 nédo foi isolado. A trajetéria que culminou com esse decreto foi uma sucessao de
sugestdes aceitas que teriam sido muito bem encaminhadas e sancionadas pela instancia maxima do
governo imperial. Dessa forma, na fundacdo da psiquiatria, 0 hospicio é concebido como o lugar
digno para de exercicio da acdo terapéutica. O hospicio é visto como um locus privilegiado para o
tratamento da loucura. Ele vai separar o louco das causas de sua loucura. Acredita-se que as suas
causas estejam inscritas na sociedade e, assim como no modelo Europeu, sdo, principalmente,
inscritas na familia.

Em um primeiro momento, segundo Machado et al. (1978), por motivos taticos, o isolamento

com relacdo a familia seria, entretanto, prioritario para um tipo determinado de louco. As familias

29 0 Hospicio Pedro Il foi construido dentro dos limites da Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro e também sera
por essa mesma institui¢do, durante muitos anos, gerido.
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ricas ndo se tornariam obrigadas, por meio da lei, a internarem um de seus membros que estivesse
louco. Ja, no caso da familia pobre e daguele louco que vaga pelas ruas sem ter para onde ir ou a
quem recorrer, ndo haveria escapatéria. Para esses dois tipos de loucos, ndo ha possibilidade alguma
que faca garantir a sua seguranca, bem como o seu tratamento. Dessa maneira, 0 isolamento se faz
como algo indispensavel. A segunda justificativa para o internamento seria a resposta de que o
isolamento é que possibilitaria a intervencdo terapéutica. Assim, o isolamento se torna uma
caracteristica basica e regulada pelo regime médico e policial do Hospicio Pedro Il. Portanto, o
tratamento vem em conjunto com o internamento. E € o hospicio que passa a ser o responsavel pela

transformacdo do alienado, uma vez que:

Se todo tratamento deve ser asilar, o hospicio, em si mesmo, deve realizar a transformacéo do alienado. E por isso
que o isolamento ndo pode ser unicamente uma exclusdo, uma segregagdo, um expurgo da vida social. Mas se
complementa por uma organizagdo do espaco interno e pela distribui¢do dos individuos de modo a que a vida do
hospicio se estabeleca de maneira ordenada e regular. (Machado et al., 1978, p. 432)

A Vvigilancia passa a fazer parte da vida dos loucos internados. O louco se torna vigiado em todos
0s momentos e em todos os lugares nos quais estd. Ele deve estar submetido a um olhar que é

permanente.

O motivo é que “o tratamento é mais uma educagdo que uma medicacdo”, para usar 0s termos do primeiro relatério
do Hospicio de Pedro Il. Se ndo ha tempo especifico de medicacdo é que, paradoxalmente, o hospicio medicaliza a
totalidade do tempo da vida dos individuos que estdo a ele submetidos. (Machado et al., 1978, p. 440)

Outra normatizacdo que ird imperar no Hospicio € o trabalho. Assim, ele vai imperar no hospicio

e se materializard por meio de oficinas:

... de costura, bordados, flores artificiais, alfaiataria, estopa, colchoaria, escovas, méveis, calcados. Para os alienados
“que ndo tem aptiddo para tanto” se prescrevem jardinagem ou trabalho como servente nas obras, refeitérios,
enfermarias, etc. E do mesmo modo que os alienados sdo premiados pela docilidade e obediéncia, também o séo
pela assiduidade e perfei¢do no trabalho, que € o principal meio de obté-las. (Machado et al., 1978, p. 441)

Dessa forma, os alienados serdo regidos por principios que os cerquem de todas as maneiras.
Serdo os principios do isolamento, da organizacdo, do espaco terapéutico, da vigilancia e da
distribuicdo do tempo, atingindo a cada minuto de suas existéncias. Assim, a grande realizacdo da
psiquiatria no Brasil em meados do século XIX serd a realizagdo do hospicio como um poder
disciplinar. Ele contara com dispositivos especfficos, pessoal especializado, populacdo selecionada
e arcabouco juridico. O hospicio e a psiquiatria no Brasil existiiam concomitantemente, como uma

nova realidade institucional. Realidade essa que seria o resultado de uma Iuta médica que se
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estabeleceu como presenca normalizadora de uma medicina que mantém até os dias de hoje as

caracteristicas essenciais da sociedade em que vivemos (Machado et al., 1978).

A psiquiatria, portanto, ndo se constitui no Brasil como uma ideia, uma idealidade discursiva, um simples efeito
ideoldgico: uma justificacdo ou legitimagdo que tem como objetivo ofuscar, mistificar, obscurecer 0s mecanismos
de dominacdo de uma classe sobre outra. Sua acdo é muito mais penetrante, eficaz e positiva.... Através da
psiquiatria 0 médico penetra ainda mais profundamente na vida social, da as cartas em um jogo que passa a existir
segundo regras por ele mesmo criadas. (Machado et al., 1978, p. 447)

Assim, a existéncia da doenca mental pedird um tratamento moral. Procede, entdo, que a
intervencdo terapéutica da psiquiatria se torne menos uma medicacdo e mais uma educacdo. Nesse
contexto, ndo haverd, em meados do século XIX, uma lei nacional que se volte para os alienados,
gue estabeleca um servico de assisténcia que seja organizado pelo Estado e que possa fazer com que
0 Hospicio Pedro Il deixe de ser uma excecdo (Machado et al, 1978). Contudo, a criacdo do
Hospicio Pedro Il ndo foi espléndida. Posteriormente, é explicitado o fracasso da psiquiatria como
uma instancia terapéutica dentro do hospicio. Assim, 0 processo que ird criticar, dizer da
insatisfacdo e criar propostas de reforma serd uma constante na historia da loucura como alienacéo

mental.

Mas, colocando-se em oposicdo ao passado, dizem os médicos: a criacdo do Hospicio de Pedro Il foi importante por
ser ele um espaco destinado aos loucos. Etapa historica que, entretanto, deve ser seguida por uma outra: cabe a nos,
médicos psiquiatras, criar 0 espaco terapéutico. (Machado et al., 1978, p. 453)

Mas o gosto do fracasso ndo nasce de um dia para outro. Embora a criagdo do Hospicio Pedro 1l
tenha significado uma vitéria emblematica para os médicos daquela sociedade, durante os anos de
existéncia dele, ndo serdo os medicos o0s grandes responsaveis pelo carater terapéutico dentro do
Hospicio. Presume-se, assim, que 0s médicos continuaram fora de uma estratégia que,
anteriormente, havia sido criada por eles mesmos. Machado et al. (1978) descrevem a acdo médica
no interior do Hospicio, em 1886, apontando que o estabelecimento abrigava 308 enfermos e uma
equipe médica composta por cinco médicos, que ndo ira abranger suficientemente o numero de
internos € muito menos ira abarcar a especificidade de cada um. Os internos do hospicio eram

separados em apenas dois grupos, curaveis e incuraveis. Assim, segundo o autor:

Os alienados ficam entregues, na maior parte do tempo, as irmds de caridade e aos enfermeiros, incapazes de uma
observacdo judiciosa que esclareca o diagnostico e oriente o tratamento. A presen¢a médica junto ao louco é, pois,
rarefeita, ocasional, meramente burocratica, ndo permitindo que hospicio seja um lugar de conhecimento da loucura
e de restabelecimento do doente mental. (Machado et al., 1978, p. 458)
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Machado et al. (1978) dizem, com relagdo as impressées de Teixeira Branddo®’, do monopdlio

de poder que se tornou o Hospicio Pedro II:

Monop6lio do poder e da informacdo por parte das religiosas, emprego da pura forca fisica na relacdo com os
alienados por parte dos enfermeiros, conluio entre religiosas e enfermeiros contra os médicos, eis 0 que caracterizou,
aos olhos de Teixeira Branddo, o funcionamento do Hospicio de Pedro Il ate as proximidades da Republica.
(Machado et al., 1978, p. 461-462)

Dessa maneira, as determinacbes externas impediam o desenvolvimento das necessidades
terapéuticas e cientificas. As obrigacbes religiosas desvirtuavam a propria logica pela qual o
hospicio deveria seguir. Quando assume a direcdo do Hospicio, Teixeira Branddo reduz muitas das
atribuices das irmds. Apenas em 1890, as irmds se retiram do Hospicio, sendo substituidas por
enfermeiras leigas contratadas na Europa (Machado et al., 1978). “Se a moral laica € um argumento,
a nova pratica que se procura implantar é resultado de uma consideracdo politica que ultrapassa as
fronteiras do asilo e pée em confronto o poder de Estado e o poder clerical.” (Machado et al., 1978,
p. 467).

Essa medida, para Teixeira Branddo, foi a vitoria da moral laica, que se realizou pelas
disposicbes do novo regulamento. Aqui, coloca-se em evidéncia um novo projeto, o de dominio da
psiquiatria, que finalmente teria o louco como um legado médico-psiquiatra. E também colocado
em evidéncia questes externas ao Hospicio. Questdes de ordem politica e clericais, que, até entdo,
se misturavam ao bel-prazer em diversas situagdes e instituicbes. Parece que, ao questionar a
presenca das irmds de caridade dentro do Hospicio e o direito de interferirem nas decisdes nele
tomadas, Teixeira Branddo tenta chamar atencdo do governo para 0S perigos que poderiam emergir

de um poder “reacionario”, transformando-0s em meros instrumentos passivos.

Paradoxalmente, o hospicio — que, em teoria, é por si mesmo instrumento terapéutico, lugar de correcdo da
anormalidade — tornou-se, pelas condicdes de sua implantacdo no Brasil, uma aberragdo, um corpo andémalo,
submetido a potencias estranhas que fizeram dele local secreto de repressdo violenta, de ignorancia e de vicio,
agravo e ndo alivio do mal fisico e moral. (Machado et al., 1978, p. 469)

O Hospicio e visto como deficiente em relagdo ao tratamento, sendo incapaz de gerar
conhecimento e de se constituir como aparelho de extracio e de producdo de saber. E, entdo, no
relatorio de 1878, que o diretor pede a criacdo do cargo de interno, que poderia ser preenchido por
estudantes dos Ultimos anos do curso de medicina; além de ser de utilidade para o Hospicio, serviria

também para aproximar a instituicio e a Faculdade de Medicina, isto €, seus alunos. Mesmo assim,

%0 Jodo Carlos Teixeira Branddo (1854- 1921) foi o primeiro médico aprovado em concurso para a especialidade de
psiquiatria no Brasil, assumindo a Cétedra de Psiquiatria da Universidade do Brasil e, posteriormente, em 1886, a
direcdo do Hospicio Pedro IlI.
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as criticas em relacdo a eficacia do hospicio continuavam aos olhos de Teixeira Branddo. Para ele, 0
Hospicio Pedro 1l ndo acompanhava 0S progressos que a ciéncia psiquiatrica vinha obtendo nos
centros mais adiantados do restante do mundo (Machado et al., 1978, p. 471). Contudo, o Hospicio
Pedro Il ndo recebia criticas apenas em relacdo aos servicos prestados por seu pessoal; ele recebia
criticas também em relacdo ao todo amontoado de sua populacdo. Populagdo selecionada sem

critérios médicos, sujeitos advindos de toda sorte e abnegaces por parcelas da sociedade.

A relagdo entre o Hospicio de Pedro Il e os loucos do Império é insuficiente qualitativa e quantitativamente: ndo so
nele o tratamento ndo € o desejavel, como também é pequeno para servir de referéncia obrigatdria para todos que
tem no louco um problema. O Hospicio ndo pode disciplinar a percepcéao social do louco. (Machado et al., 1978, p.
475-476)

Contudo, o Hospicio Pedro Il se torna um amontoado de pessoas, de exclusdes e de suas
sobreposicdes. Lembra-nos as Grandes Casas de Internamento europeias. Ndo hd uma eficiéncia no
momento de acolher seus internos, nem no momento de tratd-los, muito menos no momento de
liberta-los. E ai que o questionamento em relagdo aos diversos tipos de loucura comeca a nascer no
Brasil, bem como a solicitacdo de uma instituicdo para cada qual, e, enfim, uma lei que possa

reconhecer o hospicio e que regule a situacdo do louco dentro da sociedade.

A existéncia de populacdo louca fora do hospicio atesta a ineficacia da existéncia de uma instituicdo Unica com as
caracteristicas do Hospicio de Pedro I, isto é, privada e fechada sobre si mesma: a autoridade publica ndo pode
utilizar o Hospicio para internar qualquer louco, tendo antes que passar pelas instancias restritivas da Santa Casa; o
Hospicio ndo é legalmente reconhecido como o Unico local apropriado para internacdo. (Machado et al., 1978, p.
477)

Embora as criticas fossem para que houvesse uma medicalizacdo da questdo do louco, naquele
momento, as criticas se dirigiam para um amadurecimento da psiquiatria no Brasil. Questdes
cruciais entravam em voga e comegavam a ser discutidas e solicitadas. A admissdo do louco se
tornava uma questdo fundamental. Por meio dela que seriam abordados problemas cruciais em
relacdo aos loucos, tais como: o direito de sequestracdo, a questdo do louco e de sua familia, o louco
a justica, o louco e a psiquiatria e a questdo do louco e o Estado. A década de 80 do século XIX é
extremamente importante para modificar o estatuto da loucura no Brasil. Jodo Carlos Teixeira
Brand&o iniciard uma série de denuncias, por meio de artigos em jornais, sobre a situagdo do louco
no Hospicio Pedro Il. Assim, ele inicia uma estratégia politica ampla, em que fica claro o projeto de
que ndo pode haver uma medicalizacdo do hospicio sem que haja uma medicalizacdo da sociedade
(Machado etal., 1978).
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Trés questdes em relacbes muito préximas ao louco sdo extremamente arbitrarias nesse periodo:
a familia, a administracdo do hospicio e a justica. Sdo pontos basicos pelos quais circula a questdo

do louco no fim do século XIX. Sera preciso uma modificagdo de postura.

Mas, para tal e necessaria uma modificagéo: a psiquiatria deve se transformar eminstancia definidora do estatuto do
louco, como doente e como incapaz; portanto,como sujeito a ser tratado e protegido. A condicéo para que isto possa
ocorrer é, segundo Teixeira Branddo, o reconhecimento da psiquiatria e a definicdo da relacdo da familia, da justica,
da administracdo e do hospicio com o alienista e com o alienado: a lei medicalizada pode resolver este problema.
[italico nosso] (Machado et al., 1978, p. 482-483).

Dessa maneira, ndo basta dar ao louco um estatuto de incapaz. O louco deve ter sua vida
regulada, como um individuo idoneo; ele ndo pode ser apenas incapaz, ou estar apenas sobre os
cuidados de outrem. O louco deve receber seu estatuto social remediado a uma ideia de menoridade.
Ser incapaz e dependente, essa era a realidade do louco.

Serd com a Proclamacdo da Republica, em 1889, que o Hospicio Pedro Il €, definitivamente,
separado®! da Santa Casa de Misericordia, e que a assisténcia médico-legal dos alienados ira se
organizar. Contudo, para Teixeira Branddo, o problema médico s6 ird se resolver quando o hospicio
ndo for mais restritivo e, assim, puder comecar um tratamento adequado. O proprio Teixeira
Branddo ird deflagrar mais esforgos para que haja a regulamentacdo e posterior medicalizacdo dos
alienados no pais. E quando, em 1903, apds ser eleito deputado, ele consegue no Congresso que
haja a aprovacdo da lei dos alienados. Lei que, sobretudo, ird garantir ao psiquiatra ser a maior
autoridade sobre a loucura, nacional e publicamente reconhecida (Machado et al., 1978). E com o
Decreto n. 1.132, de 22 de Dezembro de 1903, que a Replblica ird reorganizar e legislar sobre a

assisténcia aos alienados no Brasil.

5.6 A loucura como uma questéo de Estado

Com a lei de 1903, uma nova fase em relacdo a questdo dos alienados no Brasil € inaugurada.
Lei que garante a separacdo entre 0 Hospicio Pedro Il e a Santa Casa da Misericordia do Rio de

Janeiro. Assim, é aberta uma série de debates na Camara, no Senado e na imprensa, em que 0S

31 0 Hospicio Pedro Il néo é fisicamente separado do territério da Santa Casa de Misericrdia do Rio de Janeiro, mas
serd a sua administracdo separada da Provedoria da Santa Casa, passando o Estado a ser o responsavel por sua
administracdo, por meio da figura do psiquiatra e ndo mais de uma irmandade religiosa.
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personagens envolvidos serdo o Estado, a Santa Casa e a psiquiatria. Debates esses que irdo

influenciar definitivamente a psiquiatria brasileira.

... A psiquiatria, apontando seus inimigos como clericais e opositores das instituicdes republicanas e, portanto, do
governo, tem uma posicdo clara: a estatizacdo € legitima, 0 que pode ser historicamente provado; a intervengao do
Estado é necessaria, 0 que pode ser politica e economicamente demonstrado. (Machado et al., 1978, p. 485)

A separacdo do Hospicio da Santa Casa seria a comprovacdo de que uma moral laica estava
sendo implantada no Estado, de modo que as instituiches existentes ndo poderiam mais servir a
“outro alguém” que ndo ao Estado. Dessa maneira, para Teixeira Branddo, requerer o direito do
Hospicio ao Estado era uma questdo de fato e de direito. E, dessa maneira, ele tentaria provar que,
se houve abusos em algum momento na histéria do Hospicio, foi por culpa da Santa Casa de
Misericordia, de sua mad administracdo. O fato é que, historicamente, se buscava provar a
legitimidade do ato que separou 0 Hospicio da Santa Casa; assim, a presenca estatal sera, de fato,

politicamente defendida.

Segundo Teixeira Branddo, ndo se pode confiar a uma confraria atribuicdes como manter a seguranca publica
determinar as casos em que a defesa social exige o sacrificio da liberdade individual, regular a sucesséo pela gestéo
dos bens dos alienados. A relacdo do Estado com os loucos tem um duplo aspecto: uma, que é de defesa da
coletividade contra a perigo representado pelo louco; outra, que é de defesa do louco contra os abusos passiveis de
serem praticados pela coletividade, em virtude da “incapacidade” de auto-gestdo do louco, no que diz respeito a sua
pessoa e bens. (Machado et al., 1978, p. 487)

Ainda quando tenta provar seu intuito de ter separado o Hospicio da Santa Casa e de torna-lo
uma empreitada medicalizada e estatal, Teixeira Branddo procura mostrar economicamente ao
Estado as vantagens de uma boa gestdo da loucura, ja que o louco é também uma espécie de

contribuinte social:

A questdo que se coloca: sdo os alienados um 6nus permanente e inalienavel para o Estado? A resposta: a alienagédo
mental tem maiores probabilidades de cura quanto mais cedo for tratada. A deméncia, muitas vezes permite
longevidade excepcional. E negligéncia econdmica o Estado s6 acolher o alienado quando ele esta incuravel,
elemento social que se perdeu, colaborador de menos para 0 engrandecimento e prosperidade da riqueza publica.
(Machado et al., 1978, p. 488)

Dessa forma, o louco passa a ser visto no Brasil como um contribuinte, e ndo apenas como um
gasto. Provar a efichicia de um hospicio medicalizado, seria provar a eficdcia de uma gestdo
esclarecida e fora dos dominios religiosos. Assim, segundo Machado et al. (1978), mais uma vez na
historia da alienacdo mental no Brasil, a psiquiatria procuraria garantir a sua escalada, cercando-a.

A psiquiatria passou a provar ao Estado que caberia a ele a posse e a administracdo do Hospicio,
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bem como a necessidade de sua intervencdo para que fosse assegurada a protecéo da sociedade e do
louco.

O inicio da Republica iria aprofundar a questdo em relacdo ao doente mental e radicaliza-la em
torno do confronto entre a psiquiatria, que a cada vez tentaria se estabelecer mais fortemente na
sociedade, e as resisténcias a medicalizacdo, que naquele momento historico sdo vistas como vindas
de tudo que, ndo tendo qualificacio médica, vem disputar o dominio do alienado. “Trata-se,
basicamente, portanto, de denunciar, a arbitrariedade que caracteriza a reclusdo do louco e a ela
opor a cientificidade de uma gestdo da vida do doente mental que leve em consideracdo a natureza
especifica de seu distirbio.” (Machado et al., 1978, p. 489).

A questdo do louco, na Republica, ird expor o franco jogo das relacBes entre o poder de
sequestro e o poder de recuperacdo. Aqui, ndo se trata de legalizar a repressdo, mas sim de
transformar a legislacdo, tirando da propria lei a arbitrariedade. A questdo fundamental sera que
tanto o poder de isolar, quanto o poder de sequestrar sera legitimado técnica e cientificamente pela
nascente psiquiatria. Dessa forma, a Iuta dos médicos pretendeu, sobretudo, medicalizar a legislacéo
(Machado et al., 1978). A medicalizacdo da lei ndo pode acontecer isoladamente. Medicalizar a lei,

naquele momento, seria condicdo que incluiria também a normalizagdo do hospicio.

O discurso, psiquiatrico tem uma eficécia real, além de simbdlica. E sua formulacéo é estratégica. Neste momento —
em que nasce o0 ensino da psiquiatria, em que o hospicio se articula com a formacdo de especialistas e surgem os
primeiros psiquiatras que aliam sua importancia tedrica ao trabalho clinico e administrativo — ele parte de um corpo
de médicos em direcdo ao Estado — com grande retardo inclusive com relacdo a constituicdo da medicina social
brasileira e da psiquiatria europeia — propondo novas formas de administracdo estatal: suas vitérias mostram que a
contribuicdo que traz a constituicdo de um novo Estado ndo é em nada desprezivel. Provam-no a criagdo da
Assisténcia Médico-Legal a Alienados, a estatizacdo do hospicio, a lei de 1903, etc. (Machado et al., 1978, p. 490)

Como centro da psiquiatria do século XX, o hospicio terd em sua estatizacdo uma conquista
estratégica que € indispensavel a tatica de normalizacdo social. O discurso psiquiatrico ir4 ganhar

um limite préprio. Sera por meio do proprio discurso psiquiatrico que:

... Se repensam, a cada instante, as condi¢des de possibilidade de implantacdo, na sociedade, de uma estratégia de
normalizagdo que deve fornecer umcorpo concreto — no caso o corpo do louco enquanto individuo social reduzido a
condigdo de doente mental — a acdo do Estado. (Machado et al., 1978, p. 492)

Aqui se V& a ordem normativa que se concebe com o progresso da nacdo. Portanto, a acdo da
norma ira se desencadear a partir do momento em que ela se torna mais eficaz e mais intima como

resultado da articulagcdo entre a medicina e o Estado.
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6 ASSISTENCIA A SAUDE MENTAL MINEIRA: OS CAMINHOS DOS ALIENADOS

A historia oficial da psiquiatria mineira foi iniciada com a Lei n. 290, de 16 de agosto de 1900,
criando a “Assisténcia de Alienados”. A cidade de Barbacena, em 1903, foi designada para “sede do
estabelecimento, por 14 possuir o Estado um prédio que pode ser adaptado a esse mister”, e para O
qual foi nomeado o Joaquim Antbnio Dutra (1852-1943) para dirigir 0 estabelecimento
(Moretzsohn, 1989). O autor afrma que a “assisténcia psiquidtrica”, nas principais cidades
brasileiras, sempre coincidiu com a criagdo do hospital psiquiatrico, pelo qual as atividades se
concretizavam. Ainda, segundo o Moretzsohn (1989), os diferentes “estagios” ou periodos
historicos que tém caracterizado a evolucdo da psiquiatria, como os periodos “mistico, medieval,
organico, psicoldgico, etc.”, ttm seus correspondentes na area hospitalar com suas “fases asilar,
carceraria, hospicio, hospitalar, ambulatorial” etc. (p. 7). Dessa maneira, podemos dizer que o autor
corrobora uma “formalizagdo” da assisténcia psiquiatrica no Brasil, em que o Estado € quem define
0 que deve ser feito, diante de critérios normalizantes e classificatorios. Em Minas Gerais, conforme

nos mostra o autor, esses periodos podem ser assim definidos ou classificados:

12 periodo: “Antigo” — Anterior a criagdo da Assisténcia Psiquiatrica em Barbacena: 1903; 22 periodo: “Medieval”
(Asilar) — Hospital Col6nia de Barbacena: 1903; 32 periodo: “Renascentista” — (Hospitalar) — Instituto Raul Soares:
1922; 42 periodo: “Modemo” — (Casa de Salide) — Casa de Salde Santa Clara: 1937; 52 periodo: “Contemporineo” —
(Ambulatorial) — Introducéo das drogas psicotropicas e dos conceitos psicanaliticos: 1960 (Moretzsohn, 1989, p. 7).

Assim, vemos que Moretzsohn (1989) corrobora a questdo que a psiquiatria em Minas Gerais
nasceu quando houve uma intervencdo do Estado no processo de disciplinarizacdo da alienacéo
mental, e que este se assemelhou a fase “Asilar’, chamada por Foucault (2012) de “experiéncia
classica da loucura”. Contudo, Moretzsohn (1989) ndo discorda que houve um periodo que
antecedeu a estatizacdo da loucura em Minas Gerais. Estatizacdo essa questionada, uma vez que
desde o século XIX, quando os loucos ainda eram enviados para as Santas Casas de Misericordia de
Minas Gerais, havia um reconhecimento e um envolvimento do Estado nessa assisténcia. O Estado
participou como provedor de verbas e de auxilios a essas Santas Casas para o cuidado aos
alienados. Entretanto, de acordo com autor, € sobre o primeiro periodo que estamos pesquisando — 0
“antigo” — anterior a criacdo da Assisténcia Psiquiatrica em Barbacena (1903).

Mas aqui surge uma duvida. O que seria esse periodo “antigo’™ Um periodo passado, que existiu
que se foi sem deixar marcas, sem caracteristicas especificas? Um periodo que foi ultrapassado?

Um periodo marcado por falta de assisténcia pulblica? Das autoridades? A falta de recursos? Bem,
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ao que tudo indica, seria a controversa entre a assisténcia privada (realizada pelas Santas Casas) e a
assisténcia publica (dignificada pelo Estado laico). Como acabamos de mostrar, houve sim uma
assisténcia estatal. Ora, ndo podemos concordar que essa assisténcia anterior a 1903 realizada em
Minas Gerais seja totalmente privada e que ndo configurasse uma politica de governo. Existem
diversos indicios e fatos que comprovam que a assisténcia aos alienados em Minas Gerais, realizada
pelas Santas Casas de Misericordia, embora privada, tinha suas subvencdes do Estado e, de alguma
forma, fazia parte dos projetos de uma assisténcia que, aqui, iremos chamar de “uma assisténcia
regionalizada™.

Como resultado desta pesquisa, citamos a baixo o documento®® enviado pelo presidente do
Estado, que diz sobre a destinacdo de verbas e d& recomendacGes com relacdo a assisténcia aos
alienados que se encontram nas Santas Casas de Misericordia de S&o Jodo del-Rei e na Santa Casa

de Caridade de Diamantina. E a Lei de n. 50, de 30 de junho de 1893, conforme consta abaixo:

art. 1: Fica o presidente do estado autorizado a auxiliar com cinqlienta conto de reis, pela verba — Salde Publica —a
administracdo de cada um dos alienados de S&o Jodo del Rei e Diamantina, a fim de dar maior capacidade aos
respectivos edificios e melhorar sua mobilia.

art. 2: A cada um desses hospicios, concluidos as obras de que trata o precedente, prestara o governo do Estado a
anuidade de quinze contos de reis para auxilio da manutengéo e tratamento dos enfermos que acolher.

Paragrafo 1: Para que ser realize este auxilio a administracdo de cada um dos hospicios ficara obrigada a manter e
tratar em cada um deles até quarenta alienados, admitidos por indicacdo do governo do Estado.
(Minas Geraes, 1893 citado por Magro Filho, 1992, p. 20-21)

Podemos ver, conforme a citacdo anterior, que nesse periodo “antigo” ja havia uma preocupagdo
com relacdo a assisténcia aos alienados existentes em Minas Gerais, assim como o reconhecimento
das estruturas de S8o Jodo del-Rei e Diamantina como ‘“hospicios” atuantes. Sdo perceptiveis as
prerrogativas do Estado em relacdo a estrutura fisica e espacial, 0 que se pode perceber na
destinacdo de verbas para mobilias e estrutura dos edificios. Também é citado o auxilio para o
“tratamento” dos enfermos acolhidos. Por fim, ha, ainda, uma ‘“normalizacdo do Estado” sobre o
seu funcionamento. E importante salientar que essa citagdo ja consta do fim do século XIX, quando
ja havia uma estrutura montada e ativa em Minas Gerais em relacdo a assisténcia aos alienados.
Essa estrutura se encontrava na Santa Casa de Misericordia de S&o Jodo del-Rei e no Hospicio da
Diamantina. Sim, Hospicio da Diamantina, Minas Gerais chegou a ter um Hospicio, construido e

embasado nas premissas europeias atuais daquela época, no intuito de melhor assistir o louco, e que

32 A maior parte das Leis citadas no presente trabalho sdo encontradas no site da Camara dos Deputados, inclusive as
Leis do Periodo Colonial; contudo, a Lei n. 50, de 30 de junho de 1893, ndo é encontrada neste site. Encontrou-se
apenas uma referéncia a ela, no seguinte site: http://mww.lexml.gov.br/urn/urn:lex
br;minas.gerais:estadual:lei:1893-06-30; 50.
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foi dirigido e administrado pela Santa Casa de Caridade de Diamantina. Vamos entender melhor
como se deu essa historia em Minas Gerais, apds termos falado da histéria da criacdo das Santas
Casas de Misericérdia e percorrido a histéria da assisténcia aos alienados no Brasil, também no
século XIX, que, por vez, é embasada apenas na histdria de assisténcia dos alienados do Rio de

Janeiro.

6.1 A Santa Casa de Misericordia de S&o Jodo del-Rei e seu contexto

Para nos referirmos a Santa Casa de Misericordia de S&o Jodo del-Rei nesta secéo, iremos nos
basear no livro Historia da Santa Casa de Misericérdia de S&o Jodo del-Rei (1783-1983), de Luis
de Melo Alvarenga (1902-1989), e na descricdo e analise de alguns dos documentos encontrados no
acervo dessa Santa Casa. Luis de Melo Alvarenga era farmacéutico e historiador, foi também
provedor da Santa Casa de Misericordia de S&o Jodo del-Rei de 1945 a 1950. Seu livro foi escrito
com base nos documentos histéricos da SCM de Sdo Jodo del-Rei e em sua experiéncia como
provedor e membro da Mesa-Administrativa; sua pesquisa durou mais de uma década. A redagdo
final do livro foi concluida em 1986, ano em que foi entregue ao Secretario da Cultura de Minas
Gerais, Jota Dangelo, por Alvarenga. A impressdo do livro seria patrocinada pela Imprensa Oficial
de Minas Gerais; contudo, devido a demora nos tramites e ao esquecimento dos arquivos originais,
o livro ndo chegou a ser impresso e perdeu seu patrocinio. O contetdo, entdo, foi conservado por
Jota Dangelo durante alguns anos, quando foi novamente organizado por André G. Dangelo e
Aluizio J. Viegas e, finalmente publicado®® no ano de 2009 por meio de um novo patrocinio do
Instituto BDMG Cultural, tendo Jota Dangelo como diretor-presidente.

De acordo com Alvarenga (2009), a administracdo municipal de S&o Jodo del-Rei teria sempre
zelado pela assisténcia aos enfermos pobres e desamparados daquela cidade, desde os tempos mais
remotos. Para isso, a administragdo teria realizado diversas representagdes ao rei, pedindo sua
autorizacdo para contratar médico-cirurgido de partido e boticario, por meio das rendas do Senado

da Cémara. Segundo o autor, 0 médico de partido mais antigo de que se tem noticia em SJDR é o

%3 Na ocasido da publicacdo do livro, Luis de Melo Alvarenga ja havia falecido. Acreditamos que o esforco dos sujeitos
citados para que esse livro, considerado um documento histérico, chegasse as maos da populagdo foi um ato publico
valoroso para a manutencéo de nossa histdria local. Mesmo tendo acesso ao acervo da Santa Casa de Misericordia de
Sdo Jodo del-Rei, esse livro se tornou indispensavel para o trabalho metodolégico e para a analise e compreensdo dos
resultados desta pesquisa. Embora no livro tenha sido mantida as técnicas de escrita utilizadas pelo autor, seu contetido
é riquissimo.
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fisico Joseph de Almeida Corréa, que, em 1718, pediu a Camara Municipal para que lhe fosse
autorizado assistir a populacdo daquela Vila, como ja era de costume em Portugal. Posteriormente,
foi baixada pelo imperador uma resolugdo realizada pela Camara da Vila que autorizava utilizar
trezentos mil réis para pagar médico, cirurgido e botica, para que eles podessem assistir 0s pobres
presos da cadeia e demais mendigos da Vila, além de fazer curativos e fornecer os remédios
necessarios. Essa resolucdo consta da data de 19 de agosto de 1768, mas sO entraria em vigor alguns
anos depois, a partir dai, a Camara era responsavel por contratar, anualmente, medico e
farmacéutico.

O fato é que alguns cuidados médicos ja eram prestados na cidade de S&o Jodo del-Rei mesmo
antes de haver uma instituicdo para devidos fins. Era a Camara Municipal a responsavel por esse
custeio. Contudo, havia a Irmandade de Sdo Miguel e Almas, que foi instituida canonicamente no
dia 02 de junho do ano de 1716 e teve, por alguns anos, a meta de atender aos doentes pobres e
indigentes que se encontravam na Vila de SIDR; ela também contratava licenciados e boticarios
para o atendimento aos mais carentes (Alvarenga, 2009). Percebe-se, aqui, que, embora o oficio de
médico fosse escasso nesse periodo, a Vila de S&o Jodo del-Rei estava a frente de muitas outras
localidades da Colbnia.

Ja no fim do século XVIII, em principios do ano de 1783, Manoel de Jesus Fortes teria pedido ao
Senado da Cémara autorizagdo para curar enfermos pobres. Entretanto, por causa dessa concesséo,
Manuel da Costa Branddo, licenciado para realizar cuidados médicos, entrou com um recurso contra
a Camara, ao entender que, sendo ele o cirurgido de partido, legalmente autorizado de acordo com o
termo assinado a oito de fevereiro de 1783, teria o direito de exclusividade aos respectivos
trabalhos. Contudo, os dois exerceram comcomitantemente tal tarefa (Alvarenga, 2009).

Foi diante desses cuidados iniciais em relacdo a saude na Vila de Sdo Jodo del-Rei que se deu o
inicio da histéria da Santa Casa de Misericdrdia na Vila. Apds angariar 0S recursos necessarios,
Manoel de Jesus Fortes se ocupou de comprar uma propriedade onde pudesse construir um espacgo
indispensavel para o funcionamento de um hospital. O primeiro prédio teria tido trinta leitos, no
gual as enfermarias para homens e mulheres eram separadas. Foi no inicio do ano 1783, mesmo més
de inicio da obra da Santa Casa, que Manoel construiu uma Ermida®* sob a invocacéo de Sdo Jodo
de Deus. O termo de aprovacdo da capela foi aceito no dia 06 de janeiro de 1784; todo o seu
processo foi registrado na cidade de Mariana (MG) no dia 03 de janeiro de 1784 e no Registro Geral
de S&o Jodo del-Rei no dia 26 de janeiro do mesmo ano. Apds essa proeza realizada em Sao Jodo

del-Rei, presume-se que Manoel de Jesus Fortes tenha permanecido por pouco mais de seis anos

% Ermida é uma pequena igreja ou capela construida em lugares especificos e/ou em regides afastadas.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Igreja
http://pt.wikipedia.org/wiki/Capela
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como diretor-fundador na Santa Casa, uma vez que ja em 1790, ele se encontrava no Tejuco (atual
Dimantina), onde fundou, dessa vez, a Santa Casa da Caridade daquele Distrito (Alvarenga, 2009).

No momento de sua criacdo, em 1783, a Santa Casa de S&o Jodo del-Rei havia sido criada com o
nome de Casa de Caridade. Posterior a isso, varios pedidos foram realizados ao rei para que
aprovasse a Casa como Misericordia, essa aprovacdo s6 se deu no ano de 1816. A Santa Casa da
Misericordia de Sdo Jodo del-Rei foi reconhecida pelo alvard de 31 de outubro de 1816, que, por
vez, outorgou-lhe o Compromisso de Lisboa, sendo aprovado pelos irmdos da Mesa em 21 de
janeiro de 1817 e tendo como padroados Nossa Senhora das Dores, Sdo José e Sdo Jodo de Deus. A
provisdo régia mudou o nome da Casa de Caridade para Santa Casa da Misericordia; e tendo dito o
rei: “Hei por bem Confirmar a dita Santa Casa da Misericordia, ¢ Toma-la debaixo de Minha
Prote¢do Real” (Alvarenga, 2009, p. 36).

Alvarenga acreditava que da fundacdo em 1783 até o ano de 1789, o administrador da Casa tenha
sido 0 seu o proprio fundador, o ermitdo Manuel de Jesus Fortes. Ha uma falta de informagdo no
que se refere a administracdo até o ano de 1817, data que, até 1841, a administracdo da Santa Casa
teria ficada a cargo do mordomo-mor, funcdo que tinha como obrigacdo a inspecdo sobre 0s
enfermeiros e sobre as enfermeiras. Em 1842, foi criado o cargo de administrador-geral; com a
vinda das irmds de caridade, a Mesa-Administrativa extinguiu o cargo de administrador-geral no
ano de 1889, passando a administracdo a responsabilidade das irmds. O cargo de administrador-
geral s6 voltaria a ser criado em meados do século XX, ainda com as irmds de caridade na Casa
(Alvarenga, 2009). A Santa Casa de Misericordia de S&o Jodo del-Rei, até o ano de 1819, s6
aceitava doentes para serem internados quando estes fossem pobres e/ou indigentes, uma vez que o
desejo de seu benfeitor era recolhé-los e trata-los gratuitamente; é assim que o fundador Manuel de

Jesus Fortes se expressa em relacdo a razio de ter fundado a Casa de Caridade:

... informado que muitas pessoas pobres da mesma Vila e Comarca tinham falescido a necessidade por ndo haver
huma Casa de Caridade onde se podessem recolher para seremassestidos de medico, cirurgido e botica, e a0 mesmo
tempo de alimento necessario, e de enfermeiros para os tratarem ... (Alvarenga, 2009, p. 41)

Contudo, ap6s o aumento das despesas ter se elevado em relacdo ao que a Santa Casa poderia se
ocupar, no dia de 02 de agosto do ano de 1819, em reunido da Mesa da Santa Casa, teria ficado
resolvido que daquela data em diante s6 seriam aceitos doentes pensionistas, para ajudar na
manutencdo dos doentes pobres. Os doentes pensionistas seriam aceitos a razdo de 320 ou 360 réis
por dia, caso o tratamento fosse mais complexo. No ano seguinte, no dia 08 de setembro de 1820, a

Mesa-Administrativa discutiu a conformidade de ter sua propria farmacia e, assim, poder vender
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seus préprios remédios ao povo, atitude que poderia também ajudar no aumento da receita da Santa
Casa (Alvarenga, 2009).

FIGURA 1- Exemplar de uma receita da Botica da Santa Casa
Fonte: ELABORADA PELA AUTORA, 2013.

6.2 O regimento interno da Santa Casa

A Santa Casa da Misericordia de Sdo Jodo del-Rei, depois de sua nova denominagdo, teve
aprovado o primeiro regimento interno, no dia 23 de julho de 1826. Este teria sido elaborado pelo
provedor interino Batista Caetano de Almeida. Segundo Alvarenga (2009), era um trabalho
primoroso para a época em que foi elaborado e deveria ter sido um dos mais adiantados. A estrutura
do regimento interno contava com 25 titulos e 252 artigos, sendo que os nove primeiros titulos
tratavam sobre a administracdo, que, por sua vez, dizia da composicdo da Mesa-Administativa e das
atribuices de cada um de seus membros, que eram treze, conforme o estatuto original de Lisboa.
Contando com um total de 43 artigos, o décimo titulo é a respeito do hospital e de suas divisdes. O
décimo primeiro, decimo segundo e décimo terceiro titulos sdo sobre os moveis, as roupas e aos
utensilios da Casa; além de tratar da policia e do asseio do hospital, tratava também da quantidade
de empregados e das atribuicbes de cada um, somando um total de 33 artigos. O décimo quarto
titulo € em relacdo os encargos do capeldo e de suas atribuicbes na Santa Casa, com um total de
quatro artigos. O décimo quinto, décimo sexto e décimo sétimo artigos tratam dos médicos-
cirurgides e dos ajudantes do cirurgido, com 50 artigos. O décimo oitavo titulo é acerca do
enfermeiro, com 30 artigos; o décimo nono titulo é a respeito da enfermaria, com 4 artigos. O
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vigésimo titulo se refere ao boticario, constando um total de 21 artigos, entre eles, um em que o
boticario teria a obrigacdo de mandar plantar e cultivar no quintal da Santa Casa as plantas
medicinais capazes de vegetar na regido. O vigésimo primeiro titulo dizia respeito ao sacristdo, com
15 artigos. O vigésimo segundo titulo é em relacdo ao escrivdio do Hospital, com 20 artigos.
Finalmente, os titulos 23, 24 e 25 tém 32 artigos, ao todo, sobre cuidados dispensados a cozinha, a
lavanderia e as dietas dos internos, respectivamente.

E possivel perceber a preocupacio da Mesa-Administrativa em manter um médico que pudesse
atender as demandas da Santa Casa. Pelos documentos citados por Alvarenga (2009), percebe-se
uma infinidade de contratos e acertos entre a Mesa-Administrativa e diversos médicos com
autorizacdo para exercer a profissio. Nos documentos, havia, inclusive, o contrato de medicos
estrangeiros, que, por muitas vezes, pareciam implantar cuidados que estariam a frente det al.
Estados do pais e auxiliar a Santa Casa com recursos e/ou instrumentos, como no dia 4 de
novembro de 1825, quando o professor e cirurgido Antbnio Felisberto da Costa teria oferecido ao
Hospital uma caixa de instrumentos cirlrgicos, material escasso e pouco acessivel para a época;
outro exemplo, foi quando a Mesa-Administrativa contratou 0s servicos do médio inglés Jorge
Such®. Este era cirurgido de banco (uma especialidade da época); Such realizava aplicagbes da
vacina contra a variola, com virus que era recebido, por ele, diretamente de Londres. A Camara
Municipal mantinha um contrato com Such para que ele aplicasse a vacina por sua conta. 1sso,
segundo Alvarenga (2009), representava um verdadeiro pioneirismo na época, pois havia apenas
trinta anos da descoberta da vacina por Edwad Jenner. A Santa Casa teve também como contratado
0 médico Gabriel André Maria de Ploesquellec, formado pela Universidade de Paris, seu contrato
consta do ano de 1829.

Como a Santa Casa também contou com servicos farmacéuticos, supBe-se que 0s boticarios,
como eram conhecidos, teriam trabalhado para a Santa Casa desde que ela comecou a funcionar. Da
mesma forma que a Irmandade de Sdo Miguel e Almas contratava médicos, ela também contratava
boticario para atender aos pobres. Ja que fazia as vezes da Misericordia, a Casa da Caridade,
possivelmente deve ter tido seus boticarios, e, talvez, tenha sido, no principio, 0S mesmos
contratados pelo Senado da Camara. Posteriormente, a Santa Casa passou a contar com seu proprio
boticario. Contudo, em 7 de mar¢o de 1832, a Mesa resolveu que ndo mais venderia medicamentos
ao pudblico e que iria conservar unicamente as drogas e 0s remédios que fossem necessarios ao
hospital; sendo assim, o farmacéutico foi dispensando. A Santa Casa de Misericérdia de Sdo Jodo

del-Rei também teve sobre sua responsabilidade a criacdo de expostos a partir da data de 1 de julho

% A contratacdo do médico inglés se deu, possivelmente, no ano de 1826. No ano de 1828, ele pediu demisséo,

oferecendo-se para prestar servigos gratuitos, quando necessario, pois teria se retirado para se dedicar a mineragao.
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de 1832. A Santa Casa autorizou a construcdo da Roda de Expostos depois que a Camara Municipal
enviou-lhe a lista dos expostos. A Santa Casa teve ainda sobre sua responsabilidade alguns encargos
extraordinarios, como a execucdo da pena de morte a doze réus, conforme um comunicado do juiz
Municipal, para o més de dezembro do ano de 1833 (Alvarenga, 2009).

A FIG. 2 é uma copia da antecapa de abertura do livro de registro de expostos, criada em 12 de
julho de 1832. O livro é assinado pelo provedor Martiniano Severo de Barros, ap0s a assinatura de
um acordo feito com a Camara Municipal da cidade de S&o Jodo del-Rei. A Santa Casa de
Misericordia de Sao Jodo del-Rei parece ter sido a Unica Santa Casa em Minas a ter uma Roda de

Expostos no periodo.

FIGURA 2 — Foto da ante-capa de abertura do livro de registro de expostos
Fonte: ELABORADA PELA AUTORA.

Em relacdo aos enfermeiros da Santa Casa, de acordo com Alvarenga (2009), o proprio
fundador, Manuel de Jesus Fortes, foi quem teria, primeiramente, exercido a “profissio” de
enfermeiro, pois, quando terminada a construcdo da Casa, chegou a pedir autorizacdo ao Senado da
Camara para curar 0s enfermos pobres na Casa da Caridade, que havia sido fundada em janeiro de
1783. ApOs a reunido da primeira Mesa-Administrativa, em janeiro de 1817, foram nomeados 0
capeldo, o médico e uma enfermeira. O médico contratado foi o Capitdo Antbnio Felisberto da
Costa, que seria responsavel por tomar conta ndo s6 dos doentes como dos remédios e da butica,
além de tudo o que fosse relativo aos enfermos. A primeira enfermeira contratada foi Joana Rosa da
Fonseca, com um ordenado anual de cinquenta mil réis. Esta teria como obrigacdo o controle do

regime interno das escravas, sendo responsavel por coloca-las para trabalhar no servico da Casa.
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Posteriormente, no dia 10 de marco de 1817, foi contratado como enfermeiro Joaquim Antonio
Martins, que teria as mesmas atribuicbes da enfermeira em relacdo aos escravos. Contudo, seu
ordenado era maior do que da enfermeira, oitenta mil réis anuais.

As Irmas de Caridade apenas chegaram em S&o Jodo del-Rei no dia 26 de agosto de 1889; no dia
1 de setembro do mesmo ano, teriam sido empossadas, na pessoa da superiora irma Matilde
Matricon, na Administracdo interna do hospital e recolhimento. Com a posse das irmas, ficava
exonerado do cargo de administrador Isidoro Apolinario de Almeida e sua mulher, que ocupava o
cargo de enfermeira (Alvarenga, 2009). A Vila de Sdo Jodo del-Rei, no século XIX, tinha grande
projecéo local, chegou a receber a visita do imperador Dom Pedro 1l, que assinou o livro de visitas
llustres da Santa Casa, livro este que foi inaugurado por ocasido de sua visita em 24 de abril do ano
de 1881. Apobs a visita do imperador, duas loterias foram por ele concedidas a Santa Casa da
Misericordia de S8o Jodo del-Rei, as quais seriam extraidas no Rio de Janeiro com o objetivo de
angariar recursos a Santa Casa. Em decorréncia dessa concessdo, o imperador recebeu o titulo de
protetor da instituicdo. Alvarenga (2009) cita ainda em seu trabalho diversos visitantes da Santa

Casa e algumas impressdes deles.
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FIGURA 3 — Ata comemorativa da visita de D. Pedro Il
Fonte: ELABORADA PELA AUTORA.
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FIGURA 4 — Assinatura de Dom Pedro 1l e de sua comitiva em visita a Santa Casa
Fonte: ELABORADA PELA AUTORA.

No dia 21 de agosto de 1842, por exemplo, a Santa Casa teria recebido um oficio do coronel
Manuel Anténio da Silva, comandante da 4% Coluna do Exército Imperial, que esteve em operacdo
na Provincia de Minas Gerais, agradecendo a Mesa-Administrativa pelo acolhimento e caridosa
prestacdo aos oficiais e soldados enfermos de seu comando. Outros agradeciam, inclusive, o0 servico
prestado aos alienados, como é o caso de Richard F. Burton, em 1868, em seu texto Viajens aos
planaltos do Brasil — do Rio de Janeiro a Morro Vermelho: “(...) Tem também anexos para loucos,
para leprosos e para moléstias contagiosas.... A média dos doentes tratados por ano € de sessenta a
setenta.” (Burton, 1868, n.d. citado por Alvarenga, 2009, p. 142).

Também ha uma mencdo & Casa de José Antbnio Rodrigues em seu texto Apontamentos da
populacéo, topografia e noticias chronologias de Sao Jodo del-Rei — Provincia de Minas Gerais —
1859: “.. A casa tem acomodagdes para os alienados, e mais distante um prédio especial para o0s
morfeéticos. Sdo tratados anualmente, termo médio, 240 enfermos, cuja mortalidade apenas sobe a
20 por cento, ou a uma quinta parte.” (Rodrigues, 1859, p. 16 citado por Alvarenga, 2009, p. 143).

E, no Diario de viagem do imperador a Minas — 1881 — (Anuario do Museu Imperial) — Vol.

XVIII, a citagdo de Dom Pedro II:

Hospital — Ndo me desagradou, mas facilmente se podem ventilar melhor as enfermarias. Tem 76 doentes dos quais
30 loucos em parte distinta do edificio. E o tnico asilo para loucos da provincia. Pareceram-me estreitos os quartos e
é preciso que fechadas as janelas ndo fiquem ao escuro. H4 um terreno onde os loucos tém plantado. (Pedro II,
1881, n. d. citado por Alvarenga, 2009, p. 143-144)
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Percebe-se nesta citacdo que o espaco destinado aos loucos era de fato isolado do restante do
hospital da Santa Casa; além de que, o Imperador observa que os “quartos” eram estreitos e
careciam de melhora no tamanho de suas janelas, para que a claridade pudesse entrar nos comodos.
Observa-se, ainda, o trabalho de plantagcdo desenvolvido pelos loucos daquele hospicio. E afirma ser
“0 Unico asilo para loucos da provincia™.

Em relacdo as pessoas que cuidavam dos alienados, ndo hd duvidas de que esse trabalho ndo
tenha sido realizado desde o seu inicio, pelas irmds de Caridade, como no Rio de Janeiro, uma vez
que as irmas de S&o Vicente de Paulo sO vieram para a Santa Casa da Misericordia de Séo Jodo del-
Rei, no ano de 1889; embora, segundo documentacdo encontrada, desde a década de 1840 a Mesa
solicitasse a presenca delas. A FIG. 5 é a cOpia de uma carta do responsdvel pelo Colégio do
Caraca, em 17 de janeiro de 1842, que responde a um pedido feito pelos mesarios da Santa Casa de
Misericordia de Sdo Jodo del-Rei, para o envio de irmds de caridade para ser diretoras do hospital
da Santa Casa, tornando-se, assim, responsaveis pela administracdo do hospital. Na carta, diz-se que
a demora no envio da resposta se deu pela espera de uma medida da superiora-geral das irmés, que
ficava em Paris. O pedido foi negado pela superiora porque ndo havia uma congregacdo de irmas
em SJDR. Por sua vez, o responsavel pela carta diz que “J&4 que j& que Deus ndo quer nos dar esta

satisfacdo, devemos nos conformar com a sua S. S. Vontade”.

FIGURA 5 — carta do responsavel pelo Colégio do Caraca
Fonte: ELABORADA PELA AUTORA.
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Em outras citagdes de seu livro, Alvarenga (2009) diz que o trabalho na Santa Casa era realizado
pelos medicos, desde sempre figuras existentes na irmandade, e por enfermeiros ou enfermeiras, 0s
quais eram responsaveis também por gerir o trabalho de escravos que eram posse da Santa Casa.
Algumas vezes, 0s escravos eram “mdo de obra” utilizada utilizada no cuidado aos alienados. A
Santa Casa mantinha sob sua posse alguns escravos; outros eram deixados em tratamento por seus
senhores, 0s quais muitas vezes acabavam ndo arcando com o tratamento; sendo assim, 0S escravos

ficavam sob posse da Santa Casa.

6.3 Os alienados

No trabalho de Luis de Melo Alvarenga (2009), a relacdo da Santa Casa com a assisténcia aos
alienados parece ser algo comum e de conhecimento de todos. Ele ndo cita tal assisténcia como algo
comum. A citacdo com data mais antiga, em relacdo ao acolhimento de alienados, consta da data de
10 de marco do ano de 1818, um ano apds a aprovacdo Real da Santa Casa. A citacdo diz respeito a
uma reunido da Mesa-Administrativa da Casa, em que diversos assuntos eram expostos; entre eles,
0 provedor expunha as necessidades do Hospital, de seu estado financeiro e do desenvolvimento
que os diversos servicos iam tendo, chegando a propor que, antes de qualquer das obras projetadas,
fosse construido um pavilhdo de cirurgia, que teria parte do alojamento dos loucos aproveitada. Ja
Ronaldo Simbes Coelho (2011), como relatamos na Introducdo deste trabalho, cita que o primeiro
louco teria sido internado na Santa Casa de Misericordia de S&o Jodo del-Rei ja no ano de 1817.
Seja no ano de 1818 ou 1817, fato € que é possivel presumir que o acolhimento aos alienados estava
presente desde o inicio da criacdo da Casa, ou seja, os alienados ja faziam parte do publico-alvo
desde os primeiros anos de existéncia da Misericérdia.

O médico Domingos José da Cunha teria sido contratado no dia 17 de janeiro de 1830, tendo
ficado como médico-clinico da Santa Casa por muitos anos; em 6 de julho de 1862, ele teria tomado
posse no cargo de cirurgido-mor. J4, em julho de 1877, a distribuicdo dos médicos na Santa Casa,
era a seguinte: José Martins de Carvalho Mourdo era responsavel pela cirurgia, pelos lazaros e pelo
recolhimento de expostos e Balbino Céandido Cunha, pela medicina geral e pelos alienados
(Alvarenga, 2009).

No dia 17 de julho de 1831, seria enviada pela Mesa recém-eleita uma representacdo a Comisséo

de Visita. Essa representacdo exporia a situacdo da Santa Casa, inclusive, dando o balanco de
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movimento no ano: 242 enfermos, incluindo entre eles, dementes e lazaros, dos quais 183 sairam,
20 faleceram e 39 teriam ficado em tratamento. No ano de 1838, como mostra a ata de 20 de agosto
de 1837, a Santa Casa teria adquirido uma chécara vizinha a seu terreno para aumentar o espago de
seu estabelecimento, onde, logo a baixo, “Nova casa dos doidos mandaram construir em 1838,
(Alvarenga, 2009, p. 45). J4, na reunido de 17 de julho de 1838, a Mesa-Administrativa teria
autorizado a construgdo da “Nova Casa, comodo para os doidos, novos balandraus etc. e, também,
comprar um 6timo estojo de cirurgia, pertencente ao dr. Zucchini, pelo preco de 150$000 (cento e
cinquenta mil réis).” (Alvarenga, 2009, p. 263). Como podemos ver, a forma de se referir aos
alienados varia muito. Eram chamados ora de loucos, de doidos, de dementes, entret al..

Em 9 de julho de 1841, haveria outra referéncia em relacdo ao espaco dos doidos. Em reunido, a
Mesa sentiu a necessidade de o hospital ter um isolamento, mandando contruir, no antigo local onde
0s doidos se recolhiam, um comodo para tratamento dos “héticos ¢ bobentos”. (Alvarenga, 2009, p.
289). J4, no dia 10 de outubro de 1855, a reunido da Mesa-Administrativa faz referéncia aos
senhores de escravos, dizendo que eles deveriam pagar pelo tratamento de seus escravos, daquela
data em diante, a quantia de um mil réis por dia, “além do aluguel de sanguessugas e algalias, que
serdo pagas em separado, quando delas precisarem, em que as operacdes cirlrgicas feitas pelos
Professores do Hospital sejam também pagas a estes senhores.” (Alvarenga, 2009, p. 345).
Conforme citamos anteriormente, muitas vezes 0s senhores levavam seus escravos doentes para a
Santa Casa e ndo chegavam a pagar O tratamento, 0 que onerava as despesas do hospital. Dessa
forma, a medida de pagamento de diérias foi iniciada, para que, assim, a Santa Casa ndo ficasse no
prejuizo; além do que, os materiais utilizados no cuidado destes e as despesas em relacdo a cirurgias
necessarias deveriam ainda ser acertados além do valor das dirias.

Em 13 de janeiro de 1862, teria ficado resolvido que o doente que fosse pensionista e que
apresentasse fiador Ihe seria exigido o depdsito relativo a um més de tratamento e, quando esse
prazo esgotasse, seria exigido outro pagamento. Em relacdo aos alienados, estes deveriam realizar
um depdsito relativo a seis meses (Alvarenga, 2009). Vemos aqui um cuidado em relacdo ao
pagamento das diarias dos enfermos do hospital. Exigia-se a apresentacdo de um fiador, no caso de
um “doente comum”, ou o0 pagamento adiantado referente a um més de tratamento. Ja, no caso dos
alienados, pensava-se que, por este ter um tratamento mais delongado, era exigido o pagamento
adiantado referente a seis meses de internacdo. Somado-se a tudo isso, € possivel dizer de uma
sistematica no atendimento aos alienados em S&o Jodo del-Rei e de uma organizagdo no cuidado

destes.
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Na pesquisa do acervo da Santa Casa, encontramos alguns documentos que dizem sobre o
recolhimento de alguns alienados, com detalhes como idade, naturalidade e diagndstico, que parecia
ser dado pelo enfermeiro de alienados. Abaixo do documento, constava a data em que o alienado
teria saido da Santa Casa. Em todos os casos apresentados, o motivo de saida foi o préprio
falecimento dos internos. Todos os documentos mantém as mesmas especificacdes e formato de
contetdo. O tamanho é de, aproximadamente, metade de uma folha de papel A4, consta da data de
recolhimento e de saida do paciente. Fato curioso é o termo utilizado no titulo do documento
“Medicina” e o termo utilizado para descrever a entrada do paciente “recolhido”. Termo este que
nos faz referéncia a questdo do ‘“sequestro do louco”, citado por Foucault (2012). Sequestro ou
recolhimento, o que ambos termos significariam é uma questdo que fica a ser explorada.

O primeiro documento, Fig. 6, diz da entrada de uma mulher — Maria Guilhermina — natural da
Vila de Alfenas, com mais ou menos 30 anos; segundo o documento, foi recolhida para “se tratar de
alienacdo mental”. Ela teria dado entrada na Santa Casa em 24 de fevereiro de 1840, inscrita pelo
enfermeiro e “saiu” — faleceu — em 24 de junho do mesmo ano. Observa-se que o documento é

assinado pelo Dr. Salatiel, provedor da Santa Casa na época.

FIGURA 6 — Documento sobre a entrada de Maria Guilhermina
Fonte: ELABORADA PELA AUTORA.

Ja o segundo documento, FIG. 7, diz da entrada de um homem — Euzébio Pereira da Silva —
natural de Lagoa Dourada, com 39 anos, para se tratar de reumatismo cronico e de “alienacdo
mental”. Ele teria dado entrada na Santa Casa a 10 de agosto do ano de 1865, inscrita pelo
enfermeiro Salles e “saiu” — faleceu — em 22 de junho de 1879. O documento é assinado pelo Dr.

Salatiel, provedor da Santa Casa na época.



120

P ) ,llﬂﬁov -

IR SEVE O et
Ko wnrivsvad'od o Sones00nd ;..I.-’-/u. - Koadoi o

R 1

2 ;4/“4‘ %I"‘OW‘ 7P /'
(}-—‘g

'F" PRSI X L e -

0 " -

FIGURA 7 — Documento sobre a entrada de “Rufino Lopes”
Fonte: ELABORADA PELA AUTORA, 2013.

O documento da FIG. 7 diz da entrada de um homem cujo primeiro nome ndo € completamente
legivel, deduzindo-se que seja “Rufino Lopes”, natural de Rio das Mortes, com 50 anos de idade;
ele teria entrado na Santa Casa em 1° de fevereiro de 1869 também “para se tratar de alienacdo
mental”, tendo falecido em 23 de agosto de 1870. O documento da FIG. 8 diz do recolhimento de
uma senhora cujo primeiro nome € ilegivel, mas acreditamos ser Maria de Jesus, natural de Lagoa
Dourada e maior de 40 anos de idade, também “para se tratar de alienacdo mental”. Ela teria
entrado na Santa Casa em 21 de julho de 1871, tendo falecido em 9 de junho de 1872.

FIGURA 8 — Documento de entrada de “Maria de Jesus”
Fonte: ELABORADA PELA AUTORA, 2013.

A troca de cartas e oficios entre 0 governo do Estado e a Mesa-Administrativa da Santa Casa era
constante. Em julho de 1867, a Mesa-Administrativa teria enviado oficios aos deputados da
Assembleia Geral Francisco Augusto Pereira Lima, Jose Cezario de Faria e Aim e Américo Lobo
Leite Pereira, pedindo que cada um “tome debaixo de sua valiosa protecdo, amparo e bem merecida

influéncia estas humanitarias gracas, para que sejam elas na Cémara dos Senhores Deputados
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benignamente  atendidas.” (Alarenga, 2009, p. 294). O oficio versaria sobre um pedido
documentado, enviado hd um ano, a Camara dos Deputados, requerendo a concessdo de duas

loterias, para que houvesse:

Mais e melhores comodos dos infelizes alienados, morféticos e mais enfermos de moléstias contagiosas bemcomo a
concessdo perpétua da antiga Casa da Intendéncia e fundigdo de ouro, que existe nesta Cidade, para recolhimento,
educacéo e amparo de suas infelizes expostas®® abandonadas. (Alvarenga, 2009, p. 294)

Por meio do acesso aos documentos da Santa Casa de Misericordia de S8o Jodo del-Rei e da
analise do livro de Alvarenga (2009), presume-se que havia a intencdo de se construir um novo
espaco para a edificacdo do hospicio de alienados em Séo Jodo del-Rei, em fins do século XIX.
Embora esse prédio ndo tenha chegado a ser edificado, a estrutura existente era considerada um
hospicio. Consta na ata do dia 1 de julho de 1872, que o engenheiro Carlos Copsey teria
apresentado um plano e o orcamento das obras projetadas para 0 aumento do hospicio de alienados
da Santa Casa. Ja no ano seguinte, em 12 de julho de 1873, Jodo Rodrigues de Melo, tesoureiro, foi
autorizado a inicar as obras de ampliacdo do hospital de alienados em consonancia com a planta e
orcamento, uma vez que o presidente da Provincia havia ordenado a entrega de dez contos de réis,
divididos em prestacdes mensais de um conto de réis. Alguns meses depois, no dia 12 de novembro
de 1873, em uma nova reunido da Mesa-Administrativa, ficou resolvido que haveria continuidade
das obras do hospital de alienados, embora a Tesouraria Provincial ndo tivesse feito a entrega do
conto de réis daquele més. Contudo, um ano depois, em reunido da Mesa-Administrativa em 9 de
agosto de 1874, Antbnio Xavier da Silva, entdo provedor da Santa Casa, propds adiantar o dinheiro
para que as obras do hospital de alienados tivesse continuidade, até que o Governo Provincial
retornasse a pagar as prestacdes (Alvarenga, 2009). Aqui é possivel perceber que, embora o
governo da Provincia de Minas Gerais houvesse liberado a verba para o hospital de alienados, ele
ndo estava realizando os pagamentos; sendo assim, o provedor da Santa Casa resolveu manter por
sua propria despesa a construcdo até que fossem regularizados os envios pelo governo.

Varias referéncias envolvendo alienados séo encontradas nos documentos da Santa Casa, como 0
do dia 23 de agosto de 1876, que se refere ao pedido de um tutor de um alienado j& falecido,
oriundo de Piumhi, pedindo abatimento de sua divida com a Santa Casa; assim, procede-se a

resposta da Mesa-Administrativa:

Esta Santa Casa trata de graca e por caridade os pobres, e se fosse fazer o mesmo a aqueles que nédo o sdo, seria em
prejuizo de terceiro, e desde que o finado deixou bens, por estes deve ser pago o tratamento. Ndo consta que o

% Quando se diz “expostas”, refere-se as criancas abandonadas na Roda de Expostos da Santa Casa de Misericérdia.
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peticionério oficiasse a Mesa oferecendo a quantidade 50 mil réis anuais pelo tratamento de seu tutelado, apenas
consta que veio este acompanhado de documentos que provam que o estado do mesmo ndo era indigente e a
responsabilidade para com esta Santa Casa este dentro das forgas de sua legitima, como se prova até dos préprios
documentos. (Alvarenga, 2009, p. 322)

Assim como a citacdo acima se refere a atitude da Mesa-Administrativa em cobrar um
pensionista j& falecido a seu tutor, 0 documento abaixo € um termo de recolhimento de um alienado
que foi recebido como pensionista em 21 de abril de 1841. O termo consta é de Francisco Silvério,
responsavel pelo alienado Antbnio Francisco, de 54 anos, natural da cidade de Prados, recolhido na
Santa Casa. O tutor se dispds a pagar o tratamento de seu tutelado em dois meses. O termo é

assinado pelo tutor e pelo provedor Domingos da Silva Alves.

FIGURA 9 — Termo de recolhimento de um alienado
Fonte: ELABORADA PELA AUTORA.

Assuntos sobre os alienados eram constantes nas reunides da Mesa-Administrativa, como em 30
de marco de 1876, quando ficaria resolvido que as visitas aos enfermos sO seriam realizadas no
periodo entre 13h e 14h. Essa resolugdo teria sido tomada porque vinham sendo cometidos abusos
durante as visistas e também porque eram muitos visitantes; nas palavras de Alvarenga (2009),
“sem a menor educagdo ¢ caridade procuraram divertir-se com 0s alienados, ora provocando-os ora
dirigindo-lhes palavras ofensivas da modéstia.” (p. 230). Outra resolugdo tomada na mesma reuniao
foi a criacdo do lugar de segundo-médico, para que trate especialmente, “com cuidado e desvelo
alienados que sdo em numero elevado” e, também, dos expostos, € substitua, na cirurgia, ao

médico-cirurgido do hospital (Alvarenga, 2009, p. 230). Aqui, podemos ver que a quantidade de



123

alienados na Santa Casa, embora ndo explicitada, era alta, a ponto de se requerer que as tarefas
direcionadas ao médico responsavel fossem divididas, criando-se o cargo de segundo-medico.

Na reunido do més seguinte, em 28 de junho de 1876, a Mesa deliberou que fosse nomeado
definitivamente para segundo-medico da Santa Casa Balbino Candido da Cunha, que ja estava
exercendo provisoriamente o referido cargo com um honorério de seiscentos mil réis por ano. Ele
teria como tarefa tratar especialmente dos alienados e das internas no recolhimento das o6rfas
(Alvarenga, 2009).

Ja no ano seguinte, em reunido do dia 17 de maio de 1877, foi criado o cargo de enfermeiro de
alienados, ja que o o numero de alienados havia crescido e 0s escravos eram poucos. Conforme
Alvarenga (2009), eram os escravos que cuidavam dos doidos. O enfermeiro dos alienados ficaria
responsavel pelo encargo de “zelar do asseio dos xadrezes e tratamento dos mesmos doidos e tudo
que fosse determinado pelo médico dos alienados.” (p. 252). O enfermeiro seria fiscalizado pelo
administrador e, sempre que encontrasse alguma falta, deveria informar a Mesa ou ao enfermeiro-
mor. Por sua vez, o primeiro-enfermeiro de alienados foi Januario de Azevedo Ramos, mediante a
guantia de vinte mil réis mensais; este deveria dormir fora do estabelecimento da Santa Casa e
entraria as 6h e sairia as 18h (Alvarenga, 2009). Ao passo que as informacGes vdo sendo descritas,
podemos ver como o servico desenvolvido pela Santa Casa de Misericordia de Sdo Jodo del-Rei aos
alienados era articulado e ordenado. Inicialmente, prop6s-se a criacdo do cargo de segundo-médico,
posteriormente, a criacdo do cargo de enfermeiro de alienados; cargos especificos para que 0s
alienados tivessem um cuidado e um servico estritamente desenvolvido para eles. Ressalta-se ainda,
a participacdo dos escravos presentes na Santa Casa, que seriam direcionados também ao cuidado
dos alienados. A FIG. 10 € a cdpia de uma folha de registro de pagamento dos empregados da Santa
Casa, constando e comprovando a existéncia do cargo de enfermeiro dos alienados. A folha de
pagamento € do dia 20 do més de julho do ano de 1893, e é enderecada a entdo irma superiora da

Santa Casa, a irmd Matricon.
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FIGURA 10 — Folha de registro de pagamento dos empregados da Santa Casa
Fonte: ELABORADA PELA AUTORA, 2013.

Ao que consta, a medida anterior, em relacdo a tentativa de coibir os atos de escarnio aos
alienados, ndo prosperou, pois, no dia 23 de julho de 1881, ficou resolvido pela Mesa-
Administrativa da Santa Casa que as visitas aos alienados seriam expressamente proibidas, salvo
aos parentes ou encarregados dos mesmosresponsaveis por eles. A Mesa teria ainda recomendado
ao administrador toda a caridade e moderacdo no tratamento dos doentes alienados (Alvarenga,
2009). Pode-se concluir, assim, que os alienados eram constantemente alvos de chacotas e
zombaria. Foucault (2012) também diz da situacdo a que os loucos da Europa eram expostos; em
alguns lugares, chegou-se a cobrar ingressos para assisti-los. O louco visto como um “ser-animal”,
como se fosse obrigado a aceitar e a suportar tudo o que a sociedade lhe impuser, até mesmo para o
seu bel-prazer.

No ano de 1888, o procurador da Irmandade da Santa Casa, Custddio Luis Guilherme Gaede,
chegou a doar uma secdo de hidroterapia a Santa Casa, que teria sido colocada a disposicdo do
publico com o custo de 500 réis ao banho, ou 10 mil réis por uma assinatura de 30 banhos. Consta
que esse servico hidroterapico era usado pelos doentes internados no servico de alienados
(Alvarenga, 2009). Aqui, coloca-se a questdo dos banhos como terapéutica associada ao tratamento
do louco. Tal como utilizada na Europa, também em S&o Jodo del-Rei do seculo XIX, a hidroterapia
teve seu lugar associado a loucura.

Outro fato relacionado aos alienados que consta no livro de Alvarenga (2009) € referido ao dia
14 de maio do ano de 1892, quando, as 21h, teria comecado um incéndio na ala dos alienados. Uma

das enfermeiras teria lancado fogo no chdo do quarto que se propagou por mais dois cédmodos
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vizinhos. O fogo teria consumido as divisdes de madeira e o teto. Mas ndo houve vitimas. Esse
incéndio, pela forma como é colocado, parece ter sido provocado por uma enfermeira; ndo se sabe
se foi intencionalmente ou por descuido. Mas comprova, mais uma vez, que os alienados na Santa
Casa de Misericordia de Sdo Jodo del-Rei tinham o seu espaco reservado, distante do resto da Santa
Casa e com uma construcdo especifica; podemos perceber, inclusive, que parte dessa construcdo era
feita por divisorias de madeiras.

J4, no dia 29 de setembro do ano de 1895, resolveu-se a aprovagdo da planta de constru¢do do
prédio onde funcionaria 0 Colégio N. S. das Dores. A planta foi levantada pelo engenheiro civil
Jodo Batista Maia de Lacerda, que, por intermédio do provedor, teria “caridosamente” oferecido a
Mesa o seu trabalho. Ainda consta que 0 mesmo engenheiro ofereceu, anteriormente, a planta para
construcdo do hospicio de alienados, que teria sido aprovada pelo governo do Estado. O Colégio N.
S. das Dores foi inaugurado no dia 6 de janeiro de 1898, prédio no qual as Irmds de Caridade
passariam a solicitar para o cuidado de mocas jovens (Alvarenga, 2009). Fato esse extremamente
relevante para a presente pesquisa, pois, quando consultado o acervo da Santa Casa de Misericordia
de S&o Jodo del-Rei, encontramos um documento do Departamento de Obras da Provincia de Minas
Gerais que liberava a verba para a construcdo do hospicio de alienados em Séo Jodo del-Rei.

Trata-se do documento enviado a 10 de julho do ano de 1873, que é uma carta da Diretoria-Geral
de Obras Publicas da Provincia de Minas, sediada na cidade de Ouro Preto. O documento autoriza a
fundacdo de um “Hospital de Alienados” em Sao Jodo del-Rei. No mesmo documento, diz-se que a
planta e o orcamento da obra estariam anexos a referida carta. Contudo, quando a encontramos no
acervo da Santa Casa, encontramos apenas a carta, ndo localizando a planta nem o orcamento da

obra.
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FIGURA 11 — Carta da Diretoria-Geral de Obras Publicas da Provincia de Minas Gerais
Fonte: ELABORADA PELA AUTORA, 2013.

Uma fato novo e importante na historia da Santa Casa de Misericordia de Sdo Jodo del-Rei, data
do dia 26 de agosto de 1889, quando chegaram a Sdo Jodo del-Rei as seis primeiras irmads de
caridade da Ordem de Séo Vicente de Paula e que teriam sido contratadas para se incumbirem da
administracdo interna da Santa Casa da Misericordia. As irmds foram distribuidas em suas
ocupacdes de acordo com os servicos da Santa Casa. A superiora seria a irma Matilde Matricon, a
irmd Luiza teria ficado responsavel pela cozinha, a irmd Maria, pela enfermagem, a irmd Vicéncia,
pelos alienados e pela sacristia, a irma Filomena, pelo recolhimento e a irmd Josefa, pelo externato
(Alvarenga, 2009). Como ja vimos na FIG. figura 5, a carta recebida pela Santa Casa em 19 de
janeiro do ano de 1842, recusava 0 envio de irmas de caridade; porém, parece que, apos longo
periodo de solicitacdes, finalmente, no ano de 1889, o pedido foi atendido. A partir desse ano, todas
as secbes da Santa Casa foram administradas pelas irmds de caridade. Ao contrario do que é
conhecido em muitas Santas Casas de Misericordia, como a do Rio de Janeiro, por exemplo, as
irmds de caridade s6 vieram a fazer parte da administracdo da Santa Casa de Misericordia de Séo
Jodo del-Rei, no fim do século XIX, fato extremamente curioso e que aumenta ainda mais a
impossibilidade de se generalizar o estudo de uma Santa Casa para todas as outras. I1sso marca a
singularidade com a qual as Santas Casas de Misericdrdia que existiram no Brasil atuaram.

J& no inicio do século XX, consta que, no dia 02 de novembro de 1902, o governo de Minas
Gerais teria proposto que a Santa Casa recebesse os alienados remetidos por ele, mediante uma

diaria de dois mil réis. O provedor teria sido autorizado pela Mesa-Administrativa a fechar acordo
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com o governo (Alarenga, 2009). Vemos aqui que, embora o Estado j& participasse de algumas das
despesas da Santa Casa, tendo, inclusive, delegado verbas para a instituicdo, houve nessa data, um
novo acordo de assisténcia do Estado aos alienados da SCM.

Ja no més de maio de 1906, Paulo Parreria Horta teria pedido demissdo da Santa Casa de seu
cargo de médico para se ausentar da cidade; com a saida dele, foi escolhido como médico substituto
José Moreira Bastos, que mais tarde foi efetivado; ele ficou com a asssiténcia dos alienados e da
clinica médica. No dia 4 de novembro de 1906, o escrivao deu conhecimento a Mesa que recebeu o
saldo devedor do governo do Estado de Minas, em Belo Horizonte, referente aos anos de 1905 e
1906 (dezembro) e que, no primeiro dia de janeiro de 1907, estaria suspenso o auxilio, devendo, por
Isso, 0 governo mandar retirar os alienados que restam por sua requisicdo e conta (Alvarenga,
2009). Vemos que, com essa medida, teve fim o projeto de assisténcia aos alienados na Santa Casa
de Misericordia de S&o Jodo del-Rei no ano de 1907. A assisténcia aos alienados da Santa Casa,
contava com essa importante subvencdo estatal para dar continuidade ao tratamento dos alienados
que eram enviados pelo Estado.

Em seguida, no dia 31 de mar¢co do mesmo ano de 1907, diante de uma série de propostas
realizada na reunido administrativa, o mordomo Jodo Batista de Paula Teixeira se referiu ao
hospicio: “que ndo se admitam mais doentes no hospicio de alienados da Santa Casa, salvo
mediante pensdo” (Alvarenga, 2009, p. 233). Aqui, percebemos que 0 projeto que contava com 0
apoio do Estado foi eliminado, contudo, ainda existiia uma assisténcia aos loucos que tivessem
com quem contar, alguém para arcar com seu custo dentro da Santa Casa.

Em 29 de junho de 1909, a comissdo nomeada para redigir um regulamento do servico medico
do hospital apresentou seu trabalho para ser discutido. Lido o projeto, o irmdo Herculano Veloso
apresentou um substitutivo e pediu preferéncia para votacdo dele. Assim, a Santa Casa da
Misericordia de S&o Jodo del-Rei adotava para o servico clinico de seu estabelecimento o seguinte
regulamento: “Paragrafo unico — o servico de cirlrgico de estabelecimento ficara a cargo de um dos
efetivos designado pelo Provedor ficando a cargo do outro o servico de alienados.” (Alvarenga,
2009, p. 274). Percebe-se que, ainda no ano de 1909, existia servico direcionado para os loucos na
Santa Casa de S&o Jodo del-Rei.

A construcdo do atual prédio do Hospital da Santa Casa teria sido pensada em 1908, quando o
provedor prop6s a Mesa que se demolissem as enfermarias e, no lugar delas, fosse levantado um
novo prédio. As obras teriam se iniciado um ano depois, em 1909, contudo, ndo foram melhorados
nem consertados os comodos para os alienados, ja que o intuito era acabar com a secao de alienados

da Santa Casa (Alvarenga, 2009). Porém, é imaginavel que essa secdo de alienados ndo tenha lugar
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no novo predio, uma vez que houve a supressao de verbas do Estado e, nesse ano de 1909, ja estava
em funcionamento o Hospicio de Barbacena. Dessa forma, em 12 de dezembro do ano de 1909,
ficou resolvido que ndo seria feito nenhum conserto nos cubiculos para os alienados e, assim, teria
terminado a histéria dos alienados na Santa Casa de Misericordia de S&o Jodo del-Rei.

Na histéria da assisténcia aos alienados de Minas Gerais, a Santa Casa de Sdo Jodo del-Rei,
parece ter uma prevaléncia em atendimento e organizacdo. Nota-se, ainda, uma vasta nomenclatura
para se referir aos loucos e a tudo o que era referente a eles, a saber: loucos, doidos, dementes,
médico dos alienados, enfermeiro de alienados, escarnio aos alienados, encarregados dos alienados,
ala dos alienados, divisbes de madeira, cubiculos para os alienados. Acredita-se que essas
nomenclaturas condizem com toda a especificidade e envolvimento do acolhimento aos alienados

naquela instituicéo.

6.4 A Santa Casa de Caridade de Diamantina — O Hospicio da Diamantina

Comecemos por nos referir ao antigo casardo na Rua da Caridade em Diamantina, onde teria
sido o primeiro hospicio de Minas Gerais, ainda no final do século XIX, e que ndo consta na
historia da psiquiatria: “... o sobraddo, em estilo neoclassico, que insiste em manter-se de pé, foi
nada menos que o primeiro hospicio de Minas Gerais, funcionando de 1889 a 1906, recebendo os

‘loucos’ de toda a regido de Diamantina e de lugares mais distantes.” (Pimenta, 2008, p. 11).

1Il

FIGURA 12 — Foto do edificio (Hospicio da Diamantina) antes da reforma
Fonte: ACERVO DA SANTA CASA DE CARIDADE DE DIAMANTINA, Ano 2010.
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FIGURA 13 - Foto do edificio (Hospicio da Diamantina) depois da reforma
Fonte: ELABORADA PELA AUTORA, 2013.

O prédio do Hospicio da Diamantina é imponente e cheio de significacfes histdricas e pessoais.
Ficou, desde a sua desativacdo, em 1970 — embora sua histéria como prédio do Hospicio tenha
terminado desde o ano de 1906 —, entregue as ruinas e a falta de manutencdo, sofrendo danos
provenientes da acdo do tempo. Quando iniciamos esta pesquisa, no ano de 2012, o prédio estava
em reforma e, no momento da visita, em novembro de 2013, ja estava completamente reformado e
servindo de sede da administracdo da Santa Casa de Caridade.

Sobre a criacdo do Hospicio e de sua trajetoria, Olinto Pimenta traz importantes contribuicbes

sobre o contexto no qual ele foi construido:

E em Diamantina, o que acontece? A cidade apresenta singularidades que a distinguem de outras no Brasil, dado seu
passado de pujanca na mineracéo, existéncia de um rigido e excéntrico controle pela cora portuguesa, gerando
interessante proximidade cultural com a Europa.... Da mesma forma, ideias inovadoras na engenharia, novidades na

medicina, entret al., logo aportavam na cidade. (Pimenta, 2008, p. 13)

Sendo esse centro de cultura e de desenvolvimento tdo distinto, questdes como o porqué da

criacdo de Hospicio e a quem interessaria a sua existéncia, ainda sdo colocadas por Pimenta:

Era ele um lugar de se fazer caridade? Objetivava tirar o louco da urbis? Ou estava, ja, num contexto moderno de
tratamento (e apropriacdo) da loucura pela medicina? Utilizava técnicas do sanitarismo, em voga? Sabemos que a
referéncia proxima deveria ser o Hospicio de Pedro Il, no Rio de Janeiro, e o fazer clinico trazido das instituicfes
europeias, principalmente pertencentes a tradigcdo francesa e alemd. (Pimenta, 2008, p. 13).

Importante salientar que o Hospicio Pedro Il era, sim, a referéncia mais proxima do que se pode
dizer de um primeiro Hospicio formalmente estabelecido. Contudo, acreditamos que o modelo
portugués, embora ndo seja citado pelo psiquiatra, também esteve nas bases da construcdo do

Hospicio da Diamantina, uma vez que ele foi criado e mantido pela Santa Casa de Caridade. E
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importante ainda salientar que, no ano em que se iniciou o funcionamento do Hospicio da
Diamantina, o Hospicio Pedro Il estava em um embate com sua estrutura de funcionamento e que,
embora 0 modelo clinico francés e alemdo fossem os aspirados, até aquele momento (1889), eles
ainda ndo eram colocados em pratica no dito hospicio. Talvez, ao falarmos do Hospicio da
Diamantina, estejamos falando de uma instituicdo de aspiracdo e de funcionamentos mais modernos
do que se ouviu dizer e fazer até mesmo no Hospicio Pedro Il antes da virada do século XIX para o
século XX.

Nas primeiras paginas de seu livro, resultado de sua dissertacdo, Maria Claudia Magnani (2008)
diz de suas impressdes sobre o Hospicio da Diamantina, relembrando sua infancia e os ecos do
passado que ouvira ressoar sobre o antigo casardo. Segundo Magnani, a antiga casa dos loucos,
apontada pelos meninos da rua, resistiu aos passar dos anos pela solidez de sua estrutura, reforcando
sempre o velho mito existente em Diamantina, de que “pela sua altitude e por seu clima, produzia
muitos génios e muitos loucos.” (Magnani, 2008, p. 17). Para Magnani, a constru¢do do Hospicio
da Diamantina ainda se deu dentro de um processo modernizador por qual a cidade de Diamantina
passava em fins no século XIX, inspirado fortemente no modelo europeu.

Segundo a autora, seu interesse pelo Hospicio se acentuou ao considerar que a historiografia
sobre historia da salde mental no Brasil ndo mapeia 0 Hospicio da Diamantina. Assim, o Hospicio
ndo aparece na historiografia mais circular sobre os hospicios fundados no Brasil, fato
extremamente inquietante para a autora e também para o desenvolvimento do presente trabalho.
Magnani (2008) fundamenta sua anlise nos relatérios administrativos da provedoria da Santa Casa
de Caridade de Diamantina, nos livros de entrada e saida de pacientes, em jornais e artigos da
cidade sobre o hospicio, escritos na época de sua existéncia e que se encontram na Biblioteca
Antbnio Torres, em Diamantina, além de utilizar o documento Apontamentos sobre o Hospicio de

Alienados. Sobre os artigos encontrados na Biblioteca Antonio Torres, Magnani diz:

... Estes artigos mostram, de uma maneira geral, o que alguns setores da populagdo esperavam do hospicio — uma
mistura de caridade privada e responsabilidade publica para com os alienados, colocando o atendimento a eles como
uma necessidade para a seguranca da populacdo, porém, ja apontando para a patologizacdo da loucura baseada em
um novo discurso médico que chegava a cidade e assimse popularizava. (Magnani, 2008, p. 22)

Sobre essa citagdo, a questdo de “uma mistura de caridade privada e responsabilidade publica
para com os alienados” ndo era apenas uma expectativa da sociedade diamantinense; essa mistura
de duas instituicbes de poder, a caridade privada e o auxilio publico, foi uma realidade existente na

Santa Casa de Misericordia de Sdo Jodo del-Rei. Como pudemos ver anteriormente, a assisténcia
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aos alienados naquela Santa Casa se deu por meio da caridade dos que por la eram responsaveis,

mas se deu também por meio do auxilio e da destinagdo de verbas publicas.

6.5 O arraial do Tejuco

Apobs a exploracdo das minas de ouro no centro de Minas Gerais, 0s bandeirantes continuaram
sua trajetoria de desbravamento do interior de Minas. Tal empreitada resultou no descobrimento de
importantes jazidas de diamantes no Vale do Jequitihhonha e na grande valorizagdo daquele
territorio.

Foi no inicio do século XVIII que grandes quantidades de diamante foram descobertas na Bacia
do Vale do Jequitinhonha; assim, a coroa portuguesa logo se ocupou de registrar essas descobertas e
de toma-las como suas propriedades. O primeiro regimento promulgado no sentido de declarar os
diamantes como propriedade real datam do ano de 1730. Qualquer pessoa poderia se dedicar a
pesquisa das minas de diamante; contudo, era estabelecido um regime de captacdo em que se
deveria pagar um imposto sobre os escravos utilizados nos garimpos €, no caso de exportacdo para
Portugal, seriam pagos impostos sobre o frete. Em funcdo de uma queda dos precos do diamante em
1734, o governo portugués suspendeu a exploracdo diamantifera até 1739. Este sistema de contratos
vigorou até o ano de 1771, quando Marqués de Pombal criou a Real Extracdo dos Diamantes®’,
monopolio absoluto da coroa sobre a exploracdo diamantifera (Martins, 2000 citado por Magnani,
2008).

A coroa portuguesa utilizava um rigido controle na exploracdo de diamantes. Esse controle
visava a impedir a exploragéo ilegal e o contrabando, produzindo um mecanismo de controle jamais
visto na capitania das Minas. Controle esse que acabou por impossibilitar a elevacdo do arraial a
condicdo de vila no século XVIII. Diamantina s6 veio se tornar uma Vila no século seguinte por
meio de um decreto imperial do ano de 1831. Contudo, a presenca mais formal e concreta da coroa
portuguesa permitiu um apreciavel desenvolvimento urbano do distrito, possibilitando, ainda, que
este se mantivesse como um centro gerador de renda, 0 que suscitou a criagdo de um mercado

consumidor com habitos refinados voltados para o modelo das elites europeias. Mercado

37 A Real Extracdo era um 6rgdo da coroa portuguesa criado para a regulamentacéo da extracéo de diamantes, tornou -se
ainda uma frente geradora de empregos, a qual era a maior fonte de renda para os moradores da regido. Empregava um
consideravel nimero de homens livres e de escravos, cerca de cinco mil, sendo que estes eram em sua maior parte
alugados diretamente da populagéo livre (Martins, 2000 citado por Magnani, 2008).
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consumidor que foi possivel por causa do setor minerador principal, por manufaturas, como as do
ferro, madeira, ceramica e algoddo, além da agricultura (Fernandes, 2002 citado por Magnani,
2008).

Contudo, a extracdo diamantifera por meio da Real Extracdo ndo durou muitas décadas. A partir
de 1830, verificou-se uma decadéncia do Orgdo controlado pela coroa. Por causa disso, 0sS
garimpeiros passaram a se dedicar em passo acelerado ao trabalho de busca de diamantes,
encontrando veios riquissimos em localidades proximas a Diamantina, 0 que resultou na extingdo
legal da Real Extracdo em 1841. Esse fato tornou legitimo o comércio e o garimpo entre qualquer
pessoa na regido, e, consequentemente, fez com que as décadas de 40 e 50 do século XIX se
tornassem um periodo de acumulacdo de capital na j& cidade de Diamantina®®. Logo apés, na
década de 1860, houve uma crise dos precos do diamante, que pode ser explicada pela decorrente
saturagdo do mercado diamantifero mundial, apés a abertura de novas minas na Africa do Sul.
Dessa forma, a cidade passou a viver com uma grave crise econdmica; como resposta a crise, 0S
diamantinenses reagiram com um surto industrial muito expressivo, que teve seu fortalecimento no
comércio a partir de 1870, quando firmou-se como posto comercial da regido. O surto industrial sO
foi possivel devido a acumulagdo de capital que a atividade mineradora propiciou até a década de
1860, associada a abolicdo da escravatura e a recente transformacdo da divisdo do trabalho, que se
dava como consequéncia da segunda Revolugdo Industrial no contexto internacional (Fernandes,
2002 citado por Magnani, 2008).

Contudo, ndo foi sem consequéncias negativas que a crise gerada pela baixa dos pregos do
diamante se deu. Essa baixa provocou quebras e desespero na populacdo. Por fim, todo o contexto
de transformacdo e de transicdo que a cidade de Diamantina presenciava resultou em novos padrdes
de vida econbmica, possibilitando, a partir de 1870, uma reordenacdo do espaco urbano. Nesse
momento, houve um redimensionamento da cidade em todos os setores; alguns investimentos se
destacavam, tais como a construcdo da primeira usina hidrelétrica no Brasil, a instalacdo da
reparticdo dos correios e de um batalhdo de policia, a fundacdo de trés fabricas de tecidos, além de
uma dindmica e expressiva imprensa local (Magnani, 2008).

Entretanto, ndo € dificil imaginar que na nova ordenacdo da cidade e de seus espacos houvesse
lugar para todos. Assim, Magnani (2008) diz que, na redefinicdo dos lugares dos individuos na
cidade, ja em fins do século XIX, os idosos carentes e sem familia eram recolhidos a Unido Pia de
Santo Antbnio, as vitimas fatais da variola tiveram enterros e cemitérios privativos. O cemitério

municipal de Diamantina seria fundado, o que retiraria das irmandades e das confrarias o controle

%8 Diamantina foi elevada a cidade pela Lei n. 93, de 6 de marco de 1838.
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exclusivo dos @bitos e, consequentemente, os loucos teriam seu lugar no Hospicio da Diamantina.
Entre os tracos modernos de comportamento da cidade, houve ainda suas especificidades, como
ocorreu na maioria das cidades mineiras. Outra importante especificidade é que a diocese de
Diamantina foi a ampla incentivadora desse processo, fosse como proprietaria das fabricas de
tecidos, fosse como emissora de bénus impressos na década de 1890, quando da escassez de

moedas no periodo de consolidacdo da Republica (Magnani, 2008).

6.6 A Santa Casa de Diamantina

A Santa Casa de Caridade de Diamantina foi fundada no ano de 1790 e continua a se chamar
Santa Casa de Caridade até os dias atuais. Segundo Magnani (2008), no momento de sua pesquisa,
o livro da ata da fundagéo, de 1790, ainda se encontrava em seus arquivos. Contudo, de acordo com
a pesquisadora, 0 mais antigo relatorio da administracdo ainda existente se referia aos anos de 1870
a 1871 e 1871 a 1872. Para Magnani (2008), alguns fatos a fazem supor que esse tenha sido o
primeiro relatério escrito na Santa Casa de Caridade de Diamantina, uma vez o relatorio parece
afirmar essa primazia quando informa ndo ser obrigatdria a apresentacdo de relatérios pelas

disposicbes do estatuto que entdo regia a Santa Casa; na introducdo, afirma:

“Senhores! Ndo ha nos estatutos que nos regem disposi¢do alguma impondo a mesa administrativa a obrigagdo de
apresentar um relatorio de sua geréncia. Convido, porém que todos os irmdos e protetores deste pio estabelecimento,
tenham conhecimento circunstanciado do seu estado presente, dos seus recursos e necessidades, da maneira por que
preenche os seus fins, do futuro que se lhe pode antever, em suma, de sua vida e desenvolvimento, a atual
administracdo resolveu apresentar-vos este deficiente relatdrio, cujo Unico mérito sera desafiar o zelo dos futuros
mesarios, que o completardo ministrando novas informagdes. Chamar a aten¢do dos bons cidaddos para o Unico
hospital de caridade do norte de Minas, mostrar que ele é digno da protecdo do filantrépico povo diamantinense, eis
o nosso fim e anelo”. (Brant, 1872, citado por Magnani, 2008, p. 36).

O provedor da Santa Casa que assina o relatério era o tenente-coronel José Ferreira de Andrade
Brant, 0 mesmo que, posteriormente, viria a construir o hospicio de alienados. E importante ainda
ressaltar que a Santa Casa de Caridade de Diamantina foi criada pelo mesmo benfeitor e criador da
Santa Casa de Caridade de Sdo Jo&o del-Rei em 1783, Manuel de Jesus Fortes. Contudo, a SCM de
Sao Jodo del-Rei, apds receber autorizacdo régia, passaria a se chamar Santa Casa da Misericordia
de S&o Jodo del-Rei. Embora o privilégio da Misericordia tenha sido também solicitado para a Casa
de Caridade de Diamantina, esta nunca chegaria a receber a autorizagdo régia, mesmo chegando a

ser chamada algumas vezes pela populacdo de Santa Casa de Misericordia.
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FIGURA 14 — Documento de fundacdo da Santa Casa de Caridade de Diamantina
Fonte: ACERVO DA SANTA CASA DE CARIDADE DE DIAMANTINA.

O hospital se mantinha por esmolas, donativos e uma pequena receita proveniente do tratamento
de escravos e de soldados da Extracdo Diamantina. Como a renda era pouca, a Casa de Caridade
passou por dificuldades financeiras, fato que a levou a ser fechada apds um periodo de crise que se
arrastou de 1810 até 1821. Posteriormente, no ano de 1831, houve uma tentativa frustrada de
reestruturacdo do hospital, que acabaria por ficar somente no projeto. Em 1832, porém, foram
estabelecidos os estatutos da Irmandade de Santa Isabel e uma festa anual em oferecimento a
mesma santa, 0 que teria sido um fator de incentivo para a caridade local, fazendo com que a
sociedade civil se sentisse estimulada a abracar a causa do hospital. O relatério da provedoria da
Santa Casa de Diamantina, de 1831, aponta a Lei n. 4, de 12 de fevereiro de 1836, como a que
aprovou os estatutos da Santa Casa de Caridade de Diamantina que haviam sido enviados ao
presidente da Cémara Municipal da Vila Diamantina. J& segundo as Efemérides Mineiras, a Lei n.
29 foi que aprovou os estatutos da Santa Casa de Misericordia de Diamantina, em 22 de fevereiro
de 1836. (Veiga, 1998 citado por Magnani, 2008).

No dia 4 de julho de 1838, o hospital teria sido reaberto, tendo como principio a caridade crista
que a regeu desde a sua fundacdo e sendo colocada sob a protecdo de Santa Isabel em 1832. A
irmandade de mesmo nome foi criada no momento em que a Santa Casa estava fechada por falta de
recursos, tendo como objetivo reunir as condicbes necessarias para reabri a SC. A irmandade seria

formada por um grupo de pessoas que contribuia periodicamente com donativos de antemdo
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estipulados em favor a Santa Casa; com isso, nas decisdes da Mesa-Administrativa, 0s membros da
irmandade tinham direito a voz e ao voto. Os integrantes da irmandade ndo se tratavam de
religiosos, mas de leigos (Magnani, 2008).

Como vimos, incialmente, ao relatar as 14 obras das quais as Santas Casas de Misericordia se
inspiravam, as Casas que ndo recebiam o Compromisso da Misericordia ndo teriam sobre si esse
dever. Assim, ainda que a Santa Casa de Diamantina ndo se propusesse formalmente a caridade tdo
ampla, ha relatos que atestam atividades educativas promovidas por ela. Em 1872, por exemplo, é

fundada uma escola de instrucdo priméria elementar na Santa Casa:

Abriu-se, por consentimento da mesa, uma aula do sexo feminino, regida alternadamente pelas irmas Josefina e
Maria, em um dos salBes a esquerda da portaria do edificio. O nimero excessivo de meninas pobres, residentes na
rua da Caridade e sua circunvizinhanga chamou a séria atencdo das virtuosas irmds que se propuseram a dar
instrucdo gratis a estas meninas. E intuitiva a utilidade desta criacdo que de maneira nenhuma contraria os fins da
nossa instituicdo. Sem duvida, fornecer a mocidade instru¢do, que tanto influi para o bem-estar social e
melhoramento das futuras geracOes, é ainda exercer um ato de caridade. (Brant, 1871, p. 47 citado por Magnani,
2008, p. 39).

Entretanto, algumas tarefas que costumamente eram inspiracdo da Casas de MisericOrdia e que
eram praticadas pela Casa de Caridade de Diamantina ndo eram vistas com bons olhos,
especialmente, para 0s médicos, que se incomodavam com as atividades funerarias da Casa de
Caridade. Diziam que era um desvio da real funcdo do hospital, que deveria apenas tratar 0s

enfermos e ndo receber invalidos e moribundos para simplesmente realizar enterros. Assim:

Cuidar dos pobres e miserdveis, amparar os doentes e desamparados, dar asilo a toda classe de miseraveis infelizes,
educar a mocidade pobre, era a caridade cristd, catolica, proposta pela Santa Casa de Diamantina, em nome de seus
provedores e irmdos que ndo eram médicos. Para estes Ultimos o seu fim Unico e natural era tratar dos enfermos.
(Magnani, 2008, p. 40)

Pode-se ver, assim, que havia, desde entdo, uma divergéncia entre os provedores, 0s Irmaos e os
médicos da instituicdo. O interesse das atividades divergia entre eles. ApoOs a reabertura da Casa, em
1838, a manutencdo do hospital ndo pdde mais contar somente com o espirito de caridade do povo

diamantinense.

A aquisicdo de apolices da divida publica, a construgdo de um teatro, a concessdo de loterias provinciais, a
contribuicdo frequente dos irmdos de Santa Isabel, 0 pagamento dos raros pensionistas, a pequena subvencao do
cofre provincial, os pequenos rendimentos provenientes da venda de legumes, frutas e verduras do quintal, a
remuneracao recebida da cadeia municipal com a venda de refeicGes para os presos pobres; eis as fontes de receita
da Santa Casa no século XIX, que, no entanto, se mantinha comdificuldades financeiras. (Magnani, 2008, p. 40).

Segundo os relatérios de receitas e despesas da Santa Casa, 0os médicos, até 1890, faziam um

trabalho voluntario, sendo que o primeiro médico contratado aparece no relatorio em 1891. J& as
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irmés de caridade, que também®® eram da Ordem Vicentina, por contrato estabelecido entre o
provedor da Santa Casa e a superiora-geral, seriam remuneradas. Além das irmas de caridade, o
capeldo, que tinha como encargo celebrar missa todos os dias e administrar os Ultimos sacramentos
aos enfermos, também seria pago pela administracdo (Brant, 1888 citado por Magnani, 2008).

De acordo com Magnani (2008), apesar de o provedor da Casa de Caridade, José Felicio dos
Santos, dizer de uma caridade que sugeriria amparar e dar asilo a toda sorte de pobres e miseraveis,
em 1884, uma carta do médico encarregado do servico sanitario no primeiro relatério*®, o Dr.
Antonio Felicio dos Santos, falava de um cuidado especifico. Do ato de tratar os doentes que, de
acordo com ele, haveria de ser um ato de caridade publica. Custeado pelo poder publico, mas que
estaria sendo preterido pelo que ele chamava de caridade particular. Mantido por donativos da
sociedade civil, cometendo o erro de ndo se ater aos atos médicos e pretender amparar
indistintamente invalidos e mendigos.

Concordando com Magnani (2008), é importante perceber que o médico ndo se refere a instuicéo
como Casa de Caridade. Ainda, em relacdo ao fim principal do hospital, 0 médico disse que as
causas seriam quatro, sendo uma geral e outras trés que concorreram para 0 mesmo problema. A
primeira, geral, seria o fato de o hospital ndo ser visto como um bem publico, por falta de zelo dos

préprios cidaddos. Ja as trés causas enumeradas pelo médico, seriam:

... primeiro, o prejuizo popular, isto é, o preconceito que todas as pessoas de todas as classes tinhamemrelacdo ao
hospital no sentido de considera-lo um local de morte certa; segundo, o descrédito das administracdes passadas; e,
terceiro, 0 abuso de receberem-se invalidos incurdveis e mendigos e doentes. (Magnani, 2008, p. 41-42)

A terceira causa apontada por Antdnio Felicio dos Santos foi receber invalidos e mendigos em
vez de doentes, e a facilidade em se admitir pessoas moribundas. Segundo o médico, ao aceitar
invalidos, desvirtuaria o papel do hospital, convertendo-o em um asilo. Ndo s6 o médico se
preocupava com o fato de o hospital se transformar em um asilo. O provedor, Jodo da Matta
Machado, em relatorio de 1875 a 1876, diz que:

Um dos grandes males que pesa sobre 0 nosso hospital é ser obrigado.... a receber e conservar invalidos; ora, sendo
seu fim Unico e natural tratar de enfermos ndo é possivel que as suas enfermarias sejam ocupadas por individuos que
ndo exijam tratamento por uma moléstia atual. (Matta Machado, 1876, p. 7 citado por Magnani, 2008, p. 42)

Foi assim que, para solucionar o problema de desvirtuamento do hospital, sem, contudo, deixar

de cumprir o dever cristdo de amparar a todos os invalidos e mendigos, o provedor propds a criacdo

%9 As irmés que trabalharam na Casa de Caridade de Diamantina também eram da Ordem Vicentina, como as da Santa
Casa de Misericordia de S&o Jodo del-Rei.
*0 Referente aos anos de 1870-1871 e 1871-1872.
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de um asilo de invalidos anexo ao hospital: “Pretendemos para ndo sobrecarregar as nossas despesas
com o tratamento destes invalidos agenciar uma subscricdo.... para criar-se uma espécie de asilo de
invalidos anexo ao hospital.” (Matta Machado, 1876, p. 8 citado por Magnani, 2008, p. 42).

Dessa forma, a Santa Casa de Caridade de Diamantina se preocuparia apenas em tratar 0s
doentes pobres, além de convencer a populacdo de que o seu hospital ndo era lugar para a morte,
mas um local de tratamento. Desde que recebesse pensionistas das classes mais altas, seria possivel,
com o rendimento recebido do hospicio, auxiliar a financiar a caridade publica. Tratar os enfermos
seria 0 fim Unico da Santa Casa; assim, seus provedores e médicos afirmariam cada vez mais que a
Santa Casa ndo era um asilo. Entretanto, vendo a necessidade de cumprir com alguns preceitos da
caridade cristd, entre eles o de acolher os necessitados — pratica que incluiria os invalidos —, houve a
necessidade de aceitar a proposta de construcdo de um asilo para invalidos; contudo, este seria

diferente da Santa Casa em seus propoésitos finais, fato que nunca teria acontecido.

Em um primeiro momento, de acordo com as ideias expostas nos relatérios da provedoria da Santa Casa de Caridade
de Diamantina e nos jornais locais & época da construcdo do hospicio, a necessidade da existéncia de umhospicio de
alienados foi abordada como algo que se aproxima desta proposta da construcdo do asilo. A construcdo do Hospicio
apareceu primeiramente como uma solucdo para acolher os alienados, no sentido de cumprimento do dever para
com a caridade cristd ainda um tanto distante de um atendimento hospitalar. No entanto, diferentes intencGes e
desejos se misturaram na ideia e na concretizagdo da constru¢do do Hospicio da Diamantina: o desejo de fazer
caridade convivia com o desejo de limpar as ruas da cidade (que vivia uma reordenagdo dos seus espacos e a
incorporagdo de premissas da manutencdo de uma higiene publica). (Magnani, 2008, p. 43)

Além de considerar os fatores de limpeza da sociedade e expulcdo dos invalidos do Hospital da
Santa Casa, estaria em jogo ainda o desejo médico de tratar e de curar o louco mediante uma nova
nosografia € um novo discurso. Discurso esse que estaria sendo importado principalmente da
Franca, e que pretenderia transformar o louco em paciente. Dessa forma, buscava-se ainda a
elevacdo da cidade de Diamantina em um centro 0 moderno, como 0S europeus, onde até haveria
um lugar especifico para os loucos.

6.7 O Hospicio da Diamantina

O Hospicio da Diamantina teve sua pedra fundamental fixada no ano de 1888. Em um contexto

nacional de proclamacio e consolidacdo da Replblica, da reestruturacéo das relacdes de trabalho** e

*1 De acordo com Magnani (2008), é importante lembrar que, dadas as limitagdes da época, a reestruturacdo das
relagdes de trabalho ndo foi concomitante em todo o pais.
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de transformacdo econdmica e social em Diamantina, o hospicio passa a receber alienados no ano
de 1889, tendo uma curta existéncia até o ano de 1906. Em seu jardim, em frente ao prédio, hd dois
canteiros que, segundo a tradicdo oral, representam duas virtudes teologais — a fé, sendo
representada por um canteiro em forma de cruz, e a esperanca, representada por um canteiro no
formato de ancora. A terceira virtude teologal seria representada pelo prdprio hospicio — a caridade
(Magnani, 2008). Assim, fé, esperanca e caridade se pretendiam naquela instituicdo. Na figura a
seguir, de novembro de 2013, ap0s a restauracdo do prédio do hospicio, vé-se restauradas tambem
as figuras da ancora e a da cruz. As duas figuras estdo dispostas bem em frente a entrada do prédio,

como na construcdo original. Parece, assim, que esse seria o ideario de assisténcia e tratamento.

FIGURA 15 - Foto atual do prédio do Hospicio da Diamantina
Fonte: ELABORADA PELA PESQUISADORA, 2013.

A maioria das pessoas que relata sobre a assisténcia a salde mental no Brasil antes do século XX
fala que os alienados eram entregues as Santas Casas e depositados em seus pordes ou anexos.
Seguindo essa linha de reciocinio, Magnani (2008) diz que seria facil um leigo na historia do
Hospicio da Diamantina se referir a ele como um simples anexo da Santa Casa de Caridade.
Contudo, segundo a pesquisadora, as propostas médicas e as bases tedricas sobre as quais foi
realizada a construcdo do prédio, assim como seu projeto de engenharia, demonstrariam uma clara
intencdo de realizar uma terapéutica especializada. Conforme a autora, antes da construcdo do
hospicio, a Santa Casa de Caridade j& recebia alguns alienados em pequenos quartos e em uma casa
que era denominada de Casa Forte. E no relatério do ano compromissorio de 1883 a 1884 que José
Felicio dos Santos, provedor interino, asseguraria, pela primeira vez, a necessidade de construcdo

do hospicio pela Santa Casa:
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A Santa Casa de Caridade, tem recebido em suas enfermarias, nos pequenos quartos destinados aos loucos de todo o
género, e na casa forte para os furiosos, grande nimero de infelizes idiotas, imbecis, maniacos, monomaniacos,
delirantes e dementes. Ali tem se recolhido alguns destes entes, cujos cérebros transtornados denotam por atos
exteriores sofrerem de monomania criminosa. Para esses principalmente é que trata a Santa Casa de Caridade, por
seus mesarios, da construcdo de um Asilo com maiores acomodaces e estas nas condi¢des reclamadas pela boa
higiene, a fim de impedir que estes desgracados atirados a sociedade, continuem em suas cenas de horror. No
corrente ano foram recolhidos 12 loucos, e desses 3 eram furiosos, tornando-se mister pd-los em camisolas de forca
e encerra-los na casa forte. Se ndo falhar o auxlio do Governo provincial a este tdo Gtil quanto importante
Estabelecimento, como é de esperar-se; 0s nossos ilustres representantes da Provincia langarem suas benéficas vistas
para ele, e para 0 mau estado financeiro desta casa... podemos afirmar que Diamantina possuird um belo edificio
para recolhimento de alienados, que rivalizard com os melhores deste género. (Santos, 1884, p. 11-12 citado por
Magnani, 2008, p. 46)

De acordo com o provedor José Felicio dos Santos, no cargo entre 1883 e 1884, o hospicio seria
destinado principalmente aos loucos furiosos, aos que sofriam de monomania criminosa e que
incomodavam a sociedade. Estes deveriam ser impedidos de realizar suas cenas de horror e de
incomodar a populagdo. Dessa forma, percebe-se que as intencbes de acolher e fazer caridade
estariam também ao lado da tarefa de realizar uma limpeza urbana, compativel com a chegada da
medicina mental e da pratica da medicalizacgdo a Diamantina, além, é claro, de seguir uma nova
nosografia, novas concepces e novas propostas terapéuticas que estariam na base da pretensiosa
cura dos alienados, seguindo os idearios europeus da época. Magnani (2008) cita trechos de um
artigo intitulado Gravissimo, de autoria de Antbnio Mourdo, escrito em 1893, no qual se percebe o
desejo de uma sociedade civilizada, em que os maus-tratos dispensados aos loucos ndo faziam parte
dos esforcos de se modernizar a sociedade diamantinense segundo os padrfes da civilizacdo

europeia:

Um dos fatos que mais dep8e contra e estado de civilizacdo de nossa terra é a maneira brutal com que se trata aquele
que teve a infelicidade de perder a razdo. Felizmente um grupo de mocos inteligentes acaba de fundar nesta cidade
um periédico que defendera com todo ardor a triste sorte desses infelizes.... Sim, a causa é a mais simpatica que a
caridade individual ampara e que todo o mundo civilizado manifesta para com esses infelizes, dolorido respeito,
enternecimento piedoso e fraternal por essa doenca, tantos séculos desprezada chamada a loucura. A loucura foi por
longos séculos considerada uma degradacdo do ser humano; hoje os homens da ciéncia fazemver que ela é uma das
mil doencas que afligem a humanidade. (O Aprendiz, 1893, p. 2 citado por Magnani, 2008, p. 42)

Na citacdo anterior, a loucura é vista como merecedora de atencdo, zelo e caridade. Os
“criadores” do asilo sd0 pessoas merecedoras de elogio. A loucura passa a ser vista ndo mais como
algo inumano, incomum ou animal, e sim como tantos outros males, como doenca. Parece que em
Diamantina, naquela época, ser moderno era aceitar as respostas da ciéncia e, naquele momento, a

ciéncia afirmava que a loucura era digna de atencdo e de tratamento.

“Mais digna de compaixio do que nenhuma outra, visto que afeta a parte mais nobre do organismo, mais digna de
simpatia e de piedade, porque separa aquele que sofre do resto dos seus semelhantes, ela merece um cuidado
especial, e surge em nés pensamentos da ordem mais elevada e complexa. Em todos os paises civilizados o louco
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inspira d0 e compaixio, entretanto, entre nds a loucura constitui um divertimento, uma distragdo.” (O Aprendiz,
1893, p. 2 citado por Magnani, 2008, p. 48)

Ainda no artigo O aprendiz, embora a no¢do de ciéncia seja discutida, a sociedade diamantinense
é criticada por ainda expor os loucos e a loucura em vez de tratd-los com “d6 e compaixdo”. A

loucura se torna digna de distracdo e de divertimento para a populacéo.

Que espetaculo triste que depGe ndo sb contra o espirito de caridade deste povo, como também contra a policia, ver-
se 0s moleques apedrejarem os doidos e quando estes se enfurecempelo mau trato que lhes é dado serematirados a
cadeia, como se fossem criminosos! Nada mais grave do que isto que de pronto arranca a mais viva indignagédo por
parte dos espiritos caridosos. Hoje que temos um hospicio de alienados, e que o governo da uma espléndida
subvencdo para o tratamento desses infelizes, esperamos que se ponha termo a tais abusos. Em vez dos doudos
serem presos, 0s moleques é sofrer castigos de tamanha perversidade. (O Aprendiz, 1893, p. 2 citado por Magnani,
2008, p. 48)

... O governo do Estado da ao hospicio uma boa subvencdo e torna-se, portanto necessario que qualquer dos nossos
médicos mediante recompensa va diariamente ao hospicio prescrever o tratamento necessario a cada um dos
doentes, podendo assim salvar a muitos que tornam-se incuraveis muitas vezes por ndo ser o mal combatido no seu
comeco. (O Municipio, 1897, p. 2 citado por Magnani, 2008, p. 50).

As duas Ultimas citagcBes estdo imbuidas do espirito de caridade que estaria por nascer, com a
efetivacdo do Hospicio da Diamantina. Ainda sdo criticadas as criangas que maltratam os loucos e a
policia, que ndo lhes dispensa um tratamento necessario, além de ser exaltada a assisténcia que o
Estado estaria oferecendo para a manuntecdo do Hospicio. E colocado ainda que, devido a essa
subvencdo do Estado, os medicos deveriam ser recompensados por seus trabalho no cuidado com os
loucos. Situacdo essa inexistente, uma vez que o trabalho dos médicos era oferecido de forma
caritativa, o que dificultava uma sitematica no tratamento aos alienados.

No geral, na leitura desses trechos escritos na época de fundacdo e funcionamento do Hospicio
da Diamantina, percebe-se que a afirmacdo da caridade é justificada pela medicina mental
(Magnani, 2008). O tratamento da loucura é percebido como possibilidade de afirmacdo de um
status de modernidade para a cidade e para o louco, que é colocado no lugar do doente, como objeto
digno ndo sO de caridade, como também de tratamento. A necessidade de tratamento é também vista
como possibilidade de cura; assim, a construgdo do Hospicio da Diamantina se insere ainda em um
modelo de institucionalizacdo da sociedade, que deve ser amparada, medida e moldada por meio de
discursos cientificistas. Em seus artigos, Antdnio Mourdo afirmaria a necessidade de amparar o
hospicio com instrumentos estabelecidos pela ciéncia. Assim, os loucos furiosos deveriam ser
separados dos portadores de monomanias. AfirmacGes essas que sinalizam as classificacbes e ao
pensamento médico do psiquiatra francés Jean-Etienne Esquirol. Contudo, embora almejasse um

tratamento de modelo europeu, quando aponta a necessidade de atendimento médico aos loucos,
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Antbnio Mourdo diz que, ainda em 1897, os médicos desenvolviam um trabalho voluntario no

hospital, ficando a sua atividade por conta da caridade, de forma pouco sistematica.

A preméncia do atendimento médico sistematico para que os loucos ndo se tornem incuraveis faz com que ele
afirme em meio a uma apologia a caridade, a necessidade da remuneracdo dos médicos. Isto mostra como o discurso
contradit6rio advém da tentativa fragil de impor um novo discurso. (Magnani, 2008, p. 51)

Considerando a data de 1897, percebe-se ainda que, nove anos apés a instalacdo da pedra
fundamental do Hospicio, no ano de 1889, ele ainda ndo esta concluido; contudo, ja estava em
funcionamento, recebendo pacientes, sob a administracdo da Santa Casa de Caridade e sem uma

presenca sistematica de médicos — as irmds de caridade que recebiam pelo trabalho efetivado.

6.8 Alienacdo e medicina social em Diamantina

Além das primeiras influéncias europeias no sistema classificatorio das doencas mentais, com o
advento da medicina legal, haveria também a criacdo de novas espéecies de monomania. 1sso teria
ocorrido no momento em que o Brasil passou a receber a influéncia de tedricos germanicos,
ingleses e italianos, ainda no final do século XIX, decorrendo-se em uma generalizagdo
classificatoria abrasileirada. O que ndo impediu de que haver uma apropriacdo e posterior produgdo
do proprio saber médico brasileiro, apesar das mudltiplas influéncias europeias verificadas ao longo
do século XIX. Com a proclamacdo da Republica e com a criacdo das sociedades médicas
brasileiras, a partir do seculo XX, houve a busca de uma identidade propria em todo o ambito
nacional, inclusive no que concerne ao saber médico em geral e alienista em especial (Magnani,
2008).

Nédo s6 as classificacdes nosoldgicas sugerem um projeto moderno em relacdo ao Hospicio da
Diamantina, como também a construcdo do proprio prédio. Havia a preocupacdo com 0s ventos
frescos e puros e também com a circulagdo do ar que remetia a antiga concep¢do miasmatica.
Porém, o projeto*? esteve ancorado em concepcdes médicas modernas. A preocupagdo com a
limpeza e a existéncia de banhos e duchas remeteriam ao higienismo e ao tratamento moral que foi

proposto por Pinel e Esquirol. Ainda como influéncia de Esquirol, é possivel apontar a perspectiva

42 Conferir o livro Hospicio da Diamantina, p. 54. Nele, a autora traz a descricdo completa do projeto do Hospicio
realizada no artigo Apontamentos sobre o Hospicio de Alienados, publicado na Imprensa Oficial de Minas Gerais, em
1893, p. 6-8. E uma escrigio muito curiosa e detalhada.
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de convalescéncia e cura (Magnani, 2008). Percebe-se que a construcdo do Hospicio da Diamantina
esteve envolto de praticas tanto modernas, como antigas. Além de ainda considerar o trabalho
sistematico das irmds de caridade, embora desejasse que o cientificismo prevalecesse, a presenca
médica seria apenas por meio da caridade dos doutores.

Em relatério da provedoria da Santa Casa de Caridade de Diamantina do ano de 1897, o
provedor Brant falaria da construgdo do hospicio que se procrastinava; ele mencionou “uma grande
area destinada a servir para recreio dos alienados, ao lado esquerdo do edificio” (Brant, 1897, p. 7
citado por Magnani, 2008, p. 56). A recreacdo baniria 0 isolamento absoluto, que ndo era vantajoso
ao tratamento médico do alienista. Ainda nos relatorios da Santa Casa de Caridade de Diamantina, a
primeira vez que foi encontrada uma referéncia a necessidade de construcdo do hospicio teria sido
em 1884, ano em que constariam 12 alienados internados, em meio a um total de 298 pacientes,
sendo trés furiosos e trés falecidos (Magnani, 2008, p. 57). Na transcricdo a seguir, vé-se a fala do
provedor Brant sobre os esfor¢os para iniciar a construcdo do Hospicio; percebe-se ainda o esforco

pessoal do provedor para que o Hospicio pudesse ser construido:

Convencido da palpitante necessidade de que ressentia-se o Norte de Minas de um estabelecimento, onde o0s
enfermos da razdo encontrassem o tratamento apropriado para 0 seu estado, como ja sabeis, deliberei erigir nesta
cidade, e como dependéncia da Santa Casa, um Hospicio de Alienados, em cuja construcdo tenho persistentemente
trabalhado desde 1888.... Invoquei auxlio dos poderes publicos e apelei para o coracdo do povo. Grandes e
pequenos nos trouxeram 0 seu contingente... Com o auxilio de 2:000$000 anuais, que nos deu a Assembléia
Provincial; com as esmolas dos particulares, e com as pequenas sobras das economias da Santa Casa procurei levar
avante a edificacdo projetada. O que esta de pé devemos a esses poucos recursos .... O Congresso Mineiro, inspirado
nos mais elevados sentimentos, e a esfor¢os de distintos amigos que ali témassento, votou emsua Gltima reunido a
lei n. 50 de junho préximo findo, que concede 50:000$000 para serem aplicados na conclusdo das obras do Hospicio
e mais 15:000$000 anuais, para sua manutencdo.... Com o auxilio votado podemos levar a efeito a conclusdo do
Hospicio, de conformidade com o plano projetado; e com a verba também votada — para a sua manutencao, ficard o
Hospicio em condicdes de prestar-se excelentemente para o fim que é destinado.... Acham-se recolhidos na casa 16
alienados, sendo 11 mulheres e 5 homens. (Brant, 1893, p. 18-20 citado por Magnani, 2008, p. 59)

A lei a qual se refere Brant € a primeira lei que faz referéncia aos alienados no Estado de Minas
Gerais — Lei n. 50, de 30 de junho de 1893 —, que determina a concessao de auxilio aos hospicios de
Sd0 Jodo del-Rei e Diamantina. Contudo, conforme também aconteceu em S&o Jodo del-Rei,
embora a verba tenha sido liberada e aprovada, esta demoraria a chegar nas Santas Casas das duas

cidades:

Conforme noticia que dei no dltimo relatdrio, ainda se acham interrompidas as obras deste edificio, dependentes do
auxilio do governo. Remeti em tempo a planta e o orcamento que foram aprovados; mas, como ndo houvesse verba
consignada no orcamento de 1894, o Exmo Presidente do Estado, em mensagem dirigida ao Congresso Legislativo,
solicitou o respectivo crédito para execucdo da lei n. 50 de 30 de junho de 1893, e de fato foi incluido no orgamento
vigente a respectiva verba... Aguardo, pois, em breve, aviso do recebimento, para o fim de deliberar sobre a
continuagdo dos trabalhos que temos a fazer, recomegando semmais demora 0 que temestado suspenso por falta de
dinheiro. (Brant, 1895, p. 7 citado por Magnani, 2008, p. 60)
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Mesmo depois de ser aprovada, a verba completa nunca chegaria a ser entregue, tendo sua

liberacdo tdo logo suprimida:

Continua a prestar bons servigos, apesar de ainda ndo concluido, o estabelecimento que fundamos, anexo a Santa
Casa, para o tratamento dos exilados da razdo. O congresso mineiro, que até entdo ndo se recusara a atender aos
nossos reclamos em prol do hospicio de alienados em Diamantina, contemplando-o com a anuidade de 2:000$ e no
Gltimo exercicio com a de 5:000$000, em sua recente reunido, ao confeccionar a lei de despesa para 1900, deixou a
margem o mencionado estabelecimento e retirou-lhe a subvenclo, baseando-se para isso na conveniéncia de
diminuirem-se os encargos do Estado, que alids dispendia com a assisténcia a alienados apenas a quantia de 21
contos, sendo 11 contos no hospicio nacional e 5 contos em cada um dos hospicios de Sdo Jodo Del Rei e
Diamantina. Com o projeto de se fundar umhospicio estadual para alienados, é de crer-se que nado sera restabelecida
aquela concessao, ficando assim a obra que tantos sacrificios e esforgos nos temcustado, unicamente entregue aos
seus proprios recursos. (Brant, 1899, p. 11-12 citado por Magnani, 2008, p. 60).

Mesmo com a supressdo da verba Estadual para se proceder ao fim da construcdo, o Hospicio, o
mesmo ja estava em funcionamento e enfrentava problemas com a opinido publica, que comegou a
atacar a construcdo que nunca chegara a ser concluida definitivamente.

Em sua andlise nos livros de entrada e saide de pacientes, Magnani (2008) afirma que o periodo
de permanéncia dos pacientes internados variava consideravelmente; contudo, ndo havia dados que
informassem sobre os critérios dessa permanéncia. A internacdo mais longa durante o periodo de
existéncia do hospicio teria sido registrada em 1890 e durado 4.633 dias; a mais curta, também
registrada no ano de 1890, durou apenas um dia. Ainda segundo a autora, alguns dados
corroborariam a ideia de que o hospicio ndo era um lugar com caracteristicas de confinamento, de
prisdo ou de isolamento. Haveria, sim, um periodo de permanéncia no qual se objetivava tratar e até
mesmo curar os alienados. As anotacGes, como “saiu curada” ou “saiu perfeita do juizo”, diziam de
um periodo de permanéncia, seja ele longo ou curto, além de apontarem para um empenho dos
responsaveis pelos alienados no que se diz respeiro ao tratamento e as crencas na possibilidade de
cura. As varias reinternacGes sugeririam que os alienados que permaneciam em um periodo de
estabilizacdo de comportamento teriam sua alta recebida. Em momentos de recaidas, retornavam ao
hospicio para se tratarem, contabilizando uma nova entrada.

Os dois livros de registros de pacientes pesquisados no Hospicio da Diamantina, embora
houvesse espacos para a notacdo de registro dos tratamentos, eram utilizados esporadicamente;
apenas a notacdo de tratamento de um alienado foi registrada, tendo como diagnostico “A. Mental”.
E uma notacdo referente ao ano de 1877, periodo antecedente & construgio do Hospicio, quando era
ainda a Santa Casa de Caridade que recebia os alienados em quartos fortes. A paciente se chamava
Adélia de Oliveira Santos, era branca, tinha 36 anos de idade, especificada como de temperamento

sanguineo, de constituicdo forte e de condi¢do livre. Deu entrada no hospital em 12 de fevereiro de
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1877 e saiu em 12 de maio do mesmo ano. A ela foi prescrito um tratamento de “Ars. de qq
bromoreto de pot”. Seria possivel supor que esse era um tratamento comumente utilizado tanto
antes, quanto depois da construcdo do Hospicio. Ndo se pode concluir que, mesmo com a auséncia
de anota¢des, tenha havido também uma auséncia de tratamento (Magnani, 2008).

Em seu projeto de construcdo, o Hospicio da Diamantina citava uma expectativa de 50% de cura
para seus internos, considerando a finalizacdo de um tratamento com todos 0S recursos propostos,
banhos, duchas, area de recreacdo, quartos para convalescentes, separacdo entre alas feminina e
masculina, ventilacdo adequada, entre outras especificidades. Presume-se que a loucura era vista
como uma doenca passivel de cura, caso fosse tratada de maneira adequada e mantendo
determinados padrBes de higiene. Assim, é possivel perceber que a intencdo dos empreendedores do
hospicio ndo era a construicdo de um simples depdsito de invalidos. Almejava-se o tratamento e,
principalmente, a cura. O nimero de altas médicas e de reinternagdes confirma que, na pratica, nao
se pretendia apenas a limpeza das ruas e a apropriacdo de uma nova ordem urbana (Magnani, 2008).

Em todo o todo o periodo de funcionamento do hospicio, existiu um total de 134 internacGes das
quais 15 eram reinternacfes e 61, Obitos. Ou seja, uma taxa de 45% de Obitos. Além das
reinternagdes, tem-se o registro de quatro fugas, uma alta a pedido de uma familia e, no Ultimo ano
de existéncia do Hospicio, uma transferéncia para o, ja em funcionamento, Hospicio de Barbacena.

No Hospicio da Diamantina, é possivel afirmar, a partir dos nimeros encontrados nas anotacdes,
gue se saia mais por alta do que por causa de morte, e que o numero de fugas era pouco
significativo — fato passivel de duas interpretacBes: de um lado, os alienados estariam muito bem
vigiados, mantidos em camisolas de forcas ou acorrentados, o que ndo seria plausivel, uma vez que
ndo existem mengdes sobre tais circunstancias em relacdo ao funcionamento do hospicio. A outra,
seria a questdo da anotacdo de um paciente que teve alta por pedido familia, € importante lembrar
que, na pratica, aqueles que tinham familias, sobretudo abastadas, eram tratados, presos ou
escondidos em casa. O que vemos em geral € que os alienados que permaneciam no hospicio por
muito tempo ou até mesmo por toda vida ndo tinham ninguém que olhasse por eles, ou viviam em
uma situacdo de pobreza extrema, o0 que inviabilizava qualquer tipo de tratamento que ndo o asilar
(Magnani, 2008).

Em relagdo ao atendimento médico aos alienados no Hospicio da Diamantina, ndo se tém muitos
dados, uma vez que, na Santa Casa de Caridade, o atendimento médico era em sua maioria feito de
forma voluntaria e caritativa; ainda sim, ndo haviam alienistas na cidade. Outro fator que comprova
isso € a raridade com que se davam as contratacdes dos médicos e a irregularidade de seus servicos,

j& que eram voluntarios. Fala-se ainda que eram as religiosas responsaveis pelos alienados.
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Percebia-se que parte da sociedade ja estava atenta ao que se passava no interior do hospicio e
demandava um tratamento médico adequado para 0s loucos, 0 que extrapola a visdo dos loucos
como simples pacientes hospitalares, denotando, assim, um principio de delineamento dos
contornos da doenca mental (Magnani, 2008).

Uma outra questdo relevante em relagdo ao pulblico do Hospicio da Diamantina é a questdo das
mulheres. S6 no ano de 1890 teriam sido admitidos 446 pacientes, sendo um total de 307 homens e
139 mulheres. No mesmo ano, além desse nimero total, surgem 29 pacientes no hospicio, sendo 14
homens e 15 mulheres. A grande maioria de internagbes masculinas que ocorreu na Santa Casa de
uma maneira geral se deveu ao fato de ter sido instalado em Diamantina, em 1890, o 3° Batalhdo da
Policia Militar, que firmou contrato com a Santa Casa de Caridade no sentido de prestar assisténcia
médico-hospitalar aos militares e aos presos dessa companhia (Martins, 2000 citado por Magnani,
2008).

Outro publico consideravel em relacdo ao Hospicio da Diamantina e a Santa Casa de
Misericordia de S8o Jodo del-Rei seria 0 publico de escravos. Quadro esse que se descortinou na
capitania que teve a maior populacdo de escravos do Brasil. Ao todo, 50% dos 2 milhdes de
escravos negros que entraram no Brasil no século XVIII teriam sido encaminhados para o0s
trabalhos das Minas; ndo se deve esquecer ainda as dezenas de milhares de escravos nascidos na
regido (Magnani, 2008). Os dados analisados permitem levantar algumas questdes extremamente
importantes para a compreensdo que foi aqui proposta. Responder o que era ser louco no Brasil no
final do século XIX, implica a inteleccdo da nocdo de normalidade que foi entdo construida social e
culturalmente.

Ainda que ndo se tenha dados quantificdveis tdo contundentes como em outras instituicbes do

Brasil, um perfil social de nossos loucos seria:

... hegros e mesticos, pobres, escravos ou trabalhadores simples, mendigos ou desocupados e mulheres, que, mesmo
protegidas pelo casamento e pelo marido, poderiam, a qualquer momento perder a razdo em funcdo de sua
fragilidade natural. Ontem, como hoje, negros, pobres e mulheres pertencem as categorias perigosas da sociedade.
(Magnani, 2008, p. 81)

Assim como na Santa Casa de Misericérdia de Sdo Jodo del-Rei, no Hospicio da Diamantina e
sua mantenedora, a Santa Casa de Caridade de Diamantina, por meio de suas intervencdes e pessoas
que pretendiam o tratamento dos alienados, pode-se encontrar uma nomenclatura muito ampla e
especifica para se referir aos loucos e a tudo o que a eles se dizia respeito. Uma classe sugestiva de
palavras, conceitos e frases pode, sutilemente, nos dizer muito de como os loucos eram tratados,

vistos ou almejados: alienados da razdo, considerados loucos, insanos, os loucos mais exaltados, as
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quatro primeiras celas edificadas, quartos ou cubiculos da Santa Casa, Casa Forte, Casa Forte para
os furiosos, grande nudmero de infelizes idiotas, imbecis, maniacos, monomaniacos, delirantes,
dementes, monomania criminosa, pequenos quartos destinados aos loucos, camisolas de forga,

encerra-los na Casa Forte, exilados da razdo.
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7 O PROJETO DE ASSISTENCIA AOS ALIENADOS DAS SANTAS CASAS DE
MISERICORDIA MINEIRAS, DO SECULO XIX — ALGUMAS CONSIDERACOES

Em pesquisas realizadas por Massimi (1994), a autora descreve que 0s pressupostos do
desenvolvimento da ciéncia no Brasil do século XX podem ser encontrados em um processo
historico que, tendo inicio no século XVI, assumiu suas caracteristicas especificas e definitivas no
século XIX. Segundo a pesquisadora, a época colonial (1500-1822), que foi profundamente
marcada pela experiéncia do encontro e do choque cultural entre dois mundos — o dos colonizadores
portugueses e os dos nativos da Terra de Santa Cruz —, foi um periodo histérico em que, de modo
irreversivel, definiu-se a identidade sociocultural do Brasil. No ambito de tratados de Pedagogia ou
de Medicina, por exemplo, ou no meio de sermdes religiosos e escritos morais, aparecem paginas
dedicadas ao estudo de emocdes, sensacOes, desenvolvimento psiquico, doencas mentais, distlrbios
de comportamento, métodos de aprendizagem e de controle do comportamento. Assim, acreditamos
que as perspectivas teoricas desenvolvidas por Massimi (1994, 2005, 2006), permitem-nos dizer da
importancia de se estudar as Santas Casas de Misericordia em suas Vvérias facetas. No presente
trabalho, os conhecimentos adquiridos sobre as primeiras formas de colonizacdo, de estruturacdo
das politicas, da economia e das instituicbes de salde no Brasil s6 se fazem entendidos a partir do
momento em que lancamos o olhar sobre as formas estruturantes dessa sociedade, que se deram,
antes de tudo, sobre a base de instituicbes religiosas.

Investigar a atuacdo das Santas Casas de Misericordia na assisténcia aos alienados em Minas
Gerais, no século XIX, foi nosso objetivo principal. Este se desdobrou em objetivos especificos:
realizacdo de um levantamento sistematico sobre a histéria das Santas Casas de Misericordia que
existiram em Minas Gerais, ao longo da Estrada Real, bem como o periodo de funcionamento
destas; identificar a possibilidade de acesso a documentacdo acerca das terapéuticas (saberes e
praticas) associadas a assisténcia aos alienados no periodo demarcado; investigar o lugar da
“Misericordia” nas agdes do Estado sobre a sociedade, no que diz respeito a assisténcia aos
alienados e, assim, contribuir para a discussdo da relevancia das instituicbes religiosas na
assisténcia aos alienados em Minas Gerais.

A criacdo das Santas Casas de Misericordia, em 1498, em Portugal foi um marco na
reorganizacdo e na assisténcia caritativa e da salde, tendo tido ecos por todas as suas colbnias,
fossem elas no territorio das Indias ou da América. Embora o modelo portugués fosse

extremamente articulado com a corte real e a burguesia, tendo tirado da Igreja Catdlica a autonomia



148

sobre essas novas confrarias, esta ndo ficou totalmente de fora dessa reorganizagcdo. A igreja teria
uma espécie de “autonomia moral”’, uma vez que, mesmo fora do controle administrativo, ela esteve
presente de forma muito articulada entre os leigos fiéis. No caso especifico do Brasil, as confrarias
foram articuladas de forma muito particular, tendo suas especificidades de acordo com a regido na
qual foi instalada.

A reorganizacdo caritativa e assistencial no restante da europa ndo foi singular tal qual foi em
Portugal. Em seu livro Historia da Loucura, Foucault (2012), de alguma forma, diz do que
aconteceu em Portugal, citando caracteristicas especificas das Santas Casas de Misericrdia.
Contudo, ele se limita a referir a “Casas de Caridade”, 0 que, no nosso entender, limita e reduz a
importancia que essas instituicdes tiveram nos paises em que elas se fizeram presentes. Ele exalta a
importancia do modelo francés, inglés e de demais paises proximos na relagcdo entre caridade,
assisténcia e salde. Foucault (2012) se dedicou ao estudo da historia da loucura a partir das grandes
casas de internamento existentes na Europa, desde o século XVII, citando como marco dessas
instituicOes, a criacdo do Hospital Geral, em 1656, em Paris, na Franca. Ora, a fundacdo do Hospital
Geral em Paris foi uma reordenacdo hospitalar e administrativa, tal como a de Portugal, em 1498,
que deu origem & primeira Santa Casa de Misericordia, a de Lisboa. Portanto, mais de cento e
cinquenta anos antes do grande marco referenciado por Foucault. Acreditamos gque somente esse
fato em si justificaria a importancia do estudo sobre as Santas Casas de Misericdrdia existentes em
grande parte do mundo e, especificamente, no Brasil como um todo.

Contudo, é importante discutirmos sobre o fenbmeno da “grande internagdo™ apresentado e
estudado po Foucault (2012). Foi um fenbmeno que esteve presente em praticamente toda a Europa
entre meados do seculo XVII até fins do século XVIII. A partir dele que se comegou a perceber, no
meio da sociedade que nascia, a presenca de pessoas que destoavam do todo, sujeitos que nao eram
bem quistos, sujeitos que incomodavam que envergonhavam e que ndo eram desejados no meio da
burguesia nascente. Contudo, ndo se pode dizer que esse modelo fosse predominante em toda a
Europa ou, ao menos, que se deu da mesma forma que na Franca e em Portugal, por exemplo. O
que teria resultado em outras formas de banimento e de exclusdo, tanto em Portugal quanto em suas
coldnias, como no caso do Brasil.

Em seu trabalho, Foucault (2012) cita a chegada de irmdos da caridade no hospital de Charenton
(Franca), em 10 de maio de 1645, com a premissa de se estabelecer um hospital para receber os
doentes pobres, entre eles, os loucos. Segundo o fildsofo, Charenton em nada se distinguiu dos
hospitais da caridade, que ndo pararam de se multiplicar por toda a Europa desde a fundacdo, em

1640, da Ordem de S&o Jodo de Deus. Essa ordem existiu, de fato, em vérios paises da Europa,
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como na Espanha, por exemplo (Aradjo, 2005). Mas as Santas Casas de Misericordia foram criadas
anteriormente ao ano de 1640, em Portugal, sobre a protecdo da Virgem da Misericordia e ndo de
Sao Jodo de Deus. Isso, mais uma vez, sugere que em seus trabalhos, Foucault se referia as casas de
caridade, mas ndo as Santas Casas de Misericordia que foram criadas em Portugal. 1sso desmitifica
que a Historia da Loucura possa ser tratada de forma universal: outras experiéncias existiram e é a
partir de uma experiéncia singular que o caso de assisténcia brasileiro pode ser repensado.

Apos sua criacdo, a Ordem de S&o Jodo de Deus atuou também em Portugal, sendo dedicada
especificamente aos hospitais reais. Estes foram criados pela coroa portuguesa para prestarem
socorro aos militares e atuaram em ambientes belicos em momentos de guerras e, posteriormente,
apos a resolucdo dos conflitos, eram derrocados (Aradjo, 2005). Algumas Misericordias portuguesas
também chegaram a ser criadas sobre a protecdo de Sao Jodo de Deus, como é o caso da Santa Casa
de Misericordia de S&o Jodo del-Rei, em Minas Gerais.

Quando vieram para o Brasil, as Santas Casas de Misericordia acompanharam o movimento de
colonizacdo que se estendeu por todo o territdrio, seguindo o ritmo das até entdo existentes
Capitanias Hereditarias. Juntamente com as Misericordias, as Camaras Municipais eram 0s
principais instrumentos de colonizacdo e, presume-se, de controle da colonia; assim, as primeiras
vilas e cidades existentes no Brasil foram extremamente marcadas por formas rigidas de controle da
Coroa. A producdo agropecudria era marcadamente o forte da colénia, com seus vastos territorios e
terras abundantes; contudo, a colénia foi, aos poucos, desenvolvendo o seu sistema de comércio e
de servigos.

A presenca das Santas Casas de Misericordia no territdrio brasileiro teria acrescentado duas
alteracdes fundamentais em relacdo a assisténcia das até entdo existentes nas Misericdrdias de
Portugal e de outras colbnias. No Brasil, somente as principais localidades sediavam as
Misericordias, 0 que resultou em uma pequena ou quase inexpressiva rede de protecdo institucional,
com servicos pouco sistematicos e pouco abrangentes, fazendo, assim, com que muitas
Misericordias fossem desativadas ap0s poucos anos de existéncia. Uma segunda alteracdo seria em
relacdo a sociedade escravista brasileira, que se fez necessario incluir novos aspectos aos conceitos
de riqueza e de pobreza até entdo existentes no reino. Assim, 0S (ue possuiam escravos eram
representantes de uma parcela significativamente distinta da sociedade. Por sua vez, 0s escravos
constituiriam um grupo social que fez parte apenas marginalmente das acGes de caridade prestadas
pelas Misericérdias, exceto no gque concerne a loucura.

No caso mineiro, as Misericordias tiveram existéncia muito posterior as primeiras congéneres

brasileiras. O territorio mineiro foi sendo descoberto a partir do século XVIII, por meio das
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bandeiras na busca de pedras preciosas. Contudo, os colonizadores ja tinham experiéncia na
colonizacdo das primeiras vilas e cidades brasileiras, 0 que resultou em um cuidado maior na
criacdo de novas instituiches de assisténcia. Esse fator ndo resultou em uma preponderancia
assistencial por meio das Misericordias Mineiras, tendo essa preponderancia ficado muitas vezes, a
cargo de outras irmandades e ordens terceiras. Este foi o caso inclusive, da Santa Casa de
Misericordia de Ouro Preto, fundada em 1735, que ndo teve em suas primeiras décadas de
assisténcia grande notoriedade.

Na presente pesquisa, nos referimos as quatro primeiras Santas Casas de Misericordia criadas em
Minas Gerais, Ouro Preto (1735), S&o Jodo del-Rei (1783), Diamantina (1790) e Sabara (1812).
Percebe-se que a primeira Misericordia, a de Ouro Preto, foi criada no inicio da quarta década do
século XVIII e, somente cinco décadas depois, a segunda Misericordia foi criada, em 1783. A
segunda e terceira Misericordias foram criadas ja no fim do século XVIII, considerando que a de
Sdo Jodo del-Rei, mesmo tendo sido criada em 1783, sO recebeu a confirmacdo régia em 1817, e a
Santa Casa de Diamantina nunca chegaria a receber essa confirmagdo. Em seguida, somente no
inicio da segunda década do século XIX é que a quarta Santa Casa de Misericordia seria criada, a de
Sabard, ja em 1812. Contudo, em 1812 ndo foi criada a Misericordia, propriamente, foi criado um
hospital que esteve sobre a protecdo da Ordem Terceira de Nossa Senhora do Monte do Carmo de
Sabara; somente vinte anos depois, em 1832, que seria criada a Misericordia de Sabard, recebendo
no mesmo ano a autorizacdo real; entdo, em 1834, foi fundado o novo hospital da Misericordia
(Franco, 2011). Por essas especificidades, a Misericordia de Sabard deixou de fazer parte de nosso
campo de investigacdo, a Santa Casa de Sabara ndo € referenciada como um centro de acolhimento
sistematico a alienados. Pelo mesmo motivo, em relagdo ao acolhimento de alienados, a Santa Casa
de Misericérdia de Ouro Preto ndo entrou no campo de investigacao.

Dessa forma, 0 nosso trabalho se deu, sobretudo, a partir das Santas Casas de S&o Jodo del-Rei e
Diamantina — duas Santas Casas muito singulares, como vimos na histéria de cada uma. Apesar das
duas Casas terem sido criadas como Casas de Caridade®®, pelo mesmo benfeitor, o ermitdo Manuel
de Jesus Fortes, elas tiveram destinos diferentes, talvez pela elite local que a patrocinou, talvez pela
mobilizacdo da sociedade em que cada uma foi inserida, ou talvez pelo fato de que a coroa
portuguesa ndo via mais vantagens na concessdo de privilégios naquele momento. O fato é que a
“Casa do Hospital e Caridade de S&o Jodo del-Rei”, criada em 1783, posteriormente, passou a se
chamar Santa Casa de Misericordia de Sdo Jodo del-Rei, recebendo o alvara régio no ano de 1816,

sendo autorizado em 1817; ja a Casa de Caridade de Diamantina, criada em 1790, tem a mesma

3.0 que nos remete as Casas de Caridade citadas por Foucault (2012).



151

denominacdo até os dias atuais. Foi a partir da pesquisa bibliogréfica, das visitas de campo e da
pesquisa aos acervos, que nossa analise se concentrou no que aqui iremos denominar de “inicio da
historia de assisténcia aos alienados em Minas Gerais”.

Ainda em relacdo as especificidades do territorio mineiro, de acordo com Pereira (1999), a
sociedade mineira oitocentista foi caracterizada por uma obsessdo esquadrinhadora e organizadora
dos espacos publicos e das acBes das pessoas. Perigosos, miseraveis, incapazes, a lista de
nomeacOes das presencas incOmodas era infindavel. Segundo o historiador, um saber que se
constituia procurava ocultar os indesejados dos espacos urbanos. O hospital e a cadeia estavam de
alguma forma, unidos no sentido de defender os doentes e a sociedade de seus males fisicos e
morais. Assim, a justica e a medicina estariam discursando a partir de um mesmo lugar. Dessa
forma, aqueles que perturbavam a ordem social seriam enviados para 0 “xadrez” da cadeia ou para
0 “xadrez” da Santa Casa de Misericordia. E pertinente considerar que, no século XIX, a cidade de
Sd0 Jodo del-Rei era considerada um polo urbano por ser a “Cabeca da Comarca do Rio das
Mortes” e, assim, lugar privilegiado para a aplicagdo de um discurso juridico, além de ter a Santa
Casa da Misericordia e, por isso, lugar ideal para a aplicacio de um discurso provedor/caritativo. E
importante dizer que, além das celas da prisdo, os comodos onde os alienados ficavam na Santa
Casa de Misericordia de Sao Jodo del-Rei, costumeiramente, recebiam a denominacdo de
“xadrezes”.

De acordo com Alvarenga (2009), ja existia no inicio do século XIX a lei de 1° de outubro de
1828, que atribuia as Céamaras Municipais o dever de wvelarem pela manutencdo dos
estabelecimentos de caridade, reafirmando, assim, o papel misto — privado e publico — das Santas
Casas .

Podemos afirmar que a Santa Casa de Misericordia de Sdo Jodo del-Rei recebia alienados de
todo o Estado de Minas e de alguns outros lugares. Assim, Pereira (1999) afirma que, em Ouro
Preto, ndo havia uma casa ou acomodacgdo para loucos, o que corrobora nossa afirmacéo anterior de
gue a Santa Casa de Ouro Preto ndo chegou a prestar assisténcia a alienados. Os loucos daquela
cidade e regido eram encaminhados para a Comarca do Rio das Mortes — Sdo Jodo del-Rei. A
citacdo a seguir refere-se a fala do administrador da Ordem Policial de Vila Rica para a
Administracdo Politica da Comarca do Rio das Mortes, confirmando a importancia do trabalho da

Santa Casa de Sao Jodo del-Rei na assisténcia aos alienados:

Achando-se recolhido a cadeia desta Cidade o louco de nome Joaquim Dias Leite, remetido do arraial da Itabira do
Campo, e ndo havendo nesta cidade casa ou acomodagao para loucos, conto a V.Sa se sera possivel a admissédo do
mesmo na Casa de Misericordia dessa cidade, onde consta que ha acomodagdo para os doidos, com que prestara


https://legislacao.planalto.gov.br/LEGISLA/Legislacao.nsf/viwTodos/10C0FAE2D89878D2032569FA0067A9CE?OpenDocument&HIGHLIGHT=1
https://legislacao.planalto.gov.br/LEGISLA/Legislacao.nsf/viwTodos/10C0FAE2D89878D2032569FA0067A9CE?OpenDocument&HIGHLIGHT=1
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esse estabelecimento um servigco a administracdo, além de exercer mais um ato de caridade... [italico nosso] (Santa
Casa de Misericérdia de Sao Jodo del-Rei, 1894)

Percebe-se nesse pedido de encaminhamento para que um “louco” seja acolhido, mas ndo se
interpela apenas para as ordens administrativas ou juridicas. Nele estd exposto o apelo ao aparato
caritativo, a “boa agdo”, o apelo a uma “Misericordia Divina” que na terra sera respondido se o
pedido for aceito. Pereira (1999) se remete a stultifera navis (Foucault, 2012) e lembra que, como
na Idade Média, quando os loucos em sua barca eram enviados de um lado para o outro, aqui se fez
0 mesmo. Os loucos eram remetidos de uma cidade a outra até que fossem aceitos ou que
encontrassem um destino final. No século XIX, o ritual se mantera; eles serdo enviados pelo
discurso juridico e recebidos pelo aparato caritativo-hospitalar.

Com relagdo ao trabalho realizado nos “xadrezes”, nos comodos para doidos, ou nos anexos para
onde os alienados eram enviados, buscava-se certa ordem, uma dire¢do da cura de sua alienacdo, “o
estabelecimento completo do uso de sua razdo, porque assim serd Util a sua cidade e sua familia”
(Santa Casa de Misericordia de S&o Jodo del-Rei, 1885). Percebe-se diante disso que, na Santa
Casa, havia uma perspectiva de cura para o alienado. Contudo, a necessidade de cura ndo era vista
em beneficio proprio do sujeito, que ndo tinha lugar, nem desejo nesse momento. A sua cura seria
em beneficio de sua familia e da sociedade. Da mesma forma, quando se iniciaram na Europa 0s
primeiros trabalhos em “prol” do louco, Foucault (2012) coloca que seria a familia a principal
instdncia a se proteger com a internagdo dos loucos.

Podemos ver, a partir da citacdo a seguir, a demanda que havia em S&o Jodo del-Rei para que os
loucos fossem internados na Santa Casa, em seu hospicio propriamente, uma vez que, devido a falta
de espaco, muitos loucos furiosos eram levados diretamente para os “Xadrezes” da cadeia e, ndo
havendo como serem recebidos na Santa Casa, padeciam nas cadeias sem qualquer tipo de

tratamento.

... A mesa administrativa tem empenhado todos os esforgos para ampliar este hospicio, ampliando esta que demanda
despesas superiores aos recursos do Hospital que esta anexo esse hospicio. E com pesar que esta Administragio vé -
se na triste contingéncia de presenciar as cadeias municipais cheias desses infelizes por ndo encontrarem lugar no
hospicio, tornando muito mais deploravel sua situacdo, pois, quando chegam a ser admitidos, pouco podem
aproveitar porque a miséria ja esgotou as forcas do organismo.... ou a sua estada na cadeia os irrita pela violéncia e
com rapidez precipita as fases da alienagdo mental passada ao estado crbnico incuravel de modo que vem tomar
lugar sem resultado para a cura. (Santa Casa de Misericordia de Sdo Jodo del-Rei, 1888)

Com isso, essa ida para a cadeia impossibilitava a cura. Envid-los para a Santa Casa ndo chegaria

a reverter tal “estado cronico”, o que demonstra a necessidade de uma abordagem mais ampla e
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especifica para tal situacdo, o que se pode ver que ja era questionado em fins do século XIX, no
interior de Minas Gerais.

Como ja citamos em outra oportunidade, diversas eram as referéncias sobre a questdo dos
alienados nas reunides da Mesa-Administrativa da Santa Casa de S&o Jodo del-Rei, envio de oficios
a politicos, ao governo, todas solicitando auxilios para melhora do espago dedicado aos alienados.
Em resposta a uma dessas solicitacbes, em 10 de julho em 1873, a Mesa-Administrativa recebeu da
Diretoria Geral das Obras Publicas da Provincia de Minas Gerais, sediada na cidade de Ouro Preto,
a autorizacdo e o envio de verba para a construcdo de seu préprio Hospital de Alienados, como esta
escrito na autorizacdo encontrada no acervo da Santa Casa de Sdo Jodo del-Rei. Esta carta autoriza
a construcdo de um prédio independente da Santa Casa de Misericordia de S&o Jodo del-Rei e
especifico para o cuidado dos alienados. Como consta anexo ao oficio seguiam a planta e o
orcamento da obra. A da Mesa-Administrativa do dia 1 de julho de 1872 cita que foi 0 engenheiro
Carlos Copsey quem apresentou um plano e o orcamento das obras projetadas para o Hospicio de
Alienados da Santa Casa. J& no ano seguinte, na data de 12 de julho de 1873, o irmdo tesoureiro
Jodo Rodrigues de Melo teria ficado autorizado a dar inicio as obras do Hospital de Alienados, de
acordo com a planta e orcamento j& aprovados pelo Presidente da Provincia, que teria autorizado a
verba de dez contos de réis dividida em prestacGes mensais de um conto de réis.

Contudo, embora o Governo da Provincia de Minas Gerais houvesse liberado a verba para a
construcdo do Hospital de Alienados, os pagamentos ndo se sucederam conforme o acordo. Foram
inimeras tentativas de recebimento da verba, até mesmo de adiantamento por parte do provedor da
Santa Casa, que manteve por sua propria despesa o inicio da construcdo até que fossem
regularizados os envios pelo Governo. Contudo, ndo se tem informacdo se, de fato, a construgédo
chegou a ser iniciada. Outra verba chegou a ser autorizada pelo Governo pela Lei de n. 50, de 30 de
junho de 1893**: dessa vez, para os hospitais de Sdo Jodo del-Rei e de Diamantina. Entretanto, no
inicio do século XX, especificamente em janeiro de 1907, todas as verbas para a Santa Casa de S&do
Jodo del-Rei e Diamantina foram suprimidas pelo Estado.

A assisténcia aos alienados em Minas Gerais foi criada pela Lei Estadual de n. 290, de 16 de
agosto de 1900, e regulamentada pelo Decreto n. 1.519, de 21 de fevereiro de 1903, anterior a Lei
Nacional de assisténcia, regulamentada pelo Decreto n. 1.132, de 22 de dezembro de 1903, que € a
primeira legislacdo brasileira especifica sobre alienados e alienacdo mental. Embora a Lei Nacional

trate de uma reorganizacdo da assisténcia a alienados, que até entdo era direcionada por decretos,

*4 Esta lei esta transcrita no inicio do capitulo 7 da presente dissertaco.
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demonstra-se a observancia do Estado de Minas Gerais nas questoes de atendimento a demanda de
cuidado aos alienados naquele periodo.

Outro ponto que demonstra a preocupacao das vilas e cidades Mineiras com os cuidados a salde
foi, segundo Roberto Machado et al. (1978), o pedido que as Camaras Municipais Mineiras teriam
realizado ao Conselho Ultramarino pedindo a criagdo de uma faculdade de medicina que elas
mesmas manteriam. Solicitacdo que foi negada, em razdo ao claro controle da Coroa Portuguesa no
sentido de proibir a autonomia da coldnia. Fato que s foi alterado a partir de 1808, com a vinda da
familia real e a criagdo de faculdades de medicina no Rio de Janeiro e na Bahia.

Em seu livro Danacdo da Norma, Roberto Machado et al. (1978), ao relatarem a experiéncia do
nascimento da medicina social e da psiquiatria no Brasil, parecem ter uma visdo negativa das SCM.
E nesse ponto que reiteramos que suas analises se concentram apenas sobre a SCM do Rio de
Janeiro, um caso muito particular de Misericordia no Brasil, como todas as outras. Contudo, ap6s
todas as explanacGes sobre as Misericordias mineiras e, principalmente sobre apresentacdo das
Santas Casas de S&o Jodo del-Rei e de Diamantina, ndo acreditamos que as experiéncias das SCM
mineiras tenham sido negativas como colocam os autores. A nosso ver, o fator principal que
diferencia a SCM do Rio de Janeiro da SCM de Sdo Jodo del-Rei*®, por exemplo, é o fato de nesta
haver a presenca de um meédico responsavel por todos as tratamentos dispensados na Santa Casa,
inclusive aos alienados desde o ano de 1817; ao contrario da SCM do Rio de Janeiro, que até o ano
de 1889, esteve claramente sobre a autoridade das irmds de caridade, de acordo com Roberto
Machado et al. (1978) — como foi o caso do Hospicio da Diamantina, onde o cuidado dispensado
aos alienados era administrado também pelas irmds de caridade, que seriam pagas para realizarem
seus trabalhos. JA os médicos se ofereciam caritativamente em prol do atendimento aos alienados,
fator que, segundo Magnani (2008), impedia que se tivesse um servico sistematico no atendimento
aos internos do hospicio, embora a sociedade diamantinense pleiteasse a participacdo cada vez mais
ativa e irrestrita dos médicos no hospicio e na Santa Casa de Caridade.

Outra questdo que nos faz pensar na diferenca entre as SCM de S&o Jodo del-Rei e do Rio de
Janeiro é em relagdo ao cuidado dos militares. No hospital da Misericérdia do Rio de Janeiro, o
envio de militares chegou a ser evitado pelo reino, devido a quantidade de mortes e de deflagracdo
de doencas nos soldados que ali ficavam, o que ocasionava grandes despesas para o reinado. Fato

que fez com que o Hospital de Militares fosse construido. J& a Misericordia de SJIDR ndo chegou a

5 0s cuidados aos alienados na santa Casa de SJIDR ndo contou com a ajuda das irmas de caridade desde seu inicio,
pois estas sO vieram para a Santa Casa da Misericérdia de Sdo Jodo del-Rei no ano de 1889, mesmo ano em que as
irmas de caridade deixaram a SCM do Rio de Janeiro.
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ser um lugar evitado pelos militares, uma vez que consta em seus arquivos cartas de agradecimento
das autoridades militares pelo bom cuidado prestado aos seus soldados.

Sobre a questdo da relevancia do atendimento nas SCM em Minas Gerais, um ponto importante
apresentado durante a pesquisa foi a preponderéncia que algumas irmandades e ordens religiosas
exerceram na vida associativa e caritativa das cidades e vilas mineiras nos séculos XVIII e XIX;
isso fez com que as as SCM ficassem em segundo plano. Esse foi o caso da cidade de Ouro Preto, ja
que, mesmo criada em 1735, a sua Misericordia ficou durante décadas relegada a segundo plano da
vida associativa. Ja, nas cidades de Sdo Jodo del-Rei e de Diamantina, suas Misericordias tiveram
forte apoio das irmandades existentes naquelas regides, fato que, com certeza, possibilitou o sucesso
das Santas Casas dessas cidades, favorecendo a associacdo das irmandades da Misericordia nas
questdes relativas a saude e a caridade, assim como a sua afirmacdo entre a populacdo daquelas
localidades.

Magnani (2008) afirma que, se a Santa Casa de Sao Jodo del-Rei foi a primeira instituicdo a ter
leitos para pacientes “enfermos da razio”, a Santa Casa de Diamantina construiu o primeiro prédio
de hospicio, em Minas Gerais, separado de seu Hospital. Ainda, sim, é importante ressaltar que a
Santa Casa de S&0 Jodo del-Rei ndo teve leitos disponiveis para os alienados, como em um
tratamento ambulatorial: a eles cabiam pequenos espacos, casas separadas do hospital da
Misericordia. “Anexo”, talvez, seria a melhor denominagdo. Entretanto, havia também o desejo, o
estudo e a autorizacdo para a construcdo de um prédio préprio para os alienados. Fato que s6 ndo
chegou a ser concluido, porque 0 mesmo governo que aprovou sua construgcdo rescindiu o contrato,
impossibilitando, assim, a autonomia daquela regido na manutencdo e, quem sabe, na construcdo de
uma nova vertente da historia mineira de assisténcia aos alienados. Ainda sim, isso ndo deixou de
ser uma historia importante para entender os caminhos da loucura no Brasil e, especificamente, em
Minas Gerais.

A construcdo do hospicio de Diamantina foi parte de um processo modernizador que aconteceu
na cidade no final do século XIX; para a compreensdo disso, porém, faz-se necessario considerar a
relacdo da cidade moderna com a apropriagdo da loucura por meio do hospicio. Entender o
Hospicio da Diamantina em toda a sua complexidade e magnitude exige uma analise mais ampla
em relacdo a cidade de Diamantina e seu desenvolvimento urbano multifacetario que possibilitou a
chegada do saber médico (Magnani, 2008), embora graves dificuldades tenham sido enfrentadas em
relacdo ao publico que era atendido. Se em Sdo Jodo del-Rei os alienados faziam parte do publico
alvo da Santa Casa desde o inicio, com alguma possibilidade de tratamento, em Diamantina, 0S

alienados ndo eram bem vistos na Casa de Caridade, nem ao menos faziam parte do desejo de ser
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acolhidos. Esse fato culminou com a contrugdo do Hospicio da Diamantina e que, ainda sim, teve
extrema dificuldade para se separar 0 que deveria ser atendido pelo saber médico e o0 que deveria
ser atendido pelo saber caritativo.

A imponéncia do prédio do Hospicio da Diamantina, para a época, foi motivo de orgulho para os
diamantinenses. Segundo Magnani (2008), pode-se afirmar que foi o primeiro hospicio de alienados
de Minas Gerais, mesmo que em Sdo Jodo del-Rei tenham havido os primeiros leitos psiquiatricos
em hospital geral de Minas Gerais. Aqui, rebatemos essa afirmacdo sobre os leitos novamente. De
acordo com todas as informacgdes levantadas, havia sim uma apropriacdo da loucura na Santa Casa
de S&o Jodo del-Rei, mas acreditamos que ndo tenha sido de forma ambulatorial, com a
disponibilidade de leitos, mas em espacgos separados dos demais tratamentos ali desenvolvidos. E
importante ressaltar que o proprio Hospicio Pedro Il, no Rio de Janeiro, considerado o primeiro
hospicio de alienados do pais, foi um anexo adaptado a Santa Casa de Misericordia. Era a SCM do
Rio de Janeiro quem administrava o Hospicio Pedro II.

Segundo Oda e Dalgalarrondo (2005), as divisGes especificas para os insanos dentro das Casas
de Caridade em todo o pais eram situacBes que, durante todo o século XIX, precederam a
construcdo de hospicios como hospitais de alienados. Essas divisbes muitas vezes eram chamadas
de quartos fortes, de casas fortes ou de casinhas de doudos, contudo, nada tinham do status de um
hospital de alienados. Eram apenas dispositivos que tinham como objetivo a conten¢do dos furiosos.
Ndo concordamos plenamente com essa afirmacdo, uma vez que tanto na Santa Casa de
Misericordia de Sdo Jodo del-Rei, quando no Hospicio da Diamantina, acreditamos ter indicios e
documentos suficientes que provam que essas estruturas serviram muito além de um simples
deposito de alienados ou de contencdo para furiosos. Havia, sim, uma sistematica de atendimento e,
inclusive, de tratamento.

O Hospicio da Diamantina, por exemplo, de sua planta até a sua pratica efetiva de atendimento
aos alienados estaria ancorado em concepcBes médicas modernas, o que, de acordo com Magnani
(2008), o aproximaria, pelo menos em intencionalidade, ao hospicio europeu descrito por Foucault
(2012). Ja em relacdo a Santa Casa de Misericordia de S&o Jodo del-Rei, acrescentamos que seus
anexos nao eram como o0s quartos fortes ou as casinhas de doudos, descritos por Oda e
Dalgalarrondo (n.d.) e citados por Magnani (2008). Podemos afirmar que, nos anexos disponiveis
para alienados em Sao Jodo del-Rei, havia uma pratica médica que desejava cura. O que podemos
observar nos seus livros de entrada e saida de pacientes era que havia uma porcentagem de
pacientes registrados com entrada no hospital devido a suas monomanias, furias ou deméncias, mas

havia registrada também a saida de alguns destes pelo motivo de cura.
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N&o estamos afirmando aqui que o tratamento desenvolvido na Santa Casa de Misericordia de
Sdo Jodo del-Rei e no Hospicio da Dimantina fosse o melhor. Contudo, estamos afirmando a
necessidade de reconhecimento dessa assisténcia na historiografia brasileira que trata da saude
mental. Diante de todo o exposto, acreditamos que o Hospicio Pedro Il, no Rio de Janeiro, ndo pode
ser considerado 0 Unico em tratamento aos alienados sem levarmos em consideracdo todo o
movimento que ocorreu em Minas Gerais, sobretudo nas cidades que compdem a Estrada Real. Da
mesma forma, porém, na outra ponta do século, estd o Hospicio da Diamantina, uma inovagdo, um
prédio que, até hoje, mostra-se exuberante em sua construcdo e estrutura. O projeto de construcéo e
intencdo do Hospicio da Diamantina ndo pode ser relegado a um passado indspito do Vale do

Jequitinhonha.
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CONSIDERACOES FINAIS

O fim dos projetos de assisténcia aos alienados, tanto em Sdo Jodo del-Rei quanto em
Diamantina, tem sua resposta na contrucdo do Hospital Psiquiatrico de Barbacena, em 1903.
Segundo Magnani (2008), essa construcdo teve o duplo intuito, de centralizar os recursos que eram
destinados a varias Santas Casas e ao Hospicio da Diamantina e, por outro, de acordo com a politica
descentralizadora da Republica, fazer com que o Estado arcasse, ele proprio, com 0s seus problemas
sanitarios (Magro Filho, 1992). A criagdo do Hospicio de Barbacena coincidiu ainda com a primeira
lei dos alienados no Brasil, também de 1903. Foi com essa lei que a psiquiatria passou a ser a maior
autoridade sobre a loucura, de fato e de direito. Foi, assim, que o Estado passou a ter o poder, desde
gue resguardado pela psiquiatria, de sequestrar e isolar o louco, alienando-o de seus direitos em
nome da uma defesa coletiva e de uma liberdade individual. Minas Gerais entraria em sintonia com
0 pensamento nacional por meio do Decreto n. 1.579, de 21 de fevereiro de 1903. Dessa maneira,
ou os loucos eram enviados ao Hospicio de Barbacena, muitas vezes sem a possibilidade de retorno,
ou voltavam para as ruas (Magnani, 2008), ja que as Santa Casa de Séo Jodo del-Rei e 0 Hospicio
da Diamantina afirmavam ndo ter como se manter sem o subsidio que recebiam do Governo para o
cuidado dos alienados e para a manutencdo de suas estruturas.

Percebe-se, assim, que a atuacdo da religido no processo de acolhimento dos alienados em Minas
Gerais se deu de forma muito especifica. A “Misericordia” esteve presente nessa atuacdo nao
apenas sob a presenca das irmds de caridade e de suas praticas, muitas vezes ressalvadas pela Igreja
Catdlica, mas também, e muito, por meio da préatica de leigos, de pessoas que ndo tinham uma vida
sacerdotal ou eclesiastica, mas que levavam muito a sério as premissas das 14 obras de caridade,
assim como todo o legado que as irmandades carregavam consigo. Percebe-se, ainda, que foi por
meio deste legado religioso, muitas vezes privado, que as politicas publicas em torno da assisténcia
social e da salde puderam se desenvolver, levando em conta toda a sua trajetéria medieval, classica
e moderna para os dias atuais. Aqui, fica uma licdo: nada se faz novo, segue-se uma trajetoria ja
iniciada.

E claro que ainda existem lacunas a se sanar e a presente pesquisa aponta outros elementos para
que se possa alcancar suas respostas. Sabemos que, apesar de todo o trabalho realizado durante a
pesquisa, nem todas as questes suscitadas, foram respondidas. Como todo trabalho realizado no
campo da Historia, quando tentando descortinar um acontecimento, muitos elementos novos sao

encontrados, porém, nem todos sdo respondidos. Porém, a contribuicdo presente vai além dos
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objetivos iniciais da pesquisa; cria-se novos elementos e novas questdes que sdo importantes para a
“historia da loucura” no Brasil.

Outra questdo a ser abordada futuramente, a partir da riqueza de dados encontrada, é a
guantidade de nomenclaturas relacionada a situacdo dos loucos nas Santas Casas de Sdo Jodo del-
Rei, na Santa Casa de Caridade de Diamantina e no Hospicio da Diamantina. Existe um rol de
nomenclaturas e de frases especificas que podem nos dizer sobre a forma em que os loucos eram
tratados, pensados e imaginados. Acredita-se que essas nomenclaturas condizem com toda a
especificidade e envolvimento do acolhimento aos alienados daquelas instituicdes.

E, finalmente, ficam as questdes sobre como seriam exatamente 0S servicos prestados na Santa
Casa de Misericordia de Sdo Jodo del-Rei aos alienados? E no Hospicio da Diamantina? Que
politica de assisténcia foi preponderante, quais tratamentos, terapéuticas? O caminho delineado pela
Estrada Real trouxe os mesmos privilégios ou as mesmas possibilidades de emancipacdo para as
cidades por ela percorrida em termos de assisténcia a saude e aos alienados? A presenca da
“Misericordia” perdurou nos tratamentos aos alienados, j& doentes mentais, no seguir do século
XX? E hoje, as comunidades terapéuticas, cada vez mais a ‘“brotar” no espago social, trazem
resquicios desses antigos tratamentos? Enfim, sdo muitas as questdes que se abrem e, a partir delas,
podemos construir ainda outras pautas para a discussdo da histéria da politica de assisténcia aos
alienados em Minas Gerais. Lacunas, historias, discursos, representacfes, todas envoltas em um
discurso provedor e caritativo, que, embora privado, fosse também publico, possibilitando, assim,

muitas singularidades no terridrio mineiro da Estrada Real.
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ANEXO A - Santas Casas de Misericdrdia do Brasil, por ano de criacdo, até o séc. XIX

Ano de Criagdo UF | Cidade Entidade

1. 1539 PE Olinda Santa Casa de Misericordia da Vila de
Olinda

2. 1543 SP Santos Irmandade da Santa Casa da Misericordia
de Santos

3. 1545 ES Vitoria Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Vitdria

4. 1549 BA | Salvador Santa Casa de Misericordia da Bahia

5. 1560 SP Sao Paulo Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Séo Paulo

6. 1564 BA | llhéus Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de llhéus

7. 1582 RJ Rio de Janeiro Santa Casa de Misericordia do Rio de
Janeiro

8. 1585 PB |Jodo Pessoa Santa Casa de Misericordia da Paraiba

9. 1622 MA | Séo Luis Santa Casa de Misericordia do Maranhdo

10. 1650 PA |Belém Fundacdo Santa Casa de Misericrdia do
Para

11.1730/1735 MG | Ouro Preto Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Ouro Preto

12. 1765 SC | Florianopolis Irmandade do Senhor Jesus dos Passos

13. 1767 AL | Penedo Santa Casa de Misericordia de Penedo

14. 1778 BA | Santo Amaro Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Santo Amaro

15. 1783/1817 MG | Sao Jodo del Rei |Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Séo Jodo del Rei

16. 1790/1831 MG | Diamantina Irmandade Santa Isabel

17. 1792 RJ Campos dos| Santa Casa de Misericordia de Campos

Goitacazes

18. 1803 SP Sorocaba Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Sorocaba

19. 1812/1832 MG | Sabara Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Sabara

20. 1814 RS | Porto Alegre Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Porto Alegre

21. 1822 RJ Parati Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Paraty

22.1826 BA | Cachoeira Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Cachoeira

23.1830 BA | Nazaré Irmandade da Santa Casa de Misericordia
da Cidade de Nazaré

24. 1834 MG | Campanha Irmandade de Nossa Senhora do
Patrocinio

25. 1835 PR | Paranagua Irmandade da Santa Casa de Misericordia

de Paranagua
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26. 1835 RJ Resende Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Resende

27.1835 RS |Rio Grande Associacdo de Caridade Santa Casa de Rio
Grande

28. 1836 RJ Angra dos Reis Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Angra dos Reis

29. 1837 RJ Cabo Frio Irmandade de Santa lzabel da Caridade de
Cabo Frio

30. 1838 RJ Valenca Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Valenca

31. 1840 SP Itu Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Itu

32.1844 MG | Pitangui Santa Casa de Misericordia de Pitangui

33. 1847 RS Pelotas Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Pelotas

34. 1850 SP | Jacarei Santa Casa de Misericordia de Jacarei

35. 1850 SP | Guaratingueta Irmandade Senhor dos Passos e Santa
Casa de Misericordia de Guaratingueta

36. 1852 MG | Barbacena Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Santo Antdnio de Barbacena

37.1852 PR | Curitiba Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Curitiba

38. 1852 RJ Vassouras Irmandade da Santa Casa de MisericOrdia
de Vassouras

39. 1854 MG | Itabira Irmandade Nossa Senhora das Dores

40. 1854 MG | Juiz de Fora Irmandade de Nosso Senhor dos Passos e
Misericordia de Juiz de Fora

41. 1854 SP Piracicaba Irmandade da Santa Casa de MisericOrdia
de Piracicaba

42. 1854 SP Ubatuba Irmandade do Senhor dos Passos de
Ubatuba

43. 1855 RS | Séo Gabriel Irmandade da Santa Casa de Caridade de
Sao Gabriel

44. 1855 SC |Laguna Irmandade Senhor Bom Jesus dos Passos

45, 1857 AL | Maceid Santa Casa de Misericordia de Maceio

46. 1858 PE Recife Irmandade da Santa Casa de Misericordia
do Recife

47. 1859 BA |Feira de Santana | Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Feira de Santana

48. 1859 RJ Barra Mansa Irmandade da Misericordia da Barra
Mansa

49. 1860 BA | Valenca Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Valenca

50. 1860 SP | Campinas Irmandade de Misericordia de Campinas

51. 1861 CE |Fortaleza Irmandade Beneficente da Santa Casa da
Misericérdia da Fortaleza

52.1862 RS | Jaguardo Santa Casa de Caridade de Jaguarao

53. 1863 SP Pindamonhangaba | Irmandade da Santa Casa de Misericordia

de Pindamonhangaba
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54. 1864 MG | Passos Irmandade de Misericordia de Passos

55. 1865 MG | Lavras Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Nossa Senhora das Dores de Lavras

56. 1867 SP Lorena Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Lorena

57. 1867 SP | Mogi Mirim Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Mogi Mirim

58. 1871 MG | Montes Claros Irmandade Nossa Senhora das Mercés de
Montes Claros

59. 1872 RJ Macaé Irmandade de Sao Jodo Batista de Macaé

60. 1872 RS | Alegrete Irmandade da Santa Casa de Caridade de
Alegrete

61. 1873 RJ S&o Jodo da Barra | Irmandade de S&o Jodo Baptista da Barra

62. 1873 SP Mogi das Cruzes |Santa Casa de Misericordia de Mogi das
Cruzes

63. 1873 SP | Séo Roque Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de S&o Roque

64. 1874 RS |Bagé Irmandade da Santa Casa de Caridade de
Bagé

65. 1874 SP | Braganga Paulista |Irmandade do Senhor Bom Jesus dos
Passos da Santa Casa de Misericordia de
Braganca Paulista

66. 1875 MG | Oliveira Irmandade da Santa Casa de MisericOrdia
de Oliveira

67.1876 SP Sao Luis do|Santa Casa de Misericordia de S&o Luis do

Paraitinga Paraitinga

68. 1876 SP Taubaté Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Taubaté

69. 1879 SP Sao Jodo da Boa|lrmandade da Santa Casa de Misericordia

Vista “Dona Carolna Malheiros” de Sdo Jodo

da Boa Vista

70. 1880 AM | Manaus Santa Casa de Misericordia de Manaus

71. 1880 MG | Sete Lagoas Irmandade Nossa Senhora das Gragas

72.1885 BA | Juazeiro Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Juazeiro

73. 1885 MG | Araxa Associacdo de Assisténcia Social da Santa
Casa de Misericordia de Araxa

74.1885 SP Casa Branca Santa Casa de Misericordia de Casa
Branca

75. 1885 SP Rio Claro Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Rio Claro

76. 1886 MG | Rio Preto Irmandade de Santa Isabel da Santa Casa
de Misericordia da Cidade de Rio Preto

77.1888 SP Limeira Irmandade de Misericordia da Santa Casa
de Limeira

78. 1889 MG | Caldas Irmandade da Santa Casa de MisericOrdia
de Caldas

79.1890 MG | Mar de Espanha | Sociedade de Caridade de Mar de Espanha

— Santa Casa de Misericordia
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80. 1890 RS |[Santa Vitéria do|Santa Casa de Misericordia de Santa
Palmar Vitoria do Palmar
81. 1890 SP | Amparo Santa Casa Ann Cintra
82. 1891 SP Sao Carlos Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Séo Carlos
83.1892 BA | Amargosa Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Amargosa
84.1892 MG |Sd8 Gongalo do|Santa Casa de Misericordia de Sé&o
Sapucai Gongalo do Sapucai
85. 1893 MG | Formiga Santa Casa de Caridade de Formiga
86. 1893 SP Botucatu Misericérdia Botucatuense
87. 1893 SP Jau Irmandade de Misericordia de Jad
88. 1894 MG | Andrelandia Irmandade da Santa Casa de MisericOrdia
de Andrelandia
89. 1894 MT | Cuiaba Sociedade Beneficente Santa Casa de
Misericordia de Cuiaba
90. 1894 SP Descalvado Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Descalvado
91. 1895 SP Sao Paulo Santa Casa de Misericordia de Santo
Amaro
92. 1895 SP | Tatui Santa Casa de Misericordia de Tatui
93. 1896 Pl Parnaiba Santa Casa de Misericordia de Parnaiba
94. 1896 SP Itapetininga Irmandade da Santa Casa de MisericOrdia
de Itapetininga
95. 1896 SP Ribeirdo Preto Sociedade Beneficente Santa Casa de
Misericordia de Ribeirdo Preto
96. 1896 SP Sertdozinho Irmandade de Misericordia de Sertdozinho
97. 1896 SP Tieté Irmandade da Santa Casa de MisericOrdia
de Tieté
98. 1897 MG | Itajubd Santa Casa de Misericordia de Itajuba
99. 1897 RS | Uruguaiana Santa Casa de Caridade de Uruguaiana
100. 1897 |SP | Franca Fundacdo Civil Casa de Misericordia de
Franca
101. 1898 |SP | Capivari Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Capivari
102. 1898 |[SP Sdo José dos|Irmandade da Santa Casa de MisericOrdia
Campos de Sdo José dos Campos
103. 1899 |[MG |Belo Horizonte Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Belo Horizonte
104. 1899 |MG | Itapecerica Congregacdo das Irmas de S&o Jodo
Batista
105. 1899 [RJ Barra do Pirai Casa de Caridade Santa Rita
106. 1899 |SP Itapeva Irmandade da Santa Casa de MisericOrdia
de Itapeva
107. 1899 |SP | Itapira Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Itapira
108. 1899 |SP Itatiba Irmandade da Santa Casa de Misericordia

de Itatiba
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ANEXO B - Santas Casas em Minas Gerais, por ano de criacao

Ano de Criacao UF Cidade Entidade
1. 1730/1735 MG | Ouro Preto Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
QOuro Preto
2. 1783/1817 MG |Sdo Jodo del|Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao
Rei Jodo del Rei
3. 1790/1831 MG | Diamantina Irmandade Santa lIsabel
4, 1812/1832 MG | Sabara Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
Sabara
5. 1834 MG | Campanha Irmandade de Nossa Senhora do Patrocinio
6. 1844 MG | Pitangui Santa Casa de Misericordia de Pitangui
7. 1852 MG | Barbacena Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
Santo Antdnio de Barbacena
8. 1854 MG | ltabira Irmandade Nossa Senhora das Dores
9. 1854 MG | Juiz de Fora Irmandade de Nosso Senhor dos Passos e
Misericérdia de Juiz de Fora
10. 1864 MG | Passos Irmandade de Misericordia de Passos
11. 1865 MG | Lawras Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
Nossa Senhora das Dores de Lavras
12.1871 MG | Montes Claros | Irmandade Nossa Senhora das Mercés de Montes
Claros
13. 1875 MG | Oliveira Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
Oliveira
14. 1880 MG | Sete Lagoas Irmandade Nossa Senhora das Gragas
15. 1885 MG | Araxa Associacdo de Assisténcia Social da Santa Casa
de Misericordia de Araxa
16. 1886 MG |Rio Preto Irmandade de Santa Isabel da Santa Casa de
Misericérdia da Cidade de Rio Preto
17. 1889 MG | Caldas Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
Caldas
18. 1890 MG | Mar de| Sociedade de Caridade de Mar de Espanha —
Espanha Santa Casa de Misericordia
19. 1892 MG |Sd8 Goncalo| Santa Casa de Misericérdia de Sdo Gongalo do
do Sapucai Sapucai
20. 1893 MG | Formiga Santa Casa de Caridade de Formiga
21. 1894 MG | Andrelandia Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
Andrelandia
22. 1897 MG | Itajuba Santa Casa de Misericordia de Itajuba
23. 1899 MG | Belo Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
Horizonte Belo Horizonte
24. 1899 MG | Itapecerica Congregacdo das Irmas de S&o Jodo Batista




