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RESUMO

Esta tese integra as producdes do campo da Histéria da Educacdo e da historiografia de
Sergipe, tendo como fundamentacdo tedrico-metodolégica os pressupostos da Historia
Cultural. Versou sobre o tema da infancia anormal, delimitando como objeto de estudo sua
institucionalizacdo e educacdo. O objetivo geral foi identificar as representagdes e as relagdes
de saber/poder que desenharam os discursos e as praticas voltadas a institucionalizacéo e
educacdo do menor anormal em Sergipe, no periodo de 1940 a 1979. Para tanto, foram
elaborados o0s seguintes objetivos especificos: a) analisar os saberes cientificos que
produziram um discurso sobre a educabilidade ou ndo dos anormais e os dispositivos que
emergiram desse saber; b) compreender quem eram 0s menores anormais que foram objeto
dos dispositivos disciplinadores de normalizacdo psiquiatricos, as representacdes e praticas
médicas, juridicas e educacionais que marcaram o0 cotidiano destes equipamentos; e c)
identificar e analisar as préaticas e representacdes dos processos de institucionalizacdo das
criancas e adolescentes anormais tendo como eixo a educacgdo especial na busca de possiveis
relacBes entre as escolas regulares e especiais e os dispositivos psiquiatricos, com énfase na
carreira institucional dos que eram considerados como menores anormais (“da inteligéncia e
do juizo”). Como referencial teérico foram utilizados, para a compreensdo dos conceitos de
anormalidade e individuo anormal, os autores Canguilhem, Foucault e Bueno;
institucionalizacdo, poder psiquiatrico e saber/poder por Foucault; estigma e instituicdo total
elaborados por Goffman. No referencial teérico-metodolégico, foram utilizados os conceitos
de praticas, representacdo e apropriacdo de Chartier e relagdes de poder, discurso e préaticas de
Foucault. Para a identificacdo e analise das fontes, foi utilizado o paradigma indiciario de
Ginzburg. Em todo o texto foi realizado um didlogo constante com autores do campo da
Histdria da Educacdo e da Educacdo Especial, bem como da Histéria da Psiquiatria no Brasil,
que auxiliaram na compreensdo da tematica proposta. A tese defendida neste trabalho foi de
que a institucionalizacdo da infancia e adolescéncia anormais durante os anos de 1940-1979
foi orientada pelo saber médico e pela fusdo deste com a Pedagogia (modelo médico-
pedagogico), os quais produziram discursos e préaticas que foram de negligéncia e negacéo da
educabilidade aqueles institucionalizados nos hospitais psiquiatricos, de segregacdo e
normalizag&o nas instituicdes especiais (Escola Bertilde de Carvalho e APAE) e, nas classes
especiais, excluidos os casos graves, foram originados os alunos especiais com sua respectiva
categoria de deficiéncia mental leve e educével, ainda que ndo existisse deficiéncia alguma, o
que configurou uma exclusao escolar historica daqueles que, por tempos, foram considerados
idiotas e doentes mentais. A pesquisa considerou que as relacdes de poder entre as instancias
médicas-pedagdgicas, apoiadas pela Justica, produziram discursos e praticas implementadas
em solo sergipano, que institucionalizaram a infancia que desviava da norma em
equipamentos especializados. A leitura feita dos indicios e sinais das fontes pesquisadas
revelaram a construcdo social da anormalidade nas criancas e adolescentes por preceitos
cientificos, econdmicos, politicos, sociais, culturais e pedagdgicos. O menor anormal
alimentou as instituicOes criadas para dar conta da exclusédo social produzida, sobretudo, junto
as classes populares. O poder da norma ficou a servico de uma ordem social e
desenvolvimento de uma nacéo civilizada em que a educacéo e a infancia e adolescéncia ndo
ficaram fora dessa pauta. As (im)possibilidades da educabilidade dos menores anormais
refletiram o quanto € necessario problematizar o debate da educacgéo especial e da educacéo
para todos, bem como os dispositivos criados para esse fim.

Palavras-chave: Histdria da Educacdo. Historia da Educacdo Especial. Histdria de Sergipe.
Menor Anormal. Psiquiatria.



ABSTRACT

This paper integrates productions of field of History in Education and historiography of
Sergipe, having as theoretical-methodological foundation an assumptions of Cultural History.
He dealt with a subject of abnormal childhood, delimiting as an object of study his
institutionalization and educability. The general objective was to identify the representations
and knowledge / power relations that drew discourses and practices aimed at the
institutionalization and educability of abnormal childhood in Sergipe, from 1940 until1979.
For that, following specific objectives were elaborated: a) to analyze a scientific knowledge
that produced a discourse about educability or not of an abnormal ones and devices that
emerged from that knowledge; b) to understand who were abnormal children who were an
object of disciplinary devices of psychiatric normalization, the representations and medical,
legal and educational practices that marked the daily life of these equipments; and c) to
identify and analyze the practices and representations of the processes of institutionalization
of abnormal childhood, focusing on special education in this search for possible relations
between regular and special schools and psychiatric devices, with an emphasis on the
institutional career of those considered as abnormal minors ("Of intelligence and judgment™).
As a theoretical reference, of authors Canguilhem, Foucault and Bueno were used to
understand a concepts of abnormality and abnormal individuals; institutionalization,
psychiatric power and knowledge / power by Foucault; stigma and total institution elaborated
by Goffman On theoretical-methodological reference, concepts of practices, representation
and appropriation of Chartier and power relations, discourse and practices of Foucault were
used. For an identification and analysis of the sources, we used Ginzburg index. Throughout
of a text a constant dialogue was conducted with authors from field of History of Education
and Special Education, as well as from History of Psychiatry in Brazil, who helped to
understand the proposed theme. This paper defended of this work was that an
institutionalization of abnormal childhood during years 1940-1979 was guided by medical
knowledge and its fusion with Pedagogy (medical-pedagogical model), which produced
discourses and practices that were negligent and denial of educability to those
institutionalized in psychiatric hospitals, segregation and normalization in special institutions
(Escola Bertilde de Carvalho and APAE), and in this special classes, excluding serious cases,
special students were born with their respective category of mild and educable mental
deficiency , although there was no deficiency whatsoever, which configured a historical
school exclusion of those who for a time were considered idiots and mentally ill. The research
considered that the power relations between a medical-pedagogical instances, supported by
Justice, produced speeches and practices implemented in Sergipe soil, that institutionalized
the childhood that deviated from a norm in specialized equipment. Reading of signs and
signals from this researched sources revealed a social construction of an abnormality in
children by scientific, economic, political, social, cultural and pedagogical precepts This
abnormal minor nourished an institutions created to account for the social exclusion produced,
above all, among the popular classes. The power norm was at this service of a social order and
development for civilized nation in which education and childhood were not left out of this
pattern. The (im)possibilities for educability of an abnormal children reflected how much it is
necessary to problematize a debate of special education and an education for all, as well as
devices created for this purpose.

Keywords: History of Education. History of Special Education. History of Sergipe. Abnormal
Childhood. Psychiatry.



RESUMEN

Esta tese integra las producciones del campo de la Historia de la Educacion y de la
historiografia de Sergipe, tiene como fundamentacion teérico-metodoldgica los presupuestos
de la Historia Cultural. Verso sobre el tema de la nifiez anormal, delimitando como objeto de
estudio su institucionalizacion y educabilidad. EI objetivo general fue identificar las
representaciones y las relaciones de saber/poder que dibujaron los discursos y las practicas
vueltas a la institucionalizacién y educabilidad de la nifiez anormal en Sergipe, en el periodo
de 1940 a 1979. Para tanto, se elaboraron los siguientes objetivos especificos: a) analizar los
saberes cientificos que produjeron un discurso sobre la educabilidad o no de los anormales y
los dispositivos que emergieron de ese saber; b) comprender quienes eran los nifios anormales
que fueron objeto de los dispositivos disciplinadores de normalizacién psiquiatricos, las
representaciones y practicas médicas, juridicas y educacionales que marcaron el cotidiano de
estos equipamientos; y c) identificar y analizar las practicas y representaciones de los
procesos de institucionalizacién de la nifiez anormal que tiene como eje la educacion especial
en la busqueda de posibles relaciones entre las escuelas regulares y especiales y los
dispositivos psiquiatricos, con énfasis en la carrera institucional de los que se consideraban
como menores anormales (“de la inteligencia y del juicio”). Como referencial tedrico
utilizamos, para la comprension de los conceptos de anormalidad e individuo anormal, los
autores Canguilhem, Foucault y Bueno; institucionalizacion, poder psiquiatrico y saber/poder
por Foucault; estigma e institucion total elaborados por Goffman. En el referencial tedrico-
metodoldgico, utilizamos los conceptos de practicas, representacion y apropiacion de Chartier
y relaciones de poder, discurso y practicas de Foucault. Para la identificacion y analisis de las
fuentes, utilizamos el paradigma indiciario de Ginzburg. En todo el texto se realiz6 un didlogo
constante con autores del campo de la Historia de la Educacién y de la Educacién Especial,
asi como de la Historia de la Psiquiatria en Brasil, que auxiliaron en la comprensién de la
tematica propuesta. La tesis defendida en este trabajo fue de que la institucionalizacion de la
nifiez anormal durante los afios de 1940-1979 fue orientada por el saber médico y por la
fusion de este con la Pedagogia (modelo médico-pedagdgico), los cuales produjeron discursos
y précticas que fueron de negligencia y negacion de la educabilidad a aquellos
institucionalizados en los hospitales psiquiatricos, de segregacion y normalizacion en las
instituciones especiales (Escuela Bertilde de Carvalho y APAE) vy, en las clases especiales,
excluidos los casos graves, se originaron los alumnos especiales con su respectiva categoria
de discapacidad mental liviana y educable, aunque no existiera discapacidad alguna, que
configuré una exclusion escolar histérica de aquellos que, por tiempos, se consideraron
idiotas y enfermos mentales. La investigacion consider6 que las relaciones de poder entre las
instancias medicas-pedagogicas, apoyadas por la Justicia, produjeron discursos y practicas
implementadas en suelo sergipano, que institucionalizaron la nifiez que desviaba de la norma
en equipamientos especializados. La lectura realizada de los indicios y sefiales de las fuentes
investigadas revelaron la construccién social de la anormalidad en los nifios por prejuicios
cientificos, economicos, politicos, sociales, culturales y pedagdgicos. El nifio anormal
alimentd las instituciones criadas para dar cuenta de la exclusion social producida, sobretodo,
junto a las clases populares. El poder de la norma se convirtio a servicio de una orden social y
del desarrollo de una nacion civilizada en la que la educacion y la nifiez no quedaron fuera de
esa pauta. Las (im)posibilidades de la educabilidad de los menores anormales reflejaron lo
cuanto se hace necesario problematizar el debate de la educacion especial y de la educacion
para todos, asi como los dispositivos criados para ese fin.

Palabras-chave: Historia de la Educacion. Historia de la Educacion Especial. Historia de
Sergipe. Nifiez Anormal. Psiquiatria.
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1 INTRODUCAO

Esta tese integra as producbes do campo da Histdria da Educacgdo e da historiografia
de Sergipe, tendo como fundamentacdo tedrico-metodoldgica os pressupostos da Histdria
Cultural. Versou sobre o tema da infancia anormal, delimitando como objeto de estudo sua
institucionalizagdo e educacdo durante os anos de 1940 a 1979, em Sergipe®.

Quanto ao uso do termo anormal, justifica-se seu uso, a época, nos discursos que
abordam a inféancia que se desviava da norma social estabelecida; outros termos que foram
identificados neste trabalho, tais como idiota, imbecil, débil mental, oligofrénico, alienado,
louco, doente mental, retardado, excepcional e deficiente mental serdo abordados durante o
texto podendo ser considerados como sinénimos, pois pertencem a categoria mais ampla de
anormais?.

O conceito de institucionalizacdo, neste trabalho, foi compreendido a partir dos
pressupostos de Foucault (2001, 2006) entendido como um processo construido
historicamente para que se produzam e reproduzam relagdes de dominacdo, forca e poder
sustentados nos discursos classificatérios e de verdade. O conceito de educacdo parte das
teorias desenvolvidas junto as criangas consideradas anormais desde o século XIX, tendo
como expoentes Itard, Séguin, Bourneville e Binet. Esses estudiosos usaram o termo para
abordar a questdo da possibilidade ou ndo de educar os anormais - as possibilidades de ser
educado e ter melhoras no comportamento e no seu desempenho escolar corresponderiam a

sua educabilidade.

1 O Estudo ndo alcanca a totalidade de municipios do estado de Sergipe, limitando-se a Aracaju e municipios
vizinhos - Sdo Cristévao e Nossa Senhora do Socorro -, pois, foi nesses locais que foram instaladas as primeiras
instituicGes voltadas aos anormais (alienados, deficientes e menores).

2 Os termos aqui apresentados ainda que todos se refiram a anormalidade na infancia, possuem diferentes
significados e foram utilizados concomitantemente ou em tempos histéricos diferentes. Dentro do campo da
Psiquiatria, os termos doente mental, louco e alienado referem-se as desordens do “juizo” - alienado vem para
substituir o louco assim chamado na Idade Média, atribuindo seu carater de “alienac¢do” da realidade social. No
momento que a alienacdo é apropriada pelos saberes da psiquiatria e da neurologia, em detrimento dos médicos
alienistas, o termo doente mental passou a ser o objeto de estudo do hospital psiquiatrico. Quanto aos termos
idiota, oligofrénico, débil mental, retardado, imbecil, excepcional, deficiente mental — séo todos termos usados
para se referir aos anormais da “inteligéncia”, diferindo, de acordo com as verdades que se constroem
cientificamente, na sua determinacdo bem como aos movimentos de defesa dessas pessoas que vao desenhando
outros termos para se referir aos diferentes. O idiota descrito por Esquirol no século XVIII, caracterizando o
incapaz de aprender, que teve seu desenvolvimento interrompido em etapas precoces da vida, difere do “louco”
por ja ser na infancia sua determinagdo (FOUCAULT, 2006; LOBO 2015a). O imbecil, aquele que também teve
seu desenvolvimento interrompido, porém é capaz de ser treinado para realizar oficios ou cuidar de si préprio
(LOBO, 2015a). O retardado e, posteriormente, o deficiente mental sdo termos muito préximos dos anormais
escolares, aqueles que ndo conseguiam desempenhar as atividades escolares como esperado, caracterizados por
suas constantes reprovacGes e mau desempenho, sendo diagnosticados por avaliagdes psicométricas de
mensuracao da inteligéncia.
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Pretendeu-se, como objetivo geral, identificar as representacdes e as relacbes de
saber/poder que desenharam os discursos e as praticas voltadas a institucionalizagdo e
educacdo do menor anormal em Sergipe, no periodo de 1940 a 1979.

O marco temporal delimitado na pesquisa, entre o periodo de 1940 a 1979, justifica-se
devido ao ano de 1940 ter sido o0 momento em que foi oficialmente inaugurado o Servigo de
Assisténcia aos Psicopatas em Sergipe, e 0 marco final do estudo é o ano de 1979, haja vista
que naquele ano se consolidaram as a¢fes institucionais para a educacao especial destinada a
criancas com algum tipo de deficiéncia mental, comecando com a criacdo de duas instituicdes
voltadas aos retardados mentais - Escola Bertilde de Carvalho, em 1966, no Centro de
Reabilitagdo Ninota Garcia, e a Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) em
1967; seguindo-se a institucionalizacdo, pela Secretaria de Educacdo do Estado de Sergipe,
das primeiras salas especiais nas escolas de ensino fundamental em 1975. Dessa forma,
buscou-se ter uma perspectiva do processo de institucionalizagcdo dos menores anormais, suas
possibilidades de educacdo bem como os possiveis dialogos que poderiam ter existido entre as
instituicoes.

Como referencial tedrico foram utilizados, para a compreensdao dos conceitos de
anormalidade e individuo anormal, autores como Canguilnem (2007), Foucault (2001),
Bueno (2006), Lobo (2015a; 2015b); institucionalizacdo, poder psiquiatrico e saber/poder por
Foucault (1984, 1991, 2006); estigma e instituicdo total desenvolvidos por Goffman (1961,
1988). Quanto ao referencial tedrico metodologico foram utilizados os conceitos de praticas,
representacdo e apropriacdo por Chartier (1990, 1991) e relac6es de poder, discurso e praticas
de Foucault (1984, 1991, 1999), além do suporte metodoldgico de Ginzburg (2006, 2011)
referente ao paradigma indiciario. O trabalho foi tecido em um didlogo constante com autores
do campo da Historia da Educacdo e da Educacdo Especial, bem como da Historia da
Psiquiatria no Brasil, que auxiliaram na compreensdo da tematica proposta.

A tese defendida neste trabalho foi de que a institucionalizagdo da infancia anormal
durante os anos de 1940-1979 orientou-se pelo saber médico e pela fusdo deste com a
Pedagogia (modelo médico-pedagdgico), produzindo discursos e praticas que foram de
negligéncia e negacdo da educabilidade aqueles institucionalizados nos hospitais
psiquiatricos, de segregacdo e normalizacdo nas instituicdes especiais (Escola Bertilde de
Carvalho e APAE) e, nas classes especiais, excluidos os casos graves, foram produzidos os

alunos especiais com sua respectiva categoria de deficiéncia mental leve e educavel,
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configurando uma exclusdo escolar histérica daqueles que, por tempos, foram considerados
idiotas e doentes mentais.

Considerando que as motivacdes e interesses por desenvolver determinado estudo nédo
sdo neutros, implicam escolhas e envolvem uma histéria pessoal de afinidade e aproximacéo
com a temaética; a motivacdo por este tema de pesquisa deve-se tanto a questfes pessoais
como académicas e profissionais. Foi no ano de 2008 que recebi, junto com minha familia, o
diagnostico de autismo do meu irmao, naquele momento com quatro anos. Néo tenho davidas
do quanto a aproximacdo com essa tematica potencializou-se pela experiéncia cotidiana de
desafios no cuidado extenuante, nas (im)possibilidades de incluséo social e a percep¢do do
que é sentir, no dia a dia, as marcas histéricas do preconceito e exclusdo daqueles que nao
correspondem a uma norma socialmente construida.

Naquele momento, eu ja estava cursando a graduacdo em Terapia Ocupacional, e as
criangas e adolescentes que “desviavam da norma” - com deficiéncia, sofrimento psiquico e
em cumprimento de medida socioeducativa - foram meu objeto de investigacdo e também de
intervencdo, tanto em projetos de pesquisas, praticas extensionistas na Universidade Federal
de Sdo Carlos como, posteriormente, na atuacdo profissional como orientadora em um
Programa de Medidas Socioeducativas e, em outra instituicdo, no atendimento a criancas e
adolescentes com sofrimento psiquico, especialmente com autismo.

Quando ingressei como professora do curso de Terapia Ocupacional da Universidade
Federal de Sergipe (UFS) Campus de Lagarto, um dos desafios colocados foi me apropriar
das construges sociais e culturais, especialmente no municipio de Lagarto, sobre a infancia e,
sobretudo, acerca das criancas excluidas, que ja vinha sendo objeto de meu interesse.
Entendia que somente assim conseguiria iniciar meu trabalho de modo coerente com a
realidade do local que estava. Nesse caminho, tanto pela pratica, como por reflexdes tedricas,
inquietacbes foram suscitadas, especialmente entre as relacbes dos campos da salde,
educacdo e justica no ordenamento da vida dessas pessoas - classificando-os e determinando
seus locais de acesso e producdo de suas historias pessoais - muitas vezes nao ficando claros
os limites entre as fronteiras de intervencdo e saberes instituidos, formando uma espécie de
continuun satde-educacdo-direito. Ademais, os desafios reais de possibilitar a real inclusdo
social dessa infancia no cotidiano do meu trabalho, sobretudo no contexto escolar, do qual
emergiam intensos embates e desafios - caracterizados por uma busca constante das
instituicbes em patologizar, classificar e diagnosticar as criangas e adolescentes em

detrimento de praticas efetivas de transformacao da realidade escolar e promocao da incluséo
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nesses espacos - revelaram que eu precisava ir além do momento presente e compreender,
historicamente, como essas criancas e adolescentes foram objetivados por esses saberes e,
como em Sergipe isso tinha se desenhado.

Além de iniciar uma revisdo da literatura em ambito nacional (CAPES) sobre meu
objeto de estudo, realizei uma busca local na Biblioteca Digital de Teses e Dissertacfes da
Universidade Federal de Sergipe (UFS), o que me aproximou das producdes do Programa de
Pds-Graduacdo em Educacdo, sobretudo da linha de Historia, Sociedade e Pensamento
Educacional. Mesmo sabendo dos desafios que ia ter para adentrar ao campo da Historia da
Educacéo®, especialmente para me apropriar do “oficio do historiador”, submeti um projeto na
selecdo para o doutorado. Inicialmente limitado a historia da educagdo do autista em Sergipe
que, apos leituras e orientagdes, decidi ampliar para o universo das criangas anormais,

considerando a histéria da infancia* anormal.

1.1 O ANORMAL: PERSPECTIVA TEORICA

O conceito de individuo anormal utilizado no presente trabalho teve respaldo tedrico
na tese apresentada por Foucault (2001); nas contribuicGes referentes a pesquisa em ambito
nacional sobre as criancas anormais, de carater tedrico metodoldgico genealdgico, embasado
por Foucault, realizadas por Lobo (2015a; 2015b) e no debate em torno da deficiéncia
proposto por Bueno (2006). As trés referéncias, comungam do conceito de normalidade
defendido no trabalho de Canguilhem (2007).

Segundo Foucault (2001), a genealogia do individuo anormal partiu de trés elementos:
0 monstro, o individuo incorrigivel e o onanista (masturbador). O individuo anormal se
formou no século X1X, com o controle dos saberes em torno da anomalia (como tecnologia de

poder®), codificando e articulando as instancias de saber e poder que constituem cada

% Bourdieu (2003) define o campo cientifico como um espago social cheio de relagdes de forca e disputas, que
visa a beneficiar interesses especificos dos participantes desse campo. Estar vinculado a determinado “campo
cientifico” implica compartilhar crengas e praticas a partir das escolhas cientificas que o pesquisador faz, tanto
tedricas como metodoldgicas.

4 A escolha pelo termo histéria da infancia foi influenciada pelos autores Kuhlmann Janior e Fernandes (2004)
que diferenciam a histéria da infancia e a histdria da crianca. Eles compreendem a infancia como a concepgéo ou
representacdo dos adultos sobre o periodo inicial da vida, vivido pela crianca, sendo que sua historia seria a
partir da relacdo da sociedade, da cultura, dos adultos com esse grupo etario. Ja a histdria da crianca seria a
histéria da relagdo das criangas entre si e com os adultos, com a sociedade e a cultura. Ressalta-se que no
momento historico do presente estudo, a infancia compreendia a menoridade, optando-se por utilizar esse termo
em consonancia com a literatura da histdria da infancia ainda que a idade dos menores desta tese correspondam
até o periodo dos 18 anos.

® Para Foucault (1984; 1999) o saber ndo é neutro, esta intimamente ligado ao poder, produzindo um discurso de
verdade que ird influir na vida da coletividade e dos individuos.
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elemento: o monstro (constituido pelos saberes da histdria natural, centrada na distin¢éo entre
as espécies, géneros e reinos e pelos poderes politico-judiciarios, pois infringe tanto as leis
naturais como a dos homens), o individuo incorrigivel (constituido pelo saber que nasce das
técnicas pedagdgicas, das técnicas de educacdo coletiva, de formacéo de aptiddes, pelo poder
familiar e das técnicas disciplinares) e o masturbador (constituido pelos saberes da biologia e
da sexualidade e pela redistribuicdo de poderes que investem no corpo dos individuos - Igreja,
familia, medicina).

Para Foucault (2001), a unido dos saberes e poderes na genealogia do individuo
anormal aconteceu quando, na monstruosidade, buscaram explicar as pequenas anomalias dos
homens; o individuo incorrigivel caracterizou-se como sendo a regra, ndo a excec¢do, devido a
sua constancia; e o ato da masturbacdo foi revelado como universal e concebido como causa
de inimeras doencas e enfermidades ao corpo e espirito.

Acho que podemos dizer, para situar essa espécie de arqueologia da
anomalia, que o anormal do século XIX é um descendente desses trés
individuos, que sdo o monstro, o incorrigivel e o masturbador. O individuo
anormal do século XIX vai ficar marcado- e muito tardiamente, na préatica
médica, na pratica judicidria, no saber comum nas instituices que vao
rodea-lo — por essa espécie de monstruosidade que se tornou cada vez mais
apagada e diafana, por essa incorrigibilidade retificavel e cada vez mais
investida por aparelhos de retificagdo. E, enfim, ele é marcado por esse
segredo comum e singular, que é a etiologia geral e universal das piores
singularidades. Por conseguinte, a genealogia do individuo anormal nos
remete a estas trés figuras: o monstro, o incorrigivel e o onanista.
(FOUCAULT, 2001, p.75).

Quanto as terminologias utilizadas para abordar a crianca anormal, Lobo (2015a)
destaca que os saberes e discursos produzidos por educadores e médicos brasileiros do final
do século XIX e inicio do século XX sédo influenciados, sobretudo, pela Psiquiatria francesa
com uso de termos produzidos na medicina mental.

[...] os autores brasileiros descrevem classificacbes estrangeiras, ora
limitando o termo a idiotas, imbecis, surdos-mudos e cegos, ora estendem-se
aos mais diversos tipos de déficit, doenca, lesdo ou perturbacdo de qualquer
natureza ou grau [...] incluem: os atrasados pedagogicos, retardados mentais,
débeis mentais, fisicamente débeis, asténicos ou preguicosos, os paraliticos,
epiléticos, histéricos, os imbecis morais, instaveis, retardados instaveis ou
mistos, indisciplinados, desequilibrados, as criangas maltratadas, viciosas,
viciadas, abandonadas e as anomalias transitorias [...] cada um usa o termo
que acha melhor, por vezes criando seu proprio termo [...] (LOBO, 2015a,
p.362-363, suprimimos).

Para Lobo (2015a), todas as classificacdes tinham em comum a “[...] falta que a

polaridade da norma firma a servico das praticas institucionais da medicina, da educacéo e da
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justica.” (p.363). A ideia é sempre negativa e torna-se condi¢do de “problema” para o
médico, professor e juiz.®

Bueno (2006) traz outro elemento para a compreensdo da identidade social do
anormal. Ao abordar, a partir de uma perspectiva historica, a marca da anormalidade, em
diferentes épocas, isto ocorre ndo tanto pela diferenca que ela exprime, mas pelas
consequéncias que tais diferencas acarretam na participacdo social do sujeito e na construcao
coletiva de sobrevivéncia e reproducdo.

Tanto na genealogia do anormal, apresentada por Foucault (2001), como na
construcdo da criangca anormal, por Lobo (2015), e da identidade social do anormal, por
Bueno (2006), é evidente o fundamento sociocultural da anormalidade e, conseguinte, da
normalidade, a comecar pelos saberes que a constitui e se ramificam em determinada
sociedade’.

Georges Canguilnem (2007), filésofo e médico, com sua tese de doutorado em
medicina sobre o normal e o patoldgico, defendida em 1943, transformada posteriormente em
livro, auxilia na compreensdo da construcdo da normalidade.

Canguilhem (2007), ao discordar da ideia de meio normal do tedrico evolucionista
Darwin, apresenta a intima relacdo entre meio e ser vivo na determinagéo do que é normal:

O ser vivo e 0 meio, considerados separadamente, ndo sdo normais, porém é
sua relagdo que os torna normais um para o outro. O meio é normal para uma
determinada forma viva na medida em que lhe permite uma tal fecundidade
e, correlativamente, uma tal variedade de formas que, na hipétese de
ocorrerem modificacbes do meio, a vida possa encontrar em uma dessas
formas a solucdo para o problema de adaptacdo que, brutalmente, se vé
forgada a resolver. Um ser vivo é normal em determinado meio na medida
em que ele é a solucdo morfoldgica e funcional encontrada pela vida para
responder a todas as exigéncias do meio. (CANGUILHEM, 2007, p.102).

Foucault (2001) coaduna com esta perspectiva de Canguilhem (2007), referenciando-o
ao relacionar a norma ao poder, pois traz a ideia de que a norma néo se define como uma lei
natural, mas pelo papel de exigéncia e de coercdo que ela é capaz de exercer em relacdo aos

dominios a que se aplica, assim, a norma ¢ portadora de uma pretensdo ao poder: “A norma

® A polaridade da norma é diferente em cada momento histérico - os saberes e verdades que buscam explicar as
anormalidades sofrem modifica¢6es conceituais ao longo do tempo.

7 Essa ramificacdo dos saberes, caracterizados por um poder de ordenacdo e classificagdo, um poder disciplinar,
retoma ao conceito desenvolvido por Foucault sobre a microfisica do poder disciplinar, segundo o qual o poder
disciplinar é uma modalidade pela qual “[...] o poder politico, os poderes em geral vém, no Gltimo nivel, tocar os
corpos, agir sobre eles, levar em conta os gestos, os comportamentos, os habitos, as palavras [...]” (FOUCAULT,
2006, p.51). A microfisica do poder organiza-se em rede e exige uma constante vigilancia, controle dos corpos
desde as praticas e os saberes, atingindo seu apice no momento que se torna virtual - controle constante de todos
por todos de forma naturalizada.
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ndo é simplesmente um principio, ndo é nem mesmo um principio de inteligibilidade; é um
elemento a partir do qual certo exercicio do poder se acha fundado e legitimado”
(FOUCAULT, 2001, p.62). Foucault destaca que, enquanto Caguilhem atribui um carater
polémico a tal compreenséo, para ele, ela é politica.

Outros dois pensamentos envolvendo a norma como poder sdo apresentados por
Foucault apoiados em Canguilhem: um se refere ao processo geral de normalizagdo social,
politica e técnica desenvolvidas no seculo XVIII manifestando seu dominio na Educacéo
(escolas normais), na Medicina (organizagéo hospitalar), e no dominio da producéo industrial,
havendo uma multiplicagdo dos seus efeitos de normalizacdo, quanto a infancia, ao exército, a
producdo, etc.. O outro aspecto é de que a norma traz, a0 mesmo tempo, um principio de
qualificacdo e um principio de correcdo. Em sua leitura, Foucault (2001) destaca que a norma
ndo tem por funcdo excluir, rejeitar, ao contrario, estd ligada a uma técnica positiva de
intervencdo e de transformacdo, a uma espécie de poder normativo.

Assim, devido a ser uma técnica positiva de intervencdo e transformacdo, o poder
normativo apoiara o limite entre o normal e o anormal, para Foucault (2001), ou o entre o
normal e o patoldgico, para Canguilnem (2007). Um poder que constroi dispositivos®
discursivos e préaticas para validar e comprovar a anormalidade ou a doenga; que no &mbito da
ciéncia, por exemplo, agrega-se de uma forca que dirige a percep¢do de si mesmo na condi¢do
de normal ou ndo, ou seja, levando os sujeitos a duvidarem de sua normalidade e a se
apropriarem de sua condicdo “anormal” - caracterizando formas de subjetivacdo e
constitui¢do dos individuos.

A normalizagdo da vida, de diferentes formas no transcorrer do tempo histdrico, esta
intimamente ligada as formas que as sociedades encontram para sua “protecao e progresso’.

Como conclui Canguilhem:

[...] a normalizacdo dos meios técnicos da educacdo, da saude, do transporte
de pessoas e de mercadorias é a expressdo de exigéncias coletivas cujo

8 Dispositivo refere-se tanto a um conceito como a uma estratégia de poder para Foucault (1998, p. 244): [...] um
conjunto decididamente heterogéneo que engloba discursos, instituicdes, organizacdes arquitetbnicas, decisdes
regulamentares, leis, medidas administrativas, enunciados cientificos, proposi¢cdes filoséficas, morais,
filantropicas. Em suma, o dito e 0 ndo dito sdo os elementos do dispositivo. O dispositivo é a rede que se pode
estabelecer entre estes elementos. [Um] discurso que pode aparecer como programa de uma instituicdo ou, ao
contrario, como elemento que permite justificar e mascarar uma pratica que permanece muda; pode ainda
funcionar como reinterpretacdo desta pratica, dando-lhe acesso a um novo campo de racionalidade. Em suma,
entre estes elementos, discursivos ou ndo, existe um tipo de jogo, ou seja, mudangas de posi¢do, modificacdes de
funcdes, que também podem ser muito diferentes. [O dispositivo pode ser entendido também] como um tipo de
formacao que, em um determinado momento histérico, teve como funcdo principal responder a uma urgéncia
histérica. O dispositivo tem, portanto, uma funcéo estratégica dominante. (FOUCAULT, 1998).
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conjunto define, em determinada sociedade historica, seu modo de relacionar
sua estrutura, ou talvez suas estruturas, com aquilo que ela considera como
sendo seu bem particular, mesmo que ndo haja uma tomada de consciéncia
por parte dos individuos. (CANGUILHEM, 2007, p.200).

Os dispositivos de normalizagdo, ainda que possam ser inconscientes aos individuos,
servem a determinada época, caracterizados por multiplos saberes que objetivam aos
individuos e sua “captura”, produzindo categorias - como 0 débil mental, doente mental,
delinquente, idiota e imbecil, por exemplo. No cenario de transformacdes do século XVIII e
inicio do século XIX, caracterizado pela racionalidade cientifica e pelo liberalismo, isso se
transformou ganhando dimensfes maiores - importa ndo somente governar o individuo, mas
seu conjunto — para a populacao, constituindo o que Foucault (1984) chamou de biopolitica. A
vida tomada como parte do campo do poder tornou-se preocupacdo politica, portanto, por
meio de biopoderes caracterizou-se uma “grande medicina social” que estava ligada a
manutencdo da ordem e da disciplina, visando ao crescimento do Estado, que, por sua vez,
passou a se ocupar dos acontecimentos da vida da populagcdo como preocupagdo politica -
emergindo uma gestdo da salde, da higiene, da alimentacdo, da sexualidade, da natalidade,
dentre outros.

Pensar a luz de Foucault sobre a l6gica dos biopoderes é uma das formas possiveis de
compreender as praticas e preocupacfes do inicio do periodo republicano no Brasil - de
construcdo do homem novo, da nagdo brasileira sob o viés do desenvolvimento e progresso.
No momento em que a preocupacao ultrapassou o interesse de aprimoramento das habilidades
e de sujeicao dos individuos, e atingiu mecanismos que 0s tornassem mais Uteis e obedientes,
foi necessario um regime disciplinar - produzindo discursos de verdade, praticas, politicas,
que ressignificaram os individuos, sua cultura, pois atingiu os corpos, 0s gestos, 0S
comportamentos. Investiu-se nas familias, escolas, hospitais — sobre todo espaco que possa
permitir a gestdo dos individuos — controlando sua conduta, intensificando sua performance e
utilidade (FOUCAULT, 1999).

Nesse sentido, historicamente, 0s saberes provenientes dos campos da Medicina, da
Justica e da Educacdo produzem discursos, os quais, por meio de dispositivos, instituicdes e
praticas, governam a vida dos individuos.

A emergéncia do discurso sobre a crianga anormal foi fruto da sociedade moderna,
que tornou a crianga objeto de investigacdo e interesse, elaborando sobre ela discursos de
verdade que legitimaram as praticas de protecdo, exclusdo, assisténcia e educagdo. Tais

discursos foram construidos e disseminados pelos dispositivos educacionais (sob a égide da
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Pedagogia moderna, cientifica), médicos (por meio da Medicina social, do higienismo, da
Psiquiatria e da Psicologia) e da Justica. Destes, foi 0o saber médico que teceu os primeiros
discursos cientificos sobre a crianca anormal, legitimados e ratificados pelas Ciéncias
Juridicas na configuracdo da anormalidade como perigo a sociedade. Por conseguinte, no
campo educacional, a crianca anormal também aparece sob a sombra do higienismo escolar e,
depois da Psicologia, pois da invisibilidade dessas criangas, por ndo “caberem” na escola
(especialmente os casos mais graves - as idiotias), ha uma busca incessante pela anormalidade
em todas as criangas - fruto de um regime disciplinar que esquadrinhou a infancia e da
necessidade de regenerar a sociedade por meio da producdo de individuos civilizados e
obedientes a ordem e Uteis a sociedade.
A esse respeito, Foucault (2001) fala da “cagada aos anormais”:

N&o propriamente ao idiota que nem chegava as portas da escola regular e
que, apesar de ter sido a fonte de construcdo de um conhecimento sobre a
crianga, teve seu desenvolvimento e sua pedagogia relegado ao abandono e a
exclusdo nos asilos. E que a maior preocupago estava voltada para aqueles
gue podiam passar despercebidos ao primeiro olhar do professor: aqueles
que nada aprendem e ainda prejudicam, com seus vicios e sua desatengdo, 0s
mais capazes. Dada a falta quase total de estabelecimentos especiais (asilos e
escolas) para essas criangas, médicos e pedagogos continuaram a insistir na
sua criacdo como meio profilatico do perigo futuro para a sociedade, ao lado
dos eugenistas, que propunham a selecdo dos casamentos e a esterilizagdo
dos anormais. (FOUCAULT, 2001, p.211).

No trecho transcrito acima, tem-se a ilustracdo do que Foucault descreveu a respeito
da Franca sobre a institucionalizacdo da anormalidade. As caracteristicas descritas por ele
também estiveram presentes na historia do Brasil, configurando um duplo movimento: a
produgdo de instrumentos e dispositivos que “afastem” o anormal da escola e, a0 mesmo
tempo, a construcdo de instituicdes que devem dar conta dessa demanda social.

Nesse processo, evidencia-se um dos fendbmenos abordados por Foucault (2001): a
difusdo da anormalidade e o fenébmeno da patologizacdo da infancia, sobretudo nos aspectos
morais.

Para Foucault (2001), a psiquiatrizacdo da infancia, ou seja, a compreensdo dessa fase
como risco e vulneravel a doenca mental aconteceu através dos idiotas que estavam dentro
dos asilos e hospicios. A partir dos saberes produzidos dentro dos asilos, sobre as
possibilidades de tratamento e educacdo dos anormais (especialmente as nogbes de
desenvolvimento e instinto difundidas por Séguin), a anormalidade passou a ser um parametro
para pensar a normalidade. Canguilhem (2007) ja apresentava a ideia de que o saber sobre o

normal é posterior a anormalidade, a delimitacdo do patologico. Naquele momento, todas as



26

criangas, por suas caracteristicas de desenvolvimento e incompletude, eram vulneraveis ao
desenvolvimento de qualquer tipo de anormalidade e, portanto, foi necesséria a criacdo de
estratégias e praticas de controle e governo da infancia para prevenir sua degeneracao — aqui
se destacam as ciéncias produtoras de discursos de verdade sobre a vida e sua preservacao, 0s
saberes biomédicos, representados pela Medicina Higienista, posteriormente Medicina Social
e a Psiquiatria (indispensaveis a garantia do bem da sociedade e dos homens)®.

No Brasil, ganhando forca no periodo republicano, ha a presenca das praticas médicas
higienistas na ordenacdo da sociedade, das familias e das escolas — a crescente urbanizacao,
novas formas de vida e organizacdo familiar, pouca ou nenhuma infraestrutura, a pobreza e
uma massa cultural considerada inferior (como bem defendia a eugenia) tornaram objeto da
medicina a moral, 0s costumes, a cultura, as praticas, 0s corpos, os saberes e fazeres dos
individuos e, sobre isso, se intervém com o respaldo da ciéncia.

A Pedagogia moderna importada dos moldes europeus e, posteriormente, americano
teve como forte aliada a higiene, tanto como organizacao das praticas como na formacédo de
saberes a serem ensinados para a reconstrucdo dos costumes e habitos de vida saudaveis. Essa
proposta ganhou forca a partir do fim do século XIX e, sobretudo, nas primeiras décadas do
século XX, tendo como propdsito a “regeneragdo social” — aqui 0s saberes médicos higiénicos
e da Pedagogia cientifica se unem na producao do discurso sobre a anormalidade na infancia.

Nas décadas de 1920 e 1930, com o crescente racionalismo cientifico na producédo dos
discursos e praticas em ambito nacional, ganharam forca no Brasil ideias que inovaram a
Pedagogia moderna para pensar uma Pedagogia agora renovada (cientificizada pela Biologia e
principalmente pela Psicologia), com ideais de eficiéncia, pragmatismo e utilidade a vida e a
sociedade que se constroi, portanto, encontram espaco em uma sociedade republicana
desejosa de desenvolvimento. O fortalecimento das praticas e do carater autoritario na
determinacdo das mudangas no cenario educacional aconteceu com o Golpe de Estado de
1937, quando Getulio Vargas e aqueles que manteve junto de si para gerir 0 pais marcaram
com autoridade e firmeza o advento das ciéncias que trazem elementos cientificos para pensar
a infancia — futuro da nagéo — e, consequentemente, sua anormalidade.

Durante as quatro primeiras décadas do século XX, houve um desencadeamento de
praticas, dispositivos e instituicdes voltadas a crianga anormal no contexto nacional. O espago
da escola foi reservado a “cacada dos anormais” primeiro com as praticas higiénicas e depois,

ndo deixando “brechas” com a intervengdo da Psicologia (por meio dos testes e intervengdes

° Para mais esclarecimento sobre a constituicdo da psiquiatria por meio da medicina social, conferir Machado
(1978).



27

tanto no campo experimental como psicanalitico, que definiam aqueles que eram educéveis e
0s que ndo eram educaveis) na perspectiva da higiene mental que estava difusa em todas as
instancias da sociedade.

Ao mesmo tempo, had um aumento significativo na institucionalizacdo da
anormalidade com a fundacdo das instituicGes voltadas para esse fim, tanto ramificagdes nos
manicOmios para o cuidado “especifico a infincia” como a construcdo de instituicdes
especiais de tratamento, educacdo e protecdo, legitimadas pelo discurso produzido em torno
dos “ndo educaveis” pela escola, e pelo projeto de sociedade e homem que se solidificava, de
uma nacao eficiente, idonea e que levaria o Brasil ao desenvolvimento semelhante aos paises

em que se espelhava (europeus e Estados Unidos).

1.2 INSTITUCIONALIZACAO DO MENOR ANORMAL NO BRASIL

Para Foucault (2006), a institucionalizacdo se configura como a producao historica das
instituicbes, que, ao se constituirem, produzem e reproduzem as relacbes de forca
(dominacdo, luta e resisténcia) que as criaram e se instrumentam nos estabelecimentos e
dispositivos de poder que as mantém; sustentando-se nas préaticas discursivas das separagdes e
na validagdo promovida pelos saberes das classificacOes, especializagdes e discursos de
verdade.

Conforme Lobo (2015a), nessa perspectiva, 0s dispositivos institucionais participam
ativamente da objetivacdo das deficiéncias.

As instituicBes brasileiras voltadas a infancia anormal foram dispositivos que
emergiram na segunda metade do século XI1X e, sobretudo, nos anos iniciais do século XX. A
institucionalizacdo da infancia, até entdo junto a populacdo adulta, tinha como referéncia
estabelecimentos de enclausuramento - o0 hospicio, os asilos e a priséo.

Lobo (2015a) destaca que o insuficiente crescimento da rede publica de ensino regular
acelerou a selecdo de criangas, ndo para outro espago escolar, mas para sua exclusdo da
escola, pois, embora houvesse algumas obras de médicos e educadores na defesa da criacdo
de estabelecimentos especializados, ndo havia correspondéncia entre a institucionalizagdo dos
discursos e as praticas de inclusdo institucional, a ndo ser nos casos considerados perigo social
com as prisdes, reformatorios e hospicios.

Diante da constante exclusdo, até o século XIX e duas primeiras décadas do XX, as

escolas especiais eram praticamente inexistentes, mesmo entre 0s hospicios, poucos tinham
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secOes especiais para as criancas — até o ano de 1923, havia: o Pavilhdo Bourneville no
Hospital Nacional de Alienados, uma secdo da Col6nia de Juguery, em Séo Paulo, e outra no
Rio Grande do Sul (LOBO, 2015a, p.370).

De acordo com Jannuzzi (2006), a criacdo de instituicdes escolares ligadas a hospitais
psiquiatricos deu-se pela percepcdo da importancia da Pedagogia pelos médicos. Nesse
aspecto, cabe destacar o duplo movimento na relacdo entre os saberes da Educagédo e da
Medicina: ora a Medicina atravessa 0s saberes pedag0gicos e a organizacdo escolar
(especialmente pelo higienismo escolar e higienismo mental - continuado pela Psicologia) ora
a Medicina se apropria dos saberes pedagdgicos como instrumento de tratamento, uma vez
que sua terapéutica asilar tradicional ndo era eficaz nos casos graves. Neste ultimo ponto,
eram 0s médicos 0s responsaveis ou 0s mais bem instruidos para o desenvolvimento da
educacio dos anormais®.

Em meados do século X1X, além do Hospicio D. Pedro Il (posteriormente denominado
de Hospicio Nacional de Alienados), em 1854, o Imperador criou o Imperial Instituto dos
Meninos Cegos (em 1891 passou a chamar Instituto Benjamin Constant); em 1857 o Imperial
Instituto dos Surdos-mudos (em 1957 passou a ser denominado Instituto Nacional de
Educacdo de Surdos - INES); em 1874, houve a criacdo do Hospital Estadual de Salvador, na
Bahia - Sdo Jodo de Deus!!. Na primeira metade do século XX, foram fundadas: em 1903, o
Pavilhdo-Escola Bourneville para Criancas Anormais, no interior do Hospicio Nacional de
Alienados; em 1922 construiu-se no Juquery (Hospital de alienados fundado em 1892, em Séo
Paulo) o pavilhdo de ‘menores anormais’ (que em 1929 passou a ser chamado Escola Pacheco
e Silva) (BUENO, 2006; JANNUZZI, 2006; LOBO, 2015a; MAZZOTTA, 2005; MULLER,
2000; SOUZA, 2007, 2010; SOUZA, 2009, 2013)*2,

10 Este fato é destacado na histéria de Tobias Leite, por exemplo, na construcdo de saberes em torno da
educabilidade dos surdos - ele defende que o médico, com perfil de educador é quem deve ser o responsavel pela
educacdo dos surdos (SOUZA, 2015).

11 Embora alguns autores apresentem a Instituicdo como sendo a primeira a oferecer atendimento aos deficientes
mentais no Brasil, hd autores que discordam, como Muller (2000). Tais indicios revelam a presenca do
confinamento de criangas anormais em asilos de alienados, mas a primeira Escola Especial para Criangas
Anormaes foi fundada em 1903, a partir de uma reforma no Hospital Nacional de Alienados - O Pavilhdo
Bourneville.

12 A denominacdo das instituicdes com nomes préprios, de pessoas que desenvolveram praticas e discursos junto
a infancia anormal era pratica comum nas instituicGes apresentadas: Benjamin Constant, adepto do positivismo,
foi Ministro da Instrucdo Publica, produzindo reformas nesse ambito no ano de 1890 e também foi diretor do
Instituto Imperial dos Meninos Cegos, por sua dedica¢do, no governo provisério da Republica foi homenageado
tendo seu nome colocado na instituicdo (LEMOS, 1997).

Bourneville, médico francés, foi nomeado médico chefe da ala infantil do Hospital Psiquiatrico francés Bicétre,
no ano de 1878, tendo desenvolvido uma reestruturacdo arquitetdnica e de assisténcia junto a infancia asilada
desenvolvendo uma pratica médico-pedagégica (FERREIRA, 2016); sua proposta de trabalho influenciou a
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Foi no século XX que as instituicGes ganharam forca e dimensao no contexto nacional,
destacando também as associa¢fes e organizacdes filantropicas formadas tanto em carater
assistencial, educacional e terapéutico como formadoras de educadores, tais como a
experiéncia em Minas Gerais de Helena Antipoff (desde a década de 1930), a Fundacao das
Sociedades Pestalozzi (década de 1980) e as AssociacOes de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE), sendo a primeira criada em 1954 no Rio de Janeiro (JANNUZZI, 2006; LOBO,
2015a; MAZZOTTA, 2005); em Pernambuco, destaca-se a Escola Especial Ulisses
Pernambucano (primeiro chamada Aires Gama de 1941-1947) (BARRETO, 1992,
OLIVEIRA, 2015)%,

Principalmente voltada para 0os menores abandonados e delinquentes; na década de
1930, foram varias as instituicGes criadas para sua assisténcia e educacgdo- caracterizadas pelo
regime de internato (CORREA, 2006).

Ainda que breve, essa apresentacdo das instituicOes permite entender o percurso
historico da assisténcia as criancas consideradas anormais - primeiro o predominio dos
hospitais psiquiatricos, que no seculo XX tem consideravel ampliacdo, estando organizadas de
acordo com a crescente diferenciacdo e categorizagdo das criangas “capturadas” pelos saberes

médicos, educacionais e juridicos.

1.3 INSTITUCIONALIZACAO DO MENOR ANORMAL EM SERGIPE

Em Sergipe, a institucionalizacdo da infancia anormal ndo foi muito diferente do

contexto nacional. Na busca de literatura sobre o tema foram encontrados trabalhos que

organizacdo do Pavilhdo-Escola no Hospicio Nacional de Alienados, dirigido no momento por Juliano Moreira,
por isso seu nome foi lembrado e homenageado (MULLER, 2000).

Antonio Carlos Pacheco e Silva foi médico psiquiatra e, em 1923, dirigiu o Pavilhdo de Menores, no Juquery;
reprodutor de ideais eugenistas e segregacionistas dentro da psiquiatria, era adepto do asilamento dos menores
anormais em instituicbes fechadas (SERRA, 2011).

13 Helena Antipoff, psicéloga e educadora, veio ao Brasil em 1929 a convite do governo de Minas Gerais para
ministrar aulas de Psicologia na formacéo de professores a partir dos pressupostos escolanovistas; junto a criacdo
do Laboratério de Psicologia, demonstrou interesse pela educacéo das criangas com deficiéncia mental e fundou
a primeira Sociedade Pestalozzi — para educacdo dos deficientes (CAMPOS, 2003).

Pestalozzi, educador expoente das reformas de educagdo do século XIX, preocupou-se com a educacgao dos mais
pobres, seus pressupostos tedrico metodologicos influenciaram aqueles que defendiam as possibilidades de
educacéo dos anormais (SOETARD, 2010).

Ulisses Pernambucano, médico psiquiatra, reorganizou a assisténcia aos alienados em Pernambuco e fundou o
Instituto de Psicologia; com seus colaboradores em 1927 fez publica¢es de estudos psicotécnicos de alguns
testes de aptiddo, como a Revisdo Pernambucana da Escala Métrica de Inteligéncia de Binet e Simon, o
Psicodiagndstico de Rorschach e as médias de estatura dos escolares de Pernambuco. Desde 1918 ja
demonstrava seu interesse pelas criangas anormais defendendo um tratamento médico-pedagdgico; a primeira
escola especial de Pernambuco foi idealizada por ele (BARRETO, 1992).
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tratavam da educacéo especial e de seus sujeitos (tanto de modo generalista como delimitando
0 objeto de estudo as deficiéncias e categorias - cegos, surdos, menores) e trabalhos que, a
partir de seu objeto de pesquisa, abordam essa problematica.

Nesse ambito, foi encontrado o trabalho de Nunes (2008), do qual se destacam sua
apresentacdo do cendrio no inicio do século XX, marcado pelos ideais higienistas, e o inicio
da preocupacdo com os anormais na década de 1920, acontecimento que é apresentado com
analise mais detalhada por Lima (2008), em sua dissertacdo que aborda a biografia do
Deputado Antonio de Carvalho Neto.

Quanto a educacdo especial, os trabalhos de Souza (2009; 2013) exploram o tema de
modo ampliado ao abordar a histdria da educacao especial em Sergipe, destacando as praticas
e dispositivos institucionais do século XI1X e XX.

Para os estudos que se debrucam sobre determinadas deficiéncias ou categorias, foram
localizados os trabalhos de Souza (2007, 2010), sobre a genealogia da educacdo dos surdos
em Aracaju, com importante contribuicdo na apresentacdo da primeira escola especial para
surdos instituida em Aracaju - no Centro de Reabilitacdo Ninota Garcia - e da importancia de
Tobias Leite na educacéo dos surdos. Dando continuidade aos estudos que envolvem o Ninota
Garcia, foram identificados no Programa de P6s-Graduacdo em Educacdo da Universidade
Federal de Sergipe (PPGED-UFS), os trabalhos de Oliveira (2014) e Seixas (2015), o
primeiro sobre as praticas e o segundo sobre a formacéo dos professores, ambos relacionados
aos alunos surdos. Ainda no mesmo programa, identificou-se o trabalho sobre a educacao dos
cegos na Instituicdo na Escola Lions (que integrava o Ninota Garcia), de Nunes (2013).

Outro tema identificado nas publicagdes do PPGED-UFS foram os estudos sobre 0s
menores abandonados e delinquentes (BISPO, 2006; COSTA, 2013; MENDES, 2014), sendo
que tanto Bispo como Mendes abordam esse tema com base na Cidade de Menores “Getulio
Vargas”.

Da busca inicial, ndo foram identificados estudos que explorassem a historia da
infancia anormal nas instituicbes psiquiatricas em Sergipe, bem como nas escolas que
atendiam as criancas consideradas idiotas ou doentes mentais. ldentificaram-se apenas
apontamentos nos textos de Souza (2013) e Mendes (2014) sobre a existéncia das instituicbes
psiquiatricas e, no de Mendes, que houve encaminhamentos de menores para esses espacos.
Considerando que os hospitais psiquiatricos foram utilizados para o abrigamento, tratamento
e, como apresentado na literatura, pioneiros na educacdo dos anormais, destaca-se a

importancia da realizagéo de estudos que busquem identificar a institucionalizagédo da infancia
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anormal em Sergipe nos dispositivos psiquiatricos, bem como as préticas e representacées
neles contidas sobre esses menores.

Na busca de apresentar a constituicdo dos dispositivos psiquiatricos em Sergipe, a
sequir foram apresentados alguns estudos que abordam a historia da psiquiatria no estado ou
apresentam alguma instituicdo (ARRUDA, 1991; COSTA; MENDES; FREITAS, 2014,
COSTA: MENDES, 2015; GUIMARAES, 2011; MENDES, 2014; SANTANA, 2003;
SIQUEIRA, 2007; SOUZA, 2013).

1.3.1 Higienismo, Instituicbes Destinadas aos Anormais e Possibilidades de

Escolarizacéo

Nunes (2008), ao apresentar a historia da educacdo sergipana até a década de 1930,
revelou os ideais higienistas presentes nas politicas de modernizacdo pedagdgica e no
planejamento da arquitetura dos prédios escolares nos governos das primeiras décadas do
século XX, destacando os governos de José Rodrigues da Costa Doéria (1908-1911), Oliveira
Valadao (1914- 1918), José Joaquim Pereira Lobo (1918-1922) e Mauricio Graccho Cardoso
(1922-1926).

Um marco importante relativo ao discurso produzido pelos saberes e poderes
sergipanos quanto a infancia anormal data de 1921 e refere-se ao Projeto n° 481, intitulado
Educacdo dos Anormaes, apresentado na Camara dos Deputados — durante a Conferéncia
Interestadual do Ensino Priméario — pelo Deputado Antonio Manuel Carvalho Neto, que foi
designado por Pereira Lobo para representar Sergipe. O Projeto estava dividido em quatro
partes: A Educacéo dos Anormaes - Classificacdo e Categoria dos Anormaes - O Problema
do Estrangeiro e no Brasil - e meio para resolvé-lo (LIMA, 2008; NUNES, 2008; SOUZA,
2007).

O projeto propunha a criagdo de escolas de aperfeicoamento e classes especiais para
atrasados, sendo uma proposta pioneira na educacdo dos anormais no Brasil (LIMA, 2008;
NUNES, 2008; SOUZA, 2007; SOUZA, 2013). Seu discurso estava embasado por
pressupostos republicanos, da Pedagogia moderna e nas experiéncias da Europa
(especialmente as classificacdes e estudos franceses) e dos Estados Unidos em relacdo aos
anormais (LIMA, 2008).

Outras importantes acdes postuladas pelo higienismo marcaram a Saude Publica e a
assisténcia a infancia nos governos de Augusto Maynard Gomes (1930-1935; 1942-1945) e
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Eronides Ferreira de Carvalho (1935-1941), este Gltimo merecendo destaque, tanto por atuar
fortemente como médico e politico nas ac¢fes higiénicas e de controle social, como pelas
instituicdes fundadas em sua administracdo, as quais buscaram governar'4 a anormalidade em
Sergipe - com a construcdo de importantes dispositivos institucionais como a Cidade de
Menores “Getalio Vargas”, em 1939, e 0 Servigco de Assisténcia aos Psicopatas em Sergipe
(S.A.P.S.), em 1937.

Iniciada a construgdo em 1939, a Cidade de Menores “Gettlio Vargas” foi inaugurada
em 1942 no governo de Augusto Maynard, no municipio de Nossa Senhora do Socorro. A
finalidade da instituicdo era de educar e reeducar menores abandonados e delinquentes e
receberia 0s meninos entre sete e 18 anos (BISPO, 2007). Mendes (2014), em analise dos
encaminhamentos judiciais para a Cidade de Menores “Getulio Vargas”, identificou criangas
mais novas do que sete anos (de cinco e seis anos) bem como criancas doentes, inclusive
doentes mentais, além dos pobres, 6rfaos, abandonados e delinquentes.

N&o foram encontrados estudos na historiografia sergipana especificamente sobre a
Psiquiatria Infantil, mas se encontraram estudos que abordam indicios da histéria da
Psiquiatria em Sergipe, identificando-se dispositivos e instituicdes construidas especialmente
no governo do Interventor Eronides de Carvalho.

Médico e militar, Eronides foi considerado um homem fiel ao governo de Getulio
Vargas. Suas a¢des no campo da Psiquiatria em Sergipe tiveram como principal parceiro nas
idealizagGes das propostas, o Médico Psiquiatra Dr. Jodo Bapstista Perez Garcia Moreno®,
que, em 1937, ao proferir uma palestra sobre a “Assisténcia a Psicopatas” no Rotary de
Aracaju, criou um clima de compreensdo indispensavel a solucdo do problema de
“Assisténcia Mental” entre os sergipanos (ARRUDA, 1991). Em virtude desse fato, o

Interventor do Estado de Sergipe, Dr. Eronides de Carvalho, designou o Dr. Garcia Moreno

14 A ideia de governo esta ligada intimamente a ideia de poder disciplinar de Foucault (2001). O “governo” dos
individuos comporta trés coisas: a invencdo de uma teoria juridico-politica do poder centrada na nogdo de
vontade e na sua representagdo num aparelho governamental; a implantagdo de um aparelho de Estado com seus
prolongamentos e apoios em diversas instituicdes; e aperfeicoamento de uma técnica geral de exercicio do poder
que comporta um dispositivo tipico - a organizacgéo disciplinar que tem por finalidade a “normalizagio”.

15 Jodo Baptista Perez Garcia Moreno, natural de Laranjeiras (SE), formado em Medicina, em 1933,pela
Faculdade de Medicina da Bahia. Publicou: “Esquema de Trabalho” (1940); “Eletroconvulsoterapia” (1943); “A
proposito da insulinoterapia” (1943); “Seguro doenca” (1945), “Aspectos do maconhismo em Sergipe” (1946);
“Penicilinoterapia na deméncia paralitica” (1947). “O sexo da maconha” (1948); “Letras vencidas” (1955);
“Cajueiro dos papagaios” (1959); “Doce provincia” (1960); “Temas de Medicina Legal” (1960). Foi um dos
idealizadores da Faculdade de Medicina de Sergipe, tendo sido professor de psiquiatria; também foi diretor da
Faculdade e Vice-Reitor da Universidade Federal de Sergipe (SANTANA, 2009).
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para elaborar um “Esquema de Assisténcia a Psicopatas em Sergipe”. Desde esse momento, a
alienacéo e a loucura passaram a ser tratadas como doenca®®.

Influenciado pelo trabalho do Dr. Ulisses Pernambucano, que em 1931 instituiu o
Servico de Assisténcia a Psicopatas em Pernambuco’, Dr. Garcia Moreno elaborou o plano
de Assisténcia aos Psicopatas em Sergipe, que, por meio do Decreto-Lei n® 25, de dezembro
de 1937 foi instituido como Servigo de Assisténcia aos Psicopatas em Sergipe (S.A.P.S.).

O S.AP.S. foi constituido por essas instituicdes: o Hospital-Colonia do Servico de
Assisténcia a Psicopatas (posteriormente denominado Hospital-Col6nia Eronides de
Carvalho, localizado em Séo Cristovao'®), o Consultério Neuro-Psiquiatrico e o Escritdrio de
Higiene Mental (localizado no Prédio Serigy, onde era realizado Servico Ambulatorial e
exames Psiquiatricos para fins periciais, pelo Dr. Garcia Moreno e, eventualmente, pelo Dr.
Luiz Cerqueira®® e contava com dois monitores cuja funcio era exercer na sociedade uma
higiene mental - identificando os anormais escolares e os psicopatas); e o Laboratorio de
Anélise Clinicas do S.A.P.S. (realizava puncdes do liquor, exames de sangue completo com
dosagens de creatinina, ureia, etc., exames de urina, fezes, de escarro, provas funcionais, etc.)
(ARRUDA, 1991).

Oficialmente, o S.A.P.S. foi inaugurado em 21 de outubro de 1940, no 2° Congresso
de Neurologia, Psiquiatria e Higiene Mental do Nordeste?®, realizado no Instituto Histdrico

EEENT3 EERNT3

16 «Os loucos de rua”, “os insanos”, “os furiosos” eram presos e depositados no Reformatério Penal do Estado de
Sergipe, de maneira tal, que quando atingisse um determinado nimero, eram colocados em vagdes de trem da
Estrada de Ferro, destinados ao transporte de animais, e neles viajavam quilémetros, aglomerados, sem se
alimentar, sem beber, chegando finalmente a seu destino: o Asilo Sdo Jodo de Deus, em Salvador, na Bahia. L&
eram submetidos a perversdes por parte dos mais ruins mentalmente, eram enjaulados, com roupas rasgadas,
fétidos, sedentos, para tratamento (ARRUDA, 1991, p.9). Esse relato se aproxima muito do que Foucault (1978)
apresenta em sua obra sobre a historia da loucura, ao abordar a “Nau dos loucos” na época do Renascimento.

17 De acordo com Arruda (1991), o médico psiquiatra Ulisses Pernambucano revolucionou a Psiquiatria no
Nordeste: extinguiu a Tamarineira - “infernal casa dos doidos” - fundou instituicbes como o Instituto de
Psicologia, o Servico de Higiene Mental, um hospital aberto autbnomo, considerados como 0s primeiros servicos
do género no Brasil. Também construiu a primeira escola especial em Pernambuco, na década de 1940, voltada
as criangas anormais, denominada Escola Especial Aires Gama, posteriormente chamada de Ulisses
Pernambucano (OLIVEIRA, 2015).

18 Segundo Santana (2009), a instalagdo do Hospital Col6nia em Sergipe ocorreu na cidade de Nossa Senhora do
Socorro.

19 Luis da Rocha Cerqueira, médico psiquiatra, natural de Alagoas, concluiu o curso médico na Faculdade de
Medicina do Recife, em 1939, sendo que iniciou sua carreira profissional em Aracaju, por indicagdo de Ulisses
Pernambucano, para auxiliar na organizacdo do S.A.P.S., nos anos de 1940 a 1943; atuou como alienista
assistente, além de elaborar laudos periciais no Consultdrio Neuro-Psiquiatrico e Escritdrio de Higiene Mental.
De Sergipe; em 1944, foi para Salvador, posteriormente para o Rio de Janeiro e S&o Paulo, sendo um nome
importante na historia da Psiquiatria nacional na reestruturacdo do modelo de assisténcia a doenga mental
(SANTANA, 2009).

20 A fonte Arruda (1991) fornece o nome do Congresso vinculado a terminologia Nordeste, contudo, ressalta-se
que nos anos de 1940 a regido Nordeste, segundo o IBGE, correspondia a somente 5 estados, dos quais Sergipe
estava incluso. Anterior a essa data, a regido Nordeste ndo recebia essa denominagéo e correspondia a regido
Norte.
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Geografico de Sergipe, com a presenca de representantes oficiais dos estados do Nordeste,
presidida pelo Dr. Eronides de Carvalho.

Dispositivo andlogo de avaliacdo e caracterizacdo das anormalidades, que teve
destague no periodo, foi o Gabinete de Biologia Criminal instalado na Penitenciaria de
Aracaju. Consoante Ferreira (2004), “[...] medigoes, antecedentes psicologicos e pessoais,
estigmas de degenerescéncia fisica e mental do delinquente passaram a ser cuidadosamente
analisados e a partir disto, os peritos tiraram indugdes que os orientaram na natureza de seus
julgamentos. Assim, seria possivel tratar ‘homens doentes’ num ‘pais doente’ [...]” (p.01).
Esse dispositivo era considerado essencial na organizacdo do servico penitenciario, tendo se
destacado o psiquiatra Garcia Moreno, entre as décadas de 1940 e 1950, na emissdo dos
pareceres fundamentados em exames realizados por meio de técnicas psico-antropoldgica e
médica (FERREIRA, 2004).

Mendes (2014), em seu trabalho sobre a Cidade de Menores “Getalio Vargas”, aponta
que tanto o Servico de Assisténcia aos Psicopatas como o Gabinete de Biologia Criminal
recebiam menores para serem submetidos a exames biotipoldgicos e psico-mental, pois ambos
tinham a funcdo de examinar os individuos e identificar alguma anomalia comportamental ou
psicolégica. Com esses pareceres em maos, 0 Juiz dava a sentenca do encaminhamento do
menor — se doente mental, ia para hospital psiquiatrico, se ndo, para a Cidade de Menores?.

Dando continuidade a constituicdo das instituicdes psiquiatricas, em 1951 foi
inaugurado o Hospital Psiquiatrico Adauto Botelho, que ficou conhecido como Novo
Hospital-Colbnia, de natureza puablica, para onde foram transportados os pacientes do
Hospital-Col6nia Eronides de Carvalho quando este foi interditado (GUIMARAES, 2011).

No ano de 1979, houve uma nova reorganizacao do setor, com o inicio da construcao
do hospital psiquiatrico Garcia Moreno, tendo como projeto inicial acolher os casos cronicos
do Adauto Botelho, que ficaria com os casos agudos. O hospital Garcia Moreno foi fundado
sob a proposta de ser uma comunidade terapéutica, comportando em sua estrutura fisica:
horta, criagdo de bovinos e galinhas (GUIMARAES, 2011).

Diante do cenario nacional, de crescente ampliacdo de leitos psiquiatricos (evento
ligado ao investimento da Previdéncia Social na disponibilizacdo de recursos para esse
servigo), em Sergipe nédo foi diferente, e em 1979 foi inaugurada a Clinica de Repouso Sao
Marcelo, e ampliaram-se os leitos privados na Casa de Saude Santa Maria (Criada em 1962).

2L Qutras publicacdes do estudo realizada por Mendes em parceria com Costa e Freitas reforcam esta mesma
informacdo (COSTA; MENDES; FREITAS, 2014; COSTA; MENDES, 2015).
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Diante da literatura encontrada, evidenciou-se a necessidade de producdes acerca da
historia da Psiquiatria em Sergipe, revelando seus caminhos e seus atores. No que tange ao
tema central deste trabalho - a infancia anormal -, essa também seria uma fragilidade, pois
ndo ha producdes e literatura referentes a crianca anormal, institucionalizada nos hospitais
psiquiatricos no estado de Sergipe.

No ambito das institui¢des fundadas para as criancas classificadas como anormais -
caracterizadas por apresentarem deficiéncias fisicas, sensoriais ou cognitivas - por um bom
tempo elas foram organizadas pela filantropia, algumas apoiadas pelo Estado, como no caso
do Centro de Reabilitacdo Ninota Garcia, conforme revela Souza (2007), sendo que o Estado
sO teve uma acdo mais efetiva na década de 1970.

Souza (2013), em seu trabalho sobre a Histéria da Educacdo Especial em Sergipe,
revela que durante as décadas de 1930 e 1960 eram negadas as matriculas de criancas
anormais, conforme Decreto que regulamenta a Matricula na Casa da Crianga, em 1932: “[...]
aquelas que ndo tenham principios de leitura e célculos, defeito physico, moléstias
contagiosas e predisposi¢des morbidas bem definidas de carater degenerativo [...]” (apud
SOUZA, 2013, p.75).

A primeira institui¢do especificamente voltada aos deficientes foi construida em 1958,
voltada aos cegos - a Escola de Recuperacdo do Cego de Sergipe (NUNES, 2013; SOUZA,
2007; SOUZA, 2010).

Posteriormente, em 1962 foi instituido o Centro de Reabilitacdo Ninota Garcia
(NUNES, 2013; OLIVEIRA, 2014; SEIXAS, 2015; SOUZA, 2007, 2010; SOUZA, 2009,
2013). Segundo Souza (2007, 2010) e Oliveira (2014), a reabilitacdo ofertada estava
embasada pela ciéncia médica com o objetivo de tratar para integrar o individuo ao meio
social. Dentro do paradigma do ensino emendativo, o tratamento tinha carater médico e
educativo.

Para as criangas com retardos mentais, em 1966, com apenas uma turma, nas
dependéncias do Ninota Garcia comecou a funcionar a Escola Bertilde de Carvalho para
excepcionais retardados (OLIVEIRA, 2014; SOUZA, 2007) e no proximo ano, 1967, foi
construida a APAE (Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais) (SOUZA, 2013).

Somente em 1973, com a implantacdo da secretaria voltada a Educacdo Especial, o
Estado assumiu sua responsabilidade com a Educacdo Especial. No principio, o modelo

médico organizava as praticas na Secretaria com o intuito de investigar e avaliar as criangas.
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Em 1975, o Decreto n°® 3.017/75 autorizou o funcionamento da “Escola de 1° Grau 11
de Agosto”, no ensino fundamental, voltada & educacdo de jovens e adultos, de deficientes
auditivos e de pessoas com deficiéncia de aprendizagem, sendo estas as primeiras salas
especiais organizadas em Sergipe (SOUZA, 2007; SOUZA, 2013).

Com a revisdo da literatura, pretendeu-se apresentar alguns marcos e a configuragao
de institui¢bes voltadas a infancia anormal em Sergipe até a organizagdo das primeiras classes
especiais. Considerando o que a Histdria revela, a partir das praticas ofertadas e dos discursos
produzidos, as diferentes representacbes que acompanharam seus atores, seja na objetivacéo
dos sujeitos ou na sua emancipacdo, seja na esfera educacional, médica e juridica, bem como
a continua relacdo entre esses saberes/poderes no governo da infancia, importa investiga-los
para ampliar a compreensdo de sua construcao histérica permitindo uma reflexdo sobre o que
estd sendo produzido e construido no presente.

Embora seja crescente a producdo historiografica no campo da educagdo sobre a
educacdo das criangas anormais em Sergipe, ha fragilidades, especialmente em relagdo a
infancia internada nos hospitais psiquiatricos e sua relacdo com a educacao.

Comungando da afirmacdo de Prost (2008), de que “[...] ndo existem fatos, nem
historia, sem um questionamento [...]” (p.75), algumas questdes norteiam este trabalho: Quais
as representacdes e praticas presentes no cotidiano das instituices psiquiatricas junto aos
menores anormais durante o periodo de 1940 e 1979? Havia alguma relacdo entre o
dispositivo psiquiatrico e as escolas regulares e especiais na época, que poderiam ter acolhido
essa populacdo, a exemplo da Escola Bertilde de Carvalho e da APAE? As criangas
consideradas graves chegaram a ter acesso a educacdo por meio da expansdo da Educacédo
Especial nas escolas? Qual a representacdo construida no campo da educacdo sobre essas
criancas que possibilitou ou ndo a proposicdo de sua educabilidade nas instituicGes de
governo dessa infancia?

Buscando responder essas questdes, como objetivo geral pretendeu-se identificar as
representacdes e as relacbes de saber/poder que desenharam os discursos e as praticas
voltadas & institucionalizacdo e educabilidade da infancia anormal em Sergipe, no periodo de
1940 a 1979. Para tanto, foram elaborados os seguintes objetivos especificos: a) analisar 0s
saberes cientificos que produziram um discurso sobre a educabilidade ou ndo dos anormais, e
os dispositivos que emergiram desse saber; b) compreender quem eram as criangas anormais
que foram objeto dos dispositivos disciplinadores psiquiatricos de normalizacdo, as

representacOes e praticas médicas, juridicas e educacionais que marcaram o cotidiano desses
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equipamentos; e c) identificar e analisar as praticas e representacdes de processos de
institucionalizacdo da infancia anormal tendo como eixo a educagdo especial na busca de
possiveis relacBes entre as escolas regulares e especiais e 0s dispositivos psiquiatricos,
enfatizando a carreira institucional dos que eram considerados como menores anormais (“da

inteligéncia e do juizo”).

1.4 CAMINHOS METODOLOGICOS

O referencial tedrico-metodoldgico escolhido para o desenvolvimento deste trabalho
pertence ao campo da Histdria Cultural,?> mediante a utilizagdo das nocdes de representacéo,
apropriacdo e praticas de Roger Chartier, e discurso, praticas e relacGes de poder, de Michel
Foucault. Como método de investigacdo das fontes de pesquisa fez-se uso do paradigma
indiciério de Carlos Ginzburg.

Importa destacar que ndo ha um consenso na literatura sobre o posicionamento de
Foucault como historiador e, sobretudo, como representante da Historia Cultural. Le Goff
(2003) diz que Foucault era um historiador filosofo/filésofo historiador. O’Brien (1992), ao
fazer uma analise das contribuicdes de Foucault a historia cultural, inicia seu texto dizendo
que o filésofo é amado e odiado pelos historiadores — esta a margem dos paradigmas da
historia social, ndo sendo nem marxista, nem da escola dos Annales. A autora defende que o
conhecimento produzido por Foucault € “[...] um modelo alternativo para a escrita da historia
da cultura, um modelo que incorpora uma critica fundamental da analise marxista e dos
Annales, bem como da propria historia social.” (O’BRIEN, 1992, p.34).

Nesse sentido, ndo hd como negar a influéncia e aproximacdo de Foucault na
constituicdo da nova histéria e no fazer dos historiadores culturais, especialmente dagueles
que pertencem a Nova Historia Cultural, como apresentado por diversos autores como: Veyne
(1995), Reis (2000), O’Brien (1992), Le Goff (2003), Burke (2008).

A possibilidade do dialogo entre as nogdes apresentadas por Chartier e Foucault é o
que direcionou a escolha por estes dois tedricos na investigacdo do objeto da pesquisa.

Antes de falar sobre Foucault e Chartier, cabe revisitar a histdria da histéria cultural,

no intuito de compreender melhor essa abordagem, tecendo consideragdes acerca do

22 No campo da Histéria da Educacgdo, o método da Histéria Cultural tem se mostrado eficiente por permitir a
ampliacdo dos objetos de estudo e das fontes utilizadas e, conseguinte, tem sido uma crescente nas produgdes
historiogréaficas educacionais (NASCIMENTO, 2010; VIDAL; FARIA FILHO, 2005).
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movimento dos Annales, da nova histéria francesa para chegar ao desenho da Histdria
Cultural.

A Escola dos Annales, liderada por Febvre e Bloch, se constitui na concepcdo de
movimento contrario a historia historicizante (que ndo se aproximava das demais Ciéncias
Sociais e apenas considerava fontes auténticas e verdadeiras) propondo uma histéria nova,
problematizadora do social, preocupada com as massas andnimas, modos de viver, sentir e
pensar (VAINFAS, 2011). Nela estdo contidas cinco proposicdes fundamentais: a
interdisciplinaridade, a historia problema, a historia total, o alargamento das fontes historicas
e fato historico como construcéo tedrica (REIS, 2000).

A interdisciplinaridade (especialmente com as ciéncias sociais) era central na proposta
dos Annales, possibilitando uma nova representacao do tempo historico e a renovacao teorico-
metodoldgica da historia. Para Reis (2000), essa transformacao teve as seguintes implicacoes:
a) Revisdo e reconstrugdo do conceito de homem, de humanidade, de historia. Homem: “[...]
ndo é sé o sujeito consciente, livre, potente criador da histéria; ele é também, e, em maior
medida, resultado, objeto, feito pela historia.” (p.21); b) Formula¢do do conceito de longa
duracdo a partir do conceito de estruturas sociais das ciéncias sociais (de Durkheim) -
implicando uma mudanga epistemoldgica: “[...] introduziram a abordagem da repeticao, da
permanéncia, em um conhecimento antes limitado a irreversibilidade e mudanga.” (p.21) — a
repeticdo, a permanéncia, a quantificacdo de movimentos reversiveis e regulares, a longa
duracdo — passa a ser a principal direcdo do olhar do historiador; agora é um tempo histérico
desacelerado, estruturado.

Nessa direcdo também se produz uma renovacao nas técnicas e métodos, implicando
uma mudanca no conceito de fontes histéricas:

Os documentos referem-se a vida cotidiana, das massas anénimas, a sua vida
produtiva, as suas crengas coletivas. Os documentos ndo sdo mais oficios,
cartas, editais, textos explicitos sobre a intencdo do sujeito, mas listas de
precos, de salérios, séries de certiddo de batismo, ébito, casamento,
nascimento, fontes notariais, contratos, testamentos, inventarios. A
documentacdo massiva e involuntaria € prioritaria em relacdo aos
documentos voluntérios e oficiais. Todos 0s meios sdo tentados para se
vencer as lacunas e siléncios das fontes. (REIS, 2000, p.23).

H& uma oposicdo ao carater narrativo da historia tradicional, ao considerar-se a
impossibilidade de narrar os fatos tal como se passaram, pois, para Febvre e Bloch, o
historiador escolhe objetos do passado, mas os interroga no presente, formulando problemas e

hipoteses, 0s quais, para seu desenvolvimento, necessitam explicitar sua estrutura teorica,
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documental, técnica e o seu lugar social e institucional — portanto, os fatos historicos sdo
construidos (REIS, 2000).

Dentro da nova histéria, a partir dos Annales, ha outra denominacdo - histdria das
mentalidades (desenvolvido na Franga). Em consonancia Chartier (1990), cada historiografia
possui seus conceitos e diferentes no¢bes e 0 que as caracteriza € como os historiadores
delimitam seus territdrios e tratam as unidades de observacio constituidas?3. Chartier (1990),
ao citar Le Goff, define que a histéria das mentalidades € a historia do cotidiano e do
automatico, aquilo que escapa aos sujeitos individuais porque revela os pensamentos, a
mentalidade de um individuo - que é aquilo que ele tem em comum com outros homens de
seu tempo. O que posteriormente serd aproximado da nogdo de cultura — como um conjunto
de significacbes que se enunciam nos discursos ou nos comportamentos.

E o que seria Historia Cultural? Esse é o questionamento presente ja no titulo da obra
de Peter Burke “O que é historia cultural?” que tem por objetivo fazer uma histéria da
Historia Cultural. O titulo apresentado como uma pergunta revela a ndo existéncia de uma
resposta unica e definitiva. O autor conduz o leitor para o que é possivel ter respostas - 0 que
os historiadores culturais fazem: “[...] o historiador cultural abarca artes do passado que
outros historiadores ndo conseguem alcancar.” (BURKE, 2008, p.8).

Burke (2008) apresenta quatro fases na historia da Historia Cultural: Cléssica (1800-
1950); Histdria Social da Arte (iniciada em 1930); descoberta da Histdria da Cultura Popular
(década de 1960) e Nova Histdria Cultural. Contudo, ndo ha grandes rupturas entre as fases e
sim um terreno comum compartilhado por todas: a preocupacdo com o simbolico e suas
representacdes.

Foi com a publicacdo da obra Nova Hist6ria Cultural, pela historiadora Lynn Hunt em
1989, que a terminologia Nova Historia Cultural entrou em uso — sendo a forma dominante da
historia cultural - derivada da expansdo do dominio da cultura e ascensdo da teoria cultural
(BURKE, 2008).

Burke (2008) destaca quatro tedricos que influenciaram os historiadores culturais:
Mikhail Bakthin, Norbert Elias, Michel Foucault e Pierre Bourdieu. Esses quatro tedricos

levaram os historiadores culturais a se preocuparem com as representacdes e as praticas - dois

ZExistiria a Histéria das Intelectualidades (Febvre e Bloch) posteriormente denominada Histéria das
Mentalidades, ainda na Franca. Na Alemanha, desde 1800, a Historia Cultural, com sua imigracdo para 0s
Estados Unidos e Gra-Bretanha sofreu modificagcBes. O objeto de interesse de todas elas é a compreensao das
formas de pensamento do homem em determinada época, a preocupacdo com o simbdlico, variando em seus
referenciais tedricos metodoldgicos.
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aspectos caracteristicos da Nova Histéria Cultural, como defende Roger Chartier. Desses
autores, serdo destacadas as contribui¢des de Michel Foucault para esta tese.

A leitura das obras de Foucault revela sua preocupacdo com as representacoes,
desnaturalizando seus objetos e problematizando a construcéo social, cultural e histdrica dos
mesmos ao longo do tempo. Consoante Burke (2008), Foucault criticou os historiadores pelo
que chamou de ideia empobrecida do real, ndo deixando lugar para o que é imaginado -
reforcando a no¢ao na compreensdo histérica dos fatos.

Outras nocdes apresentadas nas obras de Foucault se aproximaram da Nova Historia,
sobretudo da Histdria Cultural, como a reflexdo do passado partindo do presente e a
aproximacdo dos novos objetos da Histéria. A genealogia apresentada pelo filésofo
suplementa a proposta dos Annales: “[...] partir do presente para nossa reflexdo, pois a
genealogia parte do presente. Este € um procedimento historico fundamental. A genealogia,
segundo Foucault, desce, mas sobe de novo, e essa concep¢do esté ligada a questdo e a critica
das origens.” (LE GOFF, 2003, p.203). Os novos objetos da histéria (como apresentados por
Le Goff e Nora, 1995) aproximaram Foucault dos temas que lhe eram essenciais - por
exemplo, o corpo, 0 sexo, a morte, 0 medo.

As nocdes de “longa duragdo”, ‘“historia global” e “histéria total” também
interessavam a Foucault (Le GOFF, 2003). A nogédo de “longa duragdo” permitia-lhe perceber
as descontinuidades, as rupturas, passeando pelas diversas duracfes temporais. Para Foucault,
0 descontinuo é o que determina o objeto de validade e anélise - “[...] ela é o resultado da
descri¢do historica, que revela os limites de um processo, as curvas, as especificidades.”
(REIS, 2000, p.124). De acordo com Reis (2000), com Foucault, da historia global, passou-se
a produzir a histdria geral — consistindo no estabelecimento de relacGes entre séries diferentes.
A ideia de historia total também ¢é apresentada na andlise de O’Brien (1992) sobre as
contribui¢cdes de Foucault: “[...] as estruturas econOmicas, as instituicdes € os costumes, as
atitudes mentais e o comportamento politico sdo todos regidos pela mesma rede de
causalidade, por uma tnica e mesma historicidade.” (p.45).

Outra contribuicdo de Foucault refere-se aos documentos: para ele, a Historia existe
para usar os documentos, interroga-los, com o fim de “reconstruir” o passado — ndo se
preocupando se eles dizem a verdade, mas, os trabalha do interior, elabora-os, organiza-os,
recorta-os, distribui-os, ordena-os, define modelos, relagdes (REIS, 2000). Para O’Brien
(1992), a analise dos documentos, conforme Foucault, deve buscar os eventos de conflitos em

que as praticas sociais foram transformadas, aspecto que Veyne (1995) também destaca ao
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chamar atencédo para a desnaturalizagdo dos contornos dos documentos e discursos, por meio
da critica e questionamento constante.

A despeito das praticas, Burke (2008) aponta a contribuicdo de Foucault sobre a
historia das praticas - pensadas dentro de uma sociedade disciplinar em que eram adotadas
novas praticas para governar os corpos - o que foi adaptado para investigar outros problemas
pelos historiadores.

Quanto a investigacdo das préaticas, Veyne (1995) tece consideracGes alicercado no
método utilizado que revela o objeto como constructo das praticas: “O método consiste, entéo,
para Foucault, em compreender que as coisas ndo passam das objetivacdes de praticas
determinadas, cujas determinacGes devem ser expostas a luz, j& que a consciéncia ndo as
concebe.” (p.162).

A tese central de Foucault seria esse paradoxo: “[...] 0 que € feito, o objeto, se explica
pelo que foi o fazer em cada momento da historia; enganamo-nos quando pensamos que 0
fazer, a prética, se explica a partir do que é feito.” (VEYNE, 1995, p.164, grifado no original).

A palavra-chave da nova metodologia da Historia sdo as praticas, de preferéncia o
discurso ou os cortes epistemoldgicos, que retiveram mais a atencdo do publico. A histéria-
genealogia de Foucault narra a historia das praticas “[...] em que os homens enxergaram
verdades e das suas lutas em torno dessas verdades.” (VEYNE, 1995, p.180).

O’Brien (1992) analisa a obra de Foucault como uma abordagem alternativa na nova
Histdria da Cultura, o que ndo significa a isencdo de inumeras criticas pelos historiadores.
Para a autora, Foucault estuda a Cultura através das tecnologias de poder, sendo tarefa dos
historiadores identificar a producgéo da verdade como uma funcgéo do poder.

Considerando a desnaturalizag@o dos fatos por Foucault e o paradoxo apresentado por
Veyne (1995), tudo sdo discursos, interessando ndo somente sua formacdo, mas os efeitos
dele. Assim, o discurso é central no estudo do poder e consiste na ordenagdo dos objetos —
ndo como grupos de signos somente, mas como relagdes de poder (O’BRIEN, 1992). A
importancia atribuida ao discurso por Foucault € uma de suas principais contribuigcdes aos
historiadores culturais.

O poder é apresentado por Foucault de modo que pode ser estudado pelo fato de
compreendé-lo como coextensivo no corpo social, as relagdes de poder serem entrelacadas a
outros tipos de relacdo (como familia, sexualidade), e estarem interligadas, delineando
condicBes gerais de dominacdo por meio de sua organizacdo de forma estratégica. Assim,

ainda que as relagOes de poder sirvam a interesses econdmicos, tais interesses ndo podem ser
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unicos ou primarios nesta andlise. O historiador deve procurar “nos lugares menos
promissores” - NOS sentimentos, no amor, na consciéncia, no instinto — os intersticios do poder
(O’BRIEN, 1992).

1.4.1 Dialogos entre Michel Foucault e Roger Chartier: Préaticas, Representacdes,
Apropriacao e Poder

A compreensdo de discursos, como praticas que constroem sistematicamente 0s
objetos de que falam, apresenta uma posi¢do construtivista com alguns limites como a
superficialidade e a perda de contato com o tecido econémico e politico, conforme uma
analise feita por Chartier (1990) as contribui¢bes de Foucault. As praticas, representacdes e
apropriacdo sao temas centrais na obra e modelo cultural proposto pelo historiador, e revelam
uma interacdo entre cultura e poder - permitindo a aproximacgdo das ideias desse autor ao
filosofo francés.

Chartier (1990) apresenta como principal objeto da historia cultural “[...] identificar o
modo como em diferentes lugares e momentos uma determinada realidade social é construida,
pensada, dada a ler” (p.17). Para o autor, a inteligibilidade do outro e do espago a ser
decifrado implicard a compreensdo das representacbes do mundo social como categorias
fundamentais de percepcéo e apreciacdo do social. Assim, as representa¢cdes do mundo social,
para Chartier (1990), sdo construidas e determinadas pelo interesse de determinado grupo,
portanto, ndo sdo neutras “[...] produzem estratégias e praticas (sociais, escolares, politicas)
que tendem a impor uma autoridade a custa de outros, por elas menosprezados, a legitimar um
projecto reformador ou a justificar, para os proprios individuos as suas escolhas e condutas.”
(p.17).

Aqui é evidenciada a relacdo de poder que aparece na constituicdo das representacoes
— nas disputas entre poder e dominacao - que so terdo uma existéncia a se iniciar do momento
que comandarem as praticas. Segundo Chartier (1990) “[...] as lutas de representagdes”
auxiliam na compreensdo dos mecanismos pelos quais um grupo se impde a outros, quais seus
valores, concepcbes do mundo social, 0 seu dominio.

Para Chartier (1990), a nocdo de representacdo é a pedra angular da abordagem da
Histdria Cultural e articula trés modalidades da relagdo com o mundo social:

[...] em primeiro lugar, o trabalho de classificagdo e de delimitacéo que
produz as configuragdes intelectuais multiplas através das quais a realidade é
contraditoriamente construida pelos diferentes grupos; seguidamente, as
praticas que visam fazer reconhecer uma identidade social, exibir uma
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maneira propria de estar no mundo; significar simbolicamente um estatuto e
uma posicao; por fim, as formas institucionalizadas e objectivadas gracas
as quais uns representantes (instancias coletivas ou pessoas singulares)
marcam de forma visivel e perpetuada a existéncia do grupo, da classe ou da
comunidade. (CHARTIER, 1990, p.23, grifamos).

Tal perspectiva dialoga com as ideias de Foucault, a despeito das relacdes de poder
presentes nas formacgdes discursivas, legitimando as préticas que objetivam determinados
individuos por meio de dispositivos institucionais ou estratégias disciplinares. Ainda que
Foucault aborde a formacao da subjetividade e processos de subjetivacdo dos individuos na
historia do pensamento no desenvolvimento de seus ultimos trabalhos, Chartier
autodiferencia-se de Foucault ao apresentar a nocao de apropriacdo, permitindo uma andlise
mais dialdgica das consequéncias dos discursos e suas representacdes entre quem tem o poder
e quem ¢é assujeitado por meio da apropriacao.

Chartier diferencia-se de Foucault, dizendo que quando este falava:

[...] da “apropriagd@o social dos discursos” como um dos procedimentos mais
importantes através dos quais esses discursos eram confiscados e
submetidos, colocados fora do alcance de todos aqueles cuja competéncia ou
posicdo impedia 0 acesso aos mesmos. Também afasta-se da hermenéutica-
entendida como o momento do trabalho de refiguragdo da experiéncia
fenomenoldgica, postulada como universal, a partir de configuracoes
textuais particulares. (CHARTIER, 1990, p.26).

E nesse momento que se insere sua concepgdo de apropriagdo: “A apropriacio [...] tem
por objetivo uma histdria social das interpretacdes, remetidas para as suas determinacgdes
fundamentais (que sdo sociais, institucionais, culturais) e inscritas nas préaticas especificas que
as produzem.” (CHARTIER, 1990, p.26, suprimimos).

Aqui, configura-se uma dupla via revelada por Chartier:

[...] uma que pensa a constru¢do das identidades sociais como resultando
sempre de uma relacdo de forca entre as representacdes impostas pelos que
detém o poder de classificar e de nomear e a definicdo, de aceitagdo ou de
resisténcia, que cada comunidade produz de si mesma; outra que considera o
recorte social objetivado como a traducdo do crédito conferido a
representacdo que cada grupo da de si mesmo, logo a sua capacidade de
fazer reconhecer sua existéncia a partir de uma demonstracéo de unidade [...]
(CHARTIER, 1991, p.183, grifamos).

Com as nocgdes de representacdo e apropriacdo, ligadas intimamente a leitura dos
objetos culturais, Chartier (1991) desmitifica a andlise dos discursos como representacdo de

uma mentalidade univoca. Pois, com a ideia de apropria¢do, somente a partir do momento em
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que cada serie de discursos passa a ser compreendida em sua especificidade, é possivel
compreender as préticas culturais.

No presente trabalho, foram utilizadas como ferramentas tedrico-metodologicas para
alcancar os objetivos propostos, as no¢coes de representacao, apropriacdo e praticas de Roger
Chartier e as nocgdes de poder, pratica e discurso de Michel Foucault, como apresentadas
acima. Soma-se a essa direcdo, o uso do paradigma indiciario de Carlos Ginzburg como

método de investigacdo das fontes histdricas.

1.4.2 Meétodo indiciario: investigacdo e interpretacdo das fontes histéricas

O Paradigma indiciario desenvolvido por Carlo Ginzburg no final do século XIX
consiste em um modelo de interpretacdo centrado nos residuos, nos dados marginais, que
oferecem indicios, revelacfes (GINZBURG, 2011). Esta proposta se constitui a partir de uma
micro-histdria, como é o caso do moleiro Menocchio apresentado pelo autor, da histéria de
um individuo revela-se a historia de um grupo, configura-se uma cultura: “Gostariamos, ¢
claro, de saber muitas outras coisas sobre Menocchio. Mas 0 que temos em maos ja nos
permite reconstruir um fragmento do que se costuma denominar cultura das classes
subalternas ou ainda cultura popular.” (GINZBURG, 2006, p. 11).

Seu ponto central esta na ideia de que existem “zonas privilegiadas — sinais, indicios”
que permitem decifrar uma dada realidade. Parte-se da ideia de que ndo ha somente fontes
objetivas e que os sinais que ela oferece fornecem “testemunhos preciosos” do
comportamento de uma comunidade, por exemplo. Para o autor, “[...] mesmo uma
documentacdo exigua, dispersa e renitente pode, portanto, ser aproveitada.” (GINZBURG,
2006, p.16).

Como as fontes usadas neste trabalho sé&o, sobretudo, de cunho documental no que se
refere a institucionalizagdo psiquiatrica, os indicios e sinais presentes nos prontuarios dos

hospitais, por exemplo, foram essenciais na construcdo dessa historia.

1.4.3 Fontes e sua Localizacéo

As fontes utilizadas na presente pesquisa foram: bibliograficas (livros, teses e

dissertacOes, periddicos), documentais (registros administrativos sobre o0s hospitais
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psiquiatricos e os prontuérios dos internos; processos, legislacdo, regulamentos, relatdrios e
oficios) e orais (entrevistas de pessoas ligadas as instituicdes).
A localizacdo das fontes documentais e bibliograficas ocorreu nos seguintes locais:

e Arquivo Central da Saude: foram identificadas 16 pastas contendo processos

admissionais de funcionarios, especialmente dos anos de 1978 e 1979; duas pastas
contendo documentos diversos do periodo estudado (oficios pedindo materiais de
consumo e medicagdes, a planta baixa do Hospital Garcia Moreno) e 382 pastas
contendo os prontudrios dos internos dos hospitais psiquiatricos: Hospital-Col6nia
Eronides de Carvalho, Hospital e Clinica Adauto Botelho, Hospital Garcia Moreno.
As pastas estavam organizadas todas em estantes abertas, em condi¢fes precarias
de higiene, apenas com uma identificagdo dizendo: Adauto Botelho e Garcia
Moreno e se era de funcionarios, de documentos diversos ou de internos. Quanto as
pastas dos internos, estdo organizadas por ordem alfabética, tendo letras sozinhas
ou isoladas, como ABCDE; F; G, estando misturados os anos de internacdo. Para o
registro dos dados dos prontuarios, em cada pasta aberta, identificava-se o ano da
primeira internacdo e eram copiados seus principais dados para obter um panorama
do perfil psiquiatrico no periodo (1940-1979), e os prontuarios dos menores (até 18
anos)?* foram fotografados em sua totalidade. Ao fim da coleta, totalizaram 7.522
prontuarios registrados, sendo que destes 750 eram de menores. Nos prontuarios ha
informacgdes quanto ao encaminhamento, a procedéncia dos internos, as avaliacOes
no momento de entrada (psiquica, cognitiva, somatica, etc.) e de reinternagdes,
diagnosticos, conduta a ser seguida, relatérios dos tratamentos medicamentosos, de
eletroconvulsoterapia e insulinoterapia, bem como exames laboratoriais. Muitos
prontuarios estdo em estado de decomposicdo, com as partes em metal enferrujadas,
0s papéis rasgados, com sinais de que foram molhados e outros com buracos feitos
por tragas.

e Instituto Histérico e Geografico de Sergipe (IHGS): foram encontrados livros que

contextualizam a histéria de Sergipe.

24 Ainda que segundo o Cédigo Civil vigente na época, Lei n° 3.071/1916, o artigo 9° determinava que a
menoridade acabava aos 21 anos, ficando o individuo habilitado para todos os atos da vida civil; nas fontes
analisadas foram considerados menores os internos até os 18 anos, tanto pelo fato de que o Cddigo de Menores
de 1927 e, posteriormente o de 1979, esta era a idade considerada para a maioridade, como pela relevancia dos
registros encontrados relacionados as possibilidade educacionais dos menores até essa idade.
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e Bibliotecas de universidades publicas e faculdades particulares: as bibliotecas

consultadas foram a Biblioteca Central da Universidade Federal de Sergipe (UFS) e
do Campus da Saude (HU) e Bibliotecas da Universidade Tiradentes (UNIT), nelas
foram encontrados livros e trabalhos académicos (teses, dissertagdes e monografias)
sobre a temética do estudo.
e Banco de Teses e Dissertacdes da CAPES
e Arquivos pessoais: livros e documentos provenientes de documentacdo pessoal, tais
como Calazans ([200-])%, Freitas e colaboradores (1974), Fontoura (1965),
Lourenco Filho (1933, 1978) e Nascimento (1985).
e Biblioteca Virtual da Saude/ Rede BIBLIOSUS: obteve-se o livro de Arruda (1991)
digitalizado por meio de comutacao.
Quanto as fontes orais, foram obtidas por meio da realizacdo de entrevistas abertas
junto as pessoas que vivenciaram 0s processos de institucionalizacdo da infancia considerada
anormal. Foram entrevistas seis pessoas, apresentadas no Quadro 01, a sequir.

Quadro 01 - Fontes Orais: Entrevistas Realizadas para a Pesquisa

Identificacio Institui¢do/ funcéo Data da
entrevista

MJDS* Hospital Psiquiatrico Adauto Botelho/ ex-interna 07 de dezembro
de 2016

Prof. Antonio | Secretaria de Educacéo do Estado de Sergipe/ Diretor 04 de agosto de

Fontes Freitas 2017

Profa. lara Maria | Secretaria de Educacdo do Estado de Sergipe/ Professora | 26 de junho de

Campelo do | membro da Equipe de Educacdo Especial 2017

Nascimento

Profa. Maria das | Secretaria de Educacdo do Estado de Sergipe/ Professora | 06 de julho de

Gracas Barreto membro da Equipe de Educacdo Especial como | 2017
Coordenadora;
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Aracaju /
Professora
Dra. Marbene | Secretaria de Educacdo do Estado de Sergipe/ Médica | 07 de julho de
Guedes Neuropediatra, colaboradora da Equipe de Educacdo Especial | 2017

Profa. Maria Julia
dos Santos Cruz

Centro de Reabilitagdo Ninota Garcia — Escola Bertilde de
Carvalho e Secretaria de Educacgdo do Estado de Sergipe

27 de junho de
2017

Fonte: Elaborado pela autora (2017).

*Apenas uma pessoa ndo teve seu nome divulgado, seguindo os principios éticos que regem essa pesquisa.
MJDS, ex-interna do Hospital Adauto Botelho, preferiu manter sua identidade em sigilo. Os demais
participantes, assinaram um termo autorizando a sua identificacdo, atestando a preferéncia para que fosse dessa
forma.

Identificadas e contatadas, apds aceitarem participar deste estudo, as entrevistas com
os colaboradores foram realizadas em suas residéncias, exceto a da MJDS que preferiu que

fosse realizada na instituicdo em que foi localizada, um servigo substitutivo do hospital

% Texto cedido pela Assistente Social Maria Ester Calazans, digitado, sem data, mas produzido no século XXI.



47

psiquiatrico - o Centro de Atencdo Psicossocial, e da Profa. lara que foi em seu local de
trabalho.  Importa esclarecer que foram buscados outros ex-internos dos hospitais
psiquiatricos, que tiveram sua internacdo no periodo deste estudo (até 1979), com 18 anos ou
menos, junto a Coordenacdo de Saude Mental do Estado de Sergipe. Porém, em nenhum
Centro de Atencgdo Psicossocial ou Residéncia Terapéutica, foram identificados possiveis
colaboradores para essa pesquisa.

As entrevistas tiveram um carater aberto, com o objetivo de relatar a memdria dos
sujeitos sobre as instituicbes e as praticas voltadas as criangas e aos adolescentes,
especialmente em relacdo as préaticas institucionais e educativas. As narrativas foram todas
gravadas e posteriormente transcritas.

Como procedimento metodoldgico, este trabalho foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe e foi aprovado
(Numero do Parecer: 1.586.277).

Importa destacar a limitacdo das fontes deste trabalho. A ndo identificacdo de outros
colaboradores como ex-internos e ex-funcionarios dos hospitais psiquiatricos limitou a
producdo dessa historia a uma Unica entrevista e a dados documentais de oficios e prontuarios.
Ademais, de um modo geral, a leitura que se fez das fontes identificadas ndo foi uma leitura
neutra, mesmo presando pela objetividade na apresentacdo, elas foram interpretadas e
analisadas sob o referencial tedrico e metodoldgico deste trabalho.

Em relacdo a andlise das fontes encontradas, os dados provenientes dos registros dos
7.522 prontuarios foram tabulados, com vistas a construcdo de um banco de dados para
analise estatistica e/ou descritiva. Especificamente dos prontuarios dos menores, as
fotografias foram analisadas cuidadosamente — foram lidos, relidos e os indicios revelados
para contar a histéria dos menores institucionalizados. As fontes bibliograficas foram lidas e
relidas, destacando e interpretando os sinais que forneceram elementos para compor esse
trabalho. Por fim, as narrativas, apés a transcrigdo das entrevistas gravadas em audio, foram
cuidadosamente analisadas em sua integra — procurou-se identificar os temas centrais
presentes nos discursos, as representagdes sobre a infancia anormal e/ou a prépria vivéncia

dessa anormalidade, bem como o cotidiano de préaticas institucionais.

1.5 ESTRUTURA DA TESE
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Este trabalho foi organizado em quatro se¢Oes, mais as consideragdes finais, sendo que
a primeira consistiu nesta secéo introdutoria.

Na segunda secdo foram abordados os saberes que produziram um discurso sobre a
educabilidade dos anormais, a partir de praticas desenvolvidas em instituicBes psiquiatricas
por médicos e pedagogos e sua ressonancia nas praticas e discursos presentes nas escolas
regulares. Foram apresentados os caminhos de constituicdo dos saberes médicos - higienismo,
medicina social e psiquiatria - como politica social e fortemente transformadora e produtora
de um cenario educacional “medicalizado”. Por fim, foi apresentado o cenario de constituigao
da Escola Nova no contexto nacional e em Sergipe destacando os saberes e dispositivos
produzidos para a normalizacéo e classificagdo da infancia.

A terceira secdo tratou da institucionalizacdo dos menores anormais em hospitais
psiquiatricos sergipanos durante o periodo de 1940 a 1979. Foram analisados os discursos e
praticas dos hospitais (Hospital-Col6nia Eronides de Carvalho, Hospital Adauto Botelho e
Hospital Garcia Moreno), dando destaque as representacdes e apropriacbes dos atores
envolvidos, as praticas cotidianas e 0s menores internos, bem como as possiveis relagdes com
a educacao.

A quarta secdo abordou a institucionalizacdo e educagdo da infancia anormal em
instituicdes que tiveram como eixo comum a Educacdo Especial no periodo de 1940-1979,
sendo elas a Escola Bertilde de Carvalho, a Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais e
as classes especiais nas escolas de ensino primario. Foram analisadas as possibilidades e
impossibilidades da educabilidade dos anormais e as possiveis relagdes entre as instituicdes
citadas e o S.A.P.S., revelando os discursos, representacfes e praticas que orientaram tais
equipamentos.

Por fim, apresentaram-se as consideracgdes finais.
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2 EDUCACAO DOS ANORMAIS: SABERES, DISCURSOS E PRATICAS

Esta secdo tratou dos mdaltiplos saberes que produziram discursos em torno da
educacdo da crianca anormal. Foram destacados os discursos e praticas da Medicina e da
Pedagogia, legitimados pela Justica, e a relacdo de dependéncia e fortalecimento entre eles.
N&o obstante, foram apresentadas as apropriagdes dos discursos cientificos na qualidade de
regimes de verdade cercados pelas instituicdes que os produzem, difundidos pelas instancias
educativas, médicas, politicas, econdmicas e culturais por meio de dispositivos do poder
disciplinar e do governo da infancia.

Inicialmente, foram abordados os discursos que emergiram da Pedagogia moderna nos
asilos de alienados e idiotas sobre a educabilidade dos anormais, configurando o que,
posteriormente, denominou-se Pedagogia dos Anormais. Destacaram-se 0s pioneiros na
defesa da educacéo dos idiotas dentro dos manicémios, Itard e Séguin, cuja teoria e prética foi
continuada por Bourneville — influenciando as propostas de Juliano Moreira no primeiro
Pavilhdo Infantil no Hospital Nacional de Alienados no Rio de Janeiro. Até aqui o campo
médico se apropriou da pedagogia no seu discurso terapéutico.

Posteriormente, apresentaram-se Decroly e Montessori, portadores de um saber que 0s
torna capazes de construir, inicialmente junto aos anormais nos hospitais, transcenderem os
muros asilares e atingirem a escola normal e as criangas sem deficiéncia — influenciando as
propostas da Escola Nova, tendo como um de seus expoentes em solo brasileiro, Lourengo
Filho, que trazia uma compreensdo de normalidade fundamentada nas teorias desenvolvidas
pela Psicologia Experimental e Pedagogia Cientifica tendo como uma das referéncias, o
francés Alfred Binet.

Considerando que os mencionados discursos funcionaram como fator importante para
a captura da infancia pela Medicina (no campo da higiene mental e psiquiatria) na sociedade e
nas instituicdes escolares, a partir do momento da difusdo dos conhecimentos e teorias
produzidas para além dos hospitais, foram apresentados os discursos da unido -
Medicina/Pedagogia - presentes no movimento escolanovista, que potencializou a
normalizacdo da educacdo por meio de dispositivos e préticas disciplinares, e da criacdo de

instituicdes especializadas no Brasil e em Sergipe.
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2.1 CONSTRUGAO DO DISCURSO SOBRE A CRIANGA ANORMAL

Os saberes das ciéncias medicas pautados na teoria da degenerescéncia, do
evolucionismo, da eugenia, do higienismo teceram os primeiros discursos cientificos sobre a
crianga anormal, legitimadas e ratificadas pelas Ciéncias Juridicas, na configuracdo da
anormalidade como perigo a sociedade, bem como pela Pedagogia moderna na defesa da
educacdo como simbolo de civilidade - configurando uma norma social e cultural.

Foi em meados do século XIX, com a teoria da degenerescéncia postulada por Morel
em 1857 (apud FOUCAULT, 2006), que as anormalidades, até entdo de carater moral e
mistico, passaram a ser explicadas por uma fonte orgénica difusa, perturbadora das fungdes
mentais e fisicas dos individuos e de seus herdeiros. Foucault (2006) entende que a teoria da
degeneracdo foi a fonte de todas as teorias eugénicas, especialmente as postuladas nas
concepcdes evolucionistas de Darwin e na identificacdo das anormalidades como indicativos
de perigo social.

Os graus de degenerescéncia foram explorados pela Medicina Mental do século XIX,
com o discurso de sua incurabilidade e caracterizando as diferencas entre o louco e o idiota -
ambos afetados no cérebro e/ou intelecto, mas diferentes em sua evolucdo: a loucura evolui e
pode ser curavel, e aparece s6 no adulto, enquanto a idiotia é incuravel e aparece ja na
infancia; entre o idiota e o demente, a diferenca é que a deméncia é tardia e preserva
resquicios da inteligéncia do passado, a idiotia ndo tem passado, pois o desenvolvimento foi
estagnado; entre o idiota e o imbecil a distingdo é imprecisa, e ganha forca com o discurso
médico-legal sobre a responsabilidade dos atos, quanto aos efeitos da mesticagem e a
justificativa para a incapacidade da aprendizagem escolar (LOBO, 2015a).

Anteriormente a Morel, foi Jean-Etienne Dominique Esquirol que, em 1838, fixou a
idiotia na abolicdo das faculdades intelectuais. Esquirol reconheceu a idiotia ndo como uma
doenga, mas como um estado, uma parada no desenvolvimento, justificando a impossibilidade
de o idiota adquirir os mesmos conhecimentos relativos a educacdo dos individuos de sua
idade; ndo havendo possibilidades de mudar seu estado, a idiotia comega com a vida ou na
idade que precede o desenvolvimento completo das faculdades intelectuais e afetivas (LOBO,
2015a).

Com essa diferenciacdo por meio das teses da Medicina mental e das nog¢des que
traziam em seu bojo sobre desenvolvimento e instinto, a infancia tornou-se o lécus de

identificagéo e desenvolvimento das anormalidades.
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Nesse sentido, foi da crianca e da anomalia (causada por questdes organicas e
incuraveis) — a crianga imbecil, idiota - que se expandiu na sociedade a psiquiatrizacdo da
infancia, segundo Foucault (2006). As ideias de desenvolvimento e instinto presentes nos
discursos sobre essas criangas trazem consigo a historicizacdo do sujeito, remetendo a doenca
uma historia que se inicia na infancia e, devido ao seu carater multiplo e impreciso, somente
um especialista seria capaz de identifica-la — o médico psiquiatra. Desse momento em diante,
Foucault (2006) defendeu que a Psiquiatria passou a exercer seus efeitos de poder atingindo
toda a sociedade, produzindo a ciéncia dos anormais. Para o autor, qualquer situacdo
cotidiana, comum, poderia ser encarada como sinal de irregularidade em relacdo a uma
norma, recebendo um carater patoldgico em relacdo ao normal. Dai, surgiram as medidas
profilaticas de defesa social, politicas contra a degeneracao, extrapolando os hospitais e asilos
e atingindo as escolas e familias — o berco de tais praticas e discursos foi a Europa,
especialmente a Franga no século XIX.

Na Franga, em 1834, Voisin fundou o Instituto de Ortofrenia, colocando em prética a
proposta de uma educacdo preventiva as anormalidades, pautada em um tratamento moral
como prevencdo de todos os desvios, incluindo na categoria de idiotia outras criancas em
risco: as viciosas, as suspeitas de taras hereditarias, aquelas cujo exame dos 0ssos do cranio
demonstrasse propens@es para o crime, além das que apresentassem algum grau de retardo da
inteligéncia (LOBO, 2015a).

Foucault (2006) apresentou dois aspectos que auxiliaram na assimilacdo do idiota ao
louco e sua consequente captura pela Psiquiatria, na Franca (meados do século XIX): mao de
obra dos pais para o trabalho (recluséo das criancas aos asilos de alienados) e a lei francesa de
1838, que regia as normas de internacdo dos alienados e tornava as coletividades responsaveis
pela manutencdo dos asilos. Do ponto de vista discursivo, Foucault apresentou um duplo
movimento: a distingdo, pela neuropatologia, entre aqueles portadores de uma lesdo no
sistema nervoso (os idiotas) e os verdadeiros doentes mentais, o que tornou possivel o
refinamento da nogéo de desenvolvimento e das normas da inféncia; e a assimilagdo do idiota
ao louco pela nogéo de instinto que se traduziria na crianca ndo pela alienagdo, mas pela
anormalidade.

Enquanto coordenados pelos alienistas, tendo como principais representantes, Pinel e
Esquirol, as praticas junto as criangas anormais eram voltadas ao tratamento moral, de treino
de hébitos. Nada feito em relacdo ao desenvolvimento de suas faculdades intelectuais, uma

vez que se entendia que ndo havia como produzir modificacdes - a representacdo da
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anormalidade era estatica, impossivel ser modificada. Conforme Lobo (2015a), na primeira
metade do seculo XIX dominou o pensamento de Esquirol, segundo o qual para o imbecil
reservava algum tratamento para a formacdo de héabitos ao trabalho mecénico, e ao idiota,
considerava que nada do instrumental médico pudesse melhorar suas condi¢oes.

Somente com a experiéncia de Itard, na Franca, apresentada a seguir, passou-se a
questionar a tese de ineducabilidade dos alienistas.

2.2 PEDAGOGIA MODERNA E A EDUCABILIDADE DOS ANORMAIS

Dentro do cenario de impossibilidade de mudangas no comportamento e educagao dos
idiotas, defendida pelos alienistas, emergem posi¢cdes contrarias que tiveram aporte teorico
baseadas nas teorias advindas da Pedagogia moderna transpostas para dentro dos hospitais.

Jannuzzi (2006) aduz que a entrada da Pedagogia nas instituicbes de tratamento
mental ocorreu quando os médicos buscaram, nos saberes educacionais, respostas aos desafios
dos casos mais graves.

Muitas propostas educacionais da modernidade elaboradas na Europa, respondendo a
sociedade que se formava e a classe dominante (burguesia) que se legitimava no poder, ndo
fizeram mencGes a educabilidade dos anormais e, a partir de suas proposicoes e finalidades,
realmente ndo deixavam espaco para que as criancas pudessem se tornar visiveis. Todavia,
foram estes saberes que fomentaram as ideias que levaram a defesa da educacdo de criancgas
idiotas.

Parece terem se configurado dois momentos distintos na apropriacdo da Pedagogia
moderna pelos médicos: no século XIX, com Itard, Séguin e Bouneville, faz-se o0 uso de
preceitos educacionais para o tratamento dos anormais, defendendo a sua educabilidade e o
desenvolvimento de uma “civilidade”, possivel por meio do treino de habitos, principalmente.
Ja as ideias que se sobressaem no século XX tém, sobretudo, a influéncia dos saberes
psicologicos, tendo em Decroly um representante da unido da Psicologia e Pedagogia e em

Montessori, uma entusiasta da psicanalise.

2.2.1 Modelos médico-pedagogicos nos asilos: Franca e Brasil

Jean-Marc Gaspard Itard, em 1800, foi o primeiro a desafiar a educabilidade dos

idiotas ao propor uma intervengdo educacional a Victor, garoto selvagem encontrado nos
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bosques de Aveyron. Ao jovem médico, diretor do Instituto Imperial de Surdos-mudos (na
Franca), foi confiada a guarda do garoto (BUENO, 2006; FOUCAULT, 2001, LOBO, 20153;
PESSOTTI, 1984; TEZZARI, 2009).

Pessotti (1984) explica que as ideias de Itard foram influenciadas fortemente por
dois pensadores: Locke e Condilac.

Locke, filésofo inglés do século XVII, criticando o inatismo, prop6s uma nova
compreensdo acerca do entendimento da producdo do conhecimento. O filésofo valorizava a
experiéncia como fonte essencial para o conhecimento, criticando a nocao de ideias inatas.
Para Locke, o conhecimento ndo é inato, 0 homem nasce como uma tabula rasa, possuindo
apenas a capacidade de conhecer (por meio das ideias percebidas da sensagéo ou reflexé&o,
especialmente) (LOCKE, 1999).

Neste sentido, abre possibilidades e fomenta as ideias de Itard, que, ao defender a
possibilidade de educacdo do garoto selvagem, contrariou o parecer do médico alienista Pinel,
que afirmava a incurabilidade e a ndo resposta as intervengdes para os idiotas (LOBO, 2015a;
TEZZARI, 2009). Uma vez que se concebem as ideias como adquiridas e ndo inatas, a
educacdo pode exercer papel transformador e de desenvolvimento das faculdades mentais no
homem. Seu entendimento de que idiotia € um fato gerado pela insuficiéncia cultural, ndo
bioldgica, também foi impulsionadora de sua acdo pedagogica.

Etienne Bonnot de Condillac (1715-1780), influenciado pelas ideias sensualistas de
Locke, tem como simbolo de sua teoria uma estatua: o organismo (tabula rasa), como se fosse
uma estatua, seria despertado para 0 mundo por meio de cada um dos sentidos separadamente,
desenvolvendo todas as faculdades mentais (atencdo, comparacao, julgamento, imaginagéo,
memoria, raciocinio) (PESSOTTI, 1984).

Pessotti (1984) tece a seguinte reflexdo acerca das influéncias de Locke e Condilac ao
jovem médico Itard quanto & educac&o dos idiotas:

[...] admite a génese de ideias e processos mentais complexos a partir de
ideias e processos simples, admite que da percepcdo se passa a operacdes
mentais ndo necessariamente formais; que a formalizagdo é apenas um modo
de estender as operagdes precedentes; que ha estadios necessarios e
gradativos entre a percepc¢do e as operagdes com signos ou formas; que para
efeito do exercicio das faculdades mentais ndo importa quais e quantos
orgdos dos sentidos sejam empregados na origem de conhecimento, ou seja,
na percepc¢do sensorial; que o dominio da linguagem néo é essencial para o
desenvolvimento do entendimento (funcionamento das faculdades mentais);
e, acima de tudo, que as capacidades ou incapacidades mentais séo produto
da experiéncia e das oportunidades de exercicio de funcGes intelectuais e ndo
necessariamente dotes inatos, de natureza anatomo-fisioldgico ou metafisica.
(PESSOTTI, 1984, p.29).
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Itard produziu dois relatorios sobre sua experiéncia com Victor, com grande
sistematizacdo cientifica; formulou hip6teses sobre os caminhos de aprendizagem do garoto,
criou diversos materiais, utilizou uma infinidade de recursos e tinha uma proposta de
educacdo global: aprender a andar, vestir-se, cuidar de sua integridade fisica e higiene,
aproximar-se das pessoas, alimentar-se de maneira ampliada, sentir e demonstrar sentimentos,
como alegria, afeto e tristeza. Ainda que tenha tido éxito em sua experiéncia, ndo atingiu
todos seus objetivos educacionais ao chegar a um limite de aprendizagem de Victor,
frustrando-se por ndo aceitar a ideia de que sua limitacdo teria causas organicas além de
culturais (TEZZARI, 2009).

Edouard Séguin (1812-1880), discipulo de Itard e continuador do seu trabalho,
diferenciava-se do mestre por compreender o carater organico da limitacdo nos anormais,
sendo o primeiro a sistematizar um método de educacdo voltado aos idiotas (FOUCAULT,
2006; LOBO, 2015a; PESSOTTI, 1984; TEZZARI, 2009).

Em 1846, Séguin publicou o livro “Tratamento moral, higiene e educagdo dos idiotas”
apresentando ideias pautadas na educacdo fisioldgica e nos exercicios sensoriais. O livro
divide-se em cinco partes: 1) Da idiotia (caracterizando-a); 2) higiene dos idiotas (fala sobre o
temperamento, etapas de desenvolvimento, habitos, o sexo, possiveis comorbidades,
hereditariedade, a alimentacdo, a vestimenta, influéncia dos agentes atmosféricos); 3)
educacdo dos idiotas — primeira secdo: Método (propfe a educacdo do sistema muscular, 0
trabalho com a imitacdo, educacdo dos sentidos, da palavra, das cores, com dimensdes,
imagens, desenhos, escrita e leitura; diferenca entre nocdo e ideia, pratica da gramaética,
memoria, aplicacdo desses conhecimentos na vida do sujeito); 4) educacdo dos idiotas -
segunda secdo: pratica (relatos e observacgdes de alguns casos); 5) tratamento moral da idiotia
(fala da obediéncia, respeito a autoridade, liberdade, vontade, o professor, o aluno, 0 comando
imediato ou imperativo, o comando mediado e 0 comando negativo ou expectativa)
(PESSOTTI, 1984).

A nocdo de desenvolvimento apresentada por Séguin na obra referida foi fundamental
para disseminacdo da psiquiatrizacdo da infancia, através de acBes preventivas de cunho
médico-pedagogicas desenvolvidas. A universalizacdo da ideia de desenvolvimento,
considerando a idiotia como uma fase evolutiva pela qual toda crianca deve passar, ligada a
um periodo de desordenacdo dos instintos, tornou o periodo da infancia um risco
(FOUCAULT, 2006; LOBO, 2015a, 2015h).
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Seu método tinha como funcdes: a atividade, a inteligéncia e a vontade. Sua defesa de
que a idiotia era uma enfermidade do sistema nervoso, cujo efeito é a subtracdo de todo ou
parte dos 6rgaos e das faculdades das criangas a acdo regular de sua vontade, deixando-a livre
a seus instintos e a retraindo do mundo moral, fundamenta o carater essencialmente moral de
sua obra, justificando a necessidade da autoridade do mestre, que tiraria a crianca de seu
estado de permissividade aos préprios instintos. A vontade do mestre deveria prevalecer e
guiar as ac@es do seu aluno (LOBO, 2015a).

Segundo Pessotti (1984), Séguin era organicista; para ele, qualquer ideia que nédo se
referia ao sistema nervoso ou neuromuscular na explicacdo das anormalidades era metafisico,
ndo tendo caréater cientifico e verdadeiro. No aspecto pedagdgico, procurava desenvolver a
autonomia, afirmando que todos sdo capazes de aprender, por isso parte do sabido para
desenvolver o0 maximo do potencial do aluno. Propunha uma educacdo integral: aspectos
fisicos, suas funcdes, aspectos psicologicos, interesses, sentimentos, atividade fisica e a
experiéncia, importancia do contexto das atividades cotidianas (vestir-se, alimentar-se).
Defendia a autonomia e capacidade dos idiotas, sendo que cada um era tratado de forma
individualizada (TEZZARI, 2009).

O aprendizado, para Séguin, deveria iniciar-se por conceitos simples, para 0s
complexos, do global para o analitico, procedendo, por meio de analogias, deducgdes e
comparagOes. Destacava a importancia da repeticdo - para o desenvolvimento de habilidades
ou conhecimentos; do interesse da crianca; e da consolidacdo da aprendizagem por meio da
manipulacdo concreta da realidade (TEZZARI, 2009).

Na visdo de Tezzari (2009), a obra de Séguin ndo teve ecos em sua publicacdo na
Franca, devido as ideias discordantes que apresentava diante do saber colocado pelos
alienistas®®, ganhou repercussdo maior nos Estados Unidos, para onde o cientista se mudou
em 1848. No retorno a seu pais, influenciou Bourneville, médico neurologista, que em 1879
tornou-se médico do Hospicio de Alienados de Bicétre, reestruturando a escola de criangas e
jovens idiotas que ali havia.

Quando Desiré-Maglorie Bourneville assumiu a se¢do infantil do hospital de Bicetré,
ainda que fosse contemporaneo a Itard e Séguin, o que vigorava era a incurabilidade da
idiotia, sua ineducabilidade e monstruosidade, relacionando-a aos criminosos por meio dos

saberes que iam se desenvolvendo na Medicina mental.

26 Séguin trabalhou com Esquirol, e, posteriormente, com Voisin, com ambos rompeu relagdes apds discordarem
sobre as possibilidades de desenvolvimento das criangas anormais, pois ndo acreditava na correspondéncia entre
0s graus e tipos de idiotias e a manifestacdo da inteligéncia (LOBO, 2015a).
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Seu trabalho em Bicétre foi a marca da aplicacdo pratica das propostas de Séguin, de
uma intervencdo médico pedagogica junto a infancia anormal - no momento que ele assumiu
0 pavilhdo infantil, descreveu ter encontrado 450 meninos hospitalizados, todos pobres,
idiotas do completo ao perverso, de dois aos 18 anos (FERREIRA, 2016).

Ficou conhecido pela reestruturacdo hospitalar, arquitetonica e ideoldgica do Hospital
de Bicetré, criando o pavilhdo especial para as criangas (construido entre os anos de 1878 a
1892). Pautado pela tese da educabilidade dos anormais, varias criticas advieram dos
alienistas e posteriormente do Ministério de Instrucdo Publica da Franca, alegando a
inutilidade de sua prética e desperdicio financeiro em suas reformas (FERREIRA, 2016).

O pavilhdo infantil dividiu-se em dois setores: um médico e um pedagdgico; o
tratamento proposto era de acordo com o perfil das criancas que Bourneville dividiu em trés
grupos: Grupo | composto por criangas idiotas, epilépticas ou ndo, mas invéalidas e
consideradas incuraveis; o Grupo Il composto pelas criangas idiotas, “caducas” ou ndo,
epilépticas ou ndo, mas robustas; e o Grupo Il eram as criangas limpas, robustas, imbecis,
atrasadas, epilépticas ou ndo (FERREIRA, 2016; MULLER, 2000).

Fundamentando sua acdo em Séguin, propds no Grupo |, cuidados higiénicos, as
praticas estavam restritas ao setor médico, as criangas eram submetidas a banhos, duchas,
massagens visando a educacdo de funcbes organicas motoras, que compreenderiam acgdes
voltadas para o controle dos esfincteres, a marcha, as funcgdes olfativas e gustativas; no Grupo
I, prop6s uma pequena escola, cujo programa era voltado para a educacdo das funcbes
intelectuais, mediante o qual se buscava desenvolver a atencdo e a imaginacdo (ficando
reservado a este grupo aspectos médicos e pedagogicos); por fim, no Grupo Ill, prop6s a
grande escola; nela, as criangas recebiam aprendizagens escolares equivalentes ao ensino
primario. Além das escolas, havia os ateliés com o fim de ensinar um oficio aos internos
(FERREIRA, 2016).

Seu método medico-pedagdgico propunha que se partisse do simples ao complexo,
iniciando pela educacdo do andar, seguido pelas méos, a vista, a audicéo, o olfato, o paladar,
somente depois a palavra, a higiene pessoal — tudo por meio de objetos concretos e
experiéncias vivenciadas pelas criangas. Tinha como meta a ocupacgdo constante do tempo da
crianca, sendo as atividades no pavilhdo ofertadas durante o dia, tarde e noite (MULLER,
2000). Para Muller (2000), o discurso e a pratica de Bourneville corresponderam ao projeto

normalizador da Medicina seguindo principios de categorizacao e vigilancia constante.
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O desgaste de seu modelo aconteceu por causa da superlotacdo do hospital, pelos
constantes ataques, por questfes financeiras e pelo embate politico e ideoldégico em meio a um
momento de democratizacdo do ensino primario francés e de defesa da criacdo de classes
especiais fora dos hospitais psiquiatricos, junto as escolas normais para dar conta da demanda
que emanava das escolas.

Consoante Ferreira (2016), ainda que Bounerville estivesse ciente do mencionado
debate, inclusive desenvolvendo propostas para criacdo de salas especiais junto as escolas, em
1891, que seriam o lugar para tratar os atrasados dos asilos junto com os retardados escolares,
suas ideias foram desconsideradas pela forca advinda da emergéncia dos saberes produzidos
no campo da Psicologia Experimental e da construcdo de uma Pedagogia Cientifica tendo
como importante difusora a Sociedade Livre para o Estudo Psicolégico da Crianca, cuja
referéncia era Alfred Binet e colaboradores, que, orientados por um discurso cientifico
meédico, organicista e pautado na hereditariedade, justificavam os atrasos escolares das
criancas nas classes populares, criticando duramente o tratamento ofertado em Bicétre e
criaram uma nova categoria de criangas, aquelas consideradas anormais por insucesso nas
aprendizagens escolares.

No Brasil, a primeira instituicdo a realizar um atendimento diferenciado a infancia
anormal foi fundamentada pelas ideias de Bourneville. A “Escola de Creangas Anormaes” — 0
Pavilhdo Bourneville - foi criada em 1904, no Hospicio Nacional de Alienados no Rio de
Janeiro (LOBO, 2015a; MULLER, 2000; SILVA, 2009).

A preocupacdo com as criancas foi fruto de uma sindicancia instaurada no entdo
hospital, revelando a negligéncia, promiscuidade e maus tratos em que viviam 0S menores.
Além da reforma para a construcdo do Pavilhdo, Juliano Moreira, diretor naquele momento,
solicitou a contratacdo de um pediatra que deveria ser orientado pelas ideias de Bourneville,
sendo nomeado para tal trabalho Antonio Fernandes Figueira (MULLER, 2000; SILVA,
2009).

Muller (2000) destaca que a reorganizacdo da assisténcia as criangas no Hospicio
Nacional de Alienados deveu-se a uma estreita relacdo entre as praticas psiquiatricas e
pedagogicas e a distincdo entre criancas e adultos alienados, em conformidade com a
medicina mental francesa.

A convite de Figueiras, Olavo Bilac escreveu a respeito do novo pavilhdo. Do
abandono e promiscuidade que viviam as criancas, passaram a ser tratadas com humanidade e

dentro dos preceitos cientificos que vigoravam na época. O Pavilhdo Bourneville possuia trés



58

grandes salas - uma para meninos, outra para meninas e outra onde funcionava a escola, que
dava para um enorme “jardim geométrico”, ilustrado a seguir (MULLER, 2000).

Figura 01 — Jardim Geométrico do Pavilhdo Escola Bourneville

vvvvvvv

Fonte: FACCHINETTI et al. (2010, p.754).

Ensinava-se no Pavilhdo Escola a locomogédo por meio de aparelhos, escadas, barras
paralelas, balancos e aparelhos de ginastica, desenvolvidos por Bourneville (ilustrado na
Figura 02). A educacdo dos sentidos era realizada por meio de jogos de diversas texturas e
cores. Bilac relatou que as atividades de ensino eram ministradas em sala ampla arejada, ou
no jardim geometrico. SO depois do ensino preparatorio, iniciava-se o ensino das letras. As
oficinas também faziam parte do programa — para as meninas, de costura, e para 0S meninos,
até fins de 1906, ndo tinha nada dirigido (MULLER, 2000).
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Figura 02 — Sala de Ginéstica e Recreio do Pavilhdo Bourneville

Fonte: FACCHINETTI et al. (2010, p.753).

N&o ha registros posteriores feitos pelo diretor Juliano Moreira, somente que, em
1913, Figueiras ficou seis meses na Europa para ver o que havia de novo no tratamento dos
“atrasados mentaes” (MULLER, 2000).

A Franca foi um importante berco para a formulacdo de discursos e préaticas na defesa
da educabilidade da infancia anormal, inicialmente, junto aos internos dos hospitais
psiquiatricos. Os saberes produzidos nesses espagos foram apropriados e aprimorados por
médicos e educadores que, em determinado momento, mais especificamente, de expansdo do
ensino primario a todos, inclusive aqueles que nunca tiveram chances de compor os referidos
espacgos — as classes populares transpuseram tais saberes para 0 &mbito do ensino normal, na
busca de aprimorar e individualizar as praticas pedagogicas de acordo com a realidade,
demanda e desafios que se apresentavam para os educadores. A seguir, abordou-se essa
perspectiva — os saberes médico-pedagogicos para além dos idiotas — para todas as criangas
por meio de dois expoentes: Maria Montessori e Ovidio Decroly.
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2.2.2 Unido dos Saberes Médico e Pedagdgicos para Além dos Muros Asilares

No inicio do século XX, influenciada declaradamente por Itard e Séguin, a médica e
educadora italiana Maria Montessori apresentou seu método voltado as criangas anormais,
que, posteriormente, foi utilizado com as crian¢as normais.

Montessori desenvolveu suas ideias em uma época de intenso cientificismo, de
construcdo de uma educacdo corretiva (legitimada pelo higienismo e pelo saber
psiquiatrico/psicologico unido ao pedagdgico).

De carater essencialmente humanista, Montessori tinha 0 homem como aspecto central
em sua obra. Colocou a educagdo como fundamental ao desenvolvimento/elevacdo espiritual -
bem estar fisico, mental, intelectual — respeito aos periodos sensiveis, ao ritmo, ao trabalho,
autonomia da crianca, em detrimento de uma confusdo/desorganizacdo ambiental, autoridade
e supremacia adulta, e direcionamento/ensino de atividades (MONTESSORI, [19--]).

Ainda que ndo faca referéncia além de Itard e Seguin, as ideias de Montessori
apresentam forte semelhanca com as ideias de pensadores que a antecederam como
Comenius, Rousseau, Pestalozzi e Herbart.

De Itard e Séguin, Montessori se apropriou da educacdo dos movimentos e sentidos,
da construcdo de objetos didaticos para estimular os sentidos com as cores, formas, dentre
outras, desenvolvendo uma educagdo sensorial em um ambiente rico e estimulante?’.

Comenius, filésofo do século XVII, ainda que ndo se preocupasse com 0S anormais,
suas ideias acerca da crianca (ser diferente do adulto, exigindo da educacdo o olhar atento as
suas necessidades e especificidades); da defesa da liberdade de movimento como essencial ao
aprendizado; da educacdo iniciada pelos sentidos; e a importancia da incorporacdo dos
saberes aprendidos a vida cotidiana (COMENIUS, 2001), trouxe grande inovacdo ao
pensamento pedagdgico moderno e a perspectiva montessoriana também compartilha desses
ideais.

Comenius defendia um método educacional inovador, ao propor uma educacdo que
ensinasse tudo a todos. Contudo, ao se fazer uma leitura atenta de sua proposta, compreende-
se que este “tudo e todos” era relativo, ou seja, nem todas as pessoas faziam parte desse
grupo, inclusive as consideradas anormais, como ele mesmo escreve: “[...] exceto aqueles que
Deus negou a sensibilidade e inteligéncia [...]” (COMENIUS, 2001, p.130).

27 Muller (2000) destaca que os principios e equipamentos usados por Montessori, foram apresentados e
desenvolvidos por Bourneville, contudo, seu nome ndo se destacou nas teorias educacionais da modernidade.
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Quanto a concepcdo de crianca, Montessori pensava de maneira aproximada a
Rousseau. Em “Emilio ou da Educagdo”, publicado em 1762, o filésofo francés apresenta as
criancas como criangas, demonstrando sensibilidade a crianca, a seu mundo, seu pensar e suas
acodes, revolucionando o pensar a crianga na idade moderna e as propostas educacionais. Fez
forte critica aos costumes e modos de compreender a crian¢a (como um adulto e a limitando
em suas exploracOes e vivéncias naturais), bem como aos métodos de educacdo em voga, que
subordinavam e sufocavam a crianca (ROUSSEAU, 1995).

A defesa de uma educacdo individualizada, sensivel ao aluno, na tentativa de lhe
proteger dos vicios, idealiza uma educacgdo negativa nos primeiros anos, tendo seu preceptor,
apenas papel de facilitador de suas vivéncias (ROUSSEAU, 1995), o que muito se aproxima
da proposta de Montessori no que diz respeito ao papel do professor como aquele que facilita
o0 aprendizado, ndo aquele que ensina (MONTESSORI, [19--]).

Em relagdo a defesa da Pedagogia cientifica encontrada nos textos de Montessori, tem
como antecessor o filésofo alemdo Herbart, que, na primeira década do século XIX,
contribuiu para a construcdo da Pedagogia na condi¢do de uma ciéncia, tendo sua estrutura
tedrica organizada a partir das func@es psiquicas influenciando fortemente a Psicologia.

Suas ideias acerca do desenvolvimento das faculdades mentais e da associagdo entre a
Pedagogia (educador) e Psicologia (educando como um ser particular) no processo educativo
para conciliar a individualidade com a multiplicidade por meio da educacdo contribuiram
consideravelmente para as formulacGes de Montessori, somando-se a estas 0 conhecimento
advindo dos saberes da Psicandlise apresentados por Freud para a compreensdo do “espirito”
da crianca.

Herbart (2003) ressalta a importancia de uma teoria pedag6gica baseada na ciéncia e
na reflexdo, composta por trés elementos: a instrucdo, a moral e o governo.

Um dos pontos em que Montessori difere de Herbart é quanto ao governo das criangas.
Para Herbart, a crianca vem ao mundo desprovida de vontade, e incapaz de qualquer relacdo
moral; o adulto € aquele que chegou a idade da razdo, portanto € quem realiza esse governo
gue tem por finalidade a ordem - subjugar impetos selvagens e impedir conflitos,
possibilitando a pratica da educacdo. Os meios para alcangar o objetivo sdo a ameaca e
vigilancia ou a autoridade e amor. Tal consideracdo se aproxima muito das ideias de Séguin,

quanto a autoridade do professor.
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Aqui Montessori diverge de Herbart, no carater autoritario do adulto e no governo da
crianga, uma vez que, para ela, a crianga deveria desenvolver um autoconhecimento e
autocontrole, organizados por uma disciplina interna (MONTESSORI, [19--]).

Por fim, Pestalozzi, pedagogista suico, influenciou fortemente as reformas
educacionais do seculo XIX e, por conseguinte, as ideias de Montessori. Apresentou um
método intuitivo, priorizando a experiéncia, e estendendo para todas as classes sociais a
educacdo na primeira idade (PESTALOZZI, 2006).

Nas suas ideias sobre a educacdo, da atencdo ao desenvolvimento de todas as
faculdades, simultaneamente, tendo como finalidade a utilidade para a vida, preparando o ser
humano para um trabalho autbnomo, independente da classe social e do trabalho a que esta
destinado, pois, para Pestalozzi (2006), todas as classes sociais aspiravam pela utilidade do
saber (o desenvolvimento da inteligéncia leva a liberdade — tornando-se um ser humano capaz
de julgar, consciente de seus direitos e deveres como ser moral). Sua sensibilidade aos pobres
também influenciou Montessori, bem como sua proposta de um ensino fundamentalmente
sensorial e pautado na experiéncia.

Iniciando com esses precursores, vale aprofundar um pouco no método proposto pela
médica italiana. Para Montessori, 0 método deveria ir além da eficacia didatica e alcancar a
pessoa, sua autoafirmacgdo, autoconsciéncia, acreditando em uma cura-pedagogica (pela
correcdo dos desvios da humanidade).

Os resultados obtidos por seus alunos na Escola Ortofrénica, da qual foi diretora,
assemelhavam-se aos dos alunos normais, levando-a a se interessar pela educacao em geral,
ampliando sua proposta pedagodgica a todas as criancas (TEZZARI, 2009). Colocou em
pratica seu método quando foi convidada para organizar uma espécie de jardim de infancia de
criancas entre trés e sete anos que viviam num conjunto residencial, obra financiada por
banqueiros. Pais e maes pobres, operarios, deixavam os filhos sozinhos, gerando indisciplina
e danos materiais. Montessori aceitou o desafio, e, em 1907, abriu a primeira Casa das
Criangas (MONTESSORI, [19--]).

Montessori ([19--]) afirmava que mais essencial do que o método era a importancia de
se ver a crianga. O método caracterizava-se por trés dimensdes: importancia de um ambiente
adequado e facilitador do aprendizado e trabalho; humildade do professor; e o respeito a
personalidade infantil. Destacava a responsabilidade dos pais em estabelecer no mundo os
direitos da crianca, sendo que os primeiros movimentos na defesa de uma protecéo a infancia

revelavam-se com o higienismo e a higiene escolar — “[...] ramo da medicina que exerce uma
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acdo protetora e regeneradora em todas as escolas oficiais dos paises civilizados.”
(MONTESSORI, [19--], p.367), marcando a unido entre médico e professor em beneficio da
crianca — esta era a primeira correcdo social diante do descaso histérico as criangas,
fortalecendo a ideia de uma pedagogia normalizadora e essencial ao futuro da humanidade.

O pressuposto higiénico, presente no discurso de Montessori sobre a educagdo das
criancas, evidencia as relacdes de poder e o governo da infancia, como apresentado por
Foucault (2001), por meio das praticas e discursos médico-pedagdgicos. Nesse sentido,
historicamente observa-se a intima relacdo entre os saberes méedicos e pedagdgicos no que se
refere a0 anormal, tanto quanto as possibilidades de sua educa¢do como na “captura” da
infancia como uma fase de risco e que necessitava de constante vigilancia e préticas
disciplinadoras e higiénicas.

Tanto Montessori como Decroly extrapolaram os muros dos asilos e instituicbes
voltadas as criangcas anormais, difundindo seus saberes e métodos propostos por meio de sua
aplicacdo junto as criangas normais, tendo, sobremaneira, contribuido para a formulacéo
tedrica da construcdo da escola ativa, divulgada pelo movimento escolanovista.

Jean-Ovide Decroly foi meédico, bidlogo, psicologo e pedagogo. Seu interesse pela
Medicina mental e a busca por compreender a correlacdo entre os fendmenos biol6gicos e
mentais do comportamento levaram-no ao desenvolvimento de pesquisas sobre os doentes
mentais e anatomia patolégica. Em 1898, em Bruxelas, tornou-se responsavel pelo
departamento das “criangas anormais e com trauma de linguagem”; para ele, a escola popular,
ao inves de assegurar a prevencao pela educacdo, condenava ao fracasso e marginalizacao
aqueles que ndo respondiam as normas. Defendia que num cenario em que o meio familiar era
nocivo ao desenvolvimento da crianca, deveriam estas ter a protecdo médico-pedagdgica,
ofertada por meio da educacdo, em detrimento de colocar 0s menores em hospicios, asilos,
prisdes e reformatorios, pois estes eram os “curativos” que pioravam a ferida ao invés de
curé-la (DUBREUCQ, 2010).

Conhecedor dos métodos inovadores dos laboratorios de Psicologia franceses (como
os trabalhos de Binet e Simon), Decroly desconfiava de sua eficacia. Para elaborar suas ideias,
aceitou a tarefa de educar criangas consideradas idiotas, e, para isso, instituiu, em 1901, o
Instituto de Ensino Especial - Laboratdrio psicoldgico do Dr. Decroly. Era uma escola-
laboratorio, na qual as criangas viviam em um meio natural, e, no espago, encontravam
cuidado e educagdo. Por meio de suas observacdes diérias, concluiu qudo limitada era a

definicdo psicométrica de “irregularidade mental”, pois todos seus alunos progrediram e
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confirmaram a possibilidade de educabilidade igual as criangas normais. Dessa experiéncia,
em 1907, a convite de pais, ele passou a dirigir a escola /’Ermitage com inicialmente sete
alunos. Tanto em seu Instituto como na escola, ele desenvolveu pesquisas experimentais
(acusado de transformar seus alunos e proprios filhos em cobaias), causando escandalos a sua
época, devido a esse motivo, e por unir anormais e normais através da mesma proposta
educacional (DUBREUCQ, 2010).

Uma de suas grandes contribuicdes foi a ideia de que os educadores deveriam assumir
as responsabilidades que ultrapassem as salas de aula, por meio do que chama de “médico-
pedagogia”. Sob a Otica de Dubreucq (2010), essa nogdo implicava a agdo conjunta do
médico, do psicologo, do professor, do assistente social — seria um sistema de orientagdo
“psico-médico-socio-escolar”.

Com o aporte das ciéncias psicoldgicas, Decroly elaborou quatro ideias essenciais para
compreensdo do conhecimento da mente infantil, portanto Util a educagdo: o método
psicogenético, da funcdo da globalizacdo, do interesse e da expressao. Esses pressupostos
foram fortemente difundidos entre as propostas da escola nova, sobretudo a compreensao dos
centros de interesses (DUBREUCQ, 2010; LOURENCO FILHO, 1978).

Quanto a suas contribuicfes no campo da psicogenética, Decroly defendeu a ideia da
ndo existéncia de uma ‘“‘crianca estatistica”, pois, embora tenham semelhangas no
desenvolvimento, ha especificidades individuais que ndo permitem uma norma para a
infancia, ja que cada individuo deve ser visto de acordo com sua particularidade. Essa
individualidade esteve presente nos discursos dos educadores escolanovistas, ndo para
defender a diversidade, mas para dizer que as criancas poderiam chegar a um nivel de
eficiéncia 6timo por meio da educacdo. Portanto, suas criticas aos testes psicotécnicos e
ampliacdo do olhar para a psicogénese da crianca tiveram somente o alcance que seus
entusiastas lhe atribuiram na apropriacdo de seu conhecimento.

A aplicacdo da teoria de Decroly a educacdo devia-se a sua crenga de suprir o
sofrimento das criancas em situacdo de desprestigio e assegurar-lhes o progresso, conduzindo-
as ao maximo de autonomia que pudessem ter — dai uma de suas maximas: “Escola para a
vida e escola pela vida.” (DUBREUCQ, 2010).

Considera-se o fato de que, apesar de muitas teorias educacionais ndo estarem voltadas
as criangas anormais, tdo pouco permitiam que elas “coubessem” em suas propostas e na
sociedade que as produzia; dessa forma, muitas ideias foram aproveitadas e sua apropriagao

possibilitou a defesa de sua educabilidade. Tais ideias foram apropriadas por médicos e
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pedagogos (como Itard, Séguin, Bourneville, Montessori e Decroly aqui destacados) que,
preocupados com 0s €asos graves, 0S quais ndo respondiam aos tratamentos tradicionais da
Medicina, buscavam outras respostas para se adequar as necessidades e desenvolvimento
dessas criangas.

A possibilidade da educacdo, a comecar pelo entendimento da aquisicdo do
conhecimento e do desenvolvimento das faculdades mentais (revelada por Itard), da
importancia de se desenvolverem as faculdades mentais e o conhecimento até o limite do
aprendizado da crianca (contribuicdo de Séguin) e a defesa de que todos sdo capazes de
aprender (Séguin, refor¢ado por Montessori e Decroly ao dizer do respeito ao ritmo de cada
um) é a base da Pedagogia desenvolvida aos anormais. Com carater fortemente moral, essas
teorias defendiam o aprendizado pelos sentidos e a poténcia da crianca anormal em se
desenvolver e aprender. Defesa essa transpassada para as escolas normais, com 0s
pressupostos escolanovistas de que a educagédo seria a grande arma de equalizacdo social -
discurso defendido também no contexto brasileiro a partir da década de 1920. Na condicdo de
arma de equalizacdo social, a educacdo cada vez mais se apropriou e se aproximou dos
saberes pautados no biopoder, sobretudo a Medicina e a Psicologia — caracterizando uma
microfisica do poder entre as disciplinas que assujeitou e objetivou a infancia e a suas
familias.

Considerando a interface medicina-educacdo junto a infancia, compreendido até aqui
pelo uso da Pedagogia pela Medicina, a seguir buscou-se apresentar o processo de
aproximacdo dos saberes biomédicos no contexto escolar - as representacfes, praticas e
dispositivos provenientes dessa uni&o, culminando no movimento escolanovista, tendo como
referéncia Lourenco Filho por meio da analise do seu livro Introducéo ao estudo da escola
nova: bases, sistemas e diretrizes da pedagogia contemporanea, publicado em 1929 que
revela os saberes que embasaram esta proposta e o0 lugar da “crianga anormal ou irregular” em

sua obra.
2.3 EDUCAQAO E BIOPODER: HIGIENISMO, MEDICINA SOCIAL, PSIQUIATRIA E
PSICOLOGIA COMO DISPOSITIVOS NORMALIZADORES DA INSTRUQAO

PUBLICA

Dentro das ramificagcdes do saber biomédico, a Medicina Social, o Higienismo e a
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Psiquiatria?® foram dispositivos de normalizagdo e produgdo de um saber pautado no
biopoder, difundindo-se por todas as areas da sociedade, sob o jugo de que seus
representantes — os medicos, alienistas, psiquiatras - seriam 0s Unicos capazes de regenerar e
prevenir os males de uma nacéo.

Para compreender o movimento realizado pelo saber médico na legitimacdo de seu
poder, ao longo do século XIX, dois aspectos se destacaram nessa configuracdo: a Medicina
deveria penetrar na sociedade (incorporando o meio urbano como alvo de saber e pratica) e
deveria apoiar o exercicio de poder por parte do Estado (GONDRA, 2010; MACHADO et al,
1978). Ao penetrar nos mais diversos campos da sociedade, a Medicina Higiénica afirmou o
que deveria ser reconhecido como um problema na Ciéncia Médica e objeto do seu saber,
fabricando discursos e prescrevendo praticas, a infancia nao ficou fora dessa “captura”. Para
Gondra (2002), a infancia tornou-se um tema caro a Medicina e objeto de um projeto de
higienizacdo dos sujeitos e da sociedade. Preocupados desde a unido dos pais, até a “idade dos
colégios”, ha uma demarcagdo de sua acdo entre o privado - a familia, e a escola - o publico.
(GONDRA, 2002, 2015).

Dentro desse pretensioso projeto higienizador, houve uma ampliacdo do territorio de
acdo da medicina para outras areas, como a Meteorologia, a Arquitetura, a Geografia e, dentre
outras, a Educacdo. Por meio da educacdo, as acdes médicas puderam chegar ao espaco
privado da casa (pela educacdo dos pais, das familias?®®) e na escola (por meio da
normatizacdo do espaco escolar, das praticas desenvolvidas e da formacdo dos educadores).
Gondra (2010) analisa que a “ignorancia” atribuida a populacdo legitimou tal perspectiva e
moldou as representacgdes sociais:

A ignoréncia é o argumento fabricado e mobilizado de modo a fornecer
legitimidade para as intervencOes na esfera educacional, realizadas em nome
e em favor da ordem médica, que interferird nas representacfes acerca da
infancia, da familia, da casa, da escola e dos mestres. (GONDRA, 2010,
p.526).

28 para Foucault (2001), a Psiquiatria ndo se especificou como ramo da Medicina geral, mas sim como um ramo
especializado da higiene puablica: “Antes de ser uma especialidade da medicina, a psiquiatria se institucionalizou
como dominio particular da protecdo social, contra todos os perigos que o fato da doenga, ou de tudo o que se
possa assimilar direta ou indiretamente a doenca, pode acarretar a sociedade.” (p.148). Para tornar-se ciéncia da
higiene publica e da protecdo social, a Medicina Mental teve de mostrar que podia perceber o perigo “[...]
mesmo onde nenhum outro pode ver”. Aqui a nogdo de instinto apropriada pela psiquiatria, permite que ela se
aplique as condigdes mais banais da vida cotidiana. Tal tese também é defendida por Machado et al (1978) ao
abordar a histdria da medicina social e psiquiatria no Brasil.

2 Para mais esclarecimentos do processo de desqualificacdo das familias pelos saberes higienistas, conferir
Cunha (2010), o autor apresenta uma analise histérica do jogo de poderes entre familia e escola (respaldada
pelo discurso médico e psicolégico) como o dispositivo responsavel (e talvez Unico, por sua cientificidade) pela
educacdo da infancia.
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Quanto aos pais e mestres, considerados como inadequados, Gondra (2010) analisa
que “[...] ambos precisam ser reinventados em nome de um futuro anunciado pela medicina e
para o qual contribui e trabalha de modo decisivo.” (p. 526). A partir desta reflexdo, importa
destacar o papel do higienismo e da pratica médica na modelacdo cultural dos grupos, tanto
familiar como escolar, modificando as representagdes e os “reinventando” na sociedade. A
medicina como base para a ordem social, da civilizacdo — definiu seu papel pedagdgico e
fundamentou a acao de todos, sobretudo a organizacéo escolar:

[...] a higiene fornecerd um modelo de organizacdo escolar calcado na razdo
médica que ao ser constituido retiraria do espaco privado — religioso ou
familiar- o monopdlio sobre a formagdo dos meninos e das meninas. Para
tanto, apela-se aos argumentos cientificos que recobrem um amplo espectro
de questbes vinculadas & escola, tais como o problema da localizagdo dos
edificios escolares, da necessidade de uma edificacdo propria e apropriada
para funcionar como escola, do ingresso dos alunos, do tempo e dos saberes
escolares, da alimentacdo, do sono, do banho, das roupas, dos recreios, da
ginastica, das percepgdes, da inteligéncia da moral e, inclusive das excre¢des
corporais. (GONDRA, 2010, p.527).

De acordo com Gondra (2010), a adesdo ao higienismo pelos saberes educacionais
desenvolveu a crenga de um poder indeterminado na educacdo, representando uma “nova
era”, a qual teria o papel de instruir e moralizar, com finalidade de apoiar a ordem e o
desenvolvimento da civilizacdo brasileira.

A unido entre os saberes médico-pedagdgicos tornou-se possivel haja vista o cenario
de cientificidade moderno que atribuiu a ciéncia o carater de progresso e desenvolvimento,
assim, a cientificizacdo da Pedagogia como campo das Ciéncias Humanas, que tem a infancia
como seu principal objeto, foi alimentada e fortalecida pela relacdo com outros discursos de
verdade, como o higienismo e a Psicologia, por exemplo.

[...] constituindo-se de discursos voltados para o estudo e a acumulacdo de
saberes sobre a crianga e seu corpo, seu desenvolvimento, suas capacidades,
suas vontades, suas tendéncias, suas brincadeiras, suas potencialidades, suas
fragilidades, suas vulnerabilidades, seus instintos, suas paixdes e poténcias
que, por sua vez, se acoplam a praticas discursivas e nao discursivas em que
tais saberes se imbricam em mecanismos de poder, cujo resultado serd a
producdo de uma crianca especifica, a producdo da subjetividade infantil
moderna. (RESENDE, 2015, p.130).

Resende (2015), ao fazer uma analise da Pedagogia moderna sob a dtica de Foucault,
constitui 0 modelo moderno de escolarizagcdo um aparelho especifico de governo, na medida
em que funcionava segundo normas e normalizagOes, testes e exames que enquadravam as

acOes das criangas, “[...] produzindo um sujeito/objeto-aluno, transformando a crianga em
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aluno, cuja conduta deve se pautar pelas regras desse governo pedagogico.” (RESENDE,
2015, p.134).

Foram as técnicas disciplinares - de exame, de hierarquia, de vigilancia e san¢des que
visavam a normalizacdo da infancia - que transformaram a escola em um laboratorio de
constante individualizacdo e investigacdo, na qual a crianga assujeitada foi objetivada,
revelando as relacBes de poder imbricadas nas instituicdes escolares. Desse jogo, ha um
produto, uma representacdo da crianca normal e anormal, da infancia que se almeja para a
nacao.

As praticas na captura e identificagdo da anormalidade no contexto educacional
ganharam destaque com as reformas educacionais para implantagédo de um ensino embasado
pelo movimento da Escola Nova.

Segundo Lourengo Filho (1978), a expressdo “escola nova” refere-se a um novo
tratamento dos problemas da educacdo:

N&o se refere a um s6 tipo de escola, ou sistema didatico determinado, mas a
todo um conjunto de principios tendentes a rever as formas tradicionais do
ensino. Inicialmente, esses principios derivaram de uma nova compreensao
de necessidades da infancia, inspirada em conclusdes de estudos da biologia
e da psicologia. Mas alargaram-se depois, relacionando-se com outros muito

numerosos, relativos as funces da escola em face de novas exigéncias,
derivadas de mudangas da vida social. (LOURENCO FILHO, 1978, p.17).

Para Lourenco Filho (1978), o movimento questionou a normalizagio®® do ensino,
primando pela individualizagdo e conhecimento da natureza de cada ser; apoiado, sobretudo,
na Biologia (com contribuicdes sobre antropometria, maturacdo, bem como de outras
disciplinas como a Puericultura, higiene e Medicina dentre outras) e na Psicologia
experimental.

Para melhor compreender o uso dos saberes psicologicos na educacdo pelos
escolanovistas, a seguir, pautado na obra de Lourenco Filho,*! Introdugdo ao estudo da escola

nova: bases, sistemas e diretrizes da pedagogia contemporanea, objetiva-se a analisar essa

300 termo normalizagéo, questionado por Lourenco Filho nas escolas tradicionais, parece estar ligado a ideia de
padronizacéo do ensino, o que se diferencia das criticas e analises posteriores que outros autores realizam sobre
0 movimento escolanovista de prover uma normalizacdo dos educandos por meio da individualizacdo dos alunos,
pois, ao passo que os enquadra, classifica e separa produz-se uma normalizacdo educacional, excluindo para
outras institui¢cGes os educandos que ndo respondiam aos mesmaos Critérios.

31 Manuel Bergstrom Lourengo Filho (1897-1970), professor e bacharel em Ciéncias Juridicas e Sociais, iniciou
em 1918 o curso de Medicina com interesse pela Psiquiatria, mas desistiu no segundo ano. Organizou o ensino
publico do Ceard, onde criou um laboratério de Psicologia (1920); reorganizou o ensino normal e o ensino
profissional de Sdo Paulo e criou o Servico de Psicologia Aplicada de Sdo Paulo (1931); integrado no
movimento escolanovista foi um dos signatarios do Manifesto dos Pioneiros (LOURENCO FILHO, 1997).
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relacdo dando destaque ao lugar dos comportamentos anormais e o papel determinante da
educacgéo nesse processo, no pensamento difundido pelo professor.

2.3.1 Contribuicdes da Psicologia no Pensamento de Lourenco Filho: Psicometria,

Personalidade e Desvios da Normalidade

Lourenco Filho apresentou trés grandes contribuicdes da Psicologia a renovacao
escolar: a) a descricdo das variagdes psicologicas atraves das idades; b) a caracterizacao
objetiva das semelhancas humanas e individuais; c) a criagdo de um modelo explicativo
genético-funcional.

No primeiro ponto, comparou a evolugdo psicoldgica da crianca ao desenvolvimento
fisico, devendo essa também seguir um padrao:

[...] criaram-se técnicas para observacdo e registro dos resultados, a serem
relacionados a idades cronoldgicas sucessivas. [...] Dever-se-ia criar uma
situacdo definida, eliminando-se tanto quanto possivel fatores concorrentes
gue interviessem na producdo dos fatos a observar; certas condigdes
deveriam permanecer constantes, sé se fazendo variar uma delas, ou algumas
delas. Dever-se-ia, em suma, definir uma situagdo estimuladora e registrar
respostas que, entre si, se tornassem comparaveis. Desse modo os dados
poderiam tomar feicdo quantitativa, permitindo notacdo numérica e, com
isso, caracterizacdo de comportamentos médios, ou padrdes mais frequentes
para cada fase cronolégica diferenciada. (LOURENCO FILHO, 1978, p.66,
suprimimos).

Assim, similar a antropometria, desenvolveu-se a psicometria, elaborada por Alfred
Binet e seus colaboradores na Franca, relacionando a evolucéo psiquica ao desenvolvimento
da inteligéncia e desempenho escolar.

Quanto ao segundo ponto, Lourenco Filho exaltou a compreensdo das variacdes
psicoldgicas através das idades como ferramenta para tracar uma normalizacdo das criancas,
ou seja, padrbes de comportamentos tipicos ou representativos em cada idade, possibilitando a
criagdo de grupos homogéneos. Contudo, Lourenco Filho (1978) destacou que grupos
homogéneos ndo devem ser sinbnimo de uma padronizacdo entre os alunos, pois sdo
semelhantes somente por expressdes gerais, ndo quanto as particularidades ou caracteristicas,
pois todos diferem entre si — 0 que legitima e amplia 0 uso dos testes mentais, de
personalidade e comportamento para a individualizacao das criancas:

Hoje, o mestre sabe que estd em face de educandos similares em grupos, mas
todos diferentes entre si, e que, em consequéncia, tera de adaptar o ensino
ndo s6 em relacdo as fases evolutivas, mas também as diferencas de cada
aluno em particular. Mediante provas relativamente simples é possivel obter
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um diagnostico do educando. E possivel também prognosticar, ou ter ideia
do que se deva esperar de cada crianga ou jovem, com a ado¢do nos casos
necessarios de procedimentos educativos especiais, indicados pelos
resultados de provas de rendimento e de personalidade. (LOURENCO
FILHO, 1978, p. 73-74, grifado no original).

O trecho transcrito acima ilustra a apropriacdo pela educacdo das terminologias
médicas (como diagnoéstico e prognostico) e da importancia da individualizacdo dos sujeitos
por meio de testes especificos revelando as relacGes de poder fundamentadas pelos discursos
de verdade produzidos pela Educagdo, Medicina e Psicologia no assujeitamento da infancia e
na objetivacdo de sua normalidade ou anormalidade. Na condicdo de praticas discursivas que
produziram representacdes e apropriagdes pelos sujeitos, cria-se um continuun de producéo e
identificagdo dos desvios na infincia que poderiam ser “salvos” por meio da educacdo —
disciplina pela qual todos deveriam passar (ainda que apenas para sua classificacdo e exclusao
em decorréncia do seu “prognostico”).

Lourenco Filho (1978) enalteceu os trabalhos desenvolvidos em Paris por Alfred Binet
e Théodore Simon para identificar “os menos dotados” por meio de testes estatisticos. Além
das escalas psicométricas produzidas por esses autores, outro instrumento, o indice do
Quociente de Inteligéncia também é apresentado pelo professor:

Um novo conceito foi também elaborado, para comparagdo do nivel obtido
por criangas e adolescentes com 0s niveis normais das idades sucessivas.
Para esse efeito, usa-se de um indice muito simples chamado quociente de
inteligéncia, ou abreviadamente Q.l., ideado por Wilhelm Stern (1871-
1938). Para isso, bastara dividir a idade mental, tal como obtida nos testes,
pela idade cronoldgica, multiplicando-se o resultado por 100. Desse modo,
também operacionalmente vem-se a dar precisdo a certos adjetivos, como
normal, avancado, retardado, limitrofe, débil talentoso, genial.
(LOURENGCO FILHO, 1978, p.73, grifado no original).

Outros testes para o diagnostico das capacidades especificas, aptiddes, niveis de
comportamento motor, niveis de maturidade com relacdo a atividades especificas, niveis de
adaptacdo emocional e social, entre outros, também foram desenvolvidos e exaltados por
Lourenco Filho, bem como o uso de técnicas mais complexas, que caberiam a Psicologia
Clinica - um estudo aprofundado do aluno - as provas de rendimento, somaria uma
observacdo dindmica do comportamento com provas da personalidade. Tal técnica seria
importante nos casos de ‘“criancas problema” e “jovens e adultos com dificuldades de
ajustamento”.

Em relacdo a contribuicdo da Psicologia em oferecer um modelo explicativo genético-
funcional, Lourenco Filho destacou a importancia da hereditariedade (carater genético) e da
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interacdo  organismo-ambiente  (funcional) na caracterizagdo e determinagdo do
comportamento humano.

Além das contribuicBes gerais, apresentadas acima, Loureng¢o Filho abordou “os
grandes constructos” da Psicologia, para ele, determinantes no processo educacional. Sao
eles: motivacdo, aprendizagem e personalidade.

A motivagdo e a aprendizagem levariam ao ajustamento individual, um estado de
equilibrio entre o individuo e o ambiente. Contudo, ainda que se conhecesse o nivel de
motivacao e aprendizagem da crianca, somente a compreensao da personalidade do educando
forneceria dados sobre o que ele tem capacidade de fazer. Assim, Lourengo Filho colocou em
destaque esse constructo definindo-o como a “qualidade da pessoa”.

A descricdo da personalidade deveria ser feita pela enumeracdo de atributos de uma
pessoa. A observacdo subjetiva, que varia de acordo com seu observador, deveria dar lugar a
dados operacionais, mediante provas de rendimento, escalas, questionarios ou testes especiais
de personalidade, dando énfase ao carater quantitativo em detrimento do qualitativo: “[...] os
individuos da faixa dos valores médios, ou equidistantes das posicGes extremas, sdo mais
frequentes e que, portanto, esses é que deverdo ser tomados como representativos do grupo
que se considere.” (LOURENCO FILHO, 1978, p.104, grifado no original).

Dando maior importancia a Psicologia Clinica, Lourenco Filho diz que a psicanélise
tem produzido conhecimento sobre o campo da personalidade, porém esse conhecimento deve
passar pelo crivo da Psicologia Clinica experimental, refutando ou comprovando seus
achados, bem como aperfeicoando instrumentos de diagnostico, tais como: “[...] provas
expressivas (desenhos, pequenas composi¢des autobiograficas, o teste miocinético de Mira,
etc.); e as denominadas provas projetivas (teste de Rorschach, de apercepgdo tematica de
Murray, da arvore de Kohs, etc.).” (LOURENCO FILHO, 1978, p.106, grifado no original).

Com fundamento na descricdo quantitativa da personalidade, determinada
estatisticamente, Lourenco Filho destaca que os educadores deveriam estar atentos a sua
estruturacdo funcional proveniente da interacdo dos componentes gerais como constituicao
fisica, temperamento, inteligéncia, aptiddes e a cultura adquirida, pois essa interagdo
configura a personalidade, admitindo, assim, uma organizagdo dinamica, ndo estatica,
portanto locus de intervengdo do professor: “ [...] o objetivo central da educag¢dao é formar
personalidades, desenvolvé-las e aperfei¢oa-las.” (LOURENCO FILHO, 1978, p. 106).

Considerando que a constituicdo da personalidade inicia-se na familia e se desenvolve

na interagdo com o0s grupos e instituicdes escolares, Lourenco Filho reforcou o papel dos
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adultos e do meio nessa construgdo. Afirmando que ndo h& consenso na literatura quanto ao
seu tempo de formacéo - para alguns autores ela se define aos dois anos, para outros aos cinco
anos e para outros até a adolescéncia - concluiu que uma boa avaliacdo da personalidade deve
ser longitudinal.

Conceitos desenvolvidos nas teorias sobre o desenvolvimento da personalidade foram
utilizados por ele para justificar comportamentos no campo educacional, bem como 0s
“desajustes” dos alunos diante do que lhes é esperado, como por exemplo, 0s mecanismos de
defesa. Embasado por teorias que falam do “adulto normal”, Lourenco Filho apresenta os
mecanismos de defesa que podem ser agrupados de acordo com os efeitos sociais que
produzem, sdo eles: mecanismos socialmente convenientes (compensacgéo, racionalizacdo e
substituicdo); socialmente tolerados (identificacdo, projecdo e egocentrismo); socialmente
criticaveis (regressdo e dissociacdo); e socialmente reprovados (repressdo, negativismo e
autismo).

O ajustamento do individuo diante da realidade revela a compreensao do autor quanto
ao ajustamento normal e anormal. Para ele, o limite da normalidade dos mecanismos seria
ténue, podendo caracterizar reacdes patoldgicas desencadeadoras de doengas mentais. Quanto
a esse grupo de individuos, falou sobre a dificil tarefa de classifica-los, e por esse motivo, 0s
especialistas limitavam-se a dividir as doengas mentais em neuroses e psicoses, apresentadas
No excerto a seguir.

Os neuro6ticos encontram de modo geral dificuldades de ajustamento sem
que, por isso, tenham de ser retirados do convivio social. Manifestam
inquietacdo, temores infundados, vacilacGes e impressao de fadiga constante,
mantendo, porém, suas capacidades de inteligéncia e orientagdo no
ambiente. N&o sdo assim diferentes das pessoas normais quanto aos aspectos
gerais do comportamento, embora sofram, e por isso, reclamem tratamento.
Nas psicoses o quadro é mais grave. O paciente perde o contato com o
mundo ambiente, donde o nome de alienado, isto é alheado do mundo. Seu
comportamento torna-se perigoso para si e 0s outros, havendo necessidade
de sua internacdo em hospitais apropriados. Ha psicoses cujas causas sao
claramente atribuidas a deterioracdo do sistema nervoso, recebendo por isso
o qualitativo de orgéanicas. Outras ha em que isso ndo ocorre, donde 0 nome
de psicoses funcionais. Acredita-se que estas provenham de dificuldades de
ajustamento, adquiridas sobretudo no periodo da infancia. (LOURENCO
FILHO, 1978, p.113, grifado no original).

A abordagem das doencas mentais em um livro destinado aos educadores traz
guestionamentos importantes quanto ao uso desse saber. A diferenciacdo dos quadros
patoldgicos justifica sua retirada do meio educacional e internacdo nos hospitais apropriados
retirando qualquer responsabilidade em prover adequacdes para a educaco desses sujeitos. E

um saber poder, biomédico, que sobressai em detrimento de propostas pedagdgicas ao ensino
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dessa populagdo. Ao professor, fica a dificil tarefa de evitar essas doencas, por meio da
educagdo que ira “modelar” a personalidade.

Nessa direcdo, Lourenco Filho defendia a ideia de que, além das condicGes da
estrutura hereditaria, as atividades da vida social influenciavam sobremaneira as expressoes
dominantes da personalidade, e, conseguinte, 0s modos normais e anormais de ajustamento.
Entendendo que as neuroses e psicoses sdo desvios da normalidade predispostas
hereditariamente sem descartar a influéncia do meio ambiente social diante de situacGes de
conflito e frustracdo, os niveis de resisténcia ou tolerancia diante dessas situacGes seriam
preditores da personalidade, sendo uma das fungdes da educacdo a de criar condigdes para que
cada pessoa por si mesma possa elevar tais niveis.

Ainda gue considerasse o carater coletivo e cultural na constituicdo do individuo e da
sua personalidade, Lourenco Filho afirmava que as diferengas bioldgicas sobressaem: “[...]
quaisquer que sejam as condi¢cdes do ambiente, o oligofrénico, ou débil mental, ndo podera
exprimir-se como uma pessoa biologicamente bem dotada.” (LOURENCO FILHO, 1978, p.
114). Diante disso, o “poder” do professor em moldar os alunos seria limitado por variaveis
bioldgicas, justificadas como “falhas” da crianca.

Quanto a representacdo da infancia anormal ou irregular que Lourengo Filho
apresentou na obra analisada, ele considera dois referenciais tedricos — Montessori e Decroly,
sobretudo no que se refere aos sistemas didaticos dos referidos autores.

Referenciando a histéria de ambos, retoma o inicio de seus respectivos trabalhos junto as
criangas “irregulares” exaltando a importancia da observacdo delas para a compreensdo dos
processos de ensino e aprendizagem das criangas normais.

A observacdo das criangas de crescimento e desenvolvimento irregular, ou
anormal, nisso veio a ter especial importancia. A razdo é simples. De uma
parte, as anomalias de desenvolvimento podem ser observadas em sua
expressao quantitativa, isto €, quanto ao ritmo mais vagaroso que
apresentam; permitem assim esclarecer o que se deva admitir por
desenvolvimento regular, com discriminacdo de diferentes fases e periodos.
De outra parte, podem refletir variagbes qualitativas, isto €, modos
diferenciados de ajustamento.

Nesse caso, a observacao nao s6 esclarece o estudo descritivo, mas propde
indagacdes de ordem explicativa ou causal. Perguntamo-nos que condic¢des
estardo produzindo as anomalias observadas. A comparacdo dos dados pode,
por exemplo, fazer suspeitar de uma hipofuncdo enddcrina, ou de certas
circunstancias na vida no lar, ou mesmo na escola, quanto & interacdo do
educando e outras pessoas. O registro de numerosos casos similares e o
emprego de convenientes métodos de analise, inclusive estatisticos, facilitam
conclusdes objetivas a esse respeito. (LOURENCO FILHO, 1978, p.179).
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Para ele, o0 estudo das criangcas anormais seria Util para o estabelecimento de novos
modelos explicativos que levariam a conceber novos modelos de agdo educativa: “Poderao
estes ser aplicados no lar ou na escola, ou ainda, tais sejam os resultados da investigacéo, em
fazer adotar medidas preventivas mais amplas na vida social.” (LOURENCO FILHO, 1978,
p.180).

Observa-se a apropriagdo de um discurso de verdade produzido nos moldes cientificos
da Psicologia Experimental no contexto nacional, por Louren¢o Filho. Entusiasta do trabalho
de Alfred Binet e seus colaboradores, tais teorias sdo apropriadas para a renovacao da
educacéo brasileira sem filtros sociais ou culturais. Ferreira (2016) destaca a ideia ao revelar
que os trabalhos de Binet ndo tiveram 0 mesmo alcance e aceite em Paris como tiveram no
Brasil, considerando que suas proposi¢c@es iam ao encontro do desejo cientifico de alguns
intelectuais brasileiros, respeitando um carater elitizado e evolucionista que se escondia por
tras de seus principios.

A proposta defendida por Lourenco Filho deixa clara a importancia dada ao caréater
quantificavel cientificamente da individualidade do seu educando. Sendo a personalidade uma
varidvel manipulavel e moldavel por meio da educacdo, a atribuicdo de uma avaliacdo
longitudinal retoma a perspectiva de risco inerente a infancia apresentada por Foucault (2001,
2006). A apropriacdo das teorias psicoldgicas pela educacdo construiria representaces sobre
o desenvolvimento regular e irregular e forneceria elementos para os professores “arrumarem”
os problemas comportamentais advindos do contexto escolar, e, assim, diminuiria o fracasso
escolar, ao passo que classificando, separando, homogeneizando, seria possivel tirar aqueles
que, cientificamente, sabe-se que ndo teriam aproveitamento nesse espago - 0S casos graves de
doencas mentais e idiotas por exemplo.

Em consonancia, na obra de Binet, excluem-se do ensino especial os considerados
imbecis e idiotas. Para ele, idiotas seriam aqueles que ndo conseguissem se comunicar pela
palavra, mesmo ndo apresentando problemas nos 6rgéos relacionados a fala e a audicdo — a
eles restaria 0 hospicio. Os imbecis seriam aqueles que, sem apresentar qualquer problema
organico, ndo conseguem se comunicar através da escrita — restariam os ateliés. Somente os
casos leves deveriam ser educados na escola, ainda nas salas especiais (FERREIRA, 2016).

Ferreira (2016), ao analisar as teorias de Binet, compreende que o que fundamentava a
“Pedagogia individual” proposta por ele eram principios eugenistas, colocados em pratica por

medidas higienistas adotadas na instru¢do publica. Seriam medidas disciplinares, de constante
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avaliagdo e vigilancia em que os alunos passariam a ser “suspeitos” de qualquer irregularidade
do desenvolvimento.

N&o obstante, a abordagem de Lourenco Filho dos desvios da normalidade, como as
psicoses e neuroses, coadunam com a preposicdo de Binet apresentada por Ferreira (2016) —
de que os “atrasados de inteligéncia” classificados por seus métodos deveriam ser incluidos
no estudo da Patologia Mental. Talvez isso explique o porqué de se ter esse contedo presente
em um livro destinado a professores.

[...] sdo reveladas como pessoas com defeitos de desenvolvimento, marcadas
por designagdes associadas as suas condig¢Oes intelectuais, por eles
estabelecidas. Portanto, quanto mais rebaixada € tal condi¢ao- imbecil, idiota
e débil -, mais comprometidas estdo e, consequentemente desenganadas
guanto a perspectiva de avancarem intelectualmente. Sdo apresentados como
seres probleméticos quanto a inteligéncia, uma vez que seriam defeituosos
em seus processos mentais superiores. Processos esses exemplificados pelos
autores: ndao fazem esforco de invencdo, a atencdo € diminuida, sdo
incapazes de esforgo de ideagdo, a imaginacao é empobrecida, a capacidade
de selecdo é restrita, etc.. (FERREIRA, 2016, p. 107).

Ainda sobre a referéncia a anormalidade como alusdo para compreender o
desenvolvimento regular, normal, Canguilhem (2007) sinaliza tal perspectiva de compreensao
do normal a comecar do patoldgico. Se os casos graves de idiotia, imbecilidade oportunizaram
0 conhecimento sobre os processos e métodos de aprendizagem excelentes para a crianga
normal, também agucaram o olhar educacional para 0s anormais escolares, aqueles que, de
algum modo, ndo se enquadravam na psicometria instituida. Como disse Binet, essas crian¢as
estariam junto aos demais nos bancos escolares e 0s professores e inspetores deveriam
investigar qualquer suspeita de desvio.

Quanto ao anormal que nunca chegou a escola, e dela continuou afastado, por meio de
explicacbes cientificas ainda na primeira metade do século XX, a escola, através de
dispositivos disciplinares, da apropriacdo de um saber poder sobre a vida, construiu
representacdes do que € normal ou anormal nesse espaco, do que deve ser destinado ao ensino
especial, a outras instituicdes de assisténcia ou a classe especial.

Antes de apresentar o que a histdria revelou sobre essas praticas e discursos, faz-se
necessario contextualizar o processo de implementacdo dos ideais escolanovistas no Brasil e

em Sergipe no cenario de progresso e desenvolvimento que se colocava no pais.
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2.3.2 A Escola Nova no Brasil e em Sergipe

Urbanizacdo e industrializacdo crescentes, processos imigratérios e migratorios, o
choque cultural entre a elite letrada e os pobres que chegavam em busca de oportunidades de
trabalho s&o importantes caracteristicas do cenario brasileiro na década de 1920,
impulsionando as campanhas civicas e a perspectiva de que, por meio da educacdo de todos,
um novo homem e uma nova sociedade seriam construidos - a ideia era modernizar a
sociedade por meio da escola (CARVALHO, 2010; CUNHA, 2010; NUNES, 2010). Segundo
Carvalho (2010), ¢ devido a perspectiva de “regeneracao social” por meio da educagdo que foi
instituido, em 1924 no Rio de Janeiro, a Associacdo Brasileira de Educacéo.

Desde as reformas da instrucdo publica desenvolvidas por Lourengo Filho, em 1922
no estado do Ceara, e, posteriormente, em 1926, por Anisio Teixeira no estado da Babhia,
iniciou-se uma aproximacdo com ideias produzidas fora do pais que dessem respaldo as
inovagdes pensadas pelos reformistas.

Anisio Teixeira, em 1927, viajou aos Estados Unidos e foi 14 que se apropriou das
propostas da escola ativa e renovada, apresentando em seu retorno um livro sobre as ideias de
Dewey (CARVALHO, 2002). A literatura que respaldava o movimento escolanovista
brasileiro buscou na discussao internacional sua fundamentacéo: em Lister, Freeman, Dotrens,
Dewey, Ferriere e Decroly (VIDAL, 2010).

No entendimento de Vidal, as inovacGes da Escola Nova traziam apropriacdes dos
modelos tradicionais negados, por meio da ressignificacdo de seus materiais e métodos, como
a

[...] centralidade da crianca nas relagdes de aprendizagem, o respeito as
normas higiénicas na disciplinarizacdo do corpo do aluno e de seus gestos, a
cientificidade da escolarizacdo de saberes e fazeres sociais e a exaltagdo do
ato de observar, de intuir na construcdo do conhecimento do aluno. (VIDAL,
2010, p. 497).

As bases cientificas da proposta que emergia como inovacdo a educagdo brasileira
tinha seu alicerce principalmente nos saberes da Psicologia experimental, fornecendo
elementos para a compreenséo cientifica do humano em sua dimensdo individual (CUNHA,
2010; LOURENCO FILHO, 1978; NUNES, 2010; VIDAL, 2010). Conforme Vidal (2010), o
trabalho individual e eficiente era a base da constru¢do do conhecimento infantil (por meio da
acao e experimentacdo, o aluno elaborava seu saber).

Tanto a Revolucdo de 1930, como o golpe de Estado de 1937, instituindo o Estado

Novo por Getulio Vargas, trouxeram diferentes apropriacfes das propostas reformistas dos
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pioneiros da Escola Nova. Carvalho (2002) afirma que no Governo Provisorio, foram
incorporados topicos centrais do programa escolanovista para as a¢fes educacionais; como
estratégia de configuracédo e controle técnico e ideoldgico foi criado o Ministério da Educacao
e Saude. Ja no Estado Novo, a retdrica advinda da Escola Nova foi adotada pelos governistas
- homem novo para o Estado Novo.

No estado de Sergipe, um dos expoentes da modernizacdo do ensino foi Helvécio de
Andrade, trés vezes como Diretor da Instrucdo Publica: a primeira, no periodo de 1913 a
1918; a segunda de 1926 al927; e a terceira, de 1930 a 1935 (NASCIMENTO, 2003;
VALENCA, 2006).

Em sua terceira gestdo, Helvécio, preocupado com as mudancas administrativas e
pedagdgicas que vinham se desencadeando no cendrio nacional, enviou o Prof. José Augusto
Rocha Lima para Sdo Paulo com o objetivo de estudar os novos métodos (FREITAS, 2011;
SILVA, 2002).

No relatdrio apresentado por Rocha Lima, descrevendo sua visita, ele destacou os
materiais de Froebel, Montessori e Decroly nas atividades da pré-escola. Contudo, o professor
ndo se iludiu pelo entusiasmo das novas praticas, propondo adequacBes a cultura regional
sergipana dos métodos visualizados em S&o Paulo e recomendou que tdo pouco fosse feito
sem planejamento (SILVA, 2002).

Rocha Lima ficou como assistente técnico geral da Diretoria de Instrucdo Publica
desde sua volta de Sdo Paulo em 1931 até 1942, sendo uma figura importante na difusdo do
ideario escolanovista (sobretudo das ideias de Decroly) na instrucdo publica sergipana
(SILVA, 2002).

Freitas (2011) apresenta, além de Helvécio de Andrade e José Augusto da Rocha
Lima, outros nomes como representantes da implantacdo das propostas escolanovistas no
terreno sergipano: Acrisio Cruz e José Antdnio Nunes Mendonga. Uma importante
contribuicdo de Acrisio Cruz, na funcdo de diretor do Departamento Geral de Educacédo, no
periodo de 1944 a 1950, foi a edicdo do Regulamento n°® 262, de 31 de outubro de 1945, que
instituiu as reunides pedagdgicas, sendo essas tarefas a serem desempenhadas pelos inspetores
de ensino. Para a autora, foram os professores da Escola Normal Rui Barbosa os maiores
entusiastas do movimento em Sergipe, tendo ressonancias na formacéo dos jovens professores
das décadas de 30, 40, 50 e 60 do século XX.

Segundo Freitas (2011), a apropriagdo do movimento escolanovista em Sergipe foi

adequado as necessidades e possibilidades locais, diante do entusiasmo dos intelectuais
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sergipanos e das resisténcias enfrentadas. A autora destacou o papel da Associagdo Sergipana
de Educacdo — ASE (fundada em 1934 e apoiada pela Associac¢do Brasileira de Educacéo) e a
estratégia da inspecao escolar junto as reunides pedagdgicas como importantes difusores dos
principios da Pedagogia da Escola Nova e para a modernizacao dos métodos pedagdgicos no
estado.

Vale destacar que, para Nascimento (2003), as reformas em Sergipe ndo beneficiaram
todo o estado, limitando-se a Aracaju, e outros centros urbanos - Capela, Estancia, Lagarto e

Sao Cristévao.

2.4 NORMALIZANDO A EDUCACAO: DISPOSITIVOS DISCIPLINARES

No cenario de efervescéncia da Escola Nova e da busca pela cientificidade
educacional, sobretudo na intima ligagdo entre saude e educacdo, varios dispositivos de
controle e governo da infancia e de identificacdo de sua anormalidade foram instituidos no
contexto nacional e também em Sergipe.

Antes mesmo da década de 1920, a tarefa de classificacdo e busca pelos anormais era
ascendente, tendo como um grande marco a instalagdo do Laboratério de Pedagogia
Experimental no Gabinete de Psicologia e Antropologia Pedagogica, anexo a escola Normal
Secundaria em Sdo Paulo, no ano de 1914. Segundo Carvalho (2006), o objetivo do
laboratdrio era realizar o estudo cientifico da infancia; para isso, o diretor da Escola Normal,
Oscar Thompson, trouxe o italiano Ugo Pizzoli para ofertar cursos e efetivar a funcédo do
Laboratdrio, a qual consistia em aparelhar a Escola Normal com instrumentos de medicdo e
indagacdo na formulagdo de um conhecimento cientifico do individuo.

A autora destaca a inovacdo de Pizzoli ao apresentar a Carteira Biografica Escolar
(instrumento desenvolvido por ele). Para Carvalho (2006), a carteira deve ser analisada na
condicéo de objeto cultural que condensa as praticas e pressupostos colocados na educacao da
época, sendo um dispositivo de producao de conhecimento sobre o aluno e de produgdo “[...]
da individualidade na confluéncia das medidas e ‘dados’ de observagao constituidos como
indices de normalidade, anormalidade ou degenerescéncia.” (CARVALHO, 2006, p.295).

Para Carvalho (2006), o Laboratério de Pedagogia Experimental era um dispositivo de
saber e poder que repartia 0s homens em classes de seres que a natureza tornava desiguais
(explicacBes cientificas - de antropometria, dados anamnéticos, de antecedentes,

hereditariedade, dentre outras questdes abordadas no esquadrinhamento da infancia).
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Com a aproximacdo da Psicologia das ferramentas de classificagdo, a Pedagogia
cientifica passou a ter por funcdo: discriminar as criangas normais das anormais ou
degeneradas — importando separar os casos de anomalia simples dos graves, pois 0s primeiros
poderiam ser corrigidos e modificados por métodos especiais, j4 0s degenerados devem ser
excluidos absolutamente das escolas dos normais - conforme o discurso produzido por
Thompson (CARVALHO, 2006).

De acordo com Ferreira (2016), os discursos e praticas desenvolvidas por Thompson
tiveram influéncia das teorias de Binet. Tanto nessa compreensdo de exclusdo dos
degenerados, como a insisténcia no “adestramento” dos professores para usar testes ¢ medidas
para realizar uma observacao cuidadosa e “cientifica” de seus alunos.

[...] nossas criangas escolares foram observadas pelas lentes eugénicas e
segregacionistas de Alfred Binet e seus colaboradores. Foram examinados os
seus corpos, questionadas suas origens, registradas suas medidas corporais,
testadas suas memodrias, atencdo, associacdo de ideias etc. Procedimentos
praticos- perversos por se intitularem cientificos — sdo ilustrativos da
sujeicdo das nossas criancas a teorias e instrumentos baseados em razdes
pretensamente cientificas, higienistas e disciplinares. (FERREIRA, 2016, p.
148).

Considera-se que o biopoder, por meio da inspecdo da infancia instituida nas escolas,
configurando um dispositivo disciplinar que ganhou forca a partir das primeiras décadas do
século XX, especialmente na década de 1920, na selecdo de alunos e na profilaxia das
contaminagOes de doencas fisicas ou mentais. Fato legitimado e fortalecido pelo uso de testes
psicoldgicos, a partir da implementacdo de reformas de ensino em varios estados brasileiros
com o Movimento da Escola Nova (CARVALHO, 2006; LOBO, 2015a; VEIGA, 2004).

Segundo Lobo (2015a), 0 movimento escolanovista foi assumido pelos educadores da
Associacdo Brasileira de Educacdo, em alianca com a Liga Brasileira de Higiene Mental
(LBHM), fundada em 1927 por Reidel, na organizacao das redes de ensino primario no Brasil,
introduzindo o instrumental da Psicologia nas escolas e nos cursos normais. A autora faz a
leitura dessa estratégia de racionalizag¢do do sistema como uma “cacada aos anormais” citando
uma circular encaminhada em 1927 pela LBHM as professoras de escolas maternais e jardins
de infancia, para que fizessem o reconhecimento precoce dos anormais. Dessa forma, 0s
servigos de Psicologia se expandiram na educa¢do e tinham por finalidade “[...] selecionar
criangas segundo sua capacidade de aprendizagem e suas aptiddes para o trabalho.” (LOBO,
20154, p.373).

Na mesma direcdo, observaram-se, no trabalho de Lourenco Filho (1978), os testes

psicologicos indicadores de inteligéncia contribuindo para a organizacéo racional das classes
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homogéneas, classificando as criangcas em anormais, normais e supranormais, formando-se
um discurso sobre os anormais enquadrados cientificamente, além de estabelecer categorias
pelos testes de inteligéncia (QI) definindo idade escolar a idade mental da crianca,
classificando-as.

Veiga (2004), além de apresentar as classificagfes presentes no trabalho de Lourengo
Filho, apresenta as classificagdes defendidas por Binet®? quanto aos anormais: “[...] idiotas,
imbecis e débeis mentais, e o imbecil.” (p.77). Ademais, traz que os autores consideram
também as condic¢des de salde fisica e emocional da crianca, produzindo-se outras categorias:
“[...] equilibrada, desequilibrada, imatura, madura, portadora de deficiéncias sensoriais e
motoras, e ainda a codificacdo do grau de ajustamento social: timida, assustada, medrosa,
irritada.” (p.77). Finalizando com a denominagdo “crianga problema”, que, para Lourengo
Filho, sdo aquelas com dificuldades de ajustamento no meio familiar e na escola, conseguinte
na sociedade.

Consoante Lopes (2002), o conceito de “crianga problema” foi criado pelo médico e
psicanalista Arthur Ramos. Sua contribuicdo a Pedagogia, segundo a autora, esta nessa nova
classificacdo, pois, ao olhar para os anormais, ele redefine essa classificacdo para além dos
testes psicotécnicos, aos quais criticava por seu determinismo e simplicidade:

[...] a reviséo de casos de criancas registradas nas escolas como anormais
tirou 90% de criangas dessa condicdo e sobretudo do tratamento a elas
imposto. As criangcas com desempenho escolar insatisfatorio, inquietas,
mentirosas, seriam ‘“criancas problemas” e a atencdo que requeriam era
outra, muito diferente daquela que obtinham (ou ndo obtinham) quando
portavam o titulo de anormais. (LOPES, 2002, p.334).

Em 1933 foi fundada a Secédo de Ortofrenia e Higiene Mental do Instituto de Pesquisas
Educacionais, fruto da reforma produzida por Anisio Teixeira, tendo como diretor Arthur
Ramos. Embora proximo de Anisio, discordava dele na organizacdo das salas homogéneas
por meio dos testes, portanto, desenvolvia um trabalho complementar a esse, focado na
crianga e sua familia — o que era reflexo de sua preocupagdo com a higiene mental. A partir de
1934, foram sendo fundadas “clinicas ortofréncias” nas escolas experimentais e, em 1936,

uma primeira “clinica de habitos” destinada aos pré-escolares (LOPES, 2002).

%2 Jannuzzi (2006) e Ferreira (2016) destacam a influéncia de Binet para a quantificagio da anormalidade - ele
comparou a deficiéncia ao estado normal e estabeleceu uma variacdo quantitativa, cujo parametro foi a escola,
gerando o conceito de debilidade mental que chegou ao Brasil como aquele que apresenta atraso de dois ou trés
anos de seu curso de estudo, sem levar em consideracdo niveis de conhecimento das camadas sociais, entre
outros.
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As clinicas ortofrénicas nas escolas partem da compreensdo de infancia de Arthur
Ramos como a “idade de ouro para a higiene mental”. Nessas clinicas, trabalhariam juntos: o
professor, o médico-clinico, o psicopedagogo e o psiquiatra, cujo objetivo era manter normal
a crianca normal (prevencdo) e se houvessem problemas graves, seriam analisados por essa
equipe (LOPES, 2002).

A “crianga-problema” esteve presente nos livros publicados aos professores sobre o
novo prisma educacional. E o caso da obra do professor Afro do Amaral Fontoura, em sua 72
edicdo no Rio de Janeiro, no ano de 1965, além de exaltar as contribuicdes da Psicologia
quanto a caracterizacdo das diferencas individuais e os principios classificatorios do nivel
mental (Q.l.; escalas psicométricas), dedicou um capitulo para abordar a crianca-problema e a
importancia da disciplina escolar.

Fontoura definiu “crianca-problema” como “[...] aquela que, por qualquer razdo, se
desajusta dos padrfes da escola ou da norma de conduta infantil, de maneira a constituir um
problema para seus pais ou educadores” (FONTOURA, 1965, p.105). Para ele, a crianga
problema ndo seria a crianga anormal, seria aquela crianca que foge dos padrbes sociais
usuais sem dever-se a uma anomalia fisica, intelectual ou moral, estes seriam:

Anormais fisicos sdo os que possuem algum defeito fisico, algum aleijao,
algum “déficit” nos 6rgdos dos sentidos, de natureza mais ou menos grave.
Anormais psiquicos sdao os que sofrem de alguma perturbacdo mental,
distdrbio neuropsiquico, e os oligofrénicos (cretinos, imbecis, idiotas, isto é
individuos que possuem Q.. abaixo de 70 [...]. Anormais morais sdo o0s que
possuem alguma tara, os perversos, 0s morbidos. (FONTOURA, 1965,
p.105, grifo no original, suprimimos)

Para as criancas anormais o destino deveria ser as instituicdes apropriadas -
estabelecimentos pedagdgicos para internacdo e, para 0S mais graves, 0S hospitais
neuropsiquiatricos infantis (FONTOURA, 1965).

Passivel de ser corrigida pela educagdo, Fontoura (1965) defende que a crianga-
problema seria uma “crianga desajustada”, cujo “desajuste” era devido a satde fisica (e
alimentacdo), da satide mental, da vida emocional, da vida familiar, da vida econémica, da
vida social (meio frequentado pela crianca).

Ela poderia ser caracterizada por apresentar um ou mais desses comportamentos:
rebeldia, capricho, desconfianga, falta de interesse pelos estudos, medo, antipatia contra a
escola, ou contra os professores ou colegas, cOlera, rixas frequentes, indoléncia, fugas,
turbuléncia, mentira, incapacidade para aprender, instabilidade da atencdo, furto, histeria,
enurese (incapacidade de conter as urinas), desordens sexuais, angustia, etc. (FONTOURA,
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1965). Sua terapéutica deveria ser relacionada a pesquisa das causas do desajuste,
referenciando Arthur Ramos na relevancia da compreensdo de cada caso de modo especifico.

Outro dispositivo de selecdo foi a criacdo, em 1937, do Laboratorio de Biologia
Infantil no Rio de Janeiro (CORREA, 2006; LOBO, 2015a). Como justificativa de sua
necessidade e exceléncia, orgulhavam-se em dizer que nenhum menino por eles avaliados, por
meio de exames médicos e psicologicos, “era sdao” (LOBO, 2015a, p.369). Esse dado
apresentado por Lobo (2015a) destaca a forca da captura da infancia em sua anormalidade, tdo
fragil em sua definicdo e causas, tudo poderia ser enquadrado, e assim o era, destacando a
dimenséo do saber-poder como discurso de verdade produzido pela dupla medicina-pedagogia
no controle social.

O Laboratério tinha por finalidade estudar os menores abandonados e delinquentes, na
busca de encontrar causas fisicas e psiquicas para a condicdo dessas criangas — especialmente
em relagdo a criminalidade (CORREA, 2006). O saber desse dispositivo fundamentava-se
sobre a teoria de Lombroso, médico italiano que defendeu a tese de que todo criminoso, na
verdade, é um doente e precisa mais de tratamento do que de punicao.

Em 1937, Getulio Vargas prescreveu que no ensino dos “anormais de inteligéncia”, a
acdo do poder publico estaria ligada ao Instituto Nacional de Pedagogia, em conexdo com o
Servico de Assisténcia aos Psicopatas, e que os “inadaptados morais” ficariam a cargo da
Justica (JANNUZZI, 2006). Este fato revela a estreita relagdo entre as instancias médicas,
juridicas e educacionais na determinacdo e destino dos anormais.

Ha um paradoxo quanto a assisténcia ofertada aos “anormais de inteligéncia”, pois
ainda que devessem estar atrelados ao Instituto Nacional de Pedagogia, assessorados pelo
Servigco de Assisténcia aos Psicopatas, a histéria revela que aos anormais de inteligéncia -
idiotas, imbecis, oligofrénicos — foi destinada somente a assisténcia do hospital psiquiatrico
(JANNUZZI, 20006; LOBO, 2015a; VIANA, 2014). Nos registros dos hospitais psiquiatricos
em Sergipe, durante as décadas de 1940 a 1970, foi identificado um total de 7.522 prontuéarios
de internacOes, 184 internacdes de pessoas consideradas oligofrénicas idiotas, oligofrénicas
imbecis ou debilidade mental, sendo que, destes, 62 eram menores até 18 anos — para estes,
era nulo o carater educativo em seu tratamento, mas sim, de eletrochoque.

No estudo realizado por Viana (2014) sobre os diagndsticos das criangas e jovens
internados no periodo de 1942-1944 no Hospital Colonia Sant’Ana, em Santa Catarina, a
autora problematiza as internaces dos oligofrénicos no hospital psiquiatrico, uma vez que

para estes era preconizado na literatura cientifica os tratamentos educacionais.
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A autora apresenta algumas defini¢des encontradas no livro de 1914, L enfant et son
médecin, de autoria de Dr. Albert B. Ball:

Idiotia, Imbecilidade e Debilidade Mental: Parada mais ou menos absoluta
no desenvolvimento da inteligéncia. Idiotia congénita: devido a degeneragéo
hereditaria por alcoolismo parental, cruzamento de neurdticos, alienados.
Idiotia adquirida: por alteracdo das meninges e do cérebro, consequéncia de
problemas nutricionais de origem digestiva ou doencas infecciosas,
hereditarias ou adquiridas, tais como febre tifoide, febres eruptivas, sifilis.
Imbecilidade: fragueza mental congénita, porém superior ao idiota, as
faculdades de relacionamento sdo mais desenvolvidas, o imbecil pode ser
auto-suficiente se for guiado. Debilidade mental: casos ainda menos
acentuados.

Prevencdo: tratar os problemas digestivos cronicos, isolar os doentes
contagiosos, tratar a sifilis hereditaria.

Cura: pouco satisfatorio, exceto a imbecilidade e a debilidade mental, onde o
tratamento por educacdo fisica e moral, em casas especiais, d&o resultados
apreciaveis. Higiene em todas as formas. (BALL, 1914, p. 215 apud
VIANA, 2014).

A autora conclui dizendo que a literatura usada, desde 1914, postulava o tratamento
dos oligofrénicos idiotas e imbecis por meio da educacéo fisica e moral em estabelecimentos
especiais para esse fim, contudo a instituicdo de seu estudo, o hospital psiquiatrico, ndo se
voltava para essa funcdo o que revela o quanto o processo histérico de valorizacédo do trabalho
e da educacdo ndo permitiu que os anormais se enquadrassem, restando-lhes o crescente
avango do poder psiquiatrico como regra de correcdo e de padrdo de normalidade®3,

Em Sergipe, além das préaticas de inspecdo escolar higiénicas, importantes dispositivos
de identificacdo da anormalidade e desvios na infancia foram instituidos no periodo do Estado
Novo — 0 S.A.P.S. e 0 Gabinete de Biologia Criminal.

A inauguracdo do S.A.P.S., sob a dire¢cdo do Dr. Garcia Moreno, ocorreu no 2°
Congresso de Neurologia, Psiquiatria e Higiene Mental do Nordeste Brasileiro, realizada no
Instituto Historico e Geogréafico de Sergipe em 1940.

Arruda (1991) afirma que as sessOes apresentadas versaram sobre trabalhos
desenvolvidos no campo da Neurologia, da Psiquiatria, da Sociologia, de tratamentos
utilizados (como a convulsoterapia) e temas de higiene mental. Nesse tema, destacaram-se 0S
conhecimentos produzidos na aproximagdo com a educacdo, pois a autora ressalta a leitura do

Relatério oficial pela “Senhorinha” Anita Paes Barreto3*, que tinha como titulo “Organizagio

33 Desde Itard, em 1800, aparece a defesa da educagéo como central no tratamento daqueles que ndo possuem o
desenvolvimento de suas faculdades mentais, como ja apresentado no inicio dessa secao.

% Anita Paes Barreto foi uma professora pernambucana que trabalhou junto ao Dr. Ulisses Pernambucano na
divulgacdo de estudos sobre a psicologia aplicada; coordenou varias pesquisas tendo como tema a Reviséo
Pernambucana do Teste de Binet, Simon, Terman, cujos resultados foram publicados principalmente
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de classes homogéneas nas escolas primérias [...]” (ARRUDA, 1991, p. 12); e a conferéncia
realizada pelo Professor Acrisio Cruz® intitulada “A personalidade infantil e a escola” e outra
proferida pelo Dr. Leite Neto®®, intitulada “Repressio e Profilaxia do Crime”.

As Figuras 03 e 04, a seguir, ilustram momentos ocorridos no Congresso que instituiu
a psiquiatria em Sergipe.
Figura 03: Conferéncia de Abertura Proferida por Gilberto Freyre, no 2° Congresso de

Neurologia, Psiquiatria e Higiene Mental do Nordeste Brasileiro
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Aspecto da sess@o inaugural, quando o soci6log o Gilberto Freyre pronunciava sia conferéncia

Fonte: ARRUDA (1991, p.04).

em Neurobiologia, Jornal de Medicina de Pernambuco e Arquivos da Assisténcia a Psicopatas de Pernambuco.
Dentre outras fungdes, foi diretora da escola de anormais Aires Gama de 1942-1957 (ANITA PAES BARRETO,
2000, grifo do original).

3 Acrisio Cruz, natural de Laranjeiras (SE), foi adepto da Psicologia e das concepcdes pedagogicas advindas da
Escola Nova, sendo um importante difusor do movimento em Sergipe (BERGER, 2011).

3 Francisco Leite Neto, natural de Riachuelo (SE) formou-se em Odontologia e posteriormente em Direito; no
governo de Eronides de Carvalho foi designado diretor da Penitenciaria do Estado de Sergipe. Em 1945 tornou-
se Interventor do Estado (CENTRO DE PESQUISA E DOCUMENTAGAO DE HISTORIA
CONTEMPORANEA, [20--]).
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Figura 04: Sessdo de Estudos Proferida por Ulysses Pernambucano

Aspeclo parcial de umna das sessdes de estudos quando falecva o prof, Ulysses Pernambucano

Fonte: ARRUDA (1991, p. 06).

O S.A.P.S. foi organizado por meio de trés dispositivos: O Hospital Col6nia Eronides
de Carvalho, o Consultério Neuro-Psiquiatrico e Escritorio de Higiene Mental e o Laboratério
de Analise Clinicas do S.A.P.S.; foi regulamentado por meio do Decreto n° 63 de 10/12/1940,
publicado no Diario Oficial de Sergipe de 11/12/1940:

Artigo Unico: O Servico de Assisténcia a Psicopatas de Sergipe reger-se-a
pelo Regulamento que com este baixa, revogadas as disposicbes em
contrario.

Regulamento do servigo de Assisténcia a Psicopatas de Sergipe

Cap. | Assisténcia, fins, manutengdo e movimento financeiro.

Art.1. O Servico de Assisténcia a Psicopatas de Sergipe esta diretamente
subordinado & Secretaria de Justica e Negocios do Interior.

Art. 2. O Servico de Assisténcia a Psicopatas destina-se:

1) a assistir os psicopatas ou nao;

2) a estudar, para fins periciais, 0s criminosos e 0s acusados suspeitos de
alienacdo mental.
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3) a fazer estudo etioldgico de psicopatas, conhecer pela indagacdo ampla
em todos os sentidos, a mentalidade do sergipano. Os motivos de seus
desajustes psiquicos, a fim de ditar conselhos de profilaxia e higiene
mentais. (SERGIPE, 1940 apud ARRUDA, 1991).

A regulamentacdo evidencia seu carater tanto de tratamento dos doentes mentais como
de identificacdo e de prevencdo dos desvios. No campo preventivo, estrategicamente ha a
figura de dois monitores, que pertenciam ao Escritorio de Higiene Mental, cuja fungéo
segundo o Dr. Garcia Moreno era:

[...] o Monitor de Higiene Mental deve descobrir os anormais, retardados,
predispostos e super-normais, nos meios escolares, a fim de dar a necessaria
orientacdo a cada caso; surpreender entdo os trabalhadores de industria, as
personalidades psicopaticas, para encaminha-las aos servicos de assisténcia,
proteger e vigiar os egressos do manicémio, criar-lhes habitos de higiene
psiquica, e estudando a capacidade de utilizagdo social, acompanhar nos
meios familiares os seus conselhos e a sua vigilancia, os ex-internados do
Hospital-Colonia, orientando os seus habitos de vida, e sua vocagéo
profissional ou o seu tratamento. Enfim exercer na sociedade uma acdo
fecunda de higiene mental, estudando as causas gerais e locais dos
Psicopatas e os meios de combaté-los, difundindo conselhos verbais nos
varios meios que frequentarem. (ARRUDA, 1991).

Ainda que a funcdo dos monitores de higiene mental devesse ir além do
acompanhamento e vigilancia dos egressos do manicomio, esta foi a Unica funcdo encontrada
para 0s mesmos nos registros disponiveis do S.A.P.S. Ndo foram encontrados relatdrios sobre
outras acoes.

O Gabinete de Biologia Criminal funcionava anexo a Penitenciaria Modelo e também
teve destaque sob a direcdo do Dr. Garcia Moreno na década de 1940 (FERREIRA, 2004).

Ambos os dispositivos — 0 S.A.P.S. e 0 Gabinete de Biologia Criminal - tinham por
funcdo identificar os tracos de anormalidade na populacdo sergipana e também na infancia
como é revelado na historiografia sergipana (COSTA et al 2014; COSTA; MENDES, 2015;
MENDES, 2014).

Os caminhos institucionais sergipanos na captura da anormalidade na infancia estavam
em consonancia com dispositivos instituidos em outros locais do Brasil. Os discursos
cientificos que justificaram e fundamentaram a criagdo dos dispositivos, como o S.A.P.S. e 0
Gabinete de Biologia Criminal, defendiam o problema da anormalidade no individuo, ou seja
na prépria crianga e no que ela trazia de heranca familiar, mesmo tendo iniciado um discurso
voltado para o ambiente e o0 contexto que essa crianga crescia, ndo era iSsO que,
fundamentalmente, ocupava as paginas dos relatorios objetivando a infancia nesses

dispositivos.
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Este saber poder fundamentado em teorias sobre a hereditariedade e anormalidade,
sobretudo advindas da Europa, produziu discursos e praticas voltadas a infancia em diversas
instituicbes, como as ligadas ao poder psiquiatrico, caracterizando o S.A.P.S. como um
dispositivo de poder em prol da “cacada dos anormais” em terras sergipanas.

Nessa perspectiva, a terceira sec¢do tratou da identificacdo da producdo do discurso em
torno da anormalidade, as praticas e representagdes advindas das instituicbes psiquiatricas que
também foram responsaveis pelo governo da infancia e de sua anormalidade, ao passo que
comungavam dos processos de classificacdo e reclusdo dos anormais alicercados nos
discursos cientificos ja produzidos, e ndo compartilharam das perspectivas de assisténcia que
vinham sendo apresentadas, como, ser 0 recurso educacional e pedagogico uma ferramenta

para regenerar e modular estes sujeitos para a vida em sociedade.
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3 INSTITUICOES PSIQUIATRICAS SERGIPANAS E OS MENORES ANORMAIS:
DISCURSOS, REPRESENTACOES, PRATICAS E COTIDIANO INSTITUCIONAL

Esta secdo analisou a institucionalizagdo em hospitais psiquiatricos dos menores
anormais em Sergipe, durante os anos de 1940 a 1979. Realizou-se uma contextualizagdo do
cenario que propiciou a construcdo das instituicfes voltadas aos alienados em Sergipe
destacando, nesse processo, a construcao de trés hospitais ligados ao S.A.P.S. — o Hospital
Colonia Eronides de Carvalho, o Hospital Adauto Botelho e o Hospital Garcia Moreno.

Ap0s a caracterizacao desses espacos e do perfil dos individuos neles internados, a luz
foi dirigida aos menores, na busca de compreender quem foram essas pessoas, quais as
representacdes e praticas que caracterizaram sua anormalidade bem como a carreira
institucional e moral que foram assujeitados, destacando para além do poder psiquiatrico o
poder da justica e da educagdo nesse processo. Por fim, apresentou-se o cotidiano
institucional, buscando entender se existiram consonancias com a literatura cientifica que
defendia as propostas educacionais e pedagodgicas no tratamento da anormalidade

especialmente aqueles considerados graves como os idiotas.

3.1 CENARIO POLITICO E SOCIAL DE 1940 - 1970

O periodo histdrico de desenvolvimento desta tese inicia-se em um cenario mundial de
medo, marcado pela ocorréncia da Segunda Guerra Mundial, até o ano de 1945.

No Brasil, deflagrado o Golpe de Estado em 1937 - sob o regime ditatorial de Getulio
Vargas, instituindo o Estado Novo -, a salde publica e a preocupacdo com a infancia
abandonada e delinquente tornaram-se pauta do governo, refletindo-se também no apoio de
acOes publicas estaduais. Sergipe foi um dos estados contemplados com as benesses da
ditadura getulista, nas trés areas citadas, pois seu Interventor, Eronides de Carvalho, era fiel
ao ditador, e seu governo tornou-se fecundo em realiza¢Ges tais como o inicio da construgdo
da Cidade de Menores “Gettlio Vargas” concluida no governo do seu sucessor e 0 Servico de
Assisténcia aos Psicopatas em Sergipe (S.A.P.S.).

Marcado como um periodo de progresso no estado e de manifestagdes sociais dos
trabalhadores, de desenvolvimento urbano, educacional e forte controle social sob o signo de

um governo ditatorial, contrario as ideias subversivas comunistas que cresciam também em
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terras sergipanas, demonstradas por muitas greves: greve dos trabalhadores em trapiche e a
dos padeiros, sendo a mais forte na fabrica de fiacio e tecidos S&o Cristovdo (ARAUJO,
1966).

Foi no governo do Interventor Augusto Maynard Gomes, em 1942, que a ameaca da
Guerra se fez sentir fortemente, com a ruptura diplomatica do Brasil com os paises do Eixo
(Alemanha, Itdlia e Japdo), navios brasileiros foram atacados na costa Bahia-Sergipe,
deixando varios civis mortos (ARAUJO, 1966; WINNE, 1973).

Diante de constante preocupacdo, no Brasil, quartéis eram construidos bem como
fabricas produtoras de material bélico. Em Sergipe, o 28° Batalhdo de Cacadores foi
inaugurado em 1943.

O fortalecimento da classe trabalhadora pelos direitos conquistados no Governo
Vargas abriu a possibilidade da criacdo de sindicatos dos trabalhadores em todo Brasil e
também em Sergipe. No presente estudo os sindicatos foram identificados como um dos
responsaveis pelos encaminhamentos aos hospitais psiquiatricos, revelando seu envolvimento
com a saude do trabalhador e seus dependentes.

Em 1945, com o fim da Segunda Guerra, ocorreu também o fim do Estado Novo de
Vargas, por uma negacdo dos governos totalitarios e ditadores, assumindo a Presidéncia do
Brasil o general Eurico Gaspar Dutra.

Diante do retorno das elei¢des, José Rollemberg Leite foi eleito em Sergipe no ano de
1947 até 1951. Em seu governo importa destacar a criacdo da Secretaria de Seguranca Publica
(a qual esteve muito proxima do S.A.P.S. pelas constantes internacfes psiquiatricas que
demandava), a criagdo do Servico de Assisténcia & Maternidade, & Infancia e Adolescéncia
(ARAUJO, 1966), de postos de higiene e puericultura e 0 melhoramento dos servigos do
Hospital Col6nia (WINNE, 1973) e o Hospital Adauto Botelho (GUIMARAES, 2011).

A década de 1950 foi marcada pelo retorno de Getulio ao poder federal criando a
Petrobras, potencializando o desenvolvimento da siderurgia, refletindo em Sergipe a criacéo
de uma industria de mineralogia no governo de Leandro Maciel, em 1954,

Os governos de Leandro Maciel e, posteriormente, de Luiz Garcia foram marcados por
um sentimento de desenvolvimento e progresso em Sergipe. Maciel foi um governador de
grandes obras publicas (edificios da administracdo publica e educacionais), e responsavel pela
liberacdo de verbas para a construcdo do Aeroporto Santa Maria (WINNE, 1973). Juscelino
Kubitschek, entdo Presidente do Brasil, esteve em 1958 na inauguracdo da pista asfaltada do

aeroporto.



90

A década de 1960 foi marcada por incentivos econdémicos a industria em Sergipe, por
meio da criacdo do Conselho de Desenvolvimento Econdmico do Estado, pelo Governador
Luiz Garcia, fruto do CODENO — Conselho de Desenvolvimento do Nordeste, iniciativa do
presidente Juscelino Kubitschek (WINNE, 1973). Em contraponto ao cenario de
desenvolvimento, os estragos causados por enchentes do Rio Sdo Francisco e fortes chuvas
em Sergipe necessitaram de auxilio do Governo Federal (WINNE, 1973).

Os desafios de sobreviver financeiramente na lavoura e como empregado nas fabricas
téxteis e siderdrgicas que se fortaleciam no estado puderam ser percebidos na caracterizacdo
dos internos dos hospitais psiquiatricos sergipanos. Caracterizados como “operario”,
“trabalhador rural”, “bragal”, o adoecimento psiquico, ainda que ndo estivesse diretamente
relacionado a questdes trabalhistas ou financeiras, esteve presente na histdria dessas pessoas e
a internacdo atravessou a vida de muitos trabalhadores. Aqueles que ficavam fora desse
escopo, caracterizados como indigentes, tiveram partes de suas histérias de vida narradas em
seus prontuarios, revelando um trabalho anterior a “indigéncia”, sendo o adoecimento
(caracterizado em grande parte pelo etilismo) a causa ou consequéncia do desemprego.

Segundo Winne (1973), o Governo de Luiz Garcia cuidou da instrucdo e saude,
construiu grupos e ginésios, o Centro de Reabilitacdo Ninota Garcia, asfaltou estradas, fez
pontes, levou luz e &gua aos bairros. Preocupado com a expansao da lavoura e da industria,
instituiu 0 Banco de Fomento Econdmico do Estado de Sergipe; construiu a Estacdo
Rodoviaria, ampliou a Estacdo do Aeroporto Santa Maria e construiu o Hotel Palace; no
campo da educacdo superior, ofereceu incentivos a Faculdade de Medicina. Outra
contribuicdo foi a criacdo do Instituto de Previdéncia do Estado de Sergipe (IPES) que
beneficiou o funcionalismo publico, assegurando pensGes e assisténcia médica aos
pensionistas (ARAUJO, 1966).

Em 1964, tendo sido instituida a ditadura militar no Brasil, em Sergipe o entdo
Governador Seixas Doria foi deposto de seu exercicio. Os movimentos sindicais e dos
camponeses, a educacdo de base, dentre outras acOes que ele vinha desenvolvendo,
incomodavam a ditadura que se fazia forte. Sergipe, tendo sido descrito como a “maior célula
comunista do Brasil” (WINNE, 1973, p. 277), necessitava de controle. Foi o que fez o
Governador Sebastido Celso de Carvalho, cuja primeira acdo foi extinguir o Movimento de
Cultura Popular junto a Secretaria de Educacdo. Contando com o trabalho intenso do 28°
Batalhdo, investigacOes e prisdes de documentos e pessoas ligadas ou suspeitas de adesdo ao

comunismo passaram a ser presas: “Muita gente suspeita e comprometida e muitas pessoas
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foram chamadas ao Quartel do 28° BC para esclarecimentos e interrogatérios, e entdo se dizia
fulano foi a colina, referindo-se a ida de alguém ao Quartel, situado numa colina na zona
norte da cidade.” (WINNE, 1973, p. 287, grifado no original). Além das constantes prisoes,
como sera apresentado mais a frente, o numero de internagcdes nos hospitais psiquiatricos
também foi crescente, durante o periodo da ditadura militar em Sergipe.

No ano de 1966 foi decretado estado de calamidade no sertdo sergipano, bem como
registraram-se muitos desempregos gerados pela fechamento de uma fabrica de tecelagem em
Propria. Ao mesmo tempo, cresciam as industrias de papel, cimento e fibras de coco no
estado. Winne (1973) referiu-se a essa fase como de consolidagdo da ordem por meio de
grande acdo dos oficiais superiores, tanto que na Assembleia Legislativa denunciavam-se os
crimes politicos, tendo o0 governo como responsavel pelas violéncias.

Foi no governo de Jodo Andrade de Garcez, em 1971, que Sergipe firmou um
convénio com o Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRURAL), tendo impactos
na saude da populacdo do interior do estado e revelada na vinculagdo dos internos aos
hospitais psiquiatricos.

A busca pela erradicacdo do analfabetismo por meio da politica do governo federal,
via Movimento Brasileiro de Alfabetizacdo (MOBRAL) e os empregos gerados junto ao setor
rodoviario “[...] para mil e quinhentos homens, flagelados, gente desavorada (sic) pelas
estiagens e pelas chuvas” (WINNE, 1973) reverberam ares de progresso em meio a repressao.

Enquanto os desordeiros, ciganos, comunistas, eram perseguidos pela Policia, grande
impulso econdmico foi dado pelas riquezas minerais, atraindo olhares e pessoas para o estado.
Tempos também de instalacdo da Empresa Brasileira de Telecomunicacbes (Embratel) e da
Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos (ECT), em Aracaju, marcando 1972 com a
chegada das primeiras linhas telegraficas (WINNE, 1973).

No panorama nacional, a década de 1970 foi palco de movimentos sociais que
comecavam a se organizar pela defesa da democracia e dos direitos. Aqui ganham forca, por
exemplo, os movimentos da luta antimanicomial, que teve reflexo na dindmica de internacdes
do Hospital Psiquiatrico Sergipano Adauto Botelho, observando uma diminui¢do no tempo de
permanéncia dos pacientes nos hospitais.

Quanto a oferta de assisténcia a infancia anormal em Sergipe, durante o periodo deste
estudo, observou-se um caminho de construcdo de instituicGes de avaliagcdo e controle na
década de 1940 (S.A.P.S., Gabinete de Biologia Criminal, Cidade de Menores, etc.), a criagdo
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das instituicdes especiais na década de 1960 e a criacdo das salas especiais nas escolas
normais na década de 1970.
A seguir, sera dado enfoque ao processo da institucionalizacdo da Psiquiatria em

Sergipe, marcando o governo da infancia desviante da norma.

3.2 INSTITUCIONALIZACAO DA PSIQUIATRIA EM SERGIPE

Consoante Foucault (2006), o processo de institucionalizacdo corresponde a producgéo
das instituicOes, que, por sua vez, produzem e reproduzem relacdes de forca que as criaram
sendo mantidas pelos estabelecimentos e dispositivos que as instrumentam, sustentando-se
através das praticas discursivas das separacdes, sendo validadas pelos saberes de
classificacOes, especializacdes e discursos de verdade, configurando-se como peca importante
na objetivacdo das anormalidades.

A institucionalizacdo da Psiquiatria em Sergipe e, por conseguinte, da anormalidade
caracterizada pelos psicopatas, alienados e idiotas, teve seu inicio ligado as relacGes de poder
politico, médico e juridico que se desenhavam no cenario brasileiro, bem como nos discursos
de verdade produzidos a época, na defesa do tratamento de reclusdo dos doentes mentais, em
detrimento de sua liberdade ou apenas sua reclusao sem atencdo médica - como era o0 caso das
prisoes.

Nessa direcdo, em uma conjuntura nacional de mudancas em relacdo a assisténcia
psiquiatrica, tornou-se fecunda as possibilidades de instituir em Sergipe a assisténcia aos
alienados por meio da Psiquiatria. Desde o final da década de 1930, no governo de Getulio
Vargas, houve trés importantes movimentos da Psiquiatria nacional: a criagdo do Instituto de
Psiquiatria da Universidade do Brasil (IPUB) com a transferéncia do local da producdo de
saber do hospicio para a universidade; a criacdo do Servico Nacional de Doengas Mentais
(SNDM); e a formulagdo do Plano Hospitalar Psiquiatrico para a Unido (CASSILIA;
VENANCIO, 2007).

A politica centralizadora do Estado Novo, a partir do golpe de 1937, visando a
modernizacdo do Estado, integrou os 6rgdos do Ministério da Educagdo e Salde ao
Departamento Nacional de Salde, e, nesse Departamento, foi instituido o Servico Nacional de
Doengas Mentais, incluindo a Assisténcia a Psicopatas (VENANCIO, 2011).

No entendimento de Casilia e Venancio (2007), no periodo de 1937 a 1941, o SNDM
realizou um inquérito que tinha por finalidade obter um diagndstico da assisténcia psiquiatrica
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brasileira, resultando na demonstracdo da diversidade da assisténcia prestada pelos diferentes
estados brasileiros, classificada como: os estados que ndo prestavam assisténcia a seus
doentes (Sergipe, Goiés e territorio do Acre); os que ofereciam uma assisténcia rudimentar,
sem tratamento diferenciado e especializado (Mato Grosso, Espirito Santo e Piaui); os que
prestavam alguma orientacdo especial, ainda que a assisténcia fosse considerada bastante
deficiente (Amazonas, Maranhdo, Ceara, Rio Grande do Norte, Alagoas e Santa Catarina); 0s
que ofereciam assisténcia especializada, mas ainda reduzida (Paraiba, Para, Bahia e Rio de
Janeiro); os que assistiam seus doentes com base nos métodos psiquiatricos considerados mais
modernos e preocupados com a prevencdo (Parand, Rio Grande do Sul, Pernambuco, S&o
Paulo e Minas Gerais).

Com base nesse inquérito, a partir de 1941, o SNDM passou a gerenciar a expansdo da
assisténcia psiquiatrica em todo o territorio nacional, tendo como principal personagem
Adauto Botelho, primeiro diretor do SNDM que se manteve no cargo até 1954, e participou
da elaboracdo do Plano Hospitalar Psiquiatrico. Dentro das propostas do plano, observa-se
que a estrutura hospitalar privilegiada e implementada como tipo padrdo pelo SNDM foi o
hospital-colonia. Dos 20 estados brasileiros, 14 deles sdo citados como aqueles que deveriam
ser contemplados com a construcdo ou ampliacdo de hospital-colonia ou colénia — dentre eles
Sergipe.

Assim, no cenario de ampliacdo da assisténcia psiquiatrica no Brasil, em Sergipe, o
Interventor Eronides de Carvalho ganhou forca para consolidar seus planos de instituir a
assisténcia psiquiatrica no estado; agora, os loucos e alienados em terras sergipanas passariam
a ser tratados como doentes, ndo mais entregues a prisao e posteriormente enviados ao Asilo
Séo Jodo de Deus, na Bahia.

A politica de governo do Interventor Eronides de Carvalho tinha como um dos
alicerces as agdes na salde publica, com o desenvolvimento de agdes e préaticas higiénicas
(saneamento basico, arborizacdo da cidade, buscando remover as causas de insalubridade)
bem como a construcdo de obras publicas como o Palacio Serigy (Figura 05) que concentraria
as politicas de satde (ARAUJO, 1966). O prédio foi construido no local que antes pertencia a

cadeia publica da cidade.
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Figura 05 - Construcao do Palécio Serigy

Fonte: PORTO (2003).

Influenciados pelo modelo instituido em Pernambuco, organizado por Ulisses
Pernambucano, Eronides de Carvalho, junto ao Dr. Garcia Moreno - responsavel pela
idealizagdo da proposta de assisténcia aos psicopatas em Sergipe -, instituiu, em 31 de
dezembro de 1937, por meio do Decreto- Lei n° 25, o Servico de Assisténcia a Psicopatas de
Sergipe (S.A.P.S.), contando com os seguintes dispositivos: o Hospital-Coldnia do Servico de
Assisténcia a Psicopatas, o Consultdrio Neuro-Psiquiatrico e o Escritério de Higiene Mental
(localizado no Prédio Serigy); e o Laboratério de Anéalise Clinicas do S.A.P.S (ARRUDA,
1991).

Para a construcdo do Hospital Colénia, por meio do Decreto-Lei n° 46, a Fazenda
Santa Rosa, antiga Santa Eulalia, no municipio de S&o Cristévdo, foi desapropriada e
declarada de utilidade publica. Nessa mesma época, Dr. Jodo Batista Perez Garcia Moreno
criou o curso de Enfermeiros Psiquiatricos a fim de possibilitar a formagdo de méo de obra
qualificada para a nova instituicdo (ARRUDA, 1991).

A construcdo do hospital durou trés anos, e foi inaugurado em 21 de outubro de 1940 -
no 2° Congresso de Neurologia, Psiquiatria e Higiene Mental do Nordeste. A foto ilustrada na

Figura 06 revela o momento de inauguracdo do Hospital Col6nia.
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Figura 06: Inauguracéo do Hospital Col6nia no 2° Congresso de Neurologia, Psiquiatria

e Higiene Mental do Nordeste Brasileiro

Grupo de aunioridades, congressistas e familias diente do Pavilhde Gildo Neto, do Hospilal-
Coldénia Eronides de Carvalho

Fonte: ARRUDA (1991, p. 18).
O Hospital tinha 2.700 metros quadrados de construcdo, custou 915:000$000 ao
orcamento do Estado e era composto por oito pavilhdes (SANTANA, 2003).

Em documento citado por Bispo (2006), a autora apresenta sete pavilhdes:

Quanto a estrutura fisica, o hospital era constituido por sete pavilhGes
chamados Nina Rodrigues (destinado & pacientes calmas), Enjolras Vampré
(para pacientes calmos do sexo masculino), Gildo Neto (refeitdrio, cozinha e
lavanderia), Eugen Bleuler (constituida por quartos individuais e destinado a
pacientes do sexo feminino que estivessem agitadas), Sigmund Freud (para
pacientes agitados do sexo masculino) e Juliano Moreira (onde se localizava
a administragdo do hospital, a secdo para pacientes contribuintes e um
apartamento no qual morava o médico Luiz Cerqueira). (WENDLING,
2006, apud BISPO, 2006)*".

37 Os pavilhdes receberam nomes de pessoas consideradas referéncias dentro da psiquiatria. Nina Rodrigues foi
médico maranhense do século XI1X e anos iniciais do século XX, higienista, psiquiatra, antrop6logo, escritor e
etnélogo brasileiro; seus trabalhos defendiam a tese da inferioridade fisica e mental dos negros e mesticos como
Lombroso, Garéfalo e Ferri, buscando provas sobre a inferioridade da raca negra; para tanto, dedicou-se aos
estudos de crimes, de loucura, de crencas religiosas, sempre na busca de pistas para essa comprovacao
(RODRIGUES , 2015). Enjolras Vampré foi médico neurologista nascido em Laranjeiras (SE), considerado um
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Conforme Arruda (1991), até o ano de 1943, ndo havia divisdo entre 0s sexos; no
espaco havia um consultério Otorrino-Oftalmo-Laringologista e um gabinete dentario, sem
funcionarios até 1943; um Necrotério-Capela e posteriormente um cemitério (para pacientes
cuja familia ndo era localizada).

A seguir, apresentam-se duas fotos (Figura 07) referentes a faixada do Hospital
Colo6nia tiradas em 1940. Pelas fotos € possivel perceber seu carater de coldnia, afastado do
ambiente urbano, isolada de outras instituicbes. Uma estrutura e arquitetura pensada para
proporcionar o isolamento e reclusdo dos internos, pois assim se compreendia que seria
benéfico para seu tratamento — o afastamento da sociedade, da familia, do que lhe causou o
adoecimento eram prescritos pela psiquiatria (FOUCAULT, 2006; MACHADO, 1978;
VENANCIO, 2011).

Figura 07 - Faixada do Hospital Coldnia Tirada em 1940

Varios aspectos do Hospital \Colonia de Prychopathas

Navembry 1940 — 5l

Fonte: SERGIPE... (1940, p.51).

O Hospital Coldnia comegou efetivamente a funcionar em meados de 1941%, tendo
como Alienista-Chefe: Dr. Garcia Moreno, Alienista-Assistente: Dr. Luiz da Rocha Cerqueira
e Laboratorista do Servico de Assisténcia a Psicopatas: Dr. Theotonilio Mesquita (ARRUDA,
1991).

dos pais da Neurologia em S8o Paulo, tendo iniciado sua fungéo de professor na Faculdade de Medicina em 1925
para reger a Cadeira de Psiquiatria e Moléstias Nervosas (ARQUIVOS... s/d). Sobre Gildo Neto ndo foram
encontradas publica¢@es a respeito. Eugen Bleuler foi um psiquiatra suico que trouxe grandes contribuicGes para
compreensdo da esquizofrenia (PEREIRA, s/d). Sigmund Freud, psiquiatra, pai da psicanalise e da teoria da
sexualidade. Juliano Moreira foi um psiquiatra brasileiro, diretor do Hospicio Nacional de Alienados no Rio de
Janeiro no século XIX.

3 Dentre as fontes consultadas no Arquivo Central da Sadde, foi identificado o prontuario de um paciente
interno em dezembro de 1940, e varios a partir de fevereiro de 1941, nenhuma internacdo em janeiro de 1941, o
que questiona o dado de Arruda (1991).
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Os metodos terapéuticos registrados por Arruda (1991) no Hospital Colbdnia s&o:
Malarioterapia, Convulsoterapia Cardiazolica, Insulinoterapia, Eletroconvulsoterapia,
Piretoterapia; a seguir foram acrescentados os métodos Neuroplégicos, Ergoterapia,
Banhoterapia Morna e, posteriormente, Psicocirtrgia “Egas Moniz”.

Nos prontuarios dos internos do hospital, foram identificados registros somente da
eletroconvulsoterapia, insulinoterapia, ergoterapia, e 0s neuroplégicos. Os demais ndo estdo
claramente descritos, o que pode sugerir terem sido registrados apenas com o nome da
administracdo da droga (como o cardiazol) ou que ndo foram efetivamente realizados na
instituicdo ou, ainda, que algumas tenham sido comuns a todos os internos.

Tais tratamentos correspondiam as seguintes praticas medicas:

- Malarioterapia: pensada para tratar os casos de paralisia geral causados pela sifilis,
consistia na inoculacdo da malaria nos “paraliticos” para se obterem picos febris, pois
observou-se que eram eles que traziam uma melhora no quadro do doente. Idealizada pelo
austriaco Wagner Von Jauregg, em 1917 (rendendo-lhe o Prémio Nobel de medicina), a
técnica se baseava na retirada de um pouco de sangue de algum paciente infectado pela
malaria e na aplicagdo deste sangue no “paralitico” (TARELOW, 2009).

- Convulsoterapia cardiazolica: pratica desenvolvida pelo médico hungaro Von

Meduna, no ano de 1934, o qual percebeu que as convulsoterapias quimicas eram uma pratica
que trazia resultados satisfatdrios para a remissdo dos sintomas da esquizofrenia, por isso fez
varias experiéncias com outras substancias como a canfora diluida em 6leo, até chegar a
outros agentes farmacologicos como o pentilenotetrazol ou metrazol, também chamado
Cardiazol - um potente agente convulsivante de acdo central, mais efetivo e rapido em
induzir convulsbes do que a canfora -, e comecou a usa-lo na forma de injecdes
intramusculares e intravenosas em seus pacientes. As convulsdes ocasionadas pelo cardiazol
ocorriam rapida e violentamente e eram dificeis de controlar, as vezes, eram tdo severas que
causavam fraturas espinhais nos pacientes. Esta pratica influenciou a descoberta do
eletrochoque em 1937 que a substituiu progressivamente por trazer “menos” danos aos
pacientes (SABBATINI,1997).

- Insulinoterapia: idealizada por Manfred Sakel, descoberta acidentalmente em 1927,
ao causar convulsfes com uma dose excessiva de insulina, identificou que o tratamento era
eficaz para pacientes com varios tipos de psicoses, particularmente a esquizofrenia.
Oficialmente divulgada em 1933, foi muito bem recebida no meio psiquiatrico, pois até entéo

ndo havia nenhum tratamento bioldgico para a esquizofrenia. A dose excessiva de insulina
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causa a hipoglicemia que produz coma e convulsées no individuo, devido a auséncia de
glicose nas células cerebrais (SABBATINI, 1997). O choque insulinico acontece da seguinte
forma: a temperatura corporal diminui, a pressdo arterial cai, modificam-se os reflexos
nervosos e surgem convulsdes, nistagmo e estrabismos, os ritmos cardiaco e respiratorio sdo
alterados e chega-se ao coma profundo - “[...] grau mé&ximo de alteracdo das funcdes
organicas, do qual o organismo nédo se pode restabelecer sem um a contribuigdo exterior de
glicose, que o paciente recebe passivamente.” (SONNENREICH; BASSITT, 1963, p.40).

- Eletroconvulsoterapia: idealizada a partir do chogque com cardiazol pelo neurologista

italiano Ugo Cerletti que, em 1937, iniciou testes com esta pratica, comprovando que seus
riscos eram menores e de mais facil controle do que a terapia anterior. Consistia na aplicacdo
de choques elétricos na cabeca dos individuos causando convulsGes (SABBATINI, 1997).

- Piretoterapia: incluida nos métodos de chogue, consistia na inoculacdo de algum
agente que causava picos de febre.

- Neuroplégicos: os tratamentos psicofarmacoldgicos (com os neuroplégicos ou
neurolépticos) aparecem como tratamentos substitutos aos métodos bioldgicos classicos como
eletrochoque e insulinoterapia, tanto por sua eficacia, como por trazerem menores riscos que a
insulinoterapia e por serem menos traumatizantes psiquicamente que o eletrochoque
(PORTELA; ARRUDA; MAGALHAES, 1961). Para Sonnenreich e Bassitt (1963), a terapia
neuroléptica diminui a reatividade orgéanica, havendo uma diminui¢cdo da sensibilidade aos
estimulos externos e internos, humorais e endocrinos.

- Ergoterapia: pratica que utiliza o trabalho como recurso terapéutico, tendo suas
raizes no tratamento moral proposto por Pinel, no século XVIII.

- Psicocirurgia “Egas Moniz”: cirurgia no cérebro para controlar as desordens mentais,

técnica desenvolvida pelo neurologista portugués Anténio Egas Moniz, realizada pela
primeira vez em 1935. Sua técnica conhecida como leucotomia ou lobotomia consistia em
cortar tratos de fibra entre o tdlamo e o lobo frontal. Muitos efeitos indesejados foram
registrados bem como a néo eficacia em todos os casos em que o procedimento foi realizado
(SABBATINI, 1997).

Todos os métodos registrados possuem carater essencialmente biol6gico, exceto a
ergoterapia. Em todas elas, o0 organismo reage diante de uma enorme desorganizacao, a qual
foi submetido. Sonnenreich e Bassitt (1963) explicam que 0 organismo reage ao tratamento e

ndo a doenca inicial, portanto, a esperanca terapéutica é de que nessa reorganizagdo que 0
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organismo terd que fazer para se restabelecer, restaure o equilibrio que foi destruido pela
doenga mental.

O Hospital Coldnia Eronides de Carvalho funcionou de 1940 a 1960, quando foi
interditado por problemas de superlotacdo e dificuldades financeiras e estruturais
(GUIMARAES, 2011). Na mesma argumentacdo, Arruda (1991) apresenta que a situagio
exclusiva de tratamento aos psicopatas, mesmo em condi¢Oes insalubres, permaneceu até
1951, quando foi inaugurado o Hospital Adauto Botelho. Quando interditado o Hospital
Colbnia, os pacientes nele internados foram todos transferidos para o novo hospital,
localizado na cidade de Aracaju.

Ainda que em outra localidade, com estrutura diferente, o Hospital Adauto Botelho
também deu sinais de sua fragil estrutura e organizacdo insalubre, devido, principalmente, a
superlotacdo®. Guimardes (2011) apresenta um relato de uma psiquiatra, na época estagiaria
do Adauto Botelho, retirado do trabalho de Pires e Figueiredo (2001) que revela a situacéo de
insalubridade e desumanidade do hospital:

Existiam enfermarias no andar de cima que alojavam os pacientes mantidos
pelo INSS, ou particular, que a familia pagava para manter o paciente
internado e isolado da sociedade, porém cuidado. Os quartos com no
méaximo 02 (dois) ou 03 (trés) leitos, com um certo conforto e os pacientes
gozavam de bons tratos. No fundo do hospital existia uma colénia, onde se
encontrava em grande maioria, indigentes, abandonados sociais, enfim, 0s
miseraveis. Tratava-se de um grande pordo sem portas, sem janelas, escuro,
onde centenas de pacientes ficavam trancafiados dia e noite. Era um
amontoado de seres humanos, dormiam cinco pacientes em uma cama e
sofriam todo tipo de degradagdo. O local era imundo, fétido, sem nenhuma
higienizacdo fisica e humana. Era uma verdadeira podriddo. Existiam
pacientes com tuberculose, sarna, piolhos, sifilis, nas camas, grandes
quantidades de percevejos e fezes para todos os lados. Recebiam medicagao
pela grade e a alimentacdo era da pior qualidade. Comiam os restos. A
alimentagéo de melhor qualidade era para os pacientes particulares e para 0s
funcionarios, que ainda levavam para suas casas. Era um verdadeiro terror...
Diante de uma situacdo tdo precéria e desumana, era visivel o preconceito.
(PIRES; FIGUEIREDO, 2001 apud GUIMARAES, 2011, p.50).

No ano de 1979, houve uma nova reorganizacao do setor psiquiatrico sergipano, com
o inicio da construcdo do hospital Garcia Moreno no municipio de Nossa Senhora do Socorro,
no governo de Augusto do Prado Franco, tendo como projeto inicial acolher os casos crénicos

do Adauto Botelho, que ficaria com os casos agudos. O hospital Garcia Moreno foi fundado

%9 0 Hospital Adauto Botelho foi desativado no fim do ano de 1994 e inicio de 1995; na época alegou-se que sua
estrutura ndo se adequava as novas preconizacdes de assisténcia em salde. Alguns de seus pacientes foram
encaminhados para o Hospital Garcia Moreno, outra parcela recebeu alta, outros foram encaminhados as clinicas
particulares (GUIMARAES, 2011).
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sob a proposta de ser uma comunidade terapéutica, comportando em sua estrutura fisica:
horta, criacdo de bovinos e galinhas (GUIMARAES, 2011).

A seguir apresentam-se trés plantas baixas referentes ao projeto do Hospital Garcia
Moreno (ANEXOS A, B e C)*®. As trés plantas sdo de responsabilidade da Superintendéncia
de Obras Publicas do Estado (SUDOPE). As duas primeiras sdo de autoria do projeto dos
arquitetos Joselio Médici e Delmo Carvalho Aragdo, representam a unidade psiquiatrica de
pacientes crénicos e estdo datadas de junho de 1976. A terceira planta apresentada é de
autoria somente do arquiteto Delmo Carvalho Aragdo, representa outras dependéncias da
unidade psiquiatrica e esta datada de marco de 19774

Por meio da analise da primeira planta (ANEXO A), é possivel identificar um patio de
1.380 m?, em torno do qual ha uma éarea construida de 2.680 m? (na area que ndo ha
construcdo, ha o desenho de um muro baixo). A area construida esta dividida em trés blocos.
O Bloco 01 e Bloco 03 possuem algumas dependéncias iguais: uma area central que se divide
em dois quartos de isolamento, no posto de enfermaria, na area de expurgo, locais para roupa
limpa e suja e uma copa; de cada lado dessa area ha duas enfermarias, contendo cada uma 12
leitos (totalizando 48 leitos em cada bloco), dois chuveiros e dois sanitarios; em frente ao
bloco h&a uma pequena varanda de circulacdo que leva a mais sanitéarios e chuveiros.

As diferencas entre o Bloco 01 e 03 s&o que o primeiro era destinado ao internamento
de mulheres e o segundo de homens, o que diferenciou as duas salas de oficinas presentes em
cada bloco foi que na destinada as mulheres havia oficina de costura e oficina de trabalhos de
agulha; na designada para os homens havia uma oficina de cestaria e outra de encadernacéo.
Em ambos os blocos havia, proximo as oficinas, a sala do médico. Ainda no Bloco 01, por
conter a entrada principal da Instituicdo Asilar, as primeiras dependéncias acessadas sdo o
hall de entrada, as salas da Administracdo e do médico chefe, de um lado, e do outro os
vestiarios de funcionarios homens e outros de mulheres e o refeitdrio destinado a eles.

O Bloco 02 esta desenhado na primeira planta com a identificagdo de “Servigos” e na
segunda planta (ANEXO B) ele aparece sozinho com mais detalhes de sua organizacdo e
estrutura. Esse é o bloco destinado ao refeitorio de doentes e a cozinha. O refeitério possui
uma area de 138,24m?, com mesas e cadeiras coletivas. Ao lado do refeitorio, esta desenhada

a cozinha, com divisdes para a lavagem dos utensilios de cozinha, entrega de bandejas,

40 0 motivo de as plantas ndo estarem no corpo do trabalho, mas como anexo, é devido ao fato de ndo ser
possivel a reducdo para tamanho A-4, que é o padrdo determinado pelas normas do PPGED e ABNT.
41 Arquivo Central da Sadde, Caixa: Documentos Diversos, Pasta: Plantas do Garcia Moreno.



101

preparo dos alimentos, uma dispensa e camaras para armazenar verduras, frutas e outra para
carnes. Ao lado da cozinha ha duas salas para vestiarios de homens e outra de mulheres.

A terceira planta baixa (ANEXO C) apresenta outra area construida do hospital que
compreende um salo de atividades recreativas (para jogos, projecoes, etc.) de 100,75 m?, ao
lado uma cabine para o projetor, uma barbearia, uma area de circulagéo e banheiros feminino
e masculino.

Nas plantas ndo foram identificadas areas destinadas a atividades externas, como
descreve Guimardes (2011), sobre hortas, dentre outras dependéncias.

Mesmo tendo sido instituidas em épocas diferentes - o Hospital Coldnia, seguindo o
modelo prescrito para as col6nias de alienados, em fins da década de 1930; o Hospital Adauto
Botelho no inicio da década de 1950; e o Hospital Garcia Moreno, com a proposta de ser uma
comunidade terapéutica, no final da década de 1970 — as trés instituicbes configuram
instituicdes totais, fechadas, de isolamento®?,

Compreende-se, como instituicdo total, o conceito apresentado por Goffman (1961):
“[...] um local de residéncia e trabalho onde um grande ndmero de individuos com situacédo
semelhante, separados da sociedade mais ampla por consideravel periodo de tempo, levam
uma vida fechada e formalmente administrada” (GOFFMAN, 1961, p. 11).

No entendimento de Goffman (1961), o carater total de fechamento da Instituicdo é
simbolizado por barreiras que impedem relacdes com o mundo externo e por proibi¢des a
saida dos internos representadas fisicamente por portas fechadas, paredes altas, florestas.

A organizacdo estrutural e de relacGes (equipe de funcionarios e dirigentes) das
instituicbes psiquiatricas consolidam seu poder disciplinar. Em consonancia com Foucault
(2006), a compreensdo de que seria necessario isolar o doente mental para produzir sua cura,
teoria herdada de Esquirol até o ano de 1860, revela que quem produz a cura é o proprio
hospital. Ele refere-se & sua arquitetura como uma maquina panoptica*® — maquina de exercer
0 poder, de induzir, de distribuir, de aplicar o poder. O filosofo apresenta elementos que

caracterizam esse dispositivo: visibilidade permanente (organizagdo em pavilhdes, celas);

42 Sobre a estrutura dos hospitais (Col6nia, Adauto Botelho e Garcia Moreno), ainda serdo buscadas novas fontes
para retratar seu espaco fisico como fotografias e relatos de ex-funcionérios e internos.

43 0 Panopticon é um modelo de prisdo construido em 1787 na Inglaterra, por Benthan, servindo de modelo a
toda instituicdo por lhe atribuir forca — um poder individualizante dos corpos, de controle disciplinar:
“Panopticon quer dizer duas coisas. Quer dizer que tudo é visto o tempo todo, mas quer dizer também que todo o
poder que se exerce nunca & mais que um efeito de otica. O poder ndo tem materialidade [...] esse poder imaterial
que se exerce perpetuamente na iluminacdo esta ligado a uma perpétua coleta de saber; ou seja, o centro do
poder é ao mesmo tempo um centro de anotacdo ininterrupta, de transcricdo do comportamento individual.
Codificagdo e anotacdo de tudo o que os individuos estiverem fazendo em sua cela; acumulacdo de saber,
constituicdo de sequéncias e séries que vao caracterizar os individuos [...]” (FOUCAULT, 2006, p.96-97,
suprimimos).
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vigilancia central (diferente do pandptico, tem-se uma hierarquia constituida por guardas,
enfermeiros, vigilantes, médicos, que produzem relatérios uns aos outros culminando no
médico-chefe); principio do isolamento (individualizacdo produzida pela cela, isolamento do
louco em sua propria loucura - saber da loucura de todos os demais pelo olhar do médico
levando ao isolamento e eliminando a confianga e possibilidades de agrupamentos); e, por
fim, a punicéo.

Para Foucault (2006), a instituicdo psiquiatrica € um dispositivo de poder que produz
praticas discursivas e um discurso de verdade — fato esse que a institucionalizacéo da loucura
por meio da criagdo do S.A.P.S. em Sergipe mudou consideravelmente o assujeitamento das
pessoas e dos menores na objetivacdo da alienagdo mental — ampliando a cada década
estudada a demanda e a apropriacdo pelas pessoas desse local como necessario a assisténcia

aos doentes mentais fabricados, muitas vezes, por sua propria institucionalizacao.

3.3 PERFIL DOS INTERNOS NO PERIODO DE 1940-1979

A seguir apresenta-se 0 Quadro 02 com os numeros de prontuarios identificados

durante as quatro décadas presentes no estudo e destes a porcentagem dos prontuarios

de menores.

Quadro 02- Numero dos Prontuarios Identificados, por Década

Década 1940 1950 1960 1970 Total de
prontuarios

Prontudrios totais | 844 1876 2084 2718 7522

Prontuarios  de | 82 (9,71%) 151 (8,04%) 280 (13,43%) 237 (8,71%) 750 (9,97%)

menores

Fonte: Elaborado pela autora, conforme pesquisa realizada no Arquivo Central da Saude (SE) (2016).

Acredita-se que o numero de prontuarios identificados ndo seja o real nimero de
internagBes que ocorreram no periodo, mas sim os prontuarios que estavam disponiveis**,

Observa-se que ha um aumento no nimero das interna¢fes no transcorrer do tempo,
sendo que em todas as décadas pesquisadas foram identificados menores internados nos
hospitais correspondendo a uma média percentual de 12,4% no periodo estudado, tendo
menor percentual a década de 1950 com 8,04% das internacGes e maior percentual a década
de 1960 com 13, 43%.

O Quadro 03 apresenta um panorama das internagdes durante as décadas estudadas®.

4 Segundo o responsavel pelo Arquivo da Salde, local em que estdo as caixas com o0s prontuarios, houve
prontuarios que se perderam ou deterioraram por motivo de alagamento que ocorreu no Hospital Adauto
Botelho.
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Quadro 03 - Dados Gerais dos Prontuarios das Décadas de 1940, 1950, 1960 e 1970

Década 1940 1950 1960 1970
Tempo das | De mesesa 15anos | De 10 diasa 7 anos | Menos de 1 dia a | Menos de 1 dia a
internacdes meses, até 14 anos | meses, até 9 anos
Reinternacao 308 (1 a 9 vezes) 721 (1 a 18 vezes) 583 (1 a 19 vezes) 918 (1 a 19 vezes)
Obitos 1% internacdo: 126 1% internacdo: 154 12 internacdo: 160 1% internacdo: 98
Reinternaces: 81 Reinternacdes: 103 Reinternacdes: 65 Reinternaces: 22
Sexo Masculino: 435 Masculino: 1015 Masculino: 1107 Masculino: 1684
Feminino: 409 Feminino: 861 Feminino: 977 Feminino: 1034
Idade De 12 a 84 anos De 11 a 80 anos De 12 a 85 anos De 12 a 75 anos

Fonte: Elaborado pela autora, conforme pesquisa realizada no Arquivo Central da Saude (SE) (2016).

O tempo das internagdes ndo segue 0 mesmo aumento da quantidade de internages no
transcorrer das décadas, diminuindo de anos para meses e dias, porém, ha um aumento do
namero de reinternagdes. Essa flutuacdo pode estar ligada as mudancas que ocorreram durante
as quatro décadas estudadas em relacdo a assisténcia em Psiquiatria e as politicas de saude
mental — sobretudo na deécada de 1970, no Brasil, ha um intenso movimento na busca da
desospitalizacdo, defendendo uma assisténcia aos doentes mentais fora do hospital
psiquiatrico, buscando condi¢Ges mais dignas e humanas ao tratamento dos pacientes. Além
desse fator, outras possibilidades referentes as condicGes de superlotacdo dos hospitais e de
inadequacdo da estrutura dos prédios, apontado por Guimardes (2011) e Arruda (1991),
também podem ter influenciado nos ndmeros, bem como o cenario politico vivenciado
durante os cinco primeiros anos da década de 1940 e a partir de 1964 de um regime
ditatorial®®.

As internaces realizadas até o ano de 1951 foram todas no Hospital Coldnia Eronides
de Carvalho, contemplando toda a década de 1940, que se configurou como a de maior tempo
das internacgdes, sendo que poucos duravam meses, a maioria chegava préximo a um ano ou
mais, alcancando o tempo méximo de internagdo de 15 anos. Das internacGes realizadas nesse
periodo, 308 pacientes foram reinternados no mesmo ano ou em outros, variando as
reinternacdes de uma a nove vezes.

O namero de dbitos dos internos totalizou 126 (14,9%), sendo que outros 81 faleceram
nas internagdes posteriores. Dos Obitos que ocorreram, 203 foram de internos considerados

indigentes e quatro de internos pensionistas. Os diagnosticos dos pacientes que foram a 6bito

4 Muitos prontuérios estavam com as informagdes em branco, ndo estando preenchidos campos como idade,
procedéncia, encaminhamento, diagndstico, o tratamento realizado, ou ainda totalmente em branco, s6 com a
data de internacdo e o nome do paciente. Portanto, os nimeros aqui apresentados devem ser relativizados, pois
sdo os dados do que esta contido nos registros prontuarios.

% Foram identificados alguns registros nos exames psiquicos de queixas de perseguicGes dos militares do
governo de Getulio que foram aludidas a alucina¢des persecutérias. Durante a ditadura militar (a partir de 1964),
ndo foram encontrados registros desse tipo de alucinacdo fazendo alusdo aos governos em exercicio.
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foram: psicose maniaco-depressiva, personalidade psicopética, esquizofrenia, paralisia geral,
epilepsia, parafrenia, presbiofrenia, oligofrenia, paralisa senil, raiva®.

Dos 844 internos da década de 1940, 409 eram do sexo feminino e 435 do sexo
masculino, apresentando idade entre 12 e 84 anos, sendo que a grande maioria apresentava
entre 20 e 50 anos.

A partir de 1951, com a abertura do Hospital Adauto Botelho, muitos pacientes
passaram a ser internados nele. Guimardes (2011) esclarece que no ano de 1951 foi
totalmente desativado o Hospital Colénia Eronides de Carvalho, porém foram encontrados
registros de transferéncias do Hospital Adauto Botelho para a colbnia, em 1958, e
transferéncias da colonia para o Adauto Botelho, nos anos de 1956 e 1963.

Na década de 1950, o tempo médio das internacdes foi de dias a sete anos, sendo que a
maioria delas (89%) limitou-se a poucos meses de internacdo. O numero de pacientes que
foram reinternados no mesmo ano ou em outros totalizou 721, variando o ndmero de
internacdes de uma a 18 vezes.

O numero de O&bitos foi de 154 (8,2%) e outros 103 pacientes faleceram em
internacbes posteriores. Dos Obitos, apenas 13 eram pacientes pensionistas e 0s demais
indigentes. Os diagnosticos eram: esquizofrenia, epilepsia, oligofrenia paralisia geral
progressiva, psicose maniaco depressiva, psicose epiléptica, psicose maniaco depressiva,
psicose endotoxica, arteriosclerose, psicose devido a sifilis, psiconeurose, histeria de
conversdo, psicose exotdxica, alcoolismo, psicose infecciosa, psicose endotoxica por desvios
funcionais viscerais.

Do total de internos identificados na década (1.876 pacientes), 861 eram do sexo
feminino e 1.015 do sexo masculino. A média de idade variou de 11 a 80 anos, sendo a
maioria dos internos entre 20 e 50 anos.

Na década de 1960, os 2.084 pacientes identificados foram internados no hospital
Adauto Botelho. O tempo médio de internacao variou de menos de um dia, a meses (88%), ate
14 anos (poucos casos). Desses pacientes 583 passaram por reinternac6es, variando de uma a
19 vezes.

A quantidade de Obitos na década foi de 160 (7,7%), e 65 pacientes faleceram nas
reinternagdes posteriores. Dos pacientes que faleceram, 14 eram pensionistas e 0s demais
indigentes. Os diagnosticos que apresentaram foram: personalidade psicopaética,

hidrofobia/raiva, psicose epilétptica, esquizofrenia, psicose por infecgdo e

47 No APENDICE A encontra-se um texto explicativo sobre os principais diagndsticos identificados nos
prontuarios.
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infestacdo/desordens agudas, epilepsia, alcoolismo, psicose por lesdo cerebral, psicose
infecciosa, deméncia senil, psicose psicogénica/reacdo esquizofrenoide, oligofrenia
imbecilidade, psicose toxica, psicose exotoxica/alcoolismo, arteriosclerose, psicose
eutotoxica, psicose pré-senil, psicose devido a sifilis/ paralisia geral, eretismo, psicose
endotdxica, parafrenia. Além daqueles que foram identificados como sem alteragdes mentais e
o0s dados do diagndstico ndo estavam preenchidos no prontuario.

Quanto ao sexo dos internos na década de 1960, a maioria era masculina, 1.107
pacientes e do sexo feminino 977 pacientes. A média de idade variou de 12 a 85 anos, sendo a
maioria na faixa etaria de 20 a 50 anos.

Os registros identificados na década de 1970, até o ano de 1978 ficaram restritos ao
hospital Adauto Botelho. Em 1979, quando foi aberto o hospital Garcia Moreno, tanto alguns
internos considerados crénicos foram para 14 encaminhados, como novas internagdes ja
passaram a ser realizadas para a instituicdo. O Adauto Botelho ficou restrito aos casos
considerados agudos. No ambito dos hospitais privados, ha registros de transferéncias do
Adauto para o Hospital Santa Maria, no ano de 1972,

O tempo médio de internacdo variou de menos de um dia a meses, até no maximo
nove anos (poucas internacdes excederam a um ano). O nuimero de internos que foram
reinternados no mesmo ano ou em outros anos posteriores foi de 918, variando de uma a 19
vezes.

Os o6bitos identificados na década de 1970 foram 98 (3,6%), e outros 22 internos
faleceram em reinternagdes posteriores. Dos 06bitos registrados, 46 foram de pensionistas e 0s
demais de indigentes. Os diagnosticos apresentados pelos internos que faleceram foram:
acidente vascular encefalico, psicose senil, psicose afetiva, psicose maniaco-depressiva,
depressdo, psicose epiléptica, esquizofrenia, psicose associada a outras lesdes cerebrais,
psicose por lesdo cerebral, epilepsia, alcoolismo, psicose involutiva, arteriosclerose, psicose
exotoxica, epilepsia, psicose endotoxica, oligofrenia, parafrenia, psicose psicogénica,
involucéo senil.

Quanto ao sexo, dos internos da década de 1970, 1.034 eram mulheres e 1.684
homens. A média de idade variou de 12 a 75 anos, sendo a maior parte dos internos

correspondente a faixa etaria dos 20 aos 50 anos.
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Outros dados como procedéncia (cidade em que residiam no ato da internacéo),
responsaveis pelo encaminhamento, altas, cor, instrucdo, profisséo e diagndsticos*® ndo seréo
apresentados separados por década, mas sim de um modo geral. O vinculo previdenciario
apresenta-se, ao final, por década.

As cidades de procedéncia dos internos foram do estado de Sergipe, tendo poucos
vindo de outros estados, estando em Sergipe a trabalho ou no percurso de alguma viagem, ou
ainda trazidos por familiares.

As principais ocorréncias de municipios do estado de Sergipe foram: Aracaju,
Salgado, Lagarto, Nossa Senhora do Socorro, S&o Cristovao, Nossa Senhora das Dores, Nossa
Senhora de Lourdes, Itaporanga d’Ajuda, Frei Paulo, Simdo Dias, Aquidaba, Tobias Barreto,
Cristinapolis, Maruim, Boquim, Itabaiana, Itabaianinha, Canhoba, Ribeiropolis, Séao
Francisco, Neopolis, Estancia, Cedro de S&o Jodo (nos anos de 1943-1944 chamado
Darcilena), Malhada dos Bois, Carmopolis, Riachuelo, Propria, Capela, Poco Verde,
Laranjeiras, Barra dos Coqueiros, Campo do Brito, Japoatd, Japaratuba, Santa Luzia do
Itanhy, Feira Nova, Riachdo do Dantas, Divina Pastora, Santa Rosa de Lima, Muribeca,
Carira, Pedrinhas, Porto da Folha, Canindé de S&o Francisco, Roséario do Catete, Itabi, Araud,
Nossa Senhora da Gléria, Santo Amaro das Brotas, Tomar do Geru, Pacatuba, Umbalba,
Brejo Grande, Siriri, Ilha das Flores, Graccho Cardoso (até meados de 1940 chamado
Tamandua), S8 Miguel do Aleixo, Nossa Senhora de Aparecida, Cumbe, Moita Bonita,
Monte Alegre.

Os municipios de outros estados foram: Bahia (Jeremoabo, Paripiranga, Itabuna,
IIhéus, Salvador, Cicero Dantas - antiga Bom Conselho -, Rio Real, Cipd, Ribeira do Pombal,
Coronel Jodo S&); Alagoas (Penedo, Arapiraca, Sdo Brés, Anadia, Piacabucu, Maceié, Mata
Grande, Igreja Nova, Pdo de Acucar, Porto Real do Colégio, Campo Grande, Santana do
Ipanema); estado do Ceard (Juazeiro do Norte); Pernambuco (Recife, Caruaru, Garanhuns,
Palmares); estado de Santa Catarina (Florianopolis); Rio Grande do Sul (Porto Alegre); Séo
Paulo (S&o Paulo); e Paraiba (Jodo Pessoa e Soledade).

As profissdes identificadas foram variadas, destacando-se aquelas que ndo exigiam
escolaridade em detrimento das que exigiam maior nivel de instrucdo. Entre as mulheres
tiveram destaque as profissdes: doméstica, servicos domésticos, copeira, modista, operaria,

trabalhadora bracal, lavradora, roceira, engomadeira, fiadeira, sapateira, cozinheira, tecela,

48 Ainda que existam diferencas nas definicGes e um aumento das especificacdes de doencas mentais ao longo do
tempo, optou-se, nesse momento, em apresentar essa informacdo como um panorama das quatro décadas, uma
vez que este seria um dado de caracterizacdo do perfil dos internos.
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costureira, dentre outras. As que exigiam maior instru¢cdo foram: funcionaria publica (sem
especificacdo), comerciaria, professora, estudante. Para os homens, as principais profissdes
identificadas foram: trabalhador bracal, servicos domésticos, lavrador, roceiro, operario,
sapateiro, marchante, servente de pedreiro, pedreiro, comerciario, alfaiate, mecanico,
eletricista, estivador, ajudante de tecelagem, oleiro, vigia, marceneiro, magarefe, torneiro
mecéanico, maritimo, ajudante de caminhdo, coveiro, pintor, vigilante, guarda noturno,
carpinteiro, verdureiro, motorista, dentre outras. Outras profissdes como marinheiro, cabo da
policia e de bombeiro, funcionario puablico, estudante, carteiro, engenheiro agrénomo,
promotor publico®, auxiliar de escritorio, desenhista, bancario e comerciario exigiam um
nivel maior de instrucéo.

Do nivel de instrucdo dos internos nas quatro décadas estudadas, foi possivel obter um
panorama, pois a minoria dos prontuarios continha o registro. Assim, em branco tiveram 74%
dos prontudrios, com instrucdo rudimentar (aprenderam a escrever o nome) 4% dos casos,
instrucdo primaria (sem especificagdo se completo ou incompleto) 5,4%, instrucdo secundéria
(também sem especificacdo), 2,6%, nivel superior 0,02% e 13,98% analfabetos.

Quanto a cor, 76% foram registrados como pardos, 11% como brancos e 13% como
pretos.

Em relacdo as altas, quase todas as interna¢fes que duravam dias eram encerradas por
evasdo do interno (fuga da instituicdo). Outros motivos para alta foram: pedido da familia,
alta médica ou alta experimental.

Os registros dos responsaveis pelos encaminhamentos foram diversos, a grande
maioria realizada por familiares (pai, mée, irmdo(a), marido, esposa, cunhado, sobrinho(a),
tio(a), avd, avo, filho(a), neto(a), primo, madrasta, padrasto, padrinho, etc.). Outras foram
realizadas por responsaveis (sem especificacdo), pelo padre, pelo sindicato dos trabalhadores,
pelo prefeito municipal, pelo governador ou seu secretario, por algum deputado, pelo juiz, por
algum médico, pela penitenciaria, por um amigo ou amiga, por pessoas da rua, por vizinhos
ou pessoas identificadas como sem parentesco, pelo proprio doente e pela Secretaria de

Seguranca Publica®.

49 As profissdes engenheiro agrénomo e promotor publico foram identificadas apenas uma vez cada uma.

%0 Diante da incompletude dos dados dos prontuarios, muito ndo foi escrito, o que pode sugerir, por exemplo, que
houve mais encaminhamentos pela Secretaria de Seguranca Publica. Na década de 1940, estava em branco o
campo do encaminhamento em 218 prontuérios (25,8%); na década de 1950, esse campo estava em branco em
540 prontuarios (28,7%); na década de 1960 em 386 prontudrios (18,5%); e, por fim, na década de 1970 em 995
prontuarios (36,6%).
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Os encaminhamentos provenientes da Secretaria de Seguranca Publica totalizaram nas
décadas de 1940, 1950, 1960 e 1970 respectivamente: 126 (14,9% das internacdes); 132 (7%
das internacdes); 277 (13,3% das internacdes); e 474 (17,4% das internacGes). Esses dados
sugerem uma possivel relagdo do aumento da forca da policia e sua acdo de controle social
nos periodos ditatoriais — nimero expressivo na década de 1940, 1960 e 1970.

Os encaminhamentos policiais tinham a finalidade de reforcar o pedido dos familiares,
alegando a impossibilidade destes cuidarem do doente mental ou por encaminhamento direto
da secretaria, enquadrando o alienado como perigo social.

Quanto aos diagndsticos no periodo estudado, foram identificados os seguinte
registros de maior ocorréncia: oligofrenia (formas imbecilidade, idiotia e debilidade),
epilepsia, psicose epilétptica, esquizofrenia (formas simples, catatbnica, hebefrénica,
paranoide), psicose maniaco-depressiva (formas depressiva, maniaca ou mista), psiconeurose,
alcoolismo, psicose alcodlica, alucinose alcodlica, psicose exotdxica-alcodlica ou por drogas,
depressdo por toxicos, psicose eutotoxica, psicose endotoxica, psicose endotoxica por desvios
do metabolismo, psicose endotdxica por desvios funcionais viscerais, psicose por infeccdo ou
infestacdo, psicose devido a sifilis, neurosifilis, personalidade psicopatica, arteriosclerose
cerebral, psicose por lesdo cerebral, psicose psicogénica/reacdo esquizofrenoide, psicose
involutiva, paralisia geral, parafrenia, melancolia, deméncia senil, involucdo senil, psicose
pré-senil, neurose/histeria de conversdo, psicose afetiva, psicose puerperal, disturbio de
conduta, transtorno de personalidade, raiva e acidente vascular encefalico, dentre outros.
Outros registros foram: sem psicose, sem diagnéstico, sem perturbaces mentais por falta de
elementos diagndsticos ou estavam com este campo em branco®?.

Os registros relativos aos vinculos previdenciarios ou convénios utilizados para
realizar a internacdo variaram durante as décadas de 1940 a 1970. O Quadro 04, a seguir,
ilustra as variagGes e tipos de vinculos e convénios durante as décadas.

Quadro 04 - Vinculos Previdenciarios e Convénios durante as Décadas de 1940, 1950,
1960 e 1970

Década Indigentes Pensionistas | Tipos de vinculos previdenciarios e convénios

1940 723 121 IAPC, IAPI, IPASE, DSP

1950 1302 574 IAPETC, IAPETEC, IAPC, SESI, IAPI, IAPM, IPASE,
IAPETL, INIC, CAPFESP

1960 1497 587 IAPC, INPS, IPES, IAPETEC, IAPI, FUNRURAL, INIC,
IAPFESP, IAPS, IAPM, IPASE

1970 1515 1203 FUNRURAL, INPS, IPES, INAMPS

Fonte: Elaborado pela autora, conforme pesquisa realizada no Arquivo Central da Sadde (SE) (2016).

51 Nas décadas de 1940, 1950, 1960 e 1970 estava em branco o campo do diagndstico, respectivamente: 97
(11,5%), 258 (13,7%), 242 (11,6%) e 708 (26%).
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Foram identificados registros de diferentes classes: 2, A, B, C, I, T. Nado foram
encontradas informac0es a respeito das diferencas entre as classes, tdo pouco toda a sequéncia
de letras de A a T ou outros nimeros.

Observa-se um aumento do nimero de convénios utilizados no decorrer das décadas
em relacdo a totalidade dos pacientes internados. Tal fato estd em consondncia com
transformacdes no dmbito da Previdéncia Social e das politicas de satde®?, sobretudo na
década de 1970, quando houve um aumento significativo na cobertura dos servicos ofertados
pela previdéncia médica, o que desenrolou uma crise no sistema previdenciario na oferta aos
tratamentos de satide (FUNDACAO GETULIO VARGAS, 199-).

[lustrado o panorama de internagdes durante as décadas de 1940 a 1970, tem-se uma
breve contextualizacdo do ambiente interno dos hospitais psiquiatricos sergipanos, quem
foram os individuos assujeitados por esses espacos e quais foram as correspondéncias a
nosografia psiquiatrica que tiveram. O objetivo principal de realizar essa contextualiza¢do
partiu do entendimento de que os menores internados nos hospitais conviveram com esse
quadro psiquiatrico, ha indicios revelando que compartilharam do mesmo ambiente,
convivendo nos mesmos espacos e sendo submetidos pelas mesmas estratégias do poder
psiquiatrico (como avaliacbes e tratamentos). A seguir, focalizou-se o perfil dos menores
internos durante o periodo de 1940-1979 nos hospitais psiquiatricos.

%2 No governo de Getdlio Vargas, as aposentadorias e assisténcia passaram a ser dadas por categorias
profissionais, dando origem a diversos institutos: em 1933 o Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Maritimos
(IAPM) - Decreto n° 22.872, de 29 de junho; em 1934 o Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Comerciarios
(IAPC) - Decreto n° 24.272, de 21 de maio; em 1936 o Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Industriarios
(1API) -- Lei n° 367, de 31 de dezembro; em 1938 o Instituto de Pensdes e Assisténcia dos Servidores do Estado
(IPASE) -Decreto-Lei n° 288, de 23 de fevereiro e o Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Empregados em
Transportes e Cargas (IAPETC) - Decreto-Lei n° 651, de 26 de agosto; em 1945 o Instituto de Aposentadoria e
Pensdes dos Estivadores e Transportes de Cargas (IAPETEC) - Decreto-Lei n° 7.720, de 9 de julho; em 1953 a
Caixa de Aposentadoria e Pensdes dos Ferroviarios e Empregados em Servigos Publicos (CAPFESP) - Decreto
n° 34.586, de 12 de novembro; em 1960 o Instituto de Aposentadoria e PensGes dos Ferroviarios e Empregados
em Servigos Publicos (IAPFESP) - Lei n® 3.807, de 26 de agosto, extinguindo a CAPFESP. Em 1963 foi criado
0 Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRURAL) — Lei n® 4.214 de 02 de marco. Em 1966, foi
instituido o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) — Decreto-Lei n°® 72, de 02 de novembro de 1966,
fundindo todos os institutos de Aposentadoria e Pensdes criados até entdo (BRASIL, 2011). Em 1961 foi criado
o Instituto de Previdéncia do Estado de Sergipe (IPES) - Lei 1.091 de 16 de dezembro, no Governo de Luiz
Garcia, com o intuito de oferecer previdéncia e assisténcia médico-odontolégica aos servidores publicos
estaduais e seus dependentes (GOVERNO DE SERGIPE, s/d). O Servigo Social da IndUstria (SESI), fundado
desde 1948 em Sergipe, oferecia o convénio para cobrir gastos com tratamento de sadde (SESI, s/d). O Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) foi uma autarquia federal, criado em 1977,
pela Lei n° 6.439. As siglas DSP, IAPETI e INIC ndo foram encontradas para esclarecimento.
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3.4 OS MENORES ANORMAIS

Do total de prontuérios analisados, foram identificados 750 pertencentes a pacientes
considerados menores (até 18 anos). Assim como nos demais prontudrios ja apresentados,
muitos deles estavam com informag@es incompletas - com campos em branco.>

Durante todo o periodo estudado (1940-1979), foi significativa a internacdo de
menores Nnos trés hospitais estudados, indo na contramao do que era previsto pela legislacéo
federal em vigor desde 1934. O Decreto n° 24.559 de 3 de julho de 1934, que dispde sobre a
profilaxia mental, a assisténcia e protecdo a pessoa e aos bens dos psicopatas, a fiscalizacdo
dos servigos psiquiatricos e da outras providéncias, em seu paragrafo 2° diz que 0os menores
anormais somente poderdo ser recebidos em estabelecimentos psiquiatricos destinados a eles
ou em secOes especiais nos outros estabelecimentos psiquiatricos (BRASIL, 1934). Os
menores anormais em Sergipe, nas décadas de 1940 a 1970, tanto estiveram nos hospitais
psiquiatricos como compartilhnaram dos mesmos espacos e tratamentos dos demais internos,
pois ndo ha registros encontrados de enfermarias ou alas psiquiatricas infantis nos trés
hospitais; pelo contrario, ha dados que revelam a presenca deles junto aos demais.

A seguir, apresentam-se algumas anotagdes feitas nos prontuérios dos internos dos
hospitais Adauto Botelho e Garcia Moreno. Adverte-se, entretanto, que os documentos néo
estavam arquivados por ano, mas em caixas identificadas por letras maitsculas. Dessa forma,
havia varias pastas identificadas, por exemplo, com a letra “M”, com a letra “J”, porém sem
respeitar a cronologia. Existiam documentos de pacientes cujos nomes comegavam com a
letra “M”, por exemplo, dos anos de 1940, 1961 e assim por diante. Este fato fez com que se
optasse por colocar a referéncia geral do Arquivo Central de Salde do Estado de Sergipe,
abrangendo os anos de 1940 a 1979 e identificar cada caso relatado aqui com a respectiva
pasta.

No ano de 1967, ha dois registros que reforcam a compreensdo de que 0S menores
permaneciam com os adultos: o menor JASO> de 15 anos, ao ser internado pelo padrasto,
trouxe consigo uma carta da Assembleia Legislativa pedindo: “[...] cuidado na internagao por
ser creanga, para ser colocado com gente mais calma” (Caixa J. Prontuério do paciente). A
menor GL, 14 anos, que foi internada com diagnostico de oligofrenia idiotia por um més, em

sua alta estava registrado: “[...] essa menor ndo deve continuar internada no meio dos doentes

53 Explica-se que as transcrigBes foram fiéis aos documentos de origem, quando a grafia de algumas palavras e as
regras gramaticais eram diferentes das atuais, dai optou-se por ndo colocar (sic) nas expressdes ou palavras que
ndo estdo em consonancia com a Gramatica atual.

5 Por questdes éticas, serdo utilizadas as iniciais do nome do menor internado.
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adultos” (Caixa G. Prontuario do paciente JASO, 1967). Mesmo que a menina tenha sido
encaminhada pelo Juizado de Menores para o0 estabelecimento, 0 que mostra, a0 menos nesse
caso, um descompasso entre 0s poderes psiquiatricos e judiciarios.

No ano de 1970, foi internada a menor VDSB de 13 anos, por encaminhamento da
Secretaria de Segurancga Publica; no oficio dizia que a solicitacdo de internacdo era da mae
“[...] no caso de essa casa de satde possua acomodacdes para menores” (Caixa V. Prontuario
do paciente VDSB, 1970). Em 1971, quando na alta de sua segunda internacdo, os médicos
registraram que o estabelecimento néo tinha condicdes de receber o caso, ndo deixando claro
se pelo fato de néo ter enfermaria infantil ou devido ao seu quadro clinico (diagnosticada com
personalidade psicopatica-agressiva, tentava furar os familiares com uma faca).

Identificadas as internages nos hospitais®®, a idade dos menores variou de 11 a 18
anos, sendo a predominancia em todo periodo de menores com 18 anos, e 0s mais novos (11-
13 anos) a minoria de menores internos. Esses dados sugerem o quanto as criangas anormais
mais novas permaneciam sob a tutela da familia, ou ainda o quanto o quadro patol6gico ou de
dificuldades se acentuava com o avancar da idade. O nimero maior de internacGes de
menores do sexo feminino nas décadas de 1940 a 1960, somente se destacando 0s meninos na
década de 1970, pode estar relacionado a oferta de outras instituicbes a infancia anormal
masculina, como a Cidade de Menores Getulio Vargas.

Quanto as profissdes, em todo o periodo estudado, as ligadas a servicos domésticos e
rural tiveram destaque. Foram poucos 0s menores internos reconhecidos como estudantes,
revelando a fragilidade na continuidade dos estudos ou permanéncia na escola. Das
profissdes, por exemplo, houve omissdes por serem consideradas promiscuas, mas que foram
reveladas nas anamneses, dois casos de prostituicdo em duas menores de 16 anos.

N&o houve registros relacionando o surto ou inicio da doenca com o trabalho, mesmo
0 caso de uma professora, de 18 anos, o inicio da doenga se deu ap6s o nascimento do filho,
ndo relacionado ao seu trabalho.

Durante todo periodo estudado, a maior parte dos menores internos foram
considerados como pardos, seguidos, em menor namero, de brancos e por ultimo pretos. Ja
em relagdo & instrucdo, houve muitos prontuarios com este campo em branco, 45,1%, 63,6%,
77,5% e 83,5% nas respectivas decadas 1940, 1950, 1960 e 1970. Esses dados sugerem a

pouca importancia dado ao nivel de instru¢do ou escolaridade dos menores e, conseguinte, da

55 Informagbes mais detalhadas sobre a internacdo dos menores nas quatro décadas que compreendem esta
pesquisa estdo disponiveis no APENDICE B por meio de quadros separados respectivos as décadas de 1940,
1950, 1960 e 1970.
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auséncia de uma preocupacdo com este fato dentro da préatica hospitalar. Ressalta-se que 0s
dados apresentados para os demais niveis de escolaridade ndo podem ser considerados em sua
totalidade, pois, diante dos prontuarios em branco ndo caracterizam uma representatividade da
realidade dos internos.

Iniciando a carreira moral do doente mental, Goffman (1961) apresenta a fase pré-
paciente, que se configura no periodo anterior a internagéo. Para o autor, a pessoa responsavel
pelo internamento no hospital psiquiatrico tem importante papel na modificagdo do status
civil para doente mental.

Segundo a anélise do autor, poucas pessoas vao por vontade propria ou consentindo
com a familia para a internacdo, pois o doente esta tdo perturbado que dificilmente reconhece
seus sintomas (GOFFMAN, 1961). Das internacdes dos menores, em nenhum caso a mesma
foi realizada pelo proprio doente (nos adultos foram identificados casos), em todas as décadas
predominaram as pessoas proximas aos menores, sobretudo familiares (destacando-se 0s
pais).

Os registros nas anamneses revelam a percepcdo da manifestacdo da doenga no
comportamento cotidiano (agressividade, deixar de comer, deixar de dormir, deixar de falar,
chorar constantemente, despir-se sem pudor, dentre outras), ou justificando as perturbacdes
com causas relacionadas a fazeres do dia a dia como comer uma fruta e ter congestéo, tomar
banho de rio depois de uma febre ou das regras (menstruacdo), dormir e acordar diferente. A
apropriacdo desses atos na condicdo de patoldgicos é fruto da conducgédo dos profissionais dos
hospitais durante as anamneses, porém a familia é quem pode revelar/denunciar esses detalhes
preciosos ao diagndstico psiquiatrico. Assim, independente do inicio da doenca, o surto ou a
crise, em lugar publico ou privado, revelado por um denunciante marcam o inicio da carreira
do paciente (GOFFMAN, 1961).

Em relacdo a apropriacdo dos saberes e verdades psiquiatricas pelos familiares
levando-os a serem agentes de identificacdo e disciplinarizacdo da infancia € um ponto
destacado por Foucault (2006); para ele, o discurso da Psiquiatria que nasce do exercicio do
poder psiquiatrico torna-se o discurso da familia (da e sobre a familia).

O olho familiar tornou-se o olhar psiquiatrico ou, em todo caso, olhar
psicopatoldgico, olhar psicoldégico. A vigilancia da crianca tornou-se uma
vigilancia em forma de deciséo sobre o normal e o anormal; comegou-se a
vigiar seu comportamento, seu carater, sua sexualidade; e € entdo que vemos
emergir justamente toda essa psicologizagdo da crianga no interior da propria
familia. (FOUCAULT, 2006, p. 154).
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O relato de uma ex-interna do hospital Adauto Botelho, no ano de 1979, revela os
comportamentos e atos cotidianos que se tornam elementos para o diagndstico psiquiatrico:

E assim, eu ficava vendo coisa ai eu comecava a gritar e a chorar, nem
comia, nem tomava banho, nem penteava cabelo, que eu me lembro né. Ai
minha mae ficou desesperada, eu passei um més e pouco fora de si, eu ndo
conhecia nem ela, ai me levaram para esse hospital, que ela diz que é o
Adauto. [...] Podia chegar um irmdo que eu ndo conhecia, pra mim era
monstro. Os irmdos, até ela quando ela vinha botar a médo perto de mim, de
longe eu sabia que era ela, quando ela chegava perto eu queria agredir. Eu
ficava sentada numa cadeira, as portas tudo fechada, eu ndo tomava banho,
tinha dia que eu ndo tomava banho nem penteava o cabelo. Nem nada, nem
comia. (MJDS - entrevista concedida em 07 de dezembro de 2016).

E a pessoa mais proxima que seréa o informante, podendo ser considerado pelo interno
uma traicio (GOFFMAN, 1961). E o caso de GCP, menor de 18 anos, internado por um més
no ano de 1956. Internado por sua méae, recebeu o diagnostico de psicose exotdxica por
alcoolismo; do hospital, escreveu uma carta aos pais pedindo que ndo o visitassem “[...] pois
j& me arruinaram a vida com seus preconceitos” (Caixa G. Prontuario do paciente GCP,
1956), revelando a magoa por sua reclusdo. A seguir, a foto ilustrada na Figura 08 traz a carta

de proprio punho de GCP.
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Figura 08 — Carta do Paciente GCP aos Pais

Fonte: Caixa G. Prontuario do paciente GCP (1956).

Muitas vezes, a pessoa proxima que leva o doente ao hospital ndo espera pela
internacdo, mas ha outros agentes - que Goffman (1961) chama de mediadores desse processo
- que possuem o conhecimento psiquiatrico e defendem a internacdo como possivel solucao,
colocando-a como dever moral.

O relato a seguir exemplifica esta situacéo.

Nao lembro quando foi certo, mas eu tinha 13, 14 anos. Morava em Aracaju.
Foi minha m&e que me levou para o hospital. Era 0 Adauto [...]. Eu ndo
lembro quem foi que mandou minha mde me levar pra la. A minha méae me
levou pra 14, chegou I& ficou |4 na frente, ai eu comecei a gritar e a chorar, ai
a médica chamou e fez essa coisa né, escreveu um bocado de coisa [...].
Minha mée disse: “Nao, ndo vou deixar ela aqui ndo”. Ai disseram: “Nao,
tem que deixar”. Ndo sei se minha mae foi pra casa, se ela voltou, ndo sei,
depois da injecdo ndo sei [...]. Pronto, eu s6 me lembro mais de minha mée
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s0. Ela dizia: “Nao posso, eu fago o tratamento em casa, eu perco o emprego,
mas vou ficar com ela em casa”, ai a médica dizia que ndo podia que eu
estava sendo agressiva [...] (MJDS - entrevista concedida em 07 de
dezembro de 2016).

Além dos familiares, outros agentes foram responsaveis por levar os menores ao
hospital, como, por exemplo, a patroa de DDS, menor de 15 anos internada por um més em
1949. A mulher relata na anamnese que ha trés anos a menina trabalhava na casa dela, e no
ultimo ano passou a se mostrar desobediente, obedecendo sé com pancadas, além disso, a
menina tinha o habito de masturbar-se (Caixa ABCD. Prontuario do paciente DDS, 1949).
Diagnosticada com histeria de converséo, a fala da patroa é tida como denunciante de maus
habitos (comportamento e masturbacdo) o que é reforcado pela historia familiar da menina -
mée falecida, pai macumbeiro e irma psicopata. Caracterizada por trés dominios da
anormalidade - masturbacdo, comportamento problema e hereditariedade psicopata -, ndo se
levam em conta os sofrimentos e violéncia sofrida, apenas o discurso daquele que denuncia
tem validade que caracteriza a individualidade da menor. Esse fato revela o assujeitamento
dos menores ao poder psiquiatrico e também de seus denunciantes, os adultos.

Outros agentes que apareceram em todo periodo estudado como responsaveis por
encaminhar e levar ao hospital foram os policiais, por meio da Secretaria de Seguranca
Publica e da Policia Federal, no ano de 1970. Os registros diretos da acdo policial foram
maiores nas décadas de 1940 (7,3%) e 1970 (11,4%), o que pode estar relacionado ao
fortalecimento da policia pela politica da época (ditadura Vargas e militar).

Os oficios dirigidos ao diretor do SAPS vinham de duas ordens — ou era um reforco ao
pedido da familia pelo internamento (especialmente nos casos de indigentes), ou era uma
apreensdo policial justificando o perigo a sociedade ou do préprio doente a sua liberdade.

O oficio n° 480/45 de 19 de maio de 1945, do Departamento de Seguranca Publica,
dirigido ao diretor do Servico de Assisténcia a Psicopatas, Dr. Garcia Moreno, diz que o pai
da menor MGDJ, de 16 anos recorreu a chefia do departamento com o fim de conseguir o
internamento da sua filha, que ha um ano mais ou menos tinha sido acometida de alienagéo
mental. Por fim solicita “[...] a fineza de vossas providéncias em beneficio dessa doente, que €
pessoa reconhecidamente pobre” (Caixa M. prontuério do paciente MGDJ, 1945).

Quanto a periculosidade, a delegacia de policia de Japoatd encaminhou ao diretor do
Adauto Botelho a menor JS, 15 anos internada por dez meses em 1968, com diagnostico de

oligofrenia imbecilidade: “Encaminho a V.Sa. devidamente escoltada pelo Soldado JA, a
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Débil Mental JS, que vem prejudicando o sossego publico desta cidade, solicitando de V.Sa.
se possivel interna-la nesse estabelecimento.” (Caixa J. Prontuario do paciente JS, 1968).

Além de ratificar o pedido da familia ou proteger a sociedade e o doente de si mesmo,
houve encaminhamentos para pedido de exame mental a fim de esclarecer melhor seus atos.
Foi o caso de JODS, 18 anos. Do Departamento de Seguranca Pablica, o oficio dirigido ao
Diretor do Servico de Assisténcia aos Psicopatas dizia: “Apresentando-vos esta Chefia o
individuo vulgarmente conhecido por José Pretinho [...] solicita vos digneis submete-lo a
exame mental, em face da mania de que € o mesmo acometido e, em consequéncia, tido como
indesejavel naquela cidade [...]” (Oficio n° 1.436. — LM/BSG de 1 de agosto de 1941. Caixa J.
Prontuario do paciente JODS, 1941).

A “mania” registrada pelo oficio de policia era de “[...] pegar a pulso, para copula, a
margem das estradas, as mulheres que por elas transitam em busca de seus servicos” (Dados
do encaminhamento da policia. Caixa J. Prontuario do paciente JODS, 1941). JODS foi
caracterizado como sem psicose, porém destaca-se em sua anamnese sua histdria pregressa
buscando justificar seus atos: “Orfio aos 12 anos, teve que trabalhar para viver, portanto,
nunca frequentou a escola, é analfabeto; o0 meio ambiente que se desenvolveu ndo permitiu a
formagdo de um carater reto [...]”, justificando sua internagdo por quase dois meses no
Hospital Coldnia (Caixa J. Prontuério do paciente JODS, 1941).

Por fim, um caso que parece ilustrar a “protecdo” do doente pela apreensdo policial foi
de DRDS, menor de 15 anos, internado por quatro meses no ano de 1976. Foi trazido pelos
policiais ao Hospital Adauto Botelho, pois estava despido andando pelo Calcaddo do Centro
de Aracaju, a noite; 0 encaminhamento dizia: “Esperamos que da proxima vez que o paciente
resolva ‘desfilar’ despido nas ruas de Aracaju nao passe em frente a policia a fim de evitar sua
internacdo, pois consideram a nudez do mesmo uma nudez indecente. Um doente mental no
RJ foi brutalmente assassinado pelos moradores do local ao vé-lo despido. Motivo da
internagdo: salvaguardar a vida do paciente da sociedade”. O diagndstico de DRDS era de
esquizofrenia paranoide (Caixa ABCD. Prontuario do paciente DRDS, 1976).

A Justica também esteve presente nesse processo, tanto por meio de encaminhamentos
da penitenciaria nas décadas de 1940 e 1950 como pelo juiz nas quatro décadas estudadas.

Da penitenciéria, na década de 1940, destacam-se 0os encaminhamentos de menores do
sexo feminino, justificando-se o encaminhamento por ndo haver na instituicdo uma ala
feminina. Foi o caso da menor de 15 anos LCR, internada por cinco meses no ano de 1943 -

indigente, doméstica, recebendo o diagnostico de esquizofrenia paranoide - consta em seu
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prontuario uma carta de pedido de internagdo da penitencidria do Estado explicando a
impossibilidade de acolher a menor no pavilhdo com outros homens (Caixa L. Prontuario do
paciente LCR, 1943).

Outro registro revela a internacdo de menores na penitenciaria do Estado - o
encaminhamento ao SAPS pela penitenciaria do menor JMDS, 16 anos, internado por quase
dois anos no Hospital Colonia, no ano de 1942, vindo a falecer na instituicdo (Caixa M.
Prontuario do paciente IMDS, 1942)°,

Os encaminhamentos feitos pelo juiz referiam-se a pedidos de exame fisico-mental, de
internacdo ou para autorizar o internamento do menor a pedido da familia — prética
encontrada a partir da década de 1970, como no caso de JADS, menor de 15 anos internado
em 1975, que o tio, ao interna-lo, precisou assinar um termo que traria a autorizacdo do
Juizado de Menores, em 48 horas, ou seria dada alta ao menino (Caixa J. Prontuario do
paciente JADS, 1975).

Caracterizaram pedidos para exame fisico-mental do menor quando envolvido em
algum ato criminoso, como no caso de JGDS, uma menor de 17 anos, internada no ano de
1946 no Hospital Colénia, diagnosticada com personalidade psicopatica. No laudo do juiz, a
menina envenenou a mae e o0 pai, pois eram contrarios a seu hamoro com homem casado, e 0
préprio conclui que “[...] J é apenas uma personalidade psicopatica” (Caixa J. Prontuario do
paciente JGDS, 1946). Ainda ha& o registro em seu prontuéario de que sentia saudades da
penitenciaria, preferindo ela ao Hospital Col6nia.

Outro caso similar foi da menor ACJ, 18 anos, internada em 1946 no Hospital
Colbnia, que foi absolvida pela Justica por meio do relatério médico do exame biotipoldgico e
antropométrico (realizados no Gabinete de Biologia Criminal) desde que permanecesse
internada no Colénia — por I ficou dois anos. Seu diagndstico era de oligofrenia e epilepsia
(Caixa ABCD. Prontuério do paciente ACJ, 1946).

O caminho institucional que ACJ percorreu revela a intima ligagdo entre os poderes
psiquiatricos e da Justica na caracterizacdo e modulagdo dela como anormal - comungando da
tese de Foucault sobre 0s anormais - discurso médico e da Justica, justificam-se, ratificam-se
na caracterizacdo do individuo anormal.

Primeiro, no oficio do Juizo de Direito da 32 Vara da Capital e de Menores dirigido ao
Sr. Diretor do Hospital Colonia Eronides de Carvalho, ha a mengdo de um oficio anterior

%6 Para maior aprofundamento sobre situacdes de internagdo de menores na cadeia em Sergipe nos anos de 1927
a 1942, consultar Costa (2017), a autora revela que houve internacdes nas cadeias publicas mesmo estando em
vigor o Cédigo de Menores que previa outras praticas.
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vindo do diretor da penitencidria (mais uma instituicdo envolvida) e apresenta a menor
justificando o internamento em conformidade com o Cadigo de Menores vigente:

[...] cujo internamento nesse estabelecimento, torna-se imediatamente
necessario, nao s pelas razbes apresentadas no referido oficio, bem como
pela periculosidade revelada pela mesma menor, de acordo com o0s exames
psiquiatricos e biotipoldgico a que se submetera, tendo como peritos os Drs.
Aluisio Coutinho Neves e Canuto Garcia Moreno. Solicitando-lhe, pois, 0
referido internamento, confio que, sob a acdo cuidadosa e eficiente de V.Sa.,
tera a aludida menor o tratamento adequado, na conformidade do que dispbe
a respeito, o vigente Cddigo de Menores. (Oficio n°1709, de 25 de outubro
de 1946, do Juizo de Direito da 3* Vara da Capital e de Menores. Caixa
ABCD. Prontuario do paciente ACJ, 1946).

A seguir apresenta-se o laudo do exame realizado no Gabinete de Biologia Criminal:

Nome ACJ. Idade 18 anos, cor Faioderma. 1.Instrucdo- rustica. Profissdo
doméstica, residéncia Pai J. Itabaianinha. Dados biotipol6gicos e
antropométricos, - Bracotipo megalcesplancnico (Viola): displasico
(Krestschmer): microbevilineo (Barbara-Berardinelli): respiratorio (Sigaud).
Indice cefalico: 78 (Sub_doli_cocefalo) indice facial:104 (hiper-
leptosprésopo) indice nasal: 78 (mesorrino): angulo facial: 57 (hiper-
prognata).  Espirometria:2000. Dinamometria:  impossivel.  Historia
individual: A- Antecedentes pessoais 1.Fisiologicos: ndo sabe informar.
2.Patologicos: congestdo quando menina. B-Antecedentes familiares: sem
importancia. Exame somatico: Inspecdo geral:  aspecto  geral
bom:Temperatura:36°, Pele e anexos: normais. Aparelho circulatério:
reforgo de tom adrtico. Pressdo arterial: Mx.11,5.Mn.7. Laudo Radioscopico:
coragdo e grossos vasos radiologicamente normais, Pulso 59,
depressivel/Aparelho respiratorio: sem distrbios. Aparelho digestivo: sem
distirbios. Aparelho genito-urinario: dismenorréa/ Aparelho locomotor:
hemiplégica esquerda. parestesia dos musculos hemiplegicos. Ataques
convulsivos.  Sistema enddcrino-vegetativo: R. O. C. fraco (simpaticotinia)
Orgdos do sentido: sem disturbios. Exame psicologico: muito abaixo do
normal, falha em todos os testes. Diagnostico da personalidade: o exame
psiquiatrico revela ser a examinada oligofrénica, com certo grau de hipo-
mania. Irresponsiva. O psicodiagnoéstico de Rorschach confirma o exame
psiquiatrico. Gabinete de Biologia Criminal, 1° de Outubro de 1946. (aa)
Aluisio Coutinho Neves e Canuto Garcia Moreno. (Ficha n°217 — P/25-46.
Laudo do Gabinete de Biologia Criminal. Caixa ABCD. Prontuério do
paciente ACJ, 1946).

Concluindo o processo, selando a unido dos poderes psiquiatricos e da Justiga, hd um
comunicado do Juizado sentenciando o caso — internag¢éo dentro do hospital, porém, somente
com sua determinacgéo para decisdo contraria, ou seja, sua alta:

Cientifico com este Va. Excia. para os devidos fins, que o processo da menor
ACJ, ja internada nesse estabelecimento, foi por este Juizo, julgado por
sentenca a qual tem a seguinte concluséo:

“Absolve a menor ACJ, da acusacdo que lhe foi imposta, determinando,
porem, que a mesma permaneca no estabelecimento hospitalar onde se
encontra, até determinacdo em contréario deste Juizo”. Expega-se oficio ao
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Diretor do referido Hospital, dando-lhe ciéncia da concluséo desta decisdo,
para os fins convenientes. R. e faca-se intimacdo ao Rep. do Ministerio
Publico e ao Dr Curador da menor. (Comunicado endere¢cado ao Diretor do
Hospital Colonia Eronides de Carvalho pelo Juizado de Direito da 3° VVara da
Capital e de Menores, de 23 de novembro de 1946. Caixa ABCD. Prontuario
do paciente ACJ, 1946).

O Codigo de Menores de 1927 assinalava a importancia e presenca do psiquiatra na
caracterizacdo da delinquéncia e, assim da anormalidade entre 0os menores, pois esses desvios
eram atribuidos a possiveis anomalias que o menor tivesse. O Codigo determinava que ao
psiquiatra caberia examinar e observar 0s menores, visitar a familia para investigar seus
antecedentes hereditarios e pessoais e assim, poderia oferecer bases para a determinacéo
judicial (BRASIL, 1927).

Mais dois casos, um em 1966 (do menor JDSV de 14 anos, com oligofrenia
imbecilidade profunda) (Caixa J. Prontuéario do paciente JDSV, 1966), e um em 1970 (do
menor CEDS de 17 anos, com diagnostico em branco no prontuario) (Caixa ABCD.
Prontuario do paciente CEDS, 1970) trazem consigo os encaminhamentos do juiz alegando a
periculosidade dos menores dentro do proprio lar, sendo impossivel a permanéncia dos
mesmos em suas residéncias devido a preocupacao gerada pelos atos que praticam, refor¢ando
a unido entre psiquiatria e justica na objetivacdo dos menores.

Houve ainda casos identificados com o intuito de protecdo ao menor pelo juiz.
MLLDS de 17 anos foi internada no ano de 1966 por encaminhamento do Juizado de
Menores, pois a menor gestante ndo tinha familia e havia tentado suicidio. Permaneceu no
Hospital Adauto Botelho, por um més (Caixa MN. Prontuario do paciente, 1966).

Encaminhamentos foram feitos também de instancias politicas, como do prefeito,
governador ou algum deputado, sempre a pedido de algum familiar que os procuravam para
que fizessem o encaminhamento, quase todos os casos eram relacionados a doente indigente,
pois ndo tinham condi¢bes de pagar as despesas da internacdo. Em apenas um caso, foi
relatado o pagamento das despesas da internacdo pela prefeitura.

Também foram identificados registros de encaminhamentos de duas outras instituigdes
destinadas aos menores no ano de 1944 - a Cidade de Menores Getulio Vargas e o
Aprendizado Agricola Benjamin Constant.

Os dois menores encaminhados pelo Diretor da Cidade de Menores Getulio Vargas:
NF de 12 anos e JVDS de 18 anos ndo possuem a anamnese em seus prontudrios; o de NF
possui muitos campos em branco inclusive o do diagnostico, permanecendo apenas um més

no hospital (Caixa MN. Prontuario do paciente NF, 1944). JVDS foi diagnosticado com
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personalidade psicopatica, permanecendo por quatro meses no hospital, sendo reinternado por
mais uma vez no mesmo ano e outra vez em 1945 (Caixa J. Prontuério do paciente JVDS,
1944).

Do Aprendizado Agricola Benjamin Constant, um caso foi encaminhado pelo Diretor
da Instituicdo, o menor JAA de 16 anos que recebeu o diagnostico de esquizofrenia. Em sua
anamnese, diz que aos 13 anos foi para o Aprendizado, que ndo gostava de estudar e tinha
inclinacdo para a mecanica, relaciona o inicio da doenga mental com um banho de rio depois
de uma febre, causando uma crise que levou a alucinac@es e a vontade de matar os colegas.
Permaneceu no hospital Coldnia por dois meses (Caixa J. Prontuério do paciente JAA, 1944).

Outro caso, que se relaciona com a instituicdo do Aprendizado Agricola, embora ndo
tenha sido encaminhado pelo Diretor desta e sim pela policia e levado ao hospital por sua mae
no ano de 1941, foi do menor JZF, de 13 anos de idade, que teve o inicio de sua doenca no
periodo que estava de férias do colégio, repercutindo em seu afastamento da instituicdo para
tratamento. Relata-se em sua anamnese que desde 0s dez anos estava no Aprendizado, onde
“[...] tinha um bom aproveitamento e mal (sic) comportamento, tendo a genitora recebido
varias queixas da mestre do doente [...]”; apOs passar as férias em casa mudou seu
comportamento:

[...] durante alguns dias assistiu as aulas, mudou de conduta para com 0s
colegas, com o0s quais tinha conflitos. Sé obediéncia ao inspetor, ndo
suportando quaisquer criticas a pessoa do mesmo. Baixou enfermaria varias
vezes e quando obteve uma alta definitiva mudou, também, de conducta para
com o inspetor, ndo lhe obedecendo como dantes. Voltou para casa, porque
passou uma noite em claro no dormitdrio do aprendizado prejudicando o
repouso dos colegas. (Caixa J. Prontuario do paciente JZF, 1941).
JZF tem em seu historico sete reinternacdes durante os anos de 1942 e 1946, sendo
que em 1945 ha em seu prontuario uma carta destinada a mde que no cabecalho consta o
nome do Aprendizado Agricola, o que leva a indicios de que o menor possa ter voltado a
instituicdo escolar nos anos seguintes ou pelo fato de estar em seu prontuario, tenha sido feita
dentro da propria internacdo revelando um padrdo de escrita apreendido no Aprendizado
Agricola seguindo um padrdo de organizagdo - iniciando com o0 nome da escola no cabegalho.
O diagndstico de JZF foi de personalidade psicopatica associado a psicose maniaco-
depressiva forma depressiva (Caixa J. Prontuério do paciente JZF, 1941).
O tempo de internacdo nos hospitais ao longo das quatro décadas estudadas mostrou
variagdes, sendo que em todas as décadas predominou as internagGes de um a quatro meses,

porém internacdes de longo periodo (anos) foram registradas principalmente na década de
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1940, pois j& na década de 1950 h& uma diminui¢do, chegando a 1970 sem nenhuma
internacdo por mais de oito meses. Esse fato sugere tanto a mudancas na politica de
assisténcia aos psicopatas, como a infancia anormal - tendo um aumento de instituicdes
voltadas as deficiéncias, por exemplo, na década de 1960.

Duas décadas tiveram destaque no nimero de reinternagées - 1940 e 1960 sendo mais
de 40% dos doentes o que pode revelar a dificuldade das instituicdes (Colbnia e Adauto
Botelho, respectivamente) em ofertarem um tratamento eficaz diante da superlotacdo e
dificuldades estruturais ja registradas na literatura (ARRUDA, 1991; GUIMARAES, 2011).

O oficio emitido pela Secretaria de Seguranca Publica, no ano de 1958, encaminhando
o menor oligofrénico e epiléptico PRDS de 18 anos ao SAPS justifica o pedido pelo bem
coletivo da cidade - Riachdo do Dantas -, ainda que faca uma ressalva ao reconhecimento de
que o servico esteja com dificuldades em receber encaminhamentos — tal fato reforca a
hipotese da superlotacdo na década de 1960 (Caixa OPQ. Prontuario do paciente PRDS,
1958).

As décadas de 1940 e 1960 também tiveram destaque em relacdo aos Obitos dos
menores em detrimento das demais,19, e 17 Obitos, respectivamente; na década de 1950
registrou-se nove 6bitos e na de 1970, dois. Todos os 6bitos foram de menores considerados
indigentes, exceto um caso na década de 1970 que era pensionista. Os diagndsticos dos
adolescentes variaram entre: oligofrenia, epilepsia, personalidade psicopatica, psicose
maniaco-depressiva, psicose paludica e esquizofrenia, psicose endotdxica por desvios
funcionais viscerais, psicose exotoxica ou nao tiveram diagnostico definido. Nao ha registros
da causa das mortes, porém sinais das péssimas condicdes de higiene relatados por Guimaraes
(2011) - de auséncia de condicdes de higiene, do grande nimero de doengas contagiosas,
ratos, percevejos, etc. - no ambiente dos indigentes traz indicios para refletir sobre a
assisténcia e possibilidades de producao de satde ou de morte no espaco psiquiatrico.

Cabe destacar que, em todos 0s anos, a maioria dos menores internos Sao
caracterizados como indigentes: 84,1% em 1940; 65,5% em 1950; 72,5% em 1960 e 61,2%
em 1970. Esse dado revela que era o menor pobre, abandonado, que ocupava esse lugar
institucional.

Sobre os diagndsticos em todas as décadas as classificagdes ficaram em torno das
neuroses, diferentes psicoses, oligofrenias e quadros ndo identificados como se observa no

Quadro 05 a seguir:
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Quadro 05 - Caracterizacao dos diagndésticos dos menores internos durante as décadas de
1940-1970
Continua

Década | Diagnostico (quantidade)

1940 -Oligofrenia (2), oligofrenia imbecilidade (2), oligofrenia idiotia (1), oligofrenia
debilidade mental (1), oligofrenia e epilepsia (3), oligofrenia e psicose paludica (1),
oligofrenia e esquizofrenia (1).

-Psicose maniaco-depressiva forma maniaca ou depressiva (18), psiconeurose/ histeria de
conversdo (3), melancolia reativa (1).

Esquizofrenia simples ou sem especificacdo (12), Esquizofrenia e deméncia precoce (1),
Esquizofrenia catatdnica (3), Esquizofrenia paranoide (2), Esquizofrenia hebefrénica (2),
Esquizofrenia e neurose/histeria de conversdo (1), Esquizofrenia e epilepsia (1). Psicose
psicogénica/reacao esquizofrenoide (1).

-Personalidade psicopética (4), Personalidade psicopatica e psicose maniaco depressiva
(1), personalidade psicopatica perversa (1).

-Confusdo mental/psicose paludica (1), Pitiatismo (1), Epilepsia (7), Meningite

- esptreptococus (1).

-Sem diagnastico (1), Sem psicose (2), Em branco (7)

1950 -Oligofrenia (1), oligofrenia debilidade (1), oligofrenia imbecilidade (3), oligofrenia e
epilepsia outras formas (1), oligofrenia imbecilidade e neurose (1), oligofrenia e
esquizofrenia (4), oligofrenia e psicose maniaco depressiva (1).

-Esquizofrenia simples (11), Esquizofrenia hebefrénica (12), Esquizofrenia catatnica
(7), Esquizofrenia paranoide (13), Esquizofrenia e epilepsia (1), Esquizofrenia e psicose
maniaco depressiva mais epilepsia (1), Esquizofrenia paranoide e personalidade
psicopatica (1), Sindrome esquizofrénica (1).

-Psicose exotoxica alcoolismo (2), Psicose toxica infecciosa (1), Psicose psicogénica/
reacdo esquizofrenoide (3), Psicose por infeccdo (1), Psicose endotéxica por desvios
funcionais viscerais (1), Psicose autotdxica/ confusdo mental (1).

-Personalidade psicopatica (3), Psicose maniaco depressiva — formas maniaca, depressiva
ou mista (33), Histeria/ agitagdo maniaca (1), Histeria forma reativa/ personalidade
histérica (1), --Neurose/ histeria de conversdo (10), Personalidade histérica (1).
-Epilepsia (4), Psicose epiléptica (1).

-Estados mentais ndo classificados/ em observagdo (3), sem perturbagdes mentais (3),
sem diagnostico (2), em branco (21)

1960 -Oligofrenia (2), oligofrenia imbecilidade (10), oligofrenia idiotia (2), oligofrenia
debilidade (10), oligofrenia e epilepsia mais psicose epiléptica (1), oligofrenia e
esquizofrenia/ psicoses mistas e associadas (7), oligofrenia e histeria de converséao (1).
-Encefalopatia infantil e epilepsia (1), Epilepsia (7), Psicose epiléptica (2).
-Esquizofrenia simples (39), Esquizofrenia catatbnica (13), Esquizofrenia hebefrénica
(23), -Esquizofrenia paranoide (13), Reacéo esquizofrénica (1).

-Psicose psicogénica/reacdo esquizofrenoide (16), Psicose psicogénica/reacdo maniaca
(1), Psicose pos-infecciosa (1), Psicose por infecgdo ou infestacdo/desordens agudas (2),
Psicose infecciosa (4), Psicose endotoxica (3), Psicose endotoxica por focos dentéarios;
(3), Psicose endotoxica puerperal (2), Psicose endotdxica por desvios do metabolismo
(3), Psicose exotoxica alcoolismo (4), Psicose exotOxica alcodlica e personalidade
psicopética (1), Psicose por lesdes cerebrais (1), Psicose ndo especificada (1).

-Psicose maniaco depressiva formas mista, maniaca ou depressiva (42), Psicose maniaco
depressiva e psicose puerperal (1), Reacdo depressiva excéntrica (1), Depresséo (1).
-Personalidade psicopética (6), Personalidade psicopéatica e Psicose maniaco depressiva
(2), Personalidade psicopatica e epilepsia (1).

-Neurose/ histeria de conversdo (8), Neuroses/ reacdo histérica (6), Neurose/ estados
histéricos de ansiedade (1), Personalidade histérica (1).

-Estados mentais ndo classificados (8), Ndo formulado o diagnostico (fuga do paciente)
(2), Sem diagndstico (4), Sem perturba¢es mentais (2), Em branco (20).
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Continuacédo

1970 -Oligofrenia (3), oligofrenia e esquizofrenia catatdnica (1), oligofrenia e epilepsia (1),
oligofrenia e distarbio de conduta (1).

-Esquizofrenia sem especificagcdo (41), Esquizofrenia hebefrénica (6), Esquizofrenia
catatbnica (3), Esquizofrenia paranoide (13), Surto esquizofrénico (1).

-Psicose psicogénica e esquizofrenia hebefrénica (1), Psicose psicogénica/reacdo
esquizofrenoide (16), Psicose (6), Psicose ndo especificada (2), Psicose endotoxica por
desvios do metabolismo (1), Psicose Puerperal (3).

-Psicose exotdxica/ drogas (3), Alcoolismo crénico (2), Sindrome depressiva e psicose
alcoolica (1), Depressdo por toxicos (1).

-Psicose maniaco depressiva formas maniaca, depressiva ou mista (22), Psicose maniaco
depressiva e epilepsia (2), Personalidade psicopatica (7), Distarbio de conduta (5).

-Histeria (1), Neurose de angustia (2), Neurose (3), Neurose/histeria de converséo (2).

-Epilepsia (9), Psicose epiléptica (4), Epilepsia e transtorno de personalidade (1), Reacdo
visceral anormal (1), Hipertireoidismo (1).

-Sem disturbio de ordem nervosa ou psiquica (2), N&o apresenta perturbagdes mentais
(3), Néo se pode concluir referente a psicopatias (1), Sem diagnostico (3), Em branco
(62).

Fonte: Pesquisa realizada no Arquivo Central da Salde (SE) (2016).

A captura pela nosologia psiquiatrica ao longo das décadas estudadas foi
demonstrando modifica¢fes quanto a maior especificacdo dos diagnosticos, representando um
aumento na diversidade de diagndsticos encontrados especialmente nas décadas de 1960 e
1970. Este fato reforca o argumento da construcdo dos diagndsticos por meio de mudancas no
conhecimento médico cientifico ao longo do tempo, tornando-se verdades em determinado
momento historico. A captura das criancas ndo poderia ser diferente; e, para justificar os
internamentos em instituicdes psiquiatricas, precisaram ser enquadradas pelo poder
psiquiatrico, 0 qual, para encontrar seus elementos diagndsticos, “vasculhava” toda historia
pregressa dos menores e de sua familia para encontrar sinais e indicios de desvio moral, de
hereditariedade, do comportamento e até mesmo padrdes fisicos.

A compreensdo de que as doencas mentais nascem na infancia (FOUCAULT, 2001;
2006) justifica as internacGes sem precisar muitas argumentacdes, somente com o respaldo da
compreensdo da Psiquiatria como Unica ciéncia capaz de eliminar o mal do desvio da
normalidade, aposta-se na institucionalizacdo psiquiadtrica dos menores que fogem, por
qualquer motivo, a regra. Isto ndo significa a negacdo da doenca, mas uma ressalva ao alto
namero de internagOes historicamente registradas, ndo somente no Brasil, como em outros

paises. Goffman (1961) diz que os doentes mentais internados sofrem ndo de doenca mental,
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mas de outras circunstancias, pois os “mentalmente doentes” fora dos hospitais tém um
namero crescente e aproximado dos internados, e essas outras circunstancias giram em torno
de questbes como: situacdo socioecondmica, escolaridade, presenca de hospitais psiquiatricos
nas proximidades, etc..

Nos hospitais Colonia, Adauto Botelho e Garcia Moreno, foram indmeras as
fragilidades diagnosticas nos prontuarios dos menores. Em branco ou registrados como sem
diagnostico (sem perturbacdo mental, mas internados por dias, meses ou anos) foram 12,2%
dos internos na década de 1940, 19,2% na década de 1950, 12,8% na década de 1960 e 28,9%
na década de 1970. Este fato abre ao questionamento dos critérios de internacéo e registro dos
casos. As justificativas, as vezes, aparecem nas anamneses (quando estas estdo presentes, pois
ndo estdo em todos os prontuarios) relacionando a historia de vida do menor a possibilidade
da doenca mental - ou pela hereditariedade (ha muitos casos de menores que as maes foram
internadas em anos anteriores no hospital psiquiatrico) ou pela experiéncia do ambiente na
formacdo de seu carater. Por exemplo, o caso de JPF, de 18 anos, internado pelo pai em 1977
e reinternado novamente no mesmo ano. Sem ter diagndstico, na anamnese diz que suas crises
sdo de agressividade, que xinga a todos, e que desde crianca seu pai batia muito nele, sem
necessidade (Caixa J. Prontuario do paciente JPF, 1977).

A compreensdo dos agentes da Psiquiatria de enclausurar para o bem do doente
independente de seu quadro psiquiatrico é revelada no dialogo registrado no prontuério de
SDS, menor de 16 anos internada por um més no ano de 1976 pela policia e que ndo obteve
diagnostico:

[...] ela diz que quer ir embora e ndo viver presa. Dissemos a ela que néo
estava presa e sim recuperando dos toxicos, mas que em breve ela ia embora.
Orientamos para ela continuar os estudos para dar um objetivo na sua vida, a
paciente respondeu que ndo queria estudar e que ia continuar ajudando sua
mae e deixar a vida que estava levando. (Caixa QRS. Prontuario do paciente
SDS, 1976).

Mesmo que houvesse o diagnostico, algumas vezes ele era questionado pelo proprio
registro das avaliacbes e historia de vida do paciente, como casos que atribuiam um
diagndstico ao interno, mas revelavam outras questdes, como a internacdo por um conflito
familiar: por alguma “estripulia” que o menor tenha feito (personalidade psicopatica), para
salvar a vida da menor que 0 pai espancou porque a mesma tentou fugir de casa com o
namorado (psicose maniaco-depressiva), pai tentou matar a filha para ficar com toda heranca
da avo (psicose psicogénica), dentre outros. Estes sdo alguns casos que deixavam claras nos

registros as fragilidades, sem poder mensurar quantos, além destes, também existiram.
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Ademais, a amplitude dos critérios diagnosticos era capaz de capturar desvios pequenos de
comportamento dentro da nosologia psiquitrica, justificando as internacdes.

Foucault (2006) traz uma importante analise quanto a caracterizacdo da doenca
mental:

[...] no dominio da doenga mental, a Gnica questdo verdadeira que se coloca
é a questdo em forma de sim/ndo; isto é, o campo diferencial no interior do
qual se exerce o diagndstico da loucura ndo é constituido pelo leque das
espécies nosogréficas, é simplesmente constituido pela escansdo entre o que
é loucura e 0 que é ndo loucura: é nesse dominio binario, € no campo
propriamente dual que se exerce o diagndéstico da loucura. (FOUCAULT,
2006, p.346).

Para Foucault, a Psiquiatria segue um modelo de diagndéstico absoluto, ndo diferencial,
pois ndo ha corpo, a associa¢do da loucura a algo orgéanico, diferenciando a Psiquiatria da
Medicina®’. Assim, o problema da Psiquiatria € a prova de realidade da doenca. Esta prova,
segundo Foucault (2006), tem um duplo sentido: faz existir como doenca ou nao-doenca 0s
motivos dados para um internamento ou intervencdo psiquiatrica e faz existir como saber
médico o poder de intervencdo e o poder disciplinar do psiquiatra, que tem o poder de deciséo
do internamento. Com a prova psiquiatrica legitima-se o poder do psiquiatra e a entrada dos
individuos na teia dos sintomas patoldgicos:

[...] a prova psiquiatrica é uma dupla prova de entronizagdo. Ela entroniza a
vida de um individuo como tecido de sintomas patol6gicos, mas entroniza
sem cessar 0 psiquiatra como médico ou a instancia disciplinar suprema
como instancia médica. Podemos dizer, por conseguinte, que a prova
psiquiatrica é uma perpétua prova de entrada no hospital. Porque ndo se pode
sair do asilo? N&o se pode sair do asilo, ndo porque a saida esteja longe, mas
porque a entrada esta demasiado proxima. N&o se cessa de entrar no asilo, e
cada um desses encontros, cada um desses afrontamentos entre o médico e o
doente recomegcam, repetem indefinidamente esse ato fundador, esse ato
inicial que é aquele pelo qual a loucura vai existir como realidade e o
psiquiatra vai existir como médico. (FOUCAULT, 2006, p. 349).

A prova psiquitrica gerou representacdes do que seria normal ou anormal na infancia,
como por exemplo, se a crianga ndo tinha amigos, ndo brincava, ndo conseguiu estar na escola
por sua incapacidade intelectual, estaria relacionado no momento da internacao a sua moléstia
mental. A familia, apropriando-se dessa compreenséo, reconhecia seus filhos como anormais
e doentes, portanto, necessitando de tratamento médico, por uma, duas ou mais vezes sendo
internados nos hospitais psiquiatricos. E um jogo de discursos, préticas, representacdes e

apropriacdes que se retroalimentam e continuam a alimentar esse ciclo de objetivacdo da

57 A respeito disso o préprio autor desenvolve a ideia da apropriacéo pela psiquiatria de doengas organicas, como
a epilepsia, e mesmo o0 advento da neuropsiquiatria que vem tentar encontrar associagdes neuro-psico-fisicas.
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infancia, para que essa exista na condi¢cdo de anormal e os poderes psiquiatricos, juridicos e
educacionais existam enquanto verdades e no governo da vida das pessoas.
Entrando na instituicdo, a seguir, apresentou-se uma analise da carreira institucional do menor

dentro do hospital psiquiatrico.

3.5 CARREIRA INSTITUCIONAL DO MENOR ANORMAL: PRE-PACIENTE,
PACIENTE, EX-PACIENTE

Para Goffman (1961), o conceito de carreira é ambivalente — do publico (referindo-se
a posicao oficial, relacBes juridicas) ao privado (a imagem do eu). Sociologicamente, a
interpretacdo psiquiatrica de uma pessoa sé € significativa na medida em que ela altera o seu
destino social. Assim, a carreira corresponderia a sequéncia regular de mudancas provocadas
no eu da pessoa e em suas representacdes para julgar a si mesma e aos outros. O autor a
divide em trés fases: anterior a admissdo hospitalar (seria a fase pré-paciente), o periodo do
hospital (correspondendo ao internamento), e o periodo posterior a alta no hospital
(GOFFMAN, 1961).

3.5.1 O Inicio da Psiquiatrizacédo e Tentativa de Normalizacédo do Eu

A fase que Goffman (1961) denomina de pré-paciente traz o resgate das historias e
caminhos que levaram os menores até o internamento®. O autor esclarece que:

A carreira do pré-paciente pode ser vista através de um modelo de
expropriacdo; comega com relacfes e direitos e termina, no inicio de sua
estada no hospital, praticamente sem relagBes ou direitos. Portanto, o0s
aspectos morais dessa carreira comegam geralmente com a experiéncia de
abandono, deslealdade e amargura. 1sso pode ocorrer ainda que, para oS
outros, precisasse de tratamento, e ainda que, uma vez no hospital, passe a
admitir isso. (GOFFMAN, 1961, p. 116).

A ideia de expropriagdo de relacfes e direitos, marcando o inicio da carreira moral do
doente mental, contudo, precisa ser relativizada, pois, para 0s menores, em muitos casos,
sobretudo aqueles que trazem consigo o inicio de sua anormalidade muito precocemente
(como idiotas, deficientes, agitados), a expropriacdo ja aconteceu antes da hipotese de serem

levados ao hospital psiquiatrico. Talvez, a carreira moral de doente mental para eles inicie

58 Certamente haveria muito mais a ser dito de cada um, pois o que foi registrado sdo apenas percepcdes e
apropriacOes de outras pessoas em relacdo aos menores internos dentro dos hospitais — o que foi registrado.
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com sua propria historia de vida como se observa nos trechos transcritos das anamneses a
sequir:

Desde crianca achava que ele era doente mental, vivia assombrado, dava
muitos gritos, com os olhos arregalados. (Caixa J. Prontuario do paciente
JBM, 1965).

Sempre foi meio tolo [...] (Caixa A. Prontuario do paciente AVF, 1969).

Era uma crianca doente desde que nasceu, ja nasceu com os olhos doentes,
agressiva, fazendo s6 o que quer, até hoje ndo fala direito, s6 chama sua
mae. (Caixa MN. Prontuério do paciente MNDS, 1968).

Teve um derrame com um ano [...] O préprio diz que é doente desde
pequeno, que sofreu um susto e ficou doente. (Caixa MN. Prontuério do
paciente MNL, 1968).

Esses discursos revelam a marca precoce do desvio da norma, percebida como recurso
diagnostico, traz consigo representacdes da crianca anormal - crianca doente, tola, doente
mental, bem como apropriacdes pelo proprio doente de sua anormalidade.

Outros casos revelam também a precocidade do inicio da carreira de anormal, mas
com algum agravamento que levou a familia internar o menor nesse momento:

Doente desde o nascimento, piorou agora, evadindo-se para rua, despindo-se
[...] (Caixa L. Prontuério do paciente LRS, 1965).

Sempre foi uma crianga nervosa, agitada [...] agora quer matar o av0, rouba
galinha e bebe muito. (Caixa R. Prontuério do paciente RDS, 1968).

H& ainda o estigma vivenciado desde antes de ser identificado como doente mental
revelando o descaso e a expropriacao das relagdes desde muito precoce: “Ficou cego do olho
direito com dois anos, devido a um traumatismo. [...] sofre de intensos complexos devido a
cegueira. Fugia das pessoas, sofria humilhacdes dos colegas pelo fato de ser diferente dos
outros.” (Caixa ABCD. Prontudrio do paciente ACP, 1958).

Goffman (1988) esclarece que a sociedade estabelece categorizagOes para as pessoas,
bem assim os atributos que considera comum e natural de serem encontrados, aquele que é
estranho a isso ndo corresponde as expectativas normativas dos demais — em consonancia com
0 que Canguilhen (2007) apresenta para anormalidade. Os atributos que o diferenciam
tornam-no uma criatura com defeito, estragada, diminuida — isto consiste no estigma, sempre
usado em referéncia a algo negativo - que ira confirmar a anormalidade do individuo e a
normalidade dos outros, portanto, ndo é uma questdo dos atributos, mas sim das relacfes que
estabelece. Os considerados normais acreditam que a pessoa estigmatizada ndo ¢é

completamente humana, levando ao desprezo, humilhacdes, dentre outros. Dessa forma,
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direitos e relagdes positivas, ou mesmo oportunidades de sociabilidade s&o quase nulas para
0S menores aqui apresentados - sem vez e sem voz, pois “nasceram assim”.

Marcando a mudanga do status de pré-paciente para o de internado, tem-se o
agenciamento do internamento por agentes e agéncias. Goffman (1961) separa 0s agentes em
trés grupos, cada um tendo sua contribuicdo nesse processo. Primeiro, as pessoas proximas,
aquelas que irdo perceber os primeiros sinais de anormalidade, geralmente familia, amigos.
Segundo, o denunciante, aquele que ira denunciar a outros uma situacao de crise ou surto. Em
terceiro, sdo os mediadores, pessoas que irdo sancionar o internamento - o clero, policia,
médicos, advogados, professores, etc..

Entre os menores, os familiares tanto sdo aqueles que identificam os primeiros sinais
como 0s que denunciam e mediam a internacdo, outras vezes buscam essa legitimacéo junto
aos mediadores - padre da cidade, algum médico, a policia (principalmente), ao juiz ou a
politicos (prefeito, governador).

Nesse jogo de agenciamento, é nitida a relacdo entre Psiquiatria e Justica na
caracterizacdo do menor anormal justificando seu internamento, bem como da Educacéo, seja
por meio da negacdo da educabilidade pela enfermidade ou pelo comportamento escolar que
ja sinalizava a doencga mental.

Como no caso de ACJ, sem instrucdo por sua incapacidade, foi encaminhada pelo juiz,
e teve sua internacdo legitimada por avaliacdes psiquiatricas, ilustradas nas fotos das figuras
09 e 10 (Caixa ABCD. Prontuéario do paciente ACJ, 1946).
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Figura 09 — Encaminhamento da Menor ACJ Emitido pelo Juiz Privativo de Menores

Fonte: Caixa ABCD. Prontuério do paciente ACJ (1946).

Figura 10 — Laudo do Exame Psicologico e Psiquiatrico da Menor ACJ

Fonte: Caixa ABCD. Prontuério do paciente ACJ (1946).
Além do caso da menor ACJ, inimeros outros casos foram identificados como “perigo

social” pela policia que eram assim também reconhecidos e confinados ao internamento.
Esses exemplos deixam registrado o quanto a anormalidade era algo do individuo, ele

precisava ser isolado e tratado, ndo era 0 meio que o produzia.



130

Sendo “denunciado”, encaminhado ao hospital, o menor ingressa na fase que Goffman
(1961) chama de fase de internado, ou seja, inicia sua carreira dentro da instituicdo
psiquiatrica. Nessa fase, toda a sua histéria passada sera reconstruida psiquiatricamente,
levando ao final da fase pré-paciente, pois agora sua histéria é olhada por outro angulo e
justifica sua internacdo e seu status de doente mental nas inimeras classificacfes diagnosticas

em que poderé ser enquadrado.

3.5.2 Novas Configurac6es do Eu: Diagnosticando, Curando e Normalizando

A fase de internado configura-se como a fase em que existira a prova da realidade da
doenca (por meio da historia de vida/anamnese e avaliac@es); diagnosticado e assujeitado ao
poder psiquiatrico, ha o tratamento, na busca da “cura” visando a normalizagdo do paciente.

Primeiro passo, entdo, é a abertura do prontuério — podendo ser compreendido como
uma estratégia de poder, que inclui uma vigilancia e registro constante dos atos do paciente, e
ird acompanha-lo da entrada a sua alta da instituicao.

A minha mée me levou pra 14, chegou 4 ficou 14 na frente, ai eu comecei a
gritar e a chorar, ai a medica chamou e fez essa coisa né, escreveu um
bocado de coisa em um livro, sobre se tinha alguém da familia que era
assim, ndo me lembro bem se eu respondi ou se minha mée respondeu [...]
teve duas mulheres conversando comigo, era eu falando, quando eu falava
minha mae tinha que responder, porque as vezes eu ndo respondia, por que
eu sou muito calada, ai minha mae respondia. Ai escreveram um bando de
coisa num livro grande 14. Tem Ia um monte de coisa escrito. Eu ndo me
lembro bem. Ela me perguntava um bocado de coisa, dos meus estudos, ndo
sei 0 que la. Ai eu estava sem paciéncia, ela mandou eu ir para outra sala
para aplicar uma injecdo, ai depois da injecdo eu ndo me lembro mais, se eu
dormi, ndo sei quantos dias, eu ndo me lembro depois dessa inje¢do. (MJDS-
entrevista concedida em 7 de dezembro de 2016).

Conforme Goffman (1961), h4& uma negacdo pelos agentes psiquiatricos das
racionalizagdes do paciente. Seu discurso ndo tem a mesma validade do de seu acompanhante,
bem como pode lhe atribuir sinais e sintomas para o seu diagnéstico e percurso dentro da
instituicdo. O denunciante/informante é aquele que ira relatar a historia da doenca e da vida
pregressa do doente, que sera usada pela Psiquiatria para mostrar as maneiras pelas quais se
revelam a doenca e as razdes pelas quais é correto seu internamento. De sua vida séo retirados
incidentes que podem ter tido significacdo sintomaética (familiar, atitude, atos que o levaram a

internacdo, como chegou ao hospital). A articulagdo de pessoas — doente, acompanhante,
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psiquiatra, etc. — é que iré constituir o eu doente pelo controle social exercido pelos mesmos e
pelo préprio doente (GOFFMAN, 1961).

A doutrina psiquiatrica (que orientava a pratica no periodo estudado) definia que a
doenca mental pode ter inicio nos primeiros anos de vida e invadir a vida atual, portanto,
ainda que se faca o resgate da historia, seria 0 mandato psiquiatrico o vélido, baseando o
tratamento do doente simplesmente em seu diagndstico, portanto, na interpretacdo psiquiatrica
de seu passado, como destaca Goffman (1961).

Como visto na narrativa de MJDS (internada aos 13, 14 anos no Adauto Botelho em
1979), sua primeira recepgdo foi a sua anamnese, abrindo a sequéncia de uma gama de
avaliagbes que deve (ou deveria®®) passar para compreensdo de seu quadro clinico e
psiquiatrico, inaugurando seu prontuario hospitalar — seu dossié na fase de internamento.

Os prontuarios do S.A.P.S. seguiam um padrdo de conteudo com pequenas alteracdes
ao longo do tempo. Todos iniciam com uma capa em que consta 0 nimero do prontudrio, a
secdo de internacdo, o nome do paciente, a idade, estado civil, cor, nacionalidade, profisséo,

religido, instrucdo, procedéncia, data de entrada e saida (Figura 11).

59 Muitos prontudrios ndo estavam com todos os campos de avaliagdo preenchidos.
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Figura 11 — Foto do Prontuério
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Fonte: Pesquisa realizada no Arquivo Central da Saude (SE) (2016).

De maneira geral, ha algumas folhas a serem preenchidas em quase todos o0s
prontuérios, porém muitos estdo em branco ou mesmo ndo possuem as respectivas folhas.

Praticamente todos os prontudrios possuem uma folha do requerimento da internacéo,
um termo que o responsavel por trazer o interno precisava assinar e que dizia que 0 mesmo
deveria ser submetido a tratamento em hospital psiquiatrico. Muitas dessas folhas estavam
incompletas ou somente com o nome do paciente, sem assinatura. E nesse momento que se
define a classe que ficara (se pensionista ou indigente), e apresentam-se seus dados (nome,

endereco, idade, profissdo, cor, estado civil e filiacdo). Além disso, deveria ser preenchido o
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endereco do internante, o grau de parentesco com o internado, seu nome e endereco e as
visitas que seriam autorizadas. Se houvesse encaminhamentos ou oficios judiciais, medicos,
da Secretaria de Seguranca Publica, ou qualquer tipo de encaminhamento (carta do padre,
conhecidos, etc.) era anexado em seguida.

Nas folhas de requerimento de internacdo do Hospital Adauto Botelho foram
acrescentados os seguintes dados, quanto ao papel do internante responsavel:

D4 plena e total autorizagdo a Clinica Adauto Botelho, para fazer as
investigacOes julgadas necessérias ao diagnostico e execucdo do tratamento,
inclusive, exame “post morten”, se assim exigir o caso; comprometendo-se a
respeitar o regulamento além de responsabilizar-se:

1) Por todos os riscos naturais decorrentes do tratamento.

2) Por todos os danos materiais causados pelo paciente, possiveis de
indenizagé&o.

3) Por todas as despesas do tratamento médico, que o paciente, venha
necessitar inclusive fora da especialidade psiquiatrica.

4) De, no caso de alta a pedido, assumir as responsabilidades, pelos riscos
decorrentes da mesma.

5) Na procura do paciente, em caso de evasdo, para que seu retorno se faca
com brevidade a fim de evitar que seja atingida, a sua integridade fisica e
mental. (Folha de requerimento de internacdo hospitalar para o Adauto
Botelho).

Ha as folhas de “Exame no Ato da Entrada”, com identificacdo (nome do interno e
data de realizacdo) e os campos para preencher com avaliacGes e exames: fisico e mental
(que, na maioria das vezes, se restringiam ao escrito: “Bom” e “agitado” — respectivamente),
seguido da anamnese.

As anamneses seguiam um padrdo de organizagdo: Dados de identificacdo (nome,
idade, sexo, cor, profissdo, estado civil, naturalidade, residéncia); antecedentes hereditarios;
antecedentes pessoais; antecedentes sociais; historia da doenca atual; e, por fim, a assinatura
de quem a realizou o internamento e a data. Destaca-se que as anamneses realizadas no
periodo de internacdo do hospital Coldnia estavam quase todas preenchidas, datilografadas,
legiveis e com bastante informagdes, além de estar registrada uma proximidade com o
Escritorio de Higiene Mental, o qual, por vezes, era o responsavel por realizar a anamnese.
Foi encontrado um registro de anamnese colhida em aula préatica do Curso de Higiene Mental
no ano de 1941 efetuada pelo alienista do Servico de Higiene Mental Cerqueira Cesar - 0 que
revela a existéncia dessa formagdo no inicio do S.A.P.S. para os profissionais que iriam
trabalhar nesses espagos. Especialmente as internacbes no Adauto Botelho estavam

incompletas e a escrita de dificil compreensao.
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No campo de antecedentes hereditarios era “vasculhada” toda a familia do interno
quanto seu tipo fisico, vicios, comportamentos, doencas que tinham ou tiveram, presenca de
anormalidades ou doencgas mentais, ou em alguns com menos informacdes, apenas se estavam
vivos os parentes e se eram sadios: “Pai vivo, sadio, de estatura baixa e compleicdo robusta.
Trabalhador e abstémio, temperamento calmo. Mé&e viva, de estatura comum, asmatica e
irritadica. Na familia houve caso de perturbacdo mental, na pessoa do avd materno. Um tio
paterno sofria epilepsia” (Caixa ABCDE. Prontuério do paciente CDO, 1947).

Nos antecedentes pessoais, ha o registro desde o nascimento, o tipo de parto, a idade
dos pais, os comportamentos do interno quando mais novo (de bebé a crianca), sendo
registrado aquilo que poderia trazer indicios de uma doenca psiquiatrica: “Quando tinha idade
de 8 a 9 meses dava uns gritos e se assustava, mas 0s pais nunca tiveram a preocupacao de
levar ao médico” (Caixa GHI. Prontuario do paciente GMMDS, 1969). E outro exemplo: “[...]
primeiras crises aos 2 anos [...] sem que se desenvolvesse sua mentalidade, ficou atoleimado,
desorientado no tempo, ignorante das coisas mais rudimentares [...] desde a primeira crise
parou o desenvolvimento de sua inteligéncia, poucas coisas aprendeu.” (Caixa J. Prontuario
do paciente JRDA, 1941; suprimimos).

No campo de antecedentes sociais eram anotadas as informac0es: situacdo familiar
(casados ou nédo), ambiente familiar (lar ajustado ou n&o), informac6es sobre os estudos e
escolarizacdo e a situacdo econdmica familiar (a maioria registrada como péssima). Alguns
ainda traziam dados sobre amizades na infancia e adolescéncia.

Por fim, a histdria da doenca atual: relaciona a crise algum acontecimento dos ultimos
dias ou do passado e apresenta a sintomatologia (por exemplo: ndo fala, ndo come, nédo
dorme, chora pelos cantos). A seguir, apresenta-se o registro da anamnese no campo historia
da doenca atual do menor MLFEC de 13 anos, internado como pensionista por quatro meses
no ano de 1941 no Hospital Colénia. A informante foi sua av6 com quem residia desde a
morte de sua mée aos sete anos.

Sempre foi o indagado uma crianga anormal. Sua conduta era muito diversa
das demais criangas; ndo gostava de correr nem brincar, ndo tinha amigos,
ndo gostava de convivéncia entre outros meninos. Levava vida abstrata por
nada se interessando, passava os dias sentado num canto, entregue a tal
egocentrismo que nem das refei¢des fazia casos, muitas vezes. Nao era como
em geral todas as criancas- traquinas; nunca demonstrou desejo de possuir
brinquedos. Falava sozinho frequentemente, sempre tinha a boca aberta e ar
atoleimado, em nada ocupando o tempo, vivendo em completa inag&o.

Quando falava s6, sempre se dirigia a um certo personagem invisivel.
Sempre teve sono agitado, falando durante a noite (até os 10 anos apresentou
enurese noturna). Tinha o costume de rejeitar os alimentos pela manhd e a
noite, alimentando-se demasiadamente ao meio-dia. Nunca esteve na escola,
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em virtude de sua visivel incapacidade mental. Raramente falava com os
familiares (geralmente s6 quando interpelado). Nunca banhou-se por si
mesmo; também era necessario que lhe cortassem as unhas, pois nao tinha
iniciativa para cousa alguma. Costumava falar s6 em dois tons: um grave e
outro agudo (perguntas e respostas). Esteve em um convento de carmelitas
para ver se aprendia algo com os frades. Compreendendo o diretor desse
convento a inutilidade de tal tentativa, mandou-o0 de volta para casa. Foi
entdo que o doente comecou a fazer discursos cujos assuntos principais eram
saudacGes a aniversariantes imaginarios. Deu também contar histdrias
compostas pela sua imaginacdo doentia. H4 cerca de 6 meses, saindo a
informante para fazer compras, ao regressar encontrou-o alucinado,
querendo subir nas paredes, correndo agitado e dizendo que o “cdo” estava
nele ou que ele mesmo era o “cdo”. Dizia ainda que seu amigo “Chico
Chaves” (nunca a informante ouvira tal nome) havia chegado ¢ lhe mandava
quebrar tudo, incendiar a casa e matar a avd, acrescentando: “eu s6 ndo a
mato porque sou bom neto”. Tornou-Se entdo pornogréfico, violento,
colérico, afirmando sempre ter grande Odio a avd. Cometia atos
“indecentes”, obscenos; deu para se exibir despido, empregando esforgos
para assim apresentar-se as visitas brincando com os 6rgdos genitais, etc.
Quebrava moveis, loucas, incendiava as roupas. Quando porém, saia de casa
para passar dias em casa de parentes ou para fazer visitas em companhia da
avo, portava-se de tal modo, que ninguém desconfiava que tivesse estado
alucinado ou violento. Quem ndo o conhecesse entdo, ndo desconfiaria ser
ele doente. Logo porém que chegava em casa, recomecava a fazer desatinos.
Assim, 6 meses se passaram, sem haver fazes de melhoras, até que foi
internado no Hospital Colonia. (Caixa MN. Prontudrio do paciente
MLFEC, 1941).

Ou ainda outros registros sem muitas explicagdes:

Sempre foi uma crianga normal. Frequentou a escola aos 8 anos, tem bom
senso de aprendizagem e bom relacionamento na escola e com 0s amigos.
De noite estudava e trabalhava na roga durante o dia. Dormiu e acordou
assim, cuspindo nas pessoas e falando coisas sem nexo. (Caixa J.
Prontuério do paciente JVN, 1977).

A historia da doenca de JVN, menor de 14 anos internado em 1977 diferencia-se muito da
riqueza de detalhes de MLFEC, porém possui 0 mesmo peso na caracterizagdo psiquiatrica e
seu enquadramento justificando a internacao - reforcando o que Goffman (1961) fala de que o
que vale ¢ a interpretacéo e a leitura do médico ndo tanto os fatos da vida.
Durante a internacdo eram feitos os seguintes exames com as suas respectivas orientagdes no
preenchimento®:
- Exame neuroldgico: Estatica, Orientacdo, Motilidade, Sensibilidade, Refletividade,
Troficidade, Pert. Vaso-Motores, Orgdos dos Sentidos, Exames complementares

(quase todos em branco ou apenas constando- sem alteracdo ou normal).

80 A maioria em branco nos prontuarios, especialmente nas internages do Hospital Adauto Botelho
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- Exame psiquico: Grau de cultura; atencdo; concentracdo; compreensao; associagcao

de ideias — fuga de ideias, ou simples aceleracdo na marcha do pensamento, confuséo;

exame dos escritos na forma grafica como no conteudo. Memodria, recordacao de fatos
antigos e recentes: nocdo do meio, lugar e tempo. Percepcao, iluséo e alucinacdes, que
espécie de perturbacdo sensorial. Delirio sistematizado, difuso, coerente, desconexo

I6gico, absurdo, de carater expansivo, depressivo, periodico, continuo, quais as ideias

predominantes. Psicomotilidade — movimentos voluntarios, barragem, torpor,

excitacdo. Estado de humor predominante. Sentimentos éticos- pudor, indiferenca pelo
meio social ou pela familia. Capacidade de trabalho; reagdes no meio social.

- Exame somético: Dados Biotipologicos, habito externo, vicios de conformagdo —

Congénitos, Adquiridos, Aparelho Respiratorio, Aparelho Circulatério, Aparelho

Digestivo, Orgao-Génito-Urinarios Glandulas de Secrecdo Interna.

Outra folha presente continha para ser preenchido: Sumula, Diagnostico, Tratamento;
e, em alguns, Alta e Intercorréncias.

Em um prontuario, do menor MVDS, de 16 anos no ano de 1952, foi identificado o
uso de testes psicodiagndsticos de Rorschach e Miocinético.

O teste de Rorschach tem por objetivo informar sobre a estrutura da personalidade. E
composto por dez laminas ou pranchas contendo borrdes de tinta de contorno ndo definido e
de textura variavel, com simetria, tendo como referéncia um eixo vertical (FREITAS, 2005).
O examinado deve dizer o que lhe parece ou o que faz lembrar cada mancha, suas respostas
serdo posteriormente mensuradas e avaliadas fornecendo elementos para compreensdo de sua
personalidade e possiveis conflitos em sua vida.

A seguir apresenta-se o relatério do psicodiagnéstico de Rorschach realizado em MVDS
assinado por um psicologista no ano de 1952:

O paciente mostrou-se com bda disposicdo para fazer o teste, embora sua
atitude antes e depois do exame tivesse sido de alheiamento e desinteresses.
O protocolo é pobre, pois foram rejeitadas 6 pranchas. O total de respostas
obtidas € 5, o0 que, evidentemente, ndo permite um estudo mais detalhado da
personalidade do paciente.

As respostas dadas revelam um universo da vida bastante restrito
(estereotipia absoluta para “animal”), uma inteligéncia abaixo da média, com
elaboracdes mental pobre, limitando-se o paciente a “reconhecer” o mundo
exterior nos seus aspectos mais simples e 6bvios.

Entretanto, a auséncia de respostas caracteristicas das oligofrenias sugere
tratar-se mais de um “rebaixamento mental” que de uma simples debilidade.
O fato de as respostas todas terem sido determinadas pela forma, ndo estando
presente no teste nenhuma outra determinante, nem mesmo como
secundario, indica que a afetividade do paciente é descolorida, sendo todo o
guadro emocional afetivo bastante apagado.
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As 6 rejeicdes (incluindo a da prancha 111 que s6 aparece nas psicopatias) e o
tipo das respostas obtidas sugere tratar-se de uma personalidade altamente
esquizoide. Entretanto, a auséncia de respostas nitidamente patolégicas que o
paciente mantém ainda um contato relativamente satisfatério com o mundo
exterior. (Caixa MN. Prontuério do paciente MVDS, 1952).

O psicodiagndstico miocinético consiste numa técnica projetiva que tem por objetivo
avaliar a personalidade por meio de desenhos feitos a lapis pelo paciente. Fundamenta-se na
ideia de que é possivel avaliar os tracos da personalidade por meio de alteracBes do tonus
postural (ESTEVES, 2004).

O resultado do psicodiagnostico miocinético de MVDS é transcrito a seguir:

O P.M.K. foi aplicado a fim de serem pesquisados 0s possiveis sinais
patoldgicos.

O exame qualitativo do teste revela:

a) agressividade além da média, mas sobretudo latente. A agressividade
exteriorizada aparece com algum controle.

b) os fatores constitucionais indicam uma forte predisposi¢do as alteraces
psiquicas mais graves.

Sinais patolégicos:

a) tendéncia do desvio axial, na mao esquerda;

b) reversdes praxicas (nas duas maos);

c) angulos nulos (nas duas mé&os);

d) tendéncia a perda da configuragdo no zig-zag;

e) (palavra ndo compreendida) da escada;

f) Tremores nos lineogramas das duas maos.

Estes sinais aparece comumente nos esquizofrénicos. A falta de

familiaridade do paciente com o manuseio do lapis prejudicam um pouco a

aplicacdo do teste, ndo permitindo precisar com seguranca 0 grau de

desadaptacdo do paciente, sendo apenas possivel afirmar tratar-se de um

desajustamento em base psicotica, e ndo neurdtica .(Caixa MN. Prontudrio

do paciente MVDS, 1952).

Por fim, recebendo o diagnostico de esquizofrenia pelo psiquiatra, os testes revelam-se
como instrumentos de poder e classificacdo, apoiando a prova da realidade da doenca mental
e justificando o diagnostico dado.

Outro teste que apenas estava registrado seu resultado, ndo sua aplicacao, foi o teste de
Q.l. (Quociente de Inteligéncia). Serve para identificar a idade mental dos individuos,
bastando dividir a idade mental obtida nos testes pela idade cronoldgica, multiplicando-se este
resultado por 100. Assim tem-se com preciséo classificagdes como: normal, avangado,
retardado, limitrofe, débil, talentoso, genial (LOURENCO FILHO, 1978). Os tipos diferentes
de oligofrenias seguem o nimero do QI para sua caracterizacdo além de evidéncias clinicas:
oligofrenia debilidade mental (subnormalidade mental leve QI 50-70); oligofrenia

imbecilidade  (subnormalidade mental moderada QI 35-49); oligofrenia grave
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(subnormalidade mental grave QI 20-34); oligofrenia profunda idiota (subnormalidade mental
profunda QI abaixo de 20) (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1978, p. 215).

Em muitos casos, as avaliacbes ndo eram concluidas antes de iniciar o tratamento,
como exemplo o caso do menor de 18 anos, JM, que passou nove meses internado no ano de
1953, como indigente. Encaminhado pela policia por estar perambulando em via publica,
doente mental e mudo. Em seu exame psiquico diz que o menor ndo fala e é também surdo,
apresentando gestos e mimicas tumultuosos. Apds algum tempo de internagdo, registra-se a
seguinte observagao: “[...] se submeteu ao eletrochoque e nao falou, o que prova que sua
mudez é organica.” (Caixa J. Prontuario do paciente JM, 1953).

Além do diagndstico, em alguns casos era dado o progndstico do doente, marcando
sua carreira moral: “[...] paciente ¢ retardada, ndo quis estudar, trabalhar, ndo teve amigos,
ndo gostava de brincar com outras criancas. Ao chegar na puberdade todo o quadro piorou.
Passando a s6 andar pelos cantos — onde fazia suas necessidades fisioldgicas- chorando e
masturbando-se. Progndstico: sombrio.” (Caixa MN. Prontuario do paciente MCDS, 1974).

O poder psiquiatrico, na condicdo de uma tatica de sujeicdo dos corpos dentro de uma
fisica do poder que ird constituir os individuos, se da dentro de um jogo entre o corpo do
louco e o corpo do psiquiatra que estd acima dele, que o domina e o0 absorve - essa é a
microfisica do poder psiquiatrico. Ao mesmo tempo em que se tem o sistema disciplinar, o
poder médico (em que o hospital seria seu corpo), tem-se o poder do doente, pois é ele quem
passara pela prova psiquiatrica, é ele quem ira entronizar o psiquiatra como médico (em seu
papel disciplinar) ou que vai fazé-lo desempenhar seu papel de médico (FOUCAULT, 2006).

Assim, o processo de avaliacdo diagndstica, iniciado desde a entrada do doente mental
no hospital, registrada no momento de abertura de seu prontuario (registros que se tornam
constantes, se ndao do todo, ao menos dos procedimentos medicamentosos e do
comportamento do interno, se calmo ou excitado, como é o caso dos prontuarios
identificados) auxiliara na prova da realidade da doenca que € o que entroniza o psiquiatra
como médico e faz funcionar a demanda como sintoma. Assim, Foucault (2006) destaca o
interrogatério, as drogas e a hipnose (ndo aplicada nos casos estudados) como provas da
realidade.

E no interrogatério que o responsavel pelo internamento e a propria pessoa ira

reconhecer-se doente e, assumindo essa subjetivacéo, iniciard seu processo de cura.
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A prova da realidade da doenca pode ser feita por meio das avaliagcBes concretas (ja
descritas) ou testes padronizados ou ainda por meio da pericia e avaliagdo clinica da histéria
dos internos. Dois casos merecem destaque exemplificando isso.

Um deles é de VEDS, menor de 18 anos, internado por dois meses no ano de 1961,
como pensionista, pelo pai adotivo. Em conformidade com os dados de sua anamnese, seu
pai era falecido e sua mde abandonou o lar quando ele tinha cinco meses de idade, sendo
criado por uma senhora. Quando ainda crianca passou por operacao na cabeca para tirar agua.
Comecou a estudar aos oito anos e, pelo fato de irritar-se com as professoras, queixando-se
sempre de dor de cabeca, mudava frequentemente de escola. Cursou até o 3° ano primario. A
ultima escola que estudou foi do Servigo Nacional da Industria (SENALI), iniciando-se na arte
de alfaiate. Depois da morte da mée de criacdo, passou a ter distarbios de conduta. Como
resposta a um pedido do Juizado de Menores para avaliar a sanidade mental do menor, foi
elaborado o seguinte laudo:

[...] seu estado de conduta impede de submeter-se a testes de quoeficiente
intelectual, contudo, a falta dos critérios psicoexperimental (testes) ndo nos
impede de afirmarmos que o paciente é um oligofrénico baseado nos dados
colhidos na anamnese: seriam seus pais mentalmente normais? Uma mae
que abandona os trés filhos ndo seria uma personalidade psicopatica? Assim
as deficiéncias percebidas desde a infancia na dificuldade de aprendizagem
ja ndo demonstram ser um déficit no desenvolvimento mental? E a
macrocefalia? Tendo teria a sua natureza? Todas essas conjecturas falam a
favor da oligofrenia [...] Estes fatos confirmam a opinido de Tredgold
guando afirma: deve considerar-se como deficiente mental toda pessoa que
tenha um estado de menor potencialidade ou detencdo do desenvolvimento
cerebral, em virtude do qual uma vez chegada a vida adulta, ou seja
impossivel adaptar-se a maioridade e manter-se independente de toda a ajuda
ou protecdo externa. Passamos em seguida a responder aos quesitos: 1° o
paciente sofre das faculdades mentais? Resposta: sim. 2° em caso afirmativo
gual a natureza da moléstia e se essa € permanente ou transitéria? Resposta:
oligofrenia, doenca permanente. 3° o paciente se acha incapaz de governar a
sua pessoa e administrar os seus bens? Resposta: sim. (aa) Jorge Vieira
(relator), Dr. Renato Mezze Lucas. (Caixa V. Prontuario do paciente
VEDS, 1961).

Contudo, no ano seguinte, em 1962, ha um novo laudo que diz que 0 menor ndo era
incapaz, que seu interesse era de continuar recebendo a pensao do pai.

Isso demonstra a fragilidade do diagndstico, em que se buscam provas de sua verdade
na historia, na hereditariedade, nas doencas passadas, no comportamento da crianca, ainda
justificadas cientificamente por teorias e a literatura que respaldava os medicos na época. O
discurso produz préaticas de objetivacdo do menor na condicdo de louco - oligofrénico,
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incapaz. Prova-se, e depois se recua, por intermédio de outras obje¢des. O que inicialmente
foi diagnosticado como oligofrenia depois recebe o diagnostico de personalidade histérica.

Outro exemplo em que a historia de vida é usada como prova da realidade — também
no encontro entre Justica e Psiquiatria - € o caso de MMS. A menor, de 11 anos, passou um
més internada em 1956 no Adauto Botelho voltando em 1957, pois foi abandonada pela mée.
A primeira vez foi encaminhada pelo juiz e a segunda pela policia. Primeiro o discurso do juiz
para 0 encaminhamento ao hospital diz que a menor estava internada no Orfanato Imaculada
Conceicdo de Sdo Cristovao. A menina foi encontrada por um viajante na estrada e levada
para la. Quando contou sobre o sofrimento que Ihe foi impingido pelo tio, foi examinada duas
vezes, averiguando a cépula. No orfanato, comecou a ficar agitada, esconder-se e dizer que
via 0s pais mortos. Na investigacdo, descobriu-se que a mae era viva, e esta disse que a
menina era louca e que tinha 14 anos. Soube-se também que estava empregada em uma casa
em Siméo Dias e, acusada de roubo, fugiu.

O registro em sua anamnese diz que a menina foi mandada pelo juiz e estava em um
orfanato, que o tio a espancava, era bébado e deitou-se por cima dela. A menina pedia para
morar no hospital e chamava o médico de pai pedindo sua bencdo. Eis a simula de seu caso
pelo psiquiatra:

Estamos sem divida alguma diante de uma crianga neurética. Ndo se trata
propriamente de uma doente mental. As condi¢es desajustadas do ambiente
tornaram a crianga doente. Vivia escorracada e espancada pelo tio. Sofreu
traumatismos fisicos e principalmente psiquicos, aliado ao sentimento de
perda de protegdo devido a auséncia dos pais. A falta de carinho, protecdo e
0 pauperismo (com suas desvantagens!), eram transformados em medo e
angustia. A crianca traduzia esses medos pelo assombro, choro, revolta, furto
e até a propria queda na marcha nada mais significava que um desejo
invertido de afeto. Tratamento: essencialmente psicoterapico visando
inspirar confianga e amor a pequena paciente proporcionando um ambiente
apropriado a sua idade. (Caixa MN. Prontuario do paciente MMS,
1956).

A historia foi levada em conta na sua “absolvicdo”; ainda que ndo fosse considerada
doente mental, recebeu o diagndstico de neurose associada a oligofrenia, em seu prontuario,
bem como o tratamento recomendado pela avaliacdo médica ndo corresponde aos registros de
seu prontuario que sdo somente medicamentosos.

Quanto aos tratamentos, foi identificada como a principal pratica utilizada em todos 0s
casos: medicamentoso. Ha relatérios de enfermagem de mais de 20 folhas s6 registrando 0s
procedimentos com medicamentos na maioria dos prontuarios (ha exce¢des em que ndo ha

nenhum registro - prontuarios em branco). A eletroconvulsoterapia e a insulinoterapia
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também foram muito utilizadas. Todos os casos, por exemplo de oligofrenia, foram
submetidos a eletrochoque, e muitos casos registrados como sem perturbagdo mental foram
submetidos a insulinoterapia.

Por fim, concluindo o conteddo presente nos prontuarios, outros registros foram
identificados como: Relatorio de Enfermagem (administracdo de medicacdo - qual o
medicamento, horério, data); Relatério de Eletroconvulsoterapia; Relatorio de Insulinoterapia;
Ficha de Registro dos Ciclos Menstruais; Pedidos e Resultados de Exames de urina, liquor,
dentre outros (realizados, em sua maioria, pelo Laboratério do S.A.P.S.); carta ou qualquer
papel que tenha sido escrito pelo interno na internacao.

A terceira fase apresentada por Goffman (1961) é a de ex-doente, ap6s a internagdo, e
se inicia com a alta. Poucas foram as altas registradas nos prontudrios, as que foram
relatavam: “alta melhorada” — que significava ter sido dada pelo médico. Outros casos as altas
foram feitas a pedido da familia, que assinavam um termo responsabilizando-se por isso e
pelos danos que isso traria ao paciente e seu tratamento, ou ainda altas por evasao (fugas).

O que acontecia depois com os ex-internos sé foi registrado em alguns prontuarios de
pacientes do Hospital Coldnia, pois ha registros de relatorios referentes as visitas realizadas
por monitores de Higiene Mental. Ndo foram identificados relatérios em internagdes no
Adauto Botelho ou Garcia Moreno, 0 que sugere que esta pratica foi diminuindo até se
extinguir.

Nas trés fases da carreira moral dos menores: pré-paciente, interno e ex-paciente,
identificaram-se casos que dialogam com a educacgdo. A seguir serdo analisadas tais tessituras

na histéria dos menores anormais.

3.6 A EDUCACAO NA TESSITURA DAS HISTORIAS DOS ANORMAIS: RUPTURAS,
NEGACAO, DESISTENCIAS E IMPOSSIBILIDADES

As possibilidades de educacdo e escolarizacdo configuraram ferramentas de
caracterizagdo da loucura/anormalidade na infancia, como local e propulsora do inicio da
doenga mental e revelou as possibilidades educacionais aos menores aqui registrados — as
negagdes quanto a educabilidade (nunca chegando a escola), as dificuldades de continuidade
dos estudos e de retorno dos mesmos, depois de adquirido o status de doente, revelando as
rupturas e incoeréncias com 0 que era preconizado tanto na literatura quanto no desejo de

tornar o Brasil uma poténcia, por meio da educagéo e civilizagdo, a0 mesmo tempo em que
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condiz com a literatura da historia da infancia anormal que revela sua incompatibilidade com
0s sistemas educacionais — produzindo sua constante excluséo, alimentando as institui¢coes
psiquiatricas e especializadas.

Dessa forma, os discursos obtidos sobre a educabilidade dos menores tanto estiveram
presentes em suas anamneses servindo de sintomas diagnosticos como revelaram as
possibilidades ou ndo de educacdo que a crianca teve antes do internamento, bem como as
tentativas de retorno a escola, iniciando uma vida pos-internacdo (nos casos em que foram
registradas as visitas dos monitores de higiene mental, por exemplo, possibilitando essa
compreenséo).

Foram varios 0s casos de negacdo da educabilidade dos menores, ndo havendo em sua
historia qualquer registro de tentativa de educacdo. Esses anormais analfabetos, ndo educaveis
sdo os oligofrénicos idiotas, portadores de debilidade mental ou imbecilidade, as vezes
associadas a epilepsia, ou outros casos com esquizofrenia ou personalidade psicopatica como
0 ja relatado de MLFEC de 13 anos que nunca esteva na escola por sua incapacidade mental
(Caixa MN. Prontuario do paciente MLFEC, 1941).

Outros dois casos que ilustram o aqui relatado sdo de uma menor epiléptica e de um
menor esquizofrénico cataténico. Segundo informacbes de seu prontuario, ainda que o
primeiro ataque de MDDDS tenha sido aos 12 anos, nunca frequentou a escola e era tratada
como um animal em casa pelo pai, passando fome, ndo podendo sentar em cadeiras, s6 no
chdo (Caixa MN. Prontuario do paciente MDDS, 1966). J& o menor diagnosticado com
esquizofrenia, JCO, nunca foi a escola, pois foi criado no mato (Caixa J. Prontuario do
paciente JCO, 1951).

Muitos tém o registro de suas anormalidades desde o nascimento, fazendo com que
crescessem “abobados” ndo permitindo que frequentassem a escola. Como 0 menor JCA:

[...] com 4 meses de nascido comecaram a notar a cabeca crescida, de olhos

estrabicos e uma conformagdo esquisita [...] marcha e prolagdo aos dois
anos. Cresceu um pouco atoleimado, mas era capaz de transmitir recado.
Nédo frequentou escola, pois julgavam que ele ndo aprendia. (Caixa J.
Prontuario do paciente JCA, 1944; suprimimos).

E do menor JS: “[...] analfabeto, surdo-mudo de nascenga, cresceu abobado, idiota [...]
seu estado mental ndo lhe permitiu frequentar a escola.” (Caixa J. Prontudrio do paciente JS,
1945; suprimimos).

Embora ndo houvesse a negacdo da possibilidade de educagdo, muitos foram retirados
das escolas devido ao julgamento de sua incapacidade de aprender. Suas limitacGes, suas

dificuldades ndo permitiram que permanecessem no espaco compartilhado da escola. Foram
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varias as historias que compartilharam desse mesmo fato, portanto aqui serdo apresentados
somente alguns exemplos.

GDS, menor de 18 anos, internada em 1942, diagnosticada com epilepsia: “Gostava do
ambiente escolar, mas sempre encontrou grandes dificuldades na aprendizagem, sendo fraco o
aproveitamento. Quando aplicava a atencdo na leitura, doia-lhe a cabeca ndo podendo
continuar” (Caixa FGH. Prontuario do paciente GDS, 1942).

JML, menor de 18 anos, internado por oito anos em 1941, com diagnéstico de
esquizofrenia: “[...] frequentou escola por cinco anos. Nunca se opoz a comparecer as aulas;
também nunca mostrou entusiasmo pelas mesmas, limitando-se apenas a obedecer. As varias
tentativas de aprendizagem escolar resultaram infrutiferas. Era moderadamente castigado.”
(Caixa J. Prontuéario do paciente JML, 1941).

MDS, menor de 15 anos, internada em 1942, diagnosticada como personalidade
psicopatica:

Iniciou a escolaridade aos 8 anos. Nunca se adaptou ao ambiente escolar,
mostrava-se desinteressada e dificultando o aprendizado. Frequentes vezes
fingiu-se doente para ndo comparecer a aula. [...] nunca amostrou
inteligéncia e a prova disso é que ap6s sete anos ainda estava no segundo
ano primario. (Caixa MN. Prontuério do paciente MDS, 1942; suprimimos).

FA, menor de 17 anos, internado em 1967, com diagnostico de epilepsia: “[...] estudou
até o 2° ano, a cabeca ndo deu para mais” (Caixa F. Prontuério do paciente FA, 1967).

LA, menor de 18 anos, internado em 1971, diagndstico em branco: “Frequentou escola
até o 4° ano primario, ndo concluindo por falta de inteligéncia.” (Caixa L. Prontuario do
paciente LA, 1971).

Um caso em especial teve seu percurso escolar interrompido por uma avaliacdo
médica. Foi o de LCS, menor de 17 anos, internada em 1956, com diagndstico de psicose
psicogénica: “[...] estudou até o 5° ano primario, obtendo o certificado e fez o 1° ano ginasial.
N&o prosseguiu os estudos porque um médico aconselhou-a a interrompé-los em vista de
considera-la fraca do cérebro.” (Caixa L. Prontuario do paciente LCS, 1956).

O abandono, além da incapacidade do préprio menor, também foi relacionado a outros
motivos, como necessidade de trabalhar abandonando os estudos, ou falta de recursos dos
pais, como foi o caso de NGP, menor de 18 anos internado em 1941 com diagndstico de
epilepsia:

Foi o paciente uma crianga normal, isto €, alegre e gostando de brincar. Era
moderadamente castigado, obedecia bem e nunca apresentou desvios de
conduta ou tragos de carater malvado. Iniciou a vida escolar aos sete anos,
referem que ndo era so inteligente, mas tinha grande amor a escola “aprendia
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tudo que lhe ensinavam”. Nao chegou a completar o primario por falta de
recursos do genitor. (Caixa MN. Prontuario do paciente NGP, 1941).

Houve menores que estiveram na escola por meses a trés anos e aprenderam somente a
ler e escrever o proprio nome e aqueles que conseguiram concluir o primario.

Alguns ainda estudavam no momento do internamento, havendo uma ruptura da
continuidade escolar, como HFF, menor de 17 anos, internado em 1968, com diagndstico de
esquizofrenia paranoide: “[...] estudante secundario, estudou até o 3° ano de contabilidade,
ndo tendo diplomado pelo inicio da doenga” (Caixa HIJ. Prontuério do paciente HFF, 1968).
E outro exemplo, MLV, menor de 17 anos, internada em 1945, diagnosticada com epilepsia e

oligofrenia:

Frequentou escola, deixando em virtude da moléstia em que foi acometida.
Tinha gosto pelos estudos e facilidade em aprender. Estimada pelos
professores. Ha cinco anos foi vitima do primeiro ataque — depois dele
abandonou os estudos a pedido dos pais, pois tinha dificuldade em aprender,
ficou um tanto lesa. (Caixa MN. Prontuério do paciente MLV, 1945).

Alguns menores tiveram a causa de suas doencas atribuidas aos estudos, por ter ficado
impressionado, por preocupacao excessiva ou frustracdo. Os casos a seguir exemplificam isso:

JLIDO, menor de 17 anos, internado em 1965, diagnosticado com esquizofrenia
hebefrénica: “[...] cursa 3* série ginasial [...] impressionou com 0s estudos e diz que quer
estudar, forca assim, doente, foi para o colégio, chegando I& e quebrando tudo.” (Caixa J.
Prontuario do paciente JLIDO, 1965; suprimimos).

MDLG, menor de 16 anos, internada em 1944, com diagndstico de esquizofrenia
hebefrénica: “Frequentou o curso primario, conseguindo tirar o curso primario [...] gostava
apenas dos estudos. Por ter reprovado ano passado ficou desgostosa e triste. Ficou retraida e
calada. Comecou a ter alucinagdes [...]” (Caixa MN. Prontuario do paciente MDLG, 1944,
suprimimos).

MMC, menor de 17 anos internada em 1968, diagndstico de esquizofrenia
hebefrénica: “ [...] ha dois anos piorou, precisou internar-se por causa dos estudos,
preocupava-se muito, quando néo sabia a ligdo ndo dormia e chorava muito [...] quando esta
muito atacada diz bobagens e fala nos colegas.” (Caixa MN. Prontuario do paciente MMC,
1968; suprimimos).

Alguns casos tiveram o primeiro surto identificado na escola por brigas e conflitos
com os colegas, mau comportamento e dificuldades para seguir as regras (como 0 caso de

JZF, menor de 13 anos do Aprendizado Benjamin Constant ja relatado), crises de



145

agressividade e de destruicdo ou ainda uma reacdo diante de algum acontecimento no
cotidiano escolar. Os exemplos a seguir ilustram isso.

JMDS, menor de 16 anos, internado em 1969, diagnosticado com psicose maniaco-
depressiva teve um surto na escola - chegando la disse que ia consertar o carro do professor,
mas néo estava quebrado. Chegou em casa jogou as ferramentas suas no ch&o e chorou, ndo
dormiu mais desde entdo (Caixa J. Prontuario do paciente JIMDS, 1969).

MDCDC, menor de 17 anos, internada em 1967, diagnosticada com personalidade
psicopatica, diz em sua anamnese que constituiu “[...] problema escolar constante e crescente,
ndo atendia a seus deveres na escola e gazeava as aulas, tendo fugas constantes.” (Caixa MN.
Prontuario do paciente MDCDC, 1967).

MAS, menor de 14 anos, internada em 1972, diagnosticada com esquizofrenia
hebefrénica, frequentava o 4° ano primario quando teve uma forte gripe e faltou a escola.
Chegando a escola, a professora de Educagdo Fisica lhe colocou trés faltas, depois disso a
menina ficava repetindo “fisica trés faltas”, comecou a quebrar modveis em casa e ficar
agressiva (Caixa MN. Prontuario do paciente MAS, 1972).

Informacdes referentes ao pds-internamento, as possibilidade de educacéo ou retorno a
escola ao deixar o hospital foram poucos 0s casos registrados, restringindo-se a dois
prontuarios de menores internados no Hospital Colbnia, no qual foram registradas as visitas
dos monitores de higiene mental. Outra fonte que permitiu ter uma nocéo desse processo foi a
entrevista realizada com MJDS.

No prontuario do menor JGDS de 18 anos internado em 1941, diagnosticado com
oligofrenia debilidade mental, hd um oficio encaminhado do hospital Colénia ao Escritorio de
Higiene Mental falando da alta do hospital e pedindo um “entendimento” do monitor de
higiene mental com o delegado e uma professora para receber o0 menor na cidade que residia -
Barra dos Coqueiros. Este encaminhamento é Unico em toda pesquisa, demonstrando certa
preocupacdo com 0 ex-interno quanto a sua educabilidade, ainda que se reconheca em seu
prontuario sua anormalidade e impossibilidade de aprender: “[...] entrou na escola aos sete
anos, apos trés anos nada aprendeu e abandonou-a. E anormal desde crianca, tornou-se
aboubado, ndo correspondendo o desenvolvimento fisico com o mental.” (Caixa J. Prontuario
do paciente JGDS, 1941).

O registro da visita do monitor de higiene mental ao menor CMDS, de 15 anos,
internado em 1941, com diagnoéstico de esquizofrenia, traz os seguintes relatos referentes a

escola apos seu regresso a familia:
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[...] Tendo ido a escola noturna logo depois que voltou do hospital, recusou-
se a |4 voltar, alegando que a cabeca doia. Procuramos saber se alguém o
havia irritado 14, porém, a progenitora acha que ndo, porque a professora
havia previamente ameacado de castigo a quem se referisse a doenca de C,
ou a guem o irritasse. Informou-nos a mae do egresso que este sempre foi
agoniado na escola, tendo em crianga quebrado a carteira do estabelecimento
gue frequentava [...] Esperamos a chegada do egresso, com o qual
conversamos. Confirmou de certa maneira as declaracdes de sua mae. Disse
que ndo voltou a escola porque ndo gosta do “modo de ensinar” da
professora atual, tendo garantido frequentar as aulas logo que a professora da
cadeira regressasse da Baia (sic). (Relatorio de visita realizada em novembro
de 1941. Caixa ABCD. Prontuério do paciente CMDS, 1941; suprimimos).

Em outras duas visitas do monitor em marcgo de 1942, ha o registro de que o0 egresso ndo quer
mais frequentar a escola, atribuindo os familiares essa recusa ao fato de ter sido o egresso
caluniado por um colega. E na outra: “[...] o egresso tem perturbado as aulas de escola dali,
assustando e perseguindo seus alunos e alunas.” (Relatorio de visita realizada em margo de
1941. Caixa ABCD. Prontuario do paciente CMDS, 1941).

O relato de MJDS, internada aos 13 ou 14 anos, em 1979, também revela um pouco da
realidade vivenciada no retorno a escolarizagéo:

Ai foi indo, foi indo, foi indo, ai teve uma médica que passou uma
medicacdo que eu fiquei melhor né, fiquei bem melhor. Ai eu comecei, eu
queria ir pra escola porque eu gostava muito de estudar, entendeu? Que
minha mde nao sabia ensinar, s6 sabe assinar 0 nome, meu pai ndo sabia nem
assinar o nome [...] Pronto, foi uma confusdo, depois eu fiquei boa. Minha
cabeca comegava a doer e eu comegava a gritar, queria bater no professor. Ai
eu voltava pra casa. Foi, eu voltei pra escola, porque 0 meu choro era mais
pra voltar pra escola, quando eu fiquei no hospital eu ndo me lembrava de
escola nem de nada. Quando eu tentava ir para o colégio, eu tentava estudar,
mas ndo conseguia, porque pra mim o professor estava me irritando, ai dava
vontade de bater no quadro, arrancar o quadro da parede, e bater no
professor, arrombar a cabeca dele no quadro, ai eu baixava a cabega e
comegava a chorar, uma vez eu ia bater, minha colega viu que eu estava
agitada, porque ela sabia, que ela morava perto, ai dizia “ndo, vamos pra
casa”, e eu com a cabe¢a doendo. Nao sei se minha mae conversou na
escola, ndo lembro também, ai ele dizia “pode ir, pode ir”, eu comecava a
chorar e dizia “quero ir pra casa, quero ir pra casa”’, chegava em casa ¢
tomava remédio ai me acalmava [...] depois que fiquei internada, eu ficava
muito agitada, eu ndo conseguia ficar quieta num canto, eu sentava e
levantava [...] Eu ia pra escola, quando era mais pequena, eu ja sabia ler,
sabia escrever, agora eu tenho muita dificuldade. Assim, pra decorar as
coisas, fiz o curso, tomando meu remédio tudo direitinho, fiz o curso ai
parei, minha mée pagou, curso de enfermagem, muita coisa eu me lembro,
muita coisa eu ndo me lembro. Minha mde falou com o advogado e ele disse
gue eu era doida que néo era pra ir mais. Eu ndo sou doida, eu ndo sou doida
ndo [..] (MJDS - entrevista concedida em 7 de dezembro de 2016;
suprimimos).
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Tanto o registro de CMDS como o relato de MJDS revelam as dificuldades
vivenciadas pelos ex-internos de retornarem a escola, muito provavelmente tais dificuldades
se potencializaram com a internacdo e os tratamentos submetidos — as dificuldades séo ligadas
a pouca tolerancia no ambiente escolar e reclamacéo de dores na cabeca — focos no individuo.
Em ambos os discursos ha indicios das formas que eram recebidos no espago escolar —em um
a professora que ameacou de castigo aqueles que se referissem a doenca de CMDS e no de
MJDS a tolerancia do professor com sua saida das aulas pelas crises de choro e dor de cabeca.
Porém, isso ndo garantiu a permanéncia e a continuidade no aprendizado desses menores. As
alteragdes comportamentais ndo “cabiam” no cotidiano da escola, ficando ao final, como no
caso de CMDS, como um “mal” a este ambiente: “perturbando as aulas”, “assustando e

perseguindo alunos e alunas”.

3.7 COTIDIANO INSTITUCIONAL

O eu dos internos é marcado pelo cotidiano institucional a que estdo submetidos —
marcado por sua organizacdo, pelos discursos que produzem préticas (e sdo produzidos por
elas), pelas representacbes, apropriacdes e relacbes de poder existentes — produzindo
mudangas na sua configuragcdo como pessoa.

O cotidiano institucional é delimitado fisicamente por muros, representando uma
instituicdo total, em que todas as necessidades e atividades diarias sdo realizadas no mesmo
local, sob a mesma autoridade. Tais atividades sdo desempenhadas sempre de modo coletivo,
todas as pessoas sao tratadas da mesma forma, em horarios e huma sequéncia impostos por
regras explicitas pelos funcionarios, sendo tudo organizado para atender aos objetivos oficiais
da instituicdo (GOFFMAN,1961).

Entre os hospitais Col6nia, Adauto Botelho e Garcia Moreno, ha um padrdo de
praticas institucionais que marcam seu cotidiano e moldam seus internos: a entrada na
instituicdo (anamnese, avaliacbes e exames laboratoriais), o internamento rompendo as
possibilidades de vinculo externo (restrito as visitas recebidas de familiares), as praticas
terapéuticas (medicacdes, eletrochoque, insulinoterapia) e as altas. Tudo isso marcado pelo
isolamento, pelo registro e vigilancia constante — taticas do poder disciplinar presentes na
instituicao.

H& indicios de diferencas entre os hospitais, pois h& registros nos prontudrios do

Hospital Colbnia que revelam a possibilidade de realizarem alguns servi¢os na Instituicéo
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caracterizando isso como um fim terapéutico e que demonstrava sinais de sua melhora, como
¢ o caso do registro no prontudrio de JDS, menor de 14 anos internado em 1942: “[...] em
pavilhdo € inquieto, mas de humor alegre; mexe com os demais, brinca com o pessoal, e
quando esta bem faz pequenos servicos.” (Caixa J, dados do prontuario do paciente).

Como exemplo do cotidiano dentro do hospital Col6nia, apresentam-se algumas
préticas registradas no prontuério de JZF, menor de 13 anos internado em 1941, encaminhado
pelo diretor do Aprendizado Agricola Benjamin Constant (sendo reinternado por mais oito
vezes, de 1941 a 1946):

- Anamnese e avaliages: ha o registro da anamnese contendo seus antecedentes

hereditarios, antecedentes pessoais, sociais e a histéria da doenca atual — relacionada a um
surto apos passar as férias em casa, mudando seu comportamento no colégio o que levou seu
encaminhamento ao hospital. Tendo recebido o diagnostico de personalidade psicopatica e 0s
tratamentos: insulinoterapia, eletrochoqueterapia, medicagéo e piretoterapia.

- Relatorio de insulinoterapia: antes da aplicacdo registrava-se pulso, pressdo e o

nimero da aplicacdo (foi submetido a 22 aplicagbes — 12 em agosto de 1944 e ultima em
outubro do mesmo ano), data e hora da aplicacdo. Depois se registrava a quantidade de
insulina injetada, a dosagem mensurada de meia em meia hora até o paciente acordar do
choqgue. Além disso, tinha o campo para o registro da observacdo de algo que tenha
acontecido, por exemplo: “O paciente nada apresentou, com 3 horas comeu café e pao [...]”
ou “[...] com 2 horas abalos, foi interrompido com laranjada e doce [...]”; “Com 2 hs, 35
coma, sudorese, salivacdo abundante. Com 50 m. de coma foi interrompido com laranjada
pela sonda, depois café com pdo.” (Caixa J. Prontuario do paciente JZF, 1941).

- Fichas de relatério diario da enfermagem: consiste em relatos pontuais do

comportamento: “Esteve calmo pelo dia, excitou-se & noite [...]”; “Esteve excitado[...]”;
“Esteve calmo, diz que vae se comportar bem afim de o médico manda-lo embora [...]”; “Esta
calmo, pede aos enfermeiros para intervir junto aos médicos afim destes lhe darem alta.”
(Caixa J. Prontuéario do paciente JZF, 1941).

- Relatorio de eletrochoque: entre as aplicagdes ha o registro do comportamento do

paciente: “O paciente diz que vai se portar bem, ndo quer cometer nenhuma falta a fim de ser
mandado, logo para casa[...] ’; “O paciente continua 0 mesmo, na hora do almogo jogou o
prato fora porque achou que a boia ndo lhe agradava [...]”; “O paciente esteve agitado, chegou
ao ponto de ser posto no quarto individual”. Em todos os registros, sempre antes da aplicacdo

esteve agitado, depois calmo e sonolento, tendo uma intercorréncia mais séria em uma das
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aplicagdes: “7* aplicagdo, o paciente despertou logo ap6s queixando-se de dores e escarrando
sangue, foi auscultado, logo, pelo médico e este aplicou-lhe 1 injecdo de Cloridrato de
morfina, 0 paciente passou o dia acamado, a noite dormiu bem.” (Caixa J. Prontuario do
paciente JZF, 1941).

Em seu exame psiquico h& registros que revelam o comportamento do menor e as
relagdes que estabeleceu com a equipe de profissionais da instituicdo:

Vem ao exame rindo, mexendo com tudo, tratando-nos familiarmente.
Orientado no tempo e no espaco. Xinga os enfermeiros, denuncia-os de mil
faltas, promete dar uma surra num. Revela um cabedal de conhecimentos
muito acima do dos meninos de sua idade. Tem projetos para o futuro, quer
ser médico, engenheiro, etc. Ao chegar estava agitado, rasgando as roupas,
guebrando a cama. Um dia, sem medicacdo, apresentou-se perfeitamente
bem. N4o tendo mostrado melhora até a véspera. E entdo um menino bem
comportado, atencioso, décil, servical. L4 um dia aparece de novo agitado,
sendo preciso coloca-lo no quarto individual. Isto sempre sucede quando o
paciente ja estad ha algum tempo no pavilhdo dos pensionistas ou tranquilos,
perdendo entdo a cerimonia dos primeiros dias. Comeca a desobedecer, a
ameacar; e si 0s empregados discutem, acaba-se a ascendéncia que tinham
sobre 0 menor, finalmente agitado. Em suma: o menor sai sempre do
pavilhdo dos agitados para o dos calmos de um dia para o outro, sem que a
agitacdo ceda; colocado no novo aposento, si ninguém lhe da importancia,
acomoda-se logo e é como si nunca fora doente. (Caixa J. Prontuério do
paciente JZF, 1941).

Ainda em seu prontudrio, no campo “Decurso” ha registros importantes sobre o
discurso produzido na objetivacdo do interno, de caracteristicas que justificam seu
comportamento patolégico e sua internacdo (no ano de 1942) e na compreensdo de seu
processo de alta (melhora ou cura) (no ano de 1944):

Esta atualmente agitado, tendo passado cerca de uma semana hipoativo,
calado, triste. A mudanca de humor se processa como sempre da mudanca de
internacdo de um quarto para outro.

Esteve muito calmo estd agora. Também agitou-se. Agitacdo tipo
hipomaniaca. O pessoal tem notado certa conduta homossexual passiva:
anda pegando no pénis de outros doentes. Ao exame somatico ginecomastia
discreta. Nota-se alias ter (palavra ndo compreendida) dos mamilos todas as
vezes que o doente se agita. (Dados do prontuario do paciente referente ao
ano de 1942. Caixa J. Prontuério do paciente JZF, 1941).

O estado mental do paciente é bom. Reconhece o estado anormal que deu
lugar a seu Ultimo internamento: insultou o Interventor Maynard em plena
via publica. Diz que se encontrasse, hoje, o chefe do Governo, pedir-lhe-ia
desculpas. Faz promessa de aprender oficio com seu irmdo e acredita que,
desta vez, apos a insulina, ficou curado para sempre. (Dados do prontuario
do paciente referente ao ano de 1944. Caixa J. Prontuério do paciente JZF,
1941).
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Observa-se que ndo ha registros de préticas diferentes da terapéutica psiquiatrica, seus
recursos e instrumentos de validagéo da prova da realidade da doenga por meio das avaliagdes
que se inter-relacionam na justificativa dos sinais e sintomas patologicos (como ginecomastia
e sinais de homossexualismo) e os tratamentos que se justificam pela “melhora do quadro”
(estar mais calmo apds aplicacdo do choque). Ndo ha nenhum registro referente a qualquer
preocupacdo com a educacdo do interno. O processo de alta também é importante enquanto
pratica institucional, pois revela o que se espera do doente para que Ihe seja concedida pelo
médico além de concentrar toda a realidade imposta pelo poder asilar.

Conforme Foucault (2006), essa realidade estd fundada em quatro elementos: a
vontade do outro (realidade de confronto do doente, em que sua vontade deve se dobrar ao
poder do outro sendo subjugado), o jugo da identidade (caracterizado pela biografia, o
passado, que deve ser reconhecida como uma confissdo da loucura), a prépria realidade da
doenca (que é contraditéria, pois a0 mesmo tempo em que se mostra ao doente que ele esta
mesmo doente, mostra-se a ele que no cerne de sua loucura ndo existe doenga, mas defeito,
maldade, falta de atencéo, etc.) e, por fim, as técnicas relativas ao dinheiro e necessidades
(todo sistema de trocas e utilidades para prover suas necessidades). Assim, a cura para
Foucault (2006):

[...] o que é um individuo curado, se ndo, precisamente aquele que aceitou
esses quatro jugos da dependéncia, da confissdo, da inadmissibilidade do
desejo, e do dinheiro? A cura é o processo de sujei¢do fisica cotidiana,
imediata, realizada no asilo, que vai constituir como individuo curado o
portador de uma quadrupla realidade. E essa quadrupla realidade de que o
individuo deve ser portador, quer dizer, deve ser receptor, é a lei do outro, a
identidade a si, a ndo-admissibilidade do desejo, a inser¢do da necessidade
num sistema econémico. S&o esses quatro elementos que, quando terdo sido
efetivamente admitidos pelo individuo tratado, véo qualificd-lo como
individuo curado. (p.222-223).

Ainda sobre as préaticas no cotidiano do Hospital Coldnia, no prontuario de CMDS,
internado em 1941 com 15 anos, sendo diagnosticado com esquizofrenia, hd um registro no
relatorio feito pelos inspetores de higiene mental dirigido ao diretor do S.A.P.S. que revela a
pratica de medicalizacéo intensa, de dormir muito e das relagdes entre os internos:

Segundo sua progenitora nos informou, até agora s6 uma vez se referiu & sua
doenca sem ser interrogado. Isto, ela soube por intermédio de um de seus
amigos, o qual contou-lhe que “C havia dito que tomara injegdes pra péga,
estando com o corpo todo dolorido”. Pediu ela a esse rapaz que quando C
falasse sobre o assunto, ndo puxassem por ele. Logo que chegou do hospital
ela perguntou por um dos internados, o qual conhecera quando de visita ao
filho. O egresso respondeu-lhe que “F ¢ falso, olhe a dentada que ele me
deu” [...] Atribui a sonoléncia ao costume que adquiriu no hospital de dormir
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muito durante o dia. (Dados do prontuario do paciente. Caixa ABCD,;
suprimimaos).

O trabalho de Arruda (1991), ao revelar a presenca de uma capela-necrotério no
hospital, também sugere que existiram préticas religiosas ou ao menos de velamento dos
corpos no espaco da col6nia. Outro ponto de destaque nos prontuarios da Instituicdo era a
pratica comum de exames laboratoriais nos internos (de urina, tuberculose, liquor e fezes) o
que diminui de incidéncia nos prontuérios das demais instituicdes.

No Hospital Adauto Botelho, os registros encontrados nos prontudrios também
revelam um cotidiano marcado pelas praticas de medicalizacdo e demais tratamentos (0s
choques elétricos e insulinicos), contudo, em dois prontuarios de menores ha indicios de
outras praticas como a praxiterapia e a ludoterapia.

No ano de 1971, no prontuério da menor MAS de 16 anos, ha o registro feito por um
enfermeiro, da solicitacdo aos seus familiares, de lapis, para atividades praxiterapéuticas com
relacdo a paciente (Caixa MN. Prontuario do paciente MAS, 1971). Limitando-se apenas a
este registro, ndo ha mais nada em seu prontudrio que revela que isso realmente foi
disponibilizado.

Sobre a ludoterapia, encontrou-se no prontuario do menor JABL de 18 anos,
internado em 1976, uma comunicacao datada de setembro do mesmo ano, da assistente social
chefe informando aos médicos que estava em funcionamento na Clinica Adauto Botelho uma
sala de ludoterapia e que os pacientes que tivessem condicbes de participar das atividades
fossem encaminhados via prontuério e nele registrado (Caixa J. Prontuario do paciente JABL,
1976). Restringe-se a essa comunicacdo sem haver nenhum outro registro que revele a
presenca do menor nesta sala. Tdo pouco foram encontrados em outros prontuarios.

O relato de MJDS revela as praticas do hospital de sua internacdo as reinternagdes:

A minha mde me levou pra Ia [...] a médica chamou e fez essa coisa né,
escreveu um bocado de coisa [...] ela mandou eu ir para outra sala para
aplicar uma injecdo, ai depois da injecdo eu ndo me lembro mais, se eu
dormi, ndo sei quantos dias, eu ndo me lembro depois dessa injecdo. Eu sei
gue eu me acordei eu estava hum quartinho. Deitada no chdo, no escuro, eu
estava sozinha quando eu me acordei, no escuro. Nao tinha cama, ndo tinha
janela, era escuro tudo fechado, ndo tinha nada, ai eu comecei a gritar,
chamar [...] Ai depois eu dormi de novo ndo sei se eu estava la dentro, eu
ndo sei. Eu sei que eu me acordei. Que eu me lembro bem, tinha um bocado
de gente caminhando e um lugar sem teto, no sol, aberto. Ai eu fiquei
sentada chorando, minha mée ficou 14 na porta, dizendo que ndo podia
deixar eu, que ndo podia deixar, e eu gritando por ela. [...] N&o sei quanto
tempo eu fiquei 1. Eu dormia direto, elas me davam um remédio e eu
dormia direto. Eu me lembro quando eu cheguei, teve duas mulheres
conversando comigo, era eu falando, quando eu falava minha mée tinha que
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responder [...] Quando eu comegava ver gente de novo, entrando dentro de
casa, pelo telhado, eu via gente descendo dentro da geladeira, me lembro
bem disso. Ndo podia ninguém caminhar arrastando chinelo, que pra mim
estava dentro da minha cabeca, minha mde me levava de novo para o
Hospital, ai pronto, chegava 14 me davam medicacdo, eu dormia e nao sei
mais de nada. [...] Do hospital eu s6 me lembro disso, eu ficava junto, é
assim, quando eu me acordei, eu estava num quartinho, ai quando eu me
acordei de novo, eu estava num lugar descoberto, tinha uma rama (sic) de
mulher, de gente assim, eu ficava olhando. Com roupa assim (mostra a
roupa vestida durante a entrevista), tudo assim, as vezes roupa rasgada. Eu
fiquei com minha roupa o tempo todo. Ai quando minha mée chegava ela ia
me dar banho. Ela que dava banho, ela dizia “vamos tomar banho”, eu dizia
“ndo vou tomar banho ndo”, e ela, “mas vocé vai”, ai me molhava, passava
sab&o, botava minha roupa e botava eu deitada. Ai eu ficava deitada, quando
era hora de comer, eu ndo sabia a hora de comer, ela botava no prato e eu
comia e pronto. [...] Ndo lembro se eu tomei choque na cabeca. Botando fio
na minha cabega. Eu me lembro uma vez que me encheram de fio, mas acho
qgue foi exame, aqui assim, uma rama de fio por aqui assim (mostra a
cabeca), que foi ai que a doutora falou que ndo era pra eu estudar mais. [...]
Do hospital eu tomei remédio, tomei a inje¢do, eu quero me lembrar e eu nao
consigo. Ah, eu lembro também de um rapaz, ndo sei se eu passei no
corredor, ou foi na frente de um quartinho, que tinha um rapaz nu, em cima
de uma cama de ferro, ou era de cimento, ndo sei, parece que era de ferro,
uma cama de ferro, amarrado, ele estava amarrado, com as mé&os assim
(mostra os bracos abertos) e os pés. Ai eu fiquei assim olhando assim,
parada, parada. Porque la fica caminhando né. Ai eu sai por uma porta, eu
sai em outro lugar assim, e estava o rapaz deitado, tudo escuro, eu fiquei
assim olhando ai eu vi ele amarrado, ai eu comecei a ficar agitada também.
Eu disse vdo me amarrar, e vao tirar a minha roupa e vao me amarrar, ai eu
fiquei com medo [...] Tinha crianga mais novo que eu, eles gritavam, tinha
gente que chegava amarrado, ai eles botavam la no quartinho e davam a
injecdo, uma injecdo grande. Ai ficava 1. Eu me lembro que eu fiquei num,
gue eu me deitei num banco de cimento, ndo tinha cadeira, cama, era um
banco de cimento. Eu me deitei, ai pronto. Eu fui esquecendo assim, ai eu
me lembrei s6 da minha mae, porque minha mée ficava “eu sou sua mée, eu
sou sua mde” e ficava olhando pra mim, ela dizia “eu sou sua mée, eu que
trago vocé€ pra ca”, ai eu comecgava a gritar ¢ a chorar, porque eu ndo queria
ficar ali. Pra mim eu estava falando com ela, mas ela dizia “eu sou sua mae”
e eu sO escutava ela dizendo bem longe, ndo me lembro muita coisa de l&
ndo, s6 isso. Que tinha esse lugar sem teto, que tinha sol, com muita gente
com roupa rasgada, com o cabelo assim como 0 meu, eu ndao penteava o
cabelo mesmo. (MJDS- entrevista concedida em 7 de dezembro de 2016;
suprimimos).

As préticas reveladas iniciam com a admissdo da menor, sua medicalizacdo constante
por injecdes e remedios (fazendo com que perdesse a nogdo de tempo) e seu isolamento em
um quarto escuro. Um quarto que possivelmente seja o quarto de isolamento, sem acesso a
qualquer comunicagdo externa - sem janelas, sem luz, sem nada. Do quarto, MJDS descreve
um pétio, onde havia mulheres e também outras criangas, que gritavam, chegando amarradas,

com roupas rasgadas e cabelos desalinhados (termo usado nos prontuarios para caracterizar a
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aparéncia dos internos). Revela também a existéncia de outros espacos de contengdo, como a
sala do homem nu que ficou impressionada, possivelmente seja uma sala de algum
procedimento terapéutico, talvez o eletrochoque. A presenca da mde em seu relato, ao deixa-
la no hospital, ao visita-la, demonstra sua fragilidade em conectar-se com o mundo externo,
até pelo efeito das medicagGes ou seu quadro patoldgico. Quanto aos procedimentos do banho
e da comida, que ela revela terem sido feitos por sua mée, ficam um pouco confusos ao pensar
na dindmica do hospital psiquiatrico em que isso era feito por determinacdes médicas e
atribuidos aos enfermeiros. Por fim, suas reinternacfes sdo justificadas por ela mesma,
mostrando sua apropriacdo de seu quadro patolégico ao relaciona-las com os sintomas
percebidos.

Praticas de contencdo fisica ndo foram registradas nos prontuérios (tdo pouco praticas
violentas). Apenas encontrou-se uma nota de esclarecimento do Secretario de Saude Publica
ao Deputado Estadual Djenal de Tavares de Queiroz, por uma nota divulgada na imprensa de
uma ocorréncia com a menor IDCA, de 18 anos internada em 1974 no Adauto Botelho por
oito dias sendo transferida para o Hospital Santa Maria. A seguir apresentam-se 0S
documentos:

Tomando conhecimento por intermédio da imprensa do fato ocorrido na
Clinica Adauto Botelho, apressei-me em solicitar a Chefia daquela casa
detalhadas explicagdes.

Estou enviando, anexo, Relatério minucioso do médico chefe daquele
nosocdmio que, no meu entender, justifica plenamente toda a ocorréncia.

A titulo de subsidio a Vossa Exceléncia e aos seus pares, informo que a
Secretaria de Saude Publica ndo se tem limitado apenas aos melhoramentos
fisicos da Clinica Adauto Botelho que por sinal despenderdo ainda, neste
Governo, vultuosa quantia. A Secretaria de Salde Publica apresentou a
Divisdo Nacional de Saude Mental um PLANO DE TRABALHO -
DINAMIZAGAO DA ASSISTENCIA ESPECIALIZADA EM SAUDE
MENTAL, cuja cOpia estou enviando para consulta e apreciagdo dessa
colenda casa, com metas que em sua maioria ja foram atingidas.

Entretanto, adianto a VVossa Exceléncia que, seguindo as normas da politica
Nacional de Saude Mental, tdo oportunamente referidas pelo Excelentissimo
Deputado e Médico Walter Cardoso, encontra-se em fase de conclusdo nesta
Secretaria outro Plano onde se procura seguir as orientagdes que vieram
principalmente ampliara a assisténcia a esse tipo de paciente, carente de mais
advogados, criando ambulatérios no interior — inicialmente em Estancia,
Itabaiana e Propria.

Espero confiante que com essa polémica estabelecida nessa magna
assembleia tenha despertado mais amor e compreensdo aqueles que tanto
necessitam de defensores e AMIGOS - o doente mental.

Aproveito o ensejo para apresentar a Vossa Exceléncia protestos de elevada
estima e distinta consideracdo. Assina Jorge Cabral Vieira, Secretario de
Saude Puablica. (Nota de esclarecimento dirigida ao Deputado Estadual
Djenal Tavares de Queiroz em 21 de maio de 1974. Caixa |. Prontuério do
paciente IDCA, 1974).
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Junto ao esclarecimento, h o oficio 252/74- CAB de 20 de maio de 1974, assinado
pela médica-chefe da Clinica Adauto Botelho em resposta ao Secretario de Satde Publica:

Atendendo a solicitacdo feita por Vossa Exceléncia conforme oficio n°® 194-
GS, estamos enviando em anexo, um relatério com todas informacdes
detalhadas da paciente, ICA, colhida do seu prontuério, para esclarecimento
do fato. Sendo s6 para o momento, apresentamos a Vossa Exceléncia
protestos de estima e consideracdo. (aa) Dra. Elizabete Andrade Tavares,
meédica-chefe da CAB.

A paciente ICA, de cor branca, estudante, catélica, nascida a 27 de maio de
1956, solteira, residente no povoado Rio Real municipio de Po¢o Verde -
Sergipe, deu entrada neste nosocémio, no dia 06 de maio de 1974, sendo
responsavel no ato do internamento, seu genitor.

Admisséo: 06.05.1974.

Hipdtese diagndstica: CID 296.1.

Medicacdo recebida a partir do momento da admissdo: PABATOX,
DIAZAPEN.

Na enfermaria, no mesmo dia, foi prescrita e medicada e nos dias
subsequentes: SORO GLICOSADO, VITAMINA C, AMPLICTIL E
GARDENAL.

Apresentou a mesma, desde 0 momento de sua admissdo, uma grande
agitacdo psicomotora, estado nutricional deficiente, o que persistiu durante
os dias de permanéncia na Clinica.

Segundo informacbes dos familiares, ha aproximadamente quinze dias,
vinha rejeitando qualquer tipo de alimentacdo, o que ocorreu também
durante sua permanéncia aqui.

A agitacdo psicomotora era tdo intensa que 0S meios quimioterapicos se
mostraram insuficientes para conter os “impulsos ocupacionais”
apresentados no momento pela paciente, donde se fez necessaria a aplicagdo
de uma contensdo fisica por meio de lengéis apropriados, os quais com
frequéncia podem provocar equimoses dependendo da maior ou menor
reacdo da paciente. Apesar das inconveniéncias implicitas dessa medida
extrema (contencdo fisica), a opcao tem que ser feita, para com isso se evitar
prejuizos maiores para o paciente que se encontra em estado de agitacéo, tais
como: quedas, traumatismos, agressao, etc.

No dia 14.05.74 a familia retirou a paciente por conta prépria mediante o
termo de responsabilidade. (Caixa I. Prontuério do paciente IDCA, 1974).

Esses dois oficios revelam um pouco sobre as praticas de contengdo dentro do hospital
psiquiatrico (farmacologico e fisico). Nesse caso, houve uma denincia que ressoou na
sociedade de forma negativa ao hospital levando o movimento da nota de esclarecimento.
Outras praticas de violéncia que ndo foram denunciadas, até por ndo se configurarem como
violentas recebiam o consentimento da sociedade, ainda que até as mais fortes fossem
justificadas pelo poder psiquiatrico, por seus argumentos cientificos e empiricos.

Outra questdo importante nesse registro deve-se ao movimento apresentado pela Secretaria de

Saude Publica de Sergipe em estar em mudanga constante para se adequar as diretrizes de
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atencdo em salde mental, buscando melhorias para a assisténcia aos doentes mentais,
contudo, a representacdo que o0 Secretario apresenta de pessoas carentes de defensores e

amigos traz a lembranga da “caridade” em detrimento ao direito a assisténcia e salde.

3.7.1 O “Mundo do Internado”: Processo de Mortificacdo e Desculturamento

O “mundo do internado” ¢ uma ideia apresentada por Goffman (1961) e ¢ constituido
por este cotidiano institucional que ira trazer uma série de modificacbes em seu eu,
especialmente por um processo que ele chama de mortificagdo do eu.

Assim que o novato chega a instituicdo ele é despido das disposi¢bes que
configuraram seu eu até entdo — h4 uma série de rebaixamentos, humilhagdes
e profanagGes do eu - o seu eu é mortificado e comegca a passar por
mudangas radicais em sua carreira moral ‘“uma carreira composta pelas
progressivas mudancas que ocorrem nas crengas que tém a seu respeito e a
respeito dos outros que sdo significativos para ele.” (GOFFMAN, 1961, p.
24).

O interno chega a instituicdo com uma “cultura aparente” derivada de um “mundo da
familia”, que sera transformada pelo processo de internagao:
[...] aparentemente, as instituicdes totais ndo substituem algo ja formado pela
sua cultura especifica; estamos diante de algo mais limitado do que
aculturacéo ou assimilacdo. Se ocorre mudanca cultural, talvez se refira ao
afastamento de algumas oportunidades de comportamento e ao fracasso para
acompanhar mudangas sociais recentes no mundo externo. Por isso, se a
estada do internado é muito longa, pode ocorrer, caso ele volte para 0 mundo
exterior, o que ja foi denominado “desculturamento”, isto &,

“destreinamento” — que 0 torna temporariamente incapaz de enfrentar alguns
aspectos de sua vida diaria. (GOFFMAN, 1961, p. 23).

O “desculturamento” configura-se como uma estratégia no controle dos individuos.
Tens&do observada nos registros dos ex-internos dos hospitais. MJDS narra sobre sua agitagéo,
dificuldade em controlar-se e permanecer na escola, bem como aprender, ap6s sua internagéo.
Na visita do monitor de higiene mental ao menor JZF, revela-se: “[...] passou os primeiros
dias sentado e muito laconico, mal respondendo as perguntas dos familiares. Na vespera do
seu reinternamento, um irmdo quis impedi-lo de sair, tendo o egresso ameacado mata-lo”
(Caixa J. Prontuario do paciente JZF, 1941). E no prontuario de CMDS, também sobre as
visitas do monitor de higiene mental relata-se, além do que ja foi apresentado, quanto a sua
dificuldade em retornar e permanecer na escola:

Desde que saiu mostra-se calado, respondendo aspera e laconicamente as
perguntas que lhe dirigem [...] Atribui a sonoléncia ao costume que adquiriu
no hospital de dormir muito durante o dia [...] ndo tem nenhuma vontade
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para o trabalho, que antes realizava com seu pai e cunhado sem enfrentéa-los.
(Caixa ABCD. Prontuério do paciente CMDS, 1941; suprimimos).

H& uma nova organizacdo dos habitos e da vida dos menores que, ao sairem do
hospital, ndo conseguem realizar muitas das atividades que realizavam antes ou ainda nao
conseguem se “encaixar’” nas praticas cotidianas familiares.

Além do “desculturamento”, Goffman (1961) fala dos processos de mortificagao do eu
que acontecem decorrentes do cotidiano institucional. Alguns aspectos presentes nesse
processo sdo: a barreira entre o internado e 0 mundo externo (sendo a primeira mutilagdo do
eu, ocorrendo a perda de papéis sociais); o processo de admissao (consiste no enquadramento
do interno: “[...] o novato admite ser conformado e codificado num objeto que pode ser
colocado na maquina administrativa do estabelecimento, modelado suavemente pelas
operacdes de rotina [...]” (p. 26); a perda do nome; a retirada dos bens (como uso de
uniformes); desfiguracdo pessoal de mutilacGes diretas permanentes do corpo (pancadas,
terapias de choque ou cirurgias); praticas cotidianas que mortificam o eu ao obrigar o interno
a executar uma rotina de vida estranha (como comer de colher somente).

Todas essas praticas foram observadas de alguma forma nas analises dos prontuarios
identificados. Além dessas, ha registros também de outras praticas, que Goffman (1961)
chama de exposicdo contaminadora que consiste na violacdo da intimidade (banheiros sem
portas, dormitdrios coletivos, exames médicos), ndo havendo como impedir a circulacdo das
informacgdes sobre si nem que os visitantes os vejam em condi¢Ges humilhantes. Além disso,
hd a exposicdo contaminadora fisica ou por outro ser humano, marcada pela sujeira ou
manchas no corpo - hd muitos casos de doencas venéreas, da promiscuidade, do relato da
sujeira e do aglomerado de pessoas nas enfermarias como relatado por Guimarées (2011).

Outras formas sdo a leitura e confisco da correspondéncia (encontrado nos prontuarios
- de cartas que nunca chegaram aos pais, parentes, pois pertenciam como prova da doenga
mental do interno) e o testemunho do ataque fisico a alguém, como no caso que MJDS relata
do interno que viu amarrado a cama.

Consoante Goffman (1961), as praticas de mortificacdo do eu trazem consigo
constante repressdo e angustia aos internos, estando totalmente submissos a equipe dirigente.
A proporcio que isso se desenvolve, desenvolve-se também o sistema de privilégios,
caracterizado pelos castigos e privilégios concedidos aos internos na instituicdo, a alta, por
exemplo, seria um privilégio, assim como as enfermarias. Tais praticas sdo exemplificadas
nos registros apresentados do prontuario de JZF, em que, constantemente, 0 menor se

comporta esperando que intercedam por sua alta, permanece ou muda de enfermaria de
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acordo com seu comportamento agitado ou calmo, ou ainda ser colocado no quarto de
isolamento (Caixa J. Prontuério do paciente JZF, 1941).

Para Goffman (1961), ha maneiras diferentes de adaptacdo diante dos processos de
mortificacdo e do sistema de privilégios, empregando-se diferentes taticas para enfrentar esta
tensdo: de “afastamento da situagdo”; “tatica de intransigéncia” (desafia a instituicdo ao
negar-se a cooperar); “coloniza¢do” (satisfaz-se com o que é ofertado pela instituicdo- a vida
no interior da institui¢ao ¢ desejavel e a tensdo entre os dois mundos se reduz); “conversao”
(representa o papel do internado perfeito- sempre a disposicao da equipe dirigente).

Um caso de “colonizado” ¢ apresentado por JDS, menor de 14 anos, internado em
1942, em sua anamnese diz tratar-se de uma crianga abandonada, que querendo proteger-se
“[...] colocou-se na copa [..] pedia uma bicicleta aos médicos e a béngdo.” (Caixa J.
Prontuario do paciente JDS, 1942; suprimimos). Ainda que haja registros de constantes fugas
para a cidade, 0 menor sempre voltava a Instituicdo, demonstrando gostar de estar naquele
lugar.

Por fim, ap0s todos os processos de reorganizacdo do eu, de uma nova constitui¢ao
psiquica e social, hd o retorno a sociedade, em que o0s internos levam consigo o estigma e o
desculturamento. Pelos registros dos monitores de higiene mental e também do relato de
MJDS (entrevistada) observa-se qudo dificil é a administracdo desse processo, marcando suas
vidas de forma muito intensa. Ademais, as inimeras reinternacdes registradas nos prontuarios
também reforcam a fragilidade do processo de reabilitacdo e cura prometido pela psiquiatria.

Tanto o cotidiano institucional, como a conformacdo do mundo do internado aqui
analisados, procurara dar luz ao processo de internamento dos menores anormais em Sergipe
submetidos a institucionalizacdo psiquiatrica, as mesmas praticas dos adultos, sem
particularidades a sua fase de desenvolvimento, sem preocupa¢des com sua educabilidade, e
sem sucesso No processo terapéutico - marcando sobremaneira as vidas de diversas criangas e
jovens em Sergipe.

Na tentativa de compreender um pouco mais sobre os possiveis didlogos entre as
escolas regulares, as instituicGes psiquiatricas e especiais de educacdo em Sergipe no periodo
estudado, a proxima secdo buscou tracar essa relagdo, destacando os discursos, préaticas e
representacdes que caracterizavam a anormalidade na infancia em outras instituicdes e quais

foram os menores que chegaram a ter acesso a educacéo especializada.
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4 OUTROS OLHARES INSTITUCIONAIS: A EDUCACAO ESPECIAL

Como foi revelado neste trabalho, as instituicdes psiquiatricas sergipanas, organizadas
pelo Servigo de Assisténcia aos Psicopatas em Sergipe foi um lugar de reclusdo das criancas e
adolescentes considerados anormais, especialmente aqueles que possuiam desvios
comportamentais e psiquicos, correspondendo a doengas mentais dentro da nosologia
psiquiatrica e aqueles considerados idiotas e imbecis, caracterizando, sobretudo, um desvio
intelectual. Com tratamento exclusivamente médico, ndo foram identificadas praticas
pedagogicas nessas instituicdes, como vinha sendo ofertado em outros paises e mesmo no
Brasil, no Rio de Janeiro, por exemplo.

A oferta da educacdo aos menores anormais estd muito ligada ao processo de
institucionalizacdo da educacdo especial no estado de Sergipe. A literatura revela que essa
preocupacao inicia-se a partir da década de 1960 quando, lastreada em incentivos federais,
houve a criacdo de institui¢cbes voltadas para esse fim como o Centro de Reabilitacdo Ninota
Garcia (NUNES, 2013; OLIVEIRA, 2014; SEIXAS, 2015; SOUZA, 2007, 2010; SOUZA,
2009, 2013) e a APAE (SOUZA, 2013).

Fora das instituiches especiais, com a criagdo de um grupo voltado para a
implementacdo do ensino especial na escola priméria, por meio de diretrizes e incentivos
federais que apoiaram a Secretaria de Educacdo do Estado de Sergipe, tem-se na década de
1970 a institucionalizacdo das salas especiais.

Esta secdo buscou revelar os (des)caminhos da institucionalizacdo e educabilidade da
infancia anormal em Sergipe. Das praticas emendativas e segregadas das instituicdes
especiais ao ensino normalizador das classes especiais, 0s caminhos das criangas e
adolescentes ocorreram sem didlogos entre os dispositivos educacionais e revelaram uma
constante de produgdo da anormalidade no meio escolar (com o viés da dificuldade de
aprendizagem) e a negacéo deste meio para 0s casos graves (idiotas e doentes mentais).

Esta secéo iniciou fornecendo um panorama nacional e de Sergipe na configuracdo da
educacdo especial e as possibilidades criadas por leis e incentivos federais. Em seguida,
focou-se nas especificidades das formas que se desenharam quanto & institucionalizacdo e
educabilidade dos menores anormais, destacando-se as representacfes, discursos e praticas
provenientes da Escola Bertilde de Carvalho, da APAE e, por fim, das classes especiais por
meio da Secretaria de Educacdo do Estado de Sergipe. Nesse decurso, investigaram-se as

possibilidades de diadlogo entre os dispositivos voltados ao governo da infancia anormal,
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incluindo aqui o S.A.P.S. e quem eram as crian¢as que foram acolhidas nesses espagos. A
historia da institucionalizacéo e educabilidade dos anormais nas instituicdes que tinham como
eixo a educacdo especial em Sergipe revelou as formas de constru¢do do anormal escolar e
uma divida historica com os casos considerados graves e 0s doentes mentais na educacao.

Se o hospital segregou os menores “alienados” e idiotas, a escola ndo os acolheu na
emergéncia da educagédo especial, produzindo ela mesma 0s seus anormais escolares com
base em dispositivos psicométricos. Aos que nao cabiam na escola, outra alternativa foram as
instituicOes especiais — Escola Bertilde de Carvalho e APAE — inovando no carater
pedag6gico em paralelo ao médico, mas ainda configurando-se enquanto uma instituicdo que
ndo extrapola seus muros, ndo produzindo de fato a participacdo social e autonomia de seus

alunos.

4.1 EDUCACAO ESPECIAL: POSSIBILIDADES E IMPOSSIBILIDADES A INFANCIA
ANORMAL EM SERGIPE

A educacdo especial nasceu no momento em que ltard questionou os alienistas e
defendeu a educabilidade do jovem Victor. A defesa da educabilidade daqueles considerados,
até entdo, “ineducaveis” foi o ber¢o do ensino especial.

A Histéria da Educacdo Especial revela que, paralelamente aos modelos médico-
pedagdgicos asilares, a obrigatoriedade escolar por meio da democratizacao do ensino revelou
a incapacidade da escola em responder as demandas dos alunos, sendo desenvolvidas, como
alternativa as classes especiais ja no século XIX (FERREIRA, 2016; JANNUZZI, 2006;
LOBO, 2015a; MAZZOTTA, 2005; MENDES, 2006).

Mendes (2006) considera que a educacdo especial passou a estar na agenda do sistema
educacional por motivos morais, l6gicos, cientificos, politicos, econdmicos e legais. As
questdes morais devem-se a intolerancia aos meios de segregacdo e marginalizacéo,
principalmente asilar, da infancia com deficiéncia, tendo nesse momento 0s movimentos
sociais intensa responsabilidade pela mobilizagcdo social de integracdo social e, conseguinte,
escolar. Simultaneamente a isso, estudos empiricos vinham demonstrando as possiblidades de
educacdo daqueles até entdo considerados ineducaveis e, posteriormente, estudos revelaram a
insatisfacdo diante da natureza segregadora e marginalizante dos ambientes de ensino especial
em instituicOes especiais, com a defesa no sentido de integrar essas criangas em contextos

culturais mais normalizantes, o que potencializaria sua participagdo social. A acdo politica de
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pessoas com deficiéncia e suas familias, bem como a crise do petr6leo na década de 1970
(esfera econbmica), também foram importantes nesse processo.

Especificamente no Brasil, a reclusdo dos menores considerados anormais em
instituicGes asilares também marcou o inicio da assisténcia a infancia anormal, sendo que
desde 1950, pelo meio privado filantropico passou-se a ofertar outras formas de assisténcia a
essa populacdo (JANNUZZI, 2006; MAZZOTTA, 2005).

Na década de 1950, tem-se a primeira Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE) no Rio de Janeiro, e, a partir de 1958, o Ministério de Educacdo comecgou a prestar
assisténcia técnica-financeira as secretarias de educagdo e instituicGes especializadas, por
meio de campanhas nacionais para a educacao de pessoas com deficiéncias: Campanha para
Educacdo do Surdo Brasileiro (CESB), em 1957; Campanha Nacional de Educacdo e
Reabilitacdo dos Deficitarios Visuais (CNERDV), em 1958; Campanha Nacional de
Educacédo do Deficiente Mental (CADEME), em 1960 (JANNUZZI, 2006; MENDES, 2010).

A primeira Lei de Diretrizes e Bases (4.024/1961), em seus artigos 88 e 89 abordou
sobre a educacdo dos excepcionais (assim denominados), se possivel, no sistema geral de
ensino e destinava a iniciativa privada empréstimos e subvenc@es para custear a educacao
destes alunos (BRASIL, 1961). Esse foi o primeiro passo para que o Estado passasse a se
responsabilizar pela educacdo dos excepcionais (MAZZOTTA, 2005). Nessa direcdo, no ano
seguinte, foram destinados 5% dos recursos do Fundo Nacional de Ensino Priméario para a
educacdo dos excepcionais, contemplando as instituicbes especiais (JANNUZZI, 2006).
Nesse cenario nasceu o Centro de Reabilitacdo Ninota Garcia, em Sergipe — uma institui¢éo
filantropica privada com subvencdo do estado (GARCIA FILHO, 1966; FREITAS e col.,
1974; NUNES, 2013; OLIVEIRA, 2014; SEIXAS, 2015; SOUZA, 2007, 2010; SOUZA,
2009, 2013).

As instituicdes filantropicas se tornaram parceiras do governo, sendo por ele
financiadas com recursos provenientes da assisténcia social, livrando-o da responsabilidade da
educacdo dos deficientes. Assim, a0 mesmo tempo em que cresciam as instituicdes
filantropicas, a escola publica estendia suas matriculas as classes populares. E nesse
movimento, diante da reprovacdo e evasao escolar que se relacionou o fracasso escolar a
deficiéncia intelectual leve, justificando a criacdo das classes especiais (JANNUZZI, 2006;
MENDES, 2010).

Em 1971, tem-se a promulgacdo da Lei 5.692, que em seu artigo nono define a

clientela da educacdo especial como os alunos que apresentassem deficiéncias fisicas ou
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mentais e superdotados. E em junho de 1973, por meio do Decreto 72.425, de 3 de julho de
1973, foi criado o Centro Nacional de Educacdo Especial (Cenesp), este seria 0 primeiro
orgdo educacional do governo federal, responsavel pela definicdo da politica de educacgéo
especial (JANNUZZI, 2006; MENDES, 2010).

O professor Antonio Fontes Freitas e colaboradores, no ano de 1974, produziram um
livro sobre a educacdo especial em Sergipe, motivados pelo incentivo do Governo Federal
nessa area e pelo interesse de divulgar tais acOes, afirmaram que a Secretaria de Educacao e
Cultura vinha prestando apoio aos nucleos de reabilitacdo e educacdo aos excepcionais no
estado sergipano e destacaram as instituicOes: Centro de Reabilitacdo Ninota Garcia e a
APAE, bem como sinalizaram ac¢Ges da Secretaria de estado nas escolas primérias, por meio
das classes especiais.

Inicialmente, pautados pelas leis que regiam o ensino naquele momento, apresentam
uma sintese dos principios da educacédo especial:

1. A Educacao Especial deve visar a integragdo do excepcional

2. A Educagdo Especial deve ser conceituada em termos de
desenvolvimento, incorporando ao seu plano de atuagdo as contribuicdes
das novas pesquisas cientificas e sociais.

3. A Educacdo Especial deve ter carater progressista, estabelecendo planos
integrados e longitudinais de acéo.

4. A Educagdo Especial deve ter carater preventivo, introduzindo-se, o
mais cedo possivel, todos os recursos médico-psico-pedagdgicos que
possam evitar ou diminuir a acdo dos estimulos negativos que dificultam
a acdo do educador.

5. A Educagdo Especial deve ter carater experimental, visando a oferecer
oportunidade de pesquisa e de estudos que possam modificar ou melhorar os
processos educativos na educagdo dos excepcionais.

6. A Educacdo Especial deve ser dindmica e continua, oferecendo ao
excepcional todas as possibilidades que facilitem sua integracdo ao meio
em que vive.

7. A Educacdo Especial deve ser multidisciplinar, baseada no trabalho de
equipe com unidade de orientacdo atuando quer no diagndéstico, como no
planejamento psico-pedagdgico do atendimento do excepcional.

8. A Educagdo Especial deve ter carater interdisciplinar, aproveitando a
colaboracéo, a participacdo de servicos afins da comunidade que possam
contribuir de forma direta ou indireta para o enriquecimento do plano de
acao.

9. A Educacéo Especial deve favorecer o principio de normalizacéo, isto é,
propiciar o atendimento que permita ao excepcional a oportunidade de ser
feliz e ter um padréo de vida tdo proximo quanto possivel do das outras
pessoas da comunidade em que vive.

10. O direito aos Servigos de Educacao Especial deve perdurar enquanto o
excepcional deles tiver necessidade. (FREITAS et al.,, 1974, p.11-12,
grifamos).
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Observa-se que o discurso produzido sobre a educagdo especial estava pautado nos
principios de normalizagdo e integragdo e nos saberes cientificos, atribuindo um carater
progressista, preventivo e experimental as praticas que dele emergissem. Primeiro normalizar
para depois integrar aos demais, essa foi a proposta inicial da Educacao Especial. A norma se
apresenta como um poder (FOUCAULT, 2001) que se legitima e, por meio do saber que
produz, institui discursos de verdade a seu respeito. Nessa relacdo diz-se quem tem direito ou
ndo a educacdo especial a depender do local que esse saber é institucionalizado, ou seja, a
proposta da Educacao Especial nos manicomios difere das instituicGes especiais e das classes
especiais nas escolas primarias, ainda que o principio da norma seja transversal a todos e a
ciéncia legitime as praticas e discursos. O carater preventivo, progressista e experimental
revela a dinamica e as possibilidades de adequar este saber nas diversas instancias e
instituicoes.

Freitas e colaboradores (1974) apresentam a seguinte categorizagdo dos
“excepcionais”, a quem seria destinada a educagdo especial: deficientes da visdo, da audi¢ao,
fisicos, portadores de problemas de conduta, superdotados ou talentosos e deficientes mentais.

No que tange a este trabalho, importa esclarecer a representagdo do grupo de
“portadores de problemas de conduta” e de “deficientes mentais”, analisando a apropriagado
desse saber na pratica e discurso educacional sergipano.

Os portadores de problemas de conduta sao “[...] alunos com desvio de
comportamento em relacdo ao padrdo de conduta propria a idade, ocasionando prejuizos para
seus desenvolvimento e dificultando sua interacdo social (casos que, do ponto de vista do
professor exigem especialista).” (FREITAS et al., 1974, p. 13).

Quanto aos deficientes mentais:

A deficiéncia mental ndo é uma moléstia Unica, mas um complexo conjunto
de sindromes das mais variadas etiologias e diferentes quadros clinicos,
apresentando apenas um sé denominador comum - a insuficiéncia
intelectual.

Assim, envolve aspectos dos mais diversos: bioldgico-médicos sociais, de
legislacdo, trabalho, previdéncia social, etc., que podem ser agrupados em
trés categorias inter-relacionadas: fatores bioldgicos, psicologicos e sociais.
Segundo a classificagdo da Organizagdo Mundial de Saude (1958), a
deficiéncia mental é distribuida em quatro niveis:

I Profunda — Q.. abaixo de 20

Il severa — Q.l. entre 20 a 35

111 moderada — Q.I. entre 36 a 52

IV leve — Q.1. entre 53 a 70. (FREITAS et al., 1974, p.14).
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Quanto a diferenciagdo entre as classes de deficientes, os autores apresentam
diferentes abordagens:

Os deficientes mentais classificados como profundos e severos, sdo
incapazes de se beneficiarem de qualquer tipo de treinamento ou educacéo.
Os deficientes mentais moderados sdo capazes de aproveitar 0s programas
de trabalho a eles dirigidos.

Cerca de 85% (oitenta e cinco por cento) dos deficientes mentais séo de grau
leve, exigindo adequada assisténcia medica, psicopedagdgica e social.
(FREITAS etal., 1974, p.14).

Considerando que o retardo mental é caracterizado pelo déficit intelectual e relaciona-
se a fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais, Freitas e colaboradores (1974) apoiam-se na
Associacdo Americana de Deficiéncia Mental e apresentam a seguinte classificacao:

| retardado mental associado a moléstia e condigdes devidas a infeccdes;
Il retardado mental associado a moléstias e condicbes devidas a
intoxicacgdes;

Il retardado mental associado a moléstias e condi¢Oes devidas a trauma ou
agente fisico;

v retardado mental associado A moléstias e condicbes devidas a
desordens do metabolismo, crescimento ou nutrig&o;

V  retardado mental associado a moléstias e condigdes devidas a
neoformagdes;

VI retardado mental associado a moléstias e condi¢cBes devidas a
influéncias pré-natais (desconhecidas);

VII retardado mental associado a moléstias e condi¢fes devidas a causas
desconhecidas ou incertas, com evidentes reagdes estruturais;

VIl retardado mental devido a causas incertas (ou presumidamente
psicologicas) com manifestacdes reativas isoladas. (FREITAS et al., 1974,
p.14-15).

De acordo com a perspectiva de representagdo apresentada por Chartier (1990), as
representacdes sobre os anormais que teriam direito a educacdo especial, aqui apresentadas,
produzem classificacdes e delimitam esse publico. Assim, as praticas produzidas vao ao
encontro da significacdo dessa identidade social e, dessa objetivacdo, produz-se sua
institucionalizacao.

Aos deficientes mentais, reserva-se um grupo amplo, com inimeras variaveis e fatores
determinantes, o que amplia as possibilidades de “suspeita” da deficiéncia entre os educandos.
Sdo tantas causas, e, sobretudo, causas incertas, que deixam o limite muito ténue entre o
normal e o patologico, passivel de ser moldado e definido estatisticamente, como se tentou
por meio do indice do quociente de inteligéncia, na busca por objetivar e diferenciar dentro do
proprio grupo quem tem condic¢des de estar em sociedade e quem ndo tem. Ao tomar para si
essa representacao, a educacao especial justifica como seu objeto somente o deficiente mental

leve. A apropriacdo desse saber produzido sobretudo em solo francés que serviu a uma
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demanda politica e econdémica do pais (FERREIRA, 2016) serve como ferramenta/lente para
interpretar as criangas brasileiras.

Para os casos graves — profundos e severos — deixa-se clara a impossibilidade de
treinamento e educacdo, contradizendo 0s pressupostos do nascimento da educacgdo
especializada junto ao “menino selvagem” com Itard, revelando uma divida histoérica quanto
as oportunidades de educacdo dessas criancas.

Se o0s casos profundos e severos ja estdo excluidos, os casos moderados destinam-se ao
treino de um trabalho em instituicdo especial, principalmente, restam a educacéo especial 0s
casos leves “educaveis” — deficientes ou produzidos pela incompeténcia da escola na
alfabetizac@o das classes populares aos quais foram destinadas as classes especiais na década
de 1970. S&o diferentes representacdes que produzem diferentes praticas e
institucionalizacdes. A defesa da educabilidade é dirigida pelos saberes cientificos que irdo
determinar quem aprende e quem ndo aprende, de modo quantificavel caracterizando os
discursos dos educadores da época.

Aos “portadores de problemas de conduta”, como diria Lourengo Filho (1978), caberia
aos professores e a educacdo modelar suas personalidades. Sendo estes muitas vezes
colocados na categoria de deficiéncia mental leve, pois, ao ndo responderem as demandas
escolares, tinham prejuizo em seu desempenho escolar revelado nas avaliacbes que 0s
colocaria no grupo de deficientes. I1sso ocorreu nas classes especiais em Sergipe como sera
apresentado posteriormente.

Seguindo a anélise da institucionalizacdo e educabilidade da infancia anormal em
Sergipe, o foco dado a seguir é para as instituicfes especiais Centro de Reabilitacdo Ninota
Garcia, especificamente a Escola Bertilde de Carvalho, a APAE e as classes especiais nas
escolas primarias para compreender quem eram 0s menores por elas acolhidos e quais as

representacdes, discursos e praticas institucionalizadas.

4.1.1 Ninota Garcia e a Escola para Excepcionais Bertilde de Carvalho

O Centro de Reabilitacdo Ninota Garcia (Figura 12) foi construido no governo de Luiz
Garcia, e teve como diretor Antonio Garcia Filho, entdo secretario de Educacgéo, cultura e
saude, sendo inaugurado em 24 de junho de 1962: “[...] esfor¢cando-se para fazer o deficitario

encontrar-se a si mesmo, descobrir suas potencialidades, preparar-se para a vida didria,
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recuperar-se dos defeitos existentes, encher-se de Esperanca e Confian¢ca em si mesmo.”
(GARCIA FILHO, 1966, p.13).

Figura 12 - Fachada do Centro de Reabilitacdo Ninota Garcia

FACHADA

Fonte: GARCIA FILHO (1966, p15).

Seu funcionamento era por meio de um convénio entre o estado de Sergipe e a Unido
Sergipana de Assisténcia, que regia a diregdo do Centro. O estado colocou funcionérios a
disposicdo, tais como professores e técnicos e arcou com despesas de combustiveis,
lubrificantes, materiais veiculares vinculados a Secretaria de Educacdo, Cultura e Salde.

Seu publico era de pacientes entre 0 a 80 anos com diferentes diagnosticos: paralisia
infantil, paralisia cerebral, paralisia obstétrica, acidente vascular encefalico, paralisia de
origens diversas, artrite, anomalias congénitas (mongoloide, hemitérace), sem diagndstico,
traumatismo, miosite calcificada, acidente de trabalho, fratura, atrofia, desvio da coluna
vertebral, encefalite, bursite, espondilopatias, deformidades do membro inferior, outros
(neuro-paresia) (GARCIA FILHO, 1966).

Composto por uma equipe de educadores, médicos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, psicologos, assistentes sociais, orientadores vocacionais, foniatras, protéticos —
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todos instruidos pelo que havia de mais moderno na reabilitacdo naquele momento, como
afirmou Garcia Filho (1966, p.13), todos preparados “[...] dentro do critério basico
recomendado pelos pioneiros e técnicos mundiais”. O destaque da equipe ¢ a figura do
médico, que seria o “mandatario” da reabilitagdo e das praticas dentro da instituigao.

A instituicdo contava com dois consultérios medicos; um consultdrio da assistente
social, psicologo e orientador vocacional; uma Escola de Educacdo de Surdos-Mudos; um
Ginéasio para Fisioterapia com moderna aparelhagem adquirida na Baumer de S&o Paulo
(Figura 13); uma Secdo de Hidroterapia; uma Sala de Terapia Ocupacional Médica; uma
Oficina de Artes Industriais, com seis salas para cada uma das técnicas a serem ministradas,
constituindo a Terapia Ocupacional Profissional; um Jardim de Infancia (este jardim era

destinado a qualquer crianca, com intuito de prover a convivéncia entre deficientes e saos,

entretanto, isso era possivel somente nos casos “favoraveis”, a Figura 14 ilustra esse espago)
(GARCIA FILHO, 1966).
Figura 13 — Ginésio de Fisioterapia do Centro de Reabilitacdo Ninota Garcia

FISIOCTERAPIA

Fonte: GARCIA FILHO (1966, p.43).
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Figura 14 - Jardim de Infancia do Centro de Reabilitacdo Ninota Garcia

JARDIM DE INFANCIA

Fonte: GARCIA FILHO (1966, p.51).

Garcia Filho (1966) atribuia a educacdo grande papel na reabilitacdo. Ainda que
subordinada ao saber médico e por ele comandada, ocupava um lugar de destaque no
cotidiano institucional. Na condigdo de setor educacional, integrava o Centro além do Jardim
de Infancia ja& apresentado, a Escola de Excepcionais Bertilde Carvalho - destinada aos

deficientes mentais; Escola de Cegos “Lions Club” e a Escola de Educagdo de Surdos.

4.1.1.1 A Escola Bertildes de Carvalho, o “Problema dos Retardados Mentais” e o Método

Doman-Delacato

O Problema dos Retardados Mentais é assim que Garcia Filho (1966, p.161) inicia seu
capitulo dedicado a escola Bertildes de Carvalho. Poderia ter iniciado como os demais, com o
nome da escola: “Escola de Surdos-Mudos” (p.129); “Escola Lions Club” (Escola de Cegos e
Ambliopes) (p.155). Mas iniciou destacando o “Problema”. Talvez “problema” pela dimensao
que essa categoria toma diante de seus limites frageis, talvez pelas dificuldades em educar
esse grupo ou ainda pelas dificuldades de estar e conviver com essas criangas. Por transcender
o0 bioldgico, ainda que constantemente se busque coloca-los dentro dos déficits neuroldgicos
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(como se vé no método escolhido para tratar e educar), configura-se como um problema ao
modelo exclusivamente médico-bioldgico diante de sua complexidade.

Embora esse seja o titulo do capitulo, Garcia Filho (1966) dedica, praticamente todo
ele, a falar, ndo do “problema dos retardados”, mas do método empregado na institui¢ao:
“Escrever sobre a conduta do nosso Centro no adestramento ¢ tratamento de retardados
mentais, talvez ndo seja tarefa dificil. Dificil é explicar as razbes do método aplicado, para a
compreensdo média das diversas camadas culturais e sociais.” (GARCIA FILHO, 1966,
p.165)

“Adestramento e tratamento” era esse o fim educacional ofertado pela escola, de
carater essencialmente médico e de treino de habitos. Para tanto, fez-se uso do método
Doman Delacato, trazido para a Instituicdo depois de uma visita que Garcia filho fez a APAE
do Rio de Janeiro, buscando atualizar-se sobre o tratamento dos retardados mentais (GARCIA
FILHO, 1966).

Diante da importancia dada ao método na Instituicdo e também na APAE, como sera

apresentado mais a frente, importa esclarecer seus fundamentos e premissas basicas.
O método foi desenvolvido por Glenn Doman e sua equipe no Instituto para o
Desenvolvimento do Potencial Humano em Filadélfia, nos Estados Unidos, iniciando esse
trabalho em 1947. Ficou conhecido como Método Doman Delacato pela contribuicdo do
Psicdlogo Educacional Carl Delacato na definicdo de seus preceitos (REININHO, 2009;
WACHELKE e al., 2004). Trazido para o Brasil em 1957 pelo médico brasileiro Raimundo
Véras, foi implementando no Rio de Janeiro no Centro de Reabilitacdo Nossa Senhora da
Gléria, por ele criado, o qual, em 1963 passou a atender criangas com Sindrome de Down,
conhecidos como mongoloides naquela época (REININHO, 2009).

Reininho (2009) destaca esse fato, pois era aqui que Véras discordava dos “pais” do
método americano; desenvolvido para trabalhar com pessoas com lesdo cerebral, o médico
brasileiro defendia que nos mongoloides ndo havia a lesdo, porém eles tinham uma
desorganizacao neurologica (células nervosas mal mielinizadas no bulbo, na medula, na ponte
de vardlio ou no cértex) e, portanto, deveriam ser enquadradas nas deficiéncias neuroldgicas
ditadas por alteracfes cromossdmicas.

Configurando-se como um método de organizacdo neuroldgica, tinha como base o
potencial de desenvolvimento da inteligéncia e psicomotor da crianca e poderia ser tanto
acelerado como interrompido a depender dos estimulos ofertados ou de algum dano
neuroldgico (GARCIA FILHO, 1966; REININHO, 2009; WACHELKE e al., 2004). Como
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seu foco é a causa das alteracdes funcionais, seus criadores criticaram métodos que focavam
nos sintomas e ndo na causa (GARCIA FILHO, 1966; REININHO, 2009).
A seguir, apresentam-se alguns principios do metodo:

A) Busca da normalidade

A partir do conhecimento dos padrdes de desenvolvimento normal — postulados
sobretudo por Gesell se configuram as etapas de desenvolvimento que se devem percorrer.

O desenvolvimento normal possui quatro estdgios de motilidade: mover bracos e
pernas; rastejar, engatinhar e levantar-se e andar. Desenvolvidos pela maturacdo neuroldgica,
apoia-se no desenvolvimento sensitivo- visdo, tato, audicdo, olfato e paladar.

A depender da lesdo neuroldgica da crianca sera seu comprometimento nos estagios de
desenvolvimento:

[...] se a crianca ndo logra seguir o percurso evolutivo normal mostrando-se
incapaz de “programar” os bragos e pernas; ¢ sinal de que o cérebro, como
um computador, precisa de um novo programa e noés devemos providenciar
essa programagéo pois, uma vez gravado no cérebro o padrdo do rastejar, a
crianga rastejara e activara a area cerebral correspondente a ponte de varélio
passando a poder fazer as coisas que sdo comandadas pela ponte, e que as
outras criancas podem fazer. (REININHO, 2009, p. 83)

Para Doman, o desempenho normal deve-se a integridade das vias motoras e
sensoriais, ja que a destruicdo total ou parcial dessas vias impedira o desempenho funcional e
persistird até que as vias sejam recuperadas ou forem criadas novas vias, aqui incide a terapia,
guiada pela procura sistematica da falha do circuito.

Essa informacdo é observada na pratica cotidiana de ambas as instituicdes estudadas
nesta tese, a Escola Bertilde de Carvalho e a APAE, que justifica a avaliacdo inicial médica e
fisioterapéutica para tracar o plano de intervencdo e assisténcia a crianga, reafirmando o papel
central da equipe médica em detrimento da pedagdgica.

B) O desenvolvimento da aprendizagem

Este ponto depende antes de tudo da estrutura nervosa e da capacidade de percepgéo
do individuo; sera assimilada, assegurada por sua memorizacao e a capacidade de relembrar
esses fatos memorizados, que deverao ser reorganizados e arrumados entre si e, por fim, terdo
capacidade de intuir entre um fato e outro e a capacidade de agir e transformar o mundo
(REININHO, 2009).

Nos trabalhos desenvolvidos por Doman e sua equipe, verificou-se que no inicio do
programa quase todas as criangas com lesdo neurolodgica atendidas tinham baixo Q.l.. Com o

desenvolvimento do trabalho, alguns progrediam — ao passo que viam, interpretavam melhor
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0 meio e moviam-se melhor, com mais acesso a informagdes, tiveram, consequente, maior
aprendizagem, aumentando o indice do Q.I. (REININHO, 2009).

C) Importancia dos pais (considerados como melhores terapeutas dos filhos) e do meio

ambiente na oferta dos estimulos adequados
A casa é central nesse processo, e as atividades diarias, como se vestir, comer, passear,
etc. sdo decisivas e importantes no processo de reabilitacdo (REININHO, 2009).

D) Programacdo do método

A execucdo do método € por meio de programas que se complementam. A seguir sao
descritos 0s programas que o contemplam:

- Programa de Mobilidade: a motricidade tem papel central no desenvolvimento dos
centros nervosos que contribuirdo para a reorganizacdo neuroldgica da crianca. Para tanto,
aposta-se na intensidade, frequéncia e duracdo das etapas do programa de mobilidade, pois s6
assim que os estimulos chegardo ao cérebro, local onde o problema precisa ser superado
(REININHO, 2009).

Para superar as dificuldades das etapas da mobilidade, hd um aspecto importante
desenvolvido no método chamado “Padronizagdo”, que faz parte do Programa Sensorial.
Designado com base no nivel da lesdo, pode ser caracterizada como ‘“‘padronizacgao
homolateral” (para criangas incapazes de rastejar, fazendo de modo homolateral),
“padronizacdo troncal” (para criancas incapazes de movimentar bragos e pernas ou se
deslocar/rastear), e, a mais comum, a “padroniza¢do cruzada” essencial para os movimentos
de rastejar, engatinhar e andar, é desenvolvido pela ajuda externa para que o Sistema Nervoso
Central da crianca passe a ordenar essa fungdo e assim atingir etapas motoras avancadas
(REINIHO, 2009; WACHELKE e al., 2004).

E aplicada com a crianca deitada ventralmente num plano elevado (mesa) que facilite
a aplicacdo por parte de trés adultos em intervalos de tempo com até cinco minutos, descrita
no excerto a seguir e ilustrada na Figura 15:

Um dos aplicadores segura na cabega da crianga e vira-a para o lado; o outro
aplicador, colocado desse lado, flexiona o braco e estende a perna; o terceiro
aplicador estende o braco e flexiona a perna no sentido contrario do
segundo; tudo isso numa sequéncia ritmica constante que é muito exigente
(em termos fisicos) para os responsaveis pela sua concretizagdo mas que,
inimeras vezes, permite & crianca adormecer, dado ndo exigir qualquer
esforco fisico da sua parte. (REININHO, 2009, p. 102)
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Figura 15 — Foto llustrativa da Técnica de Padronizacdo Cruzada do Método Doman
Delacato

Fonte: DOMAN (1989; apud REININHO, 2009, p. 103).
O Programa de Mobilidade é composto pelas etapas de rastejar, engatinhar, andar e

correr. Diante de dificuldades observadas pelos idealizadores do método para atingir essas
etapas, outras estratégias, além da padronizagdo, foram pensadas para potencializar os ganhos.
Uma delas foi a “Braqueacdo” — pautada no desenvolvimento ontogenético da motricidade,
consiste em “andar com os bragos” numa escada horizontal que deve ser colocada a uma
altura que ndo permita a crian¢a tocar com os pés o chdo (REININHO, 2009).

Essa técnica foi registrada na APAE, como ilustra a Figura 16, bem como outras duas
técnicas: moitdo e barra (Figura 17), que ndo foram encontradas descricbes na literatura,
porém apresentadas como técnicas provenientes desse método por Freitas e colaboradores
(1974).



172

~

Figura 16 - Técnica Braqueacao do Método Doman Delacato Realizado na APAE
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Fonte: FREITAS et al. (1974).
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Figura 17 - Técnicas de Barra e Moitdo do Método Doman Delacato Realizadas na APAE
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Fonte: FREITAS et al. (1974).

Dando continuidade aos programas propostos pelo método, tem-se:

- Programa Sensorial: consiste no desenvolvimento de atividades para estimular a
visdo, audicdo, olfato, paladar e tato. Caminha junto com o Programa de Mobilidade
(REININHO, 2009).

- Programa de Inteligéncia: divide-se em Programa de Leitura, Programa de
Matematica, Programa de Lingua Estrangeira, Programa de Conhecimentos Enciclopédicos e
Programa de Musica (REININHO, 2009).

Nesta tese, somente o de leitura foi narrado pelas entrevistas e, nas fontes
bibliogréficas, apenas mencionado o Programa de Mobilidade.

Especificamente quanto ao Programa de Leitura, deve ser desenvolvido junto ao motor
e sensorial. Os materiais de leitura devem estar adequados a capacidade visual da crianca e
respeitar uma organizagao por categorias que promovam a associagdo ao concreto.

As palavras sdo escritas com letras vermelhas em cartolinas brancas, no
inicio, e usam-se 15 palavras que vdo aumentando gradualmente até as 30;
sdo as chamadas palavras gostosas (as do quotidiano da crianca: mama,
papd, o nome da propria crianga, dos irmdos, avos, animal de estimag&o,
brinquedo preferido, etc.). Apesar disso, nunca devem ser apresentadas todas
de uma vez [...]. (RENINHO, 2009, p. 114)
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De acordo Reininho (2009), o nimero de sess6es de leitura, o nimero de palavras de
cada sessdo, as categorias apresentadas sdo definidos pelo método.

As categorias seguem uma sequéncia e ndo devem ser misturadas inicialmente para
que a crianca ndo confunda: primeiro de valor sentimental, depois sdo palavras do “ego” do
proprio corpo (mao, joelho, nariz...); alimentos, cidades, assim por diante. Até que chegue um
momento que varias categorias sdo apresentadas. As letras devem ser em tamanho grande
(12,5 cm ou 8 cm de altura) e ha uma transicdo gradual da impressdo das palavras de
vermelho para o preto (REININHO, 2009).

Quando uma crianga olha para uma palavra escrita e ja a reconhece, é porque
adquiriu um padrdo suficiente para descobrir outros vocabulos. Assim, a
primeira etapa do programa é, simplesmente, colocar informagdes no seu
cérebro, sem a preocupacdo de saber se aquilo foi aprendido ou néo.
Pretende-se apenas colocar a crianga em contacto com a informagdo. SO
numa segunda fase & que comecaremos a buscar a associacdo dessas
informacBes. Assim, passamos as frases [...] pequenos livros e, finalmente,
para os livros. (REININHO, 2009, p. 116)

Conforme Wachelke et al. (2004), esses programas sdo duradouros e trabalhosos,
muitas vezes tendo que ser aplicados em tempo integral por mais de um adulto — como é o
caso da Padronizacdo. Conforme os autores, no livro em que explica as caracteristicas
essenciais do método, Doman traz um exemplo de um programa que deveria ser executado
diariamente das 8 horas e 45 minutos da manhd as 9 horas e 20 da noite, de maneira
ininterrupta, portanto, o tratamento deve-se estender para a casa da crianga, devendo os pais
serem treinados para executa-lo. Em nenhum momento observou-se essa recomendagao nas
fontes que integram este estudo, tanto na APAE como no Ninota.

Como estd pautado na busca da normalizacdo, o método prevé, ao final, a cura da
condicdo deficiente da crianga buscando a normalidade. Este aspecto foi criticado
negativamente pela andlise realizada por Wachelke et al. (2004), juntamente com outros
argumentos: ter uma base tedrica fragil acerca do principio da organizacdo neuroldgica
humana; fazer uma generalizacdo excessiva e equivocada na realizacdo de diagnosticos e
entendimento etioldgico das deficiéncias; o impacto negativo do método sobre os pais, €
ineficacia no que abrange os resultados obtidos pelo método. Quanto a possiveis aspectos
positivos, 0s autores mencionam a crenga de que € importante interferir no ambiente e investir
na educacgéo de criangas com necessidades especiais, em oposi¢do a uma visao inatista de que
nada pode ser feito para mudar uma condicédo desse tipo, a ado¢do de um modelo gradativo de

aprendizagem que estimula as criancas a realizar acfes simples que aos poucos véao lhes
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permitindo adquirir dominio sobre acdes mais complexas, e a consideracdo dada aos pais
enquanto parte ativa no tratamento (WACHELKE et al., 2004).

4.1.1.2 A Escola: Representacdo, Apropriacdo do Método e Praticas Educacionais

A representagdo que se tinha sobre os retardados era de base neurologica, sendo fruto
de uma desorganizacéo do desenvolvimento neuroldgico, justificando assim o uso do método:

Os excepcionais apresentam uma série de defeitos ou anomalias, genéticos,
congénitos ou adquiridos, que se evidenciam pelos problemas da fala da
leitura, da visdo, da audi¢do, da memodria, da inteligéncia, da espasticidade
ou flacidez muscular (levando as paralisias e atrofias), da coordenacdo dos
movimentos, etc., que o esfor¢o terapéutico ou emendativo ndo os
resolveriam olhados isoladamente.

Se a disfuncdo, resultante de uma desorganizacdo no desenvolvimento
neuroldgico, é do sistema Nervoso Central, compreendendo a Medula, o
Bulbo, a Ponte, o Mesencéfalo, os Hemisférios e a domindncia de um
hemisfério cerebral sobre o outro, é nesta dimensdo que o Problema deve ser
enfrentado. (GARCIA FILHO, 1966, p. 166-167).

Considerando a plasticidade neural, o desenvolvimento neurolégico poderia sofrer
influéncias do meio que a crianca se encontra para seu desenvolvimento ou para seu retardo.
Portanto, a educacao seria determinante nesse processo.

O cotidiano de atencdo as criancas foi assim descrito:

A equipe médica e fisioterapéutica faz, inicialmente a avaliacdo das lesdes, e
procura estabelecer o0 segmento ou segmentos atingidos, as vezes
continuando a observagao no decorrer do tratamento.

Isto é da mais alta importancia, pois o programa de reabilitacdo deve ser
iniciado ao nivel da lesdo.

Se a crianga apresenta desenvolvimento numa area superior, porém reflete
sintomas de perturbacdo de um segmento inferior, deve-se voltar a éste
segmento na sequencia do tratamento.

O tratamento €é simples: promover 0s exercicios passivos ou ativos
correspondentes ao segmento lesado: rolar no colchéo, posigcdo adequada do
sono, engatinhar em padrdo cruzado, marchar em padrdo cruzado, jogos,
desenho, pintura, masica, pular, brincar organizadamente, escrever, ouvir
leituras, pequenas tarefas escolares, sociabilidade.

Por isto que a reabilitacdo dos excepcionais exige a Escola em ambiente
comunitario. (GARCIA FILHO, 1966, p. 168-169).

Essa pratica cotidiana era desenvolvida por uma equipe multidisciplinar composta de:
equipe médica de avaliacdo e tratamento com um neurologista, um ortopedista, um clinico e
um pediatra, assistente social e psicélogo, professora e uma orientadora de arte infantil e de
terapia ocupacional (dos Voluntarios da Paz), equipe de fisioterapeutas para a aplicagédo do
método Delacato; ambiente comunitario amplo e diversificado (GARCIA FILHO, 1966,
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p.169). As professoras citadas no livro, que eram responsaveis pelo ensino na escola, eram
Gersonete Souza Prado e Maria Julia dos Santos Cruz.

Em entrevista concedida pela Professora Maria Julia dos Santos Cruz, em 27 de junho
de 2017, foi possivel ter mais informacdes a respeito dos alunos, do cotidiano do trabalho e da
apropriacdo do método pelos profissionais da Instituigéo.

Segundo a professora, havia alunos que tinham deficiéncia e outros nao:

[...] existia uma mistura, aqueles que tinham mesmo problemas de
comportamento, toda aquela deficiéncia e outras ndo, aquelas meninas
bonitinhas que quando uma faleceu me chamou atencdo. Ela tinha tumor
cerebral, a coisa era que de vez em quando ela dava um sono e cochilava.
(Profa. Maria Julia - entrevista concedida em 27 de junho de 2017).

Conforme a professora, ndo havia distingdo de niveis de comprometimentos entre seus
alunos, se fossem avaliados e diagnosticados com deficiéncia mental iam para sua sala,
independente de nivel, idade, “[...] chegou, tinha que ficar. Eles ndo estavam preparados, nem
a gente. Estava tudo comeg¢ando.”

Um dos casos narrados pela professora Maria Julia revelou a presenca de problemas
comportamentais, talvez de ordem psiquiatrica, no perfil dos alunos, além do carater

residencial de internato da institui¢do:

Ele ficava assim, chegava perto de mim, eu sentada na cadeira, ele chegava
perto e dizia “Eu lhe mato hoje”, ai eu dizia “vocé€ ndo vai me matar de
maneira alguma hoje, porque sendo amanhd vocé ndao me vé. Ai eu dizia
alguma coisa que chamava atencdo dele. Ai ele dizia “mas por qué?”,
“Porque eu ndo venho, se eu vou morrer”. Ele tinha crises, no quarto dele
ndo era cama, era todo piso e parede, era até a altura dele revestido porque
ele tinha crises, eu ndo sei se era epiléptica, mas parecia essas coisas assim.
Mas era um caso assim. Mas eu convivi, enquanto eu estava l4, ele estava.
(Profa. Maria Julia - entrevista concedida em 27 de junho de 2017).

O pouco numero de alunos na sala, revelado na estatistica do livro de Garcia Filho
(1966) de um total de 13 alunos no primeiro semestre de 1966 (sendo 11 do sexo masculino e
duas do feminino) e no segundo semestre de 11 alunos (10 do sexo masculinos e uma do
feminino), corrobora a narrativa da professora que atribuiu os poucos alunos a dificuldade dos
casos, sendo isso determinado pelo Dr. Antonio Garcia Filho, médico da instituigdo e autor do
referido livro:

N&o tinha muito aluno na sala ndo, o Dr. Antonio, uma pessoa assim bem
consciente, ele sabia dos casos que davam mais trabalho, e 0s riscos que
podia acontecer. Com muitos, e a gente ndo podia dar conta. N&o
ultrapassava de 10, 12, eu tive um momento que eu tive 18. Mas eles eram
assim, mais tranquilos. Esse garoto que era assim mais bravo, agora bravo
assim mais de oralidade, bravo de boca. E dizia tanta coisa, fazia tanta coisa,
eu lhe mato e ndo sei 0 que e nunca matou ninguém, nunca fez, ele tinha



177

aquele vozeirdo, mas agora, a gente ndo podia, porque sabiamos que era um
caso sério. (Profa. Maria Julia - entrevista concedida em 27 de junho de
2017).

Quanto ao método, a formacdo da professora foi na APAE do Rio de Janeiro,

justificada pela parceria entre MEC, APAE e Secretaria de Educacdo e Cultura do Estado.

Julia era professora concursada do Estado de Sergipe e cedida para a Instituicdo. Na descrigéo

do método, explicou:

[...] cada profissional ficava com um membro. Ficava entre aspas, era
responsavel por um membro, um bragco, uma perna e a cabeca. Entdo eram
normalmente duas pessoas, duas e uma pra cabega. Ndo sei explicar como
que era 0 Doman Delacato porque nds ndo tivemos essa informacdo. Doman
Delacato, chegou no Rio na APAE. E tinha profissionais, pra ensinar a fazer.
(Profa. Maria Julia - entrevista concedida em 27 de junho de 2017).

Sua fala revela a ndo compreensdao do método em sua esséncia, apenas o carater

técnico da formacdo visando a aplicagdo do método sem questionamentos, por “ordem

médica”:

[...] eu pedi o material ao diretor [...] O material do Ninota eu tenho até hoje,
eram os tapetes no chdo. E fazendo os movimentos de rolar, de engatinhar,
de fazer os movimentos no padrao [...]. Além dos exercicios tinham todas as
outras atividades livres que a professora achasse que podia fazer. Havia
determinacdo s6 no processo de alfabetizacdo, o professor que ensinava ler e
escrever esse tinha. Como que era, era palavracdo funcional. Aparecia a
palavra “CABECA”, naquele momento a pessoa com dificuldade intelectual,
0 garoto, adolescente, a crianca, ai ficava, submetia-se a mostrar pra ele:
“CABECA”, “PERNA”, “BRACO”. Ele falava, ai ele estava bom. Se ele
estava respondendo, “Olha! ele j& sabe ler!”. Mostrava pra ele, a palavra
escrita, e ele lia a palavra. Mas como era todo dia olhando. Eu fiz, fiz porque
era assim pra fazer no método, eu fiz. Mas tinha alguns que avancavam, ai
eu dizia, ndo é bem por aqui, mas era pra fazer, porque nds éramos
supervisionadas também pra fazer, tinha que cumprir. Ndo é Doman
Delacato? Se é Doman Delacato, entdo vamos fazer Doman Delacato. N&o
tinha rendimento. Mas naguela época era assim, ndo tinha outro caminho,
ndo existia pra onde mandar. O avancar ndo era avangar em termos de
rendimento na aprendizagem. De acréscimo, por eles terem sido capazes de
descobrir coisas, ndo. Eles passavam assim, de tanto olhar a palavra, chegava
o dia que estava assim e “PAPEL”, “CABECA”, “BONECA”. E a gente
ficava assim, o que eu vou fazer, porque ndo tinha como discriminar. Porque
as palavras ja vinham. Pronto. Palavracdo funcional. (Profa. Maria Julia —
entrevista concedida em 27 de junho de 2017; suprimimos).

A narrativa da Profa. Julia revela o poder médico na determinacdo da técnica

pedagogica, a execucdo pelo professor ndo somente do Programa de Leitura (parte

pedagdgica), mas também dos exercicios do Programa de Mobilidade, o que deveria ser

bastante extenuante no cotidiano do profissional. A fala ainda revela um descontentamento e



178

questionamento com o método que se empregava, por ndo observar ganhos reais de
aprendizagem de leitura, sendo caracterizado pela professora de “palavragao funcional”.

Nessa direcdo, constata-se que a atencdo ofertada na Escola Bertilde de Carvalho aos
retardados mentais, a partir da década de 1960, acolheu casos leves e moderados, pela
descri¢dao dos “riscos” analisados pelo médico na composi¢do das salas e, dentre estes, havia
menores com problemas comportamentais; pautou-se por um método americano de
organizacdo neurologica adaptado aos deficientes mentais com objetivo de normalizar o
aluno; e a organizacdo do tratamento e ensino estava subordinada ao médico diretor da
Instituicdo.

Mesmo com as criticas que o método possui, embora ainda segregados, os deficientes
mentais tiveram praticas mais humanas e a possibilidade de vislumbrar o inicio de uma
carreira educacional.

Por fim, Garcia Filho (1966) revela que o objetivo Ultimo da atencdo aos excepcionais

era de que cles pudessem se autogerir na sociedade, sem ser um “peso” para as familias e
sociedade, como fica explicito nessa frase concluinte do capitulo: “No futuro alguns ou
muitos, Deus 0 queira, serdo homens recuperados provendo-se a si mesmos e a sua familia.”
(GARCIA FILHO, 1966, p.169), explicitando o carater normalizador para posterior
integracdo a sociedade.
A seguir, algumas fotos dos excepcionais na instituicdo ilustram o cotidiano de praticas: a
sessdo de Terapia Ocupacional (com o desenvolvimento de atividades artesanais) (Figura 18),
0 adestramento pelo treino de um oficio (Figura 19), e o processo de alfabetizacdo (Figura
20).



179

Figura 18 - Atividades Desenvolvidas pela Terapia Ocupacional no Centro de

Reabilitacdo Ninota Garcia
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Fonte: FREITAS et al. (1974).
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Figura 19 - Atividades de Artes e de Trabalhos em Madeira Realizadas no Centro de

Reabilitacéo Ninota Garcia
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Fonte: FREITAS et al. (1974).
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Figura 20 — Atividade de Alfabetizacdo Realizada junto aos Excepcionais no Centro de
Reabilitacdo Ninota Garcia
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Fonte: FREITAS et al. (1974).

4.1.2 APAE (Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais) de Aracaju

A APAE teve sua primeira ata datada no ano de 1967, porém sua fundacdo data de
1968, por um grupo de pais preocupados com a auséncia de servigos voltados aos
excepcionais no estado de Sergipe. O primeiro grupo foi formado por Luiz Gonzaga da Silva,
Paulo Donizeti, Moacir Seabra Oliveira, Manoelito Carvalho e outros (CALAZANS, [200-]).

Inicialmente enquanto grupo de discussdo, concretizou-se enquanto “corpo fisico”
somente em 1971 em uma sala cedida pela Secretaria de Educacdo e Cultura no Estadio
Lourival Batista-Escolinha contando nesse momento com 13 criangas excepcionais
(FREITAS e col., 1966), sem distincdo da deficiéncia ou faixa etaria (CALAZANS, [200-]).
Para Calazans ([200-]), as criangas que iniciaram o trabalho da instituicdo foi fruto de um
trabalho de sensibilizacdo dos idealizadores da APAE em Sergipe, que realizaram visitas as
familias de deficientes que conheciam e ao Centro de Reabilitacdo Ninota Garcia para
divulgar o trabalho. Os limitadores foram, principalmente, o preconceito e a negacdo da

deficiéncia.
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Em 1972, transferiu-se para a Rua Araua, em propriedade alugada, e somente em 1979
teve sua sede propria em terreno doado no governo de Cledvanes Sostenes, na gestdo do Luiz
Gonzaga da Silva, o terreno tinha 2.200m (CALAZANS, [20--]).

Os objetivos da Instituicdo eram: estimular a participacdo ativa do aluno; propiciar o
desenvolvimento das fungdes intelectuais, oportunizando exercicios que visem ao treinamento
de fungdes como: atencdo, memoria, percepcdo e raciocinio; formar hébitos e atitudes
necessarias a um bom ajustamento ao meio (FREITAS et al., 1974).

Os servicos ofertados organizavam-se em trés eixos: saude, social e pedagdgico. O
setor da saude contava com pediatra, neurologista, psiquiatra, nutricionista, enfermeira,
odont6logo, farmacéutico; o setor social desenvolvia estudos de casos, atuava junto a
responsaveis, e voluntarios; o setor pedagdgico contava com o servico de Orientacdo
Pedagogica que desenvolvia acdes de alfabetizacdo, programacao de ensino, Educacéo Fisica,
Ensino Religioso e Recreacdo e a a¢do de dez professores (FREITAS e col., 1974).

Caracterizada por um regime de externato, integral, desenvolvendo oito horas diarias
junto aos excepcionais e era exclusiva para o deficiente mental, “o excepcioanal:
infradotado”. Sua estrutura financeira partia de subvenc¢des do governo federal (Ministério da
Educacdo e Cultura) e da Legido Brasileira de Assisténcia, além do convénio firmado com a
Secretaria de Educacédo e Cultura da prefeitura de Aracaju e, posteriormente, com o Instituto
de Previdéncia Social (INPS) (FREITAS et al., 1974). Outra forma de sustento consistia na
contribuicdo voluntaria dos associados da instituicdo (CALAZANS, s/d).

Estatisticas apresentadas no livro de Freitas et al. (1974) revelam que entre 0s anos de
1971 a 1974 foram atendidas 95 criancas, dividindo-se entre 0s seguintes diagnosticos: lesdo
cerebral (53 alunos); mongoloide (25 alunos); paralisia cerebral (08); alteracdo do
metabolismo (01); retardo escolar (05); hipotiroidismo (01); epilepsia (01); surdez (01).

A estatistica revela que se o unico foco de atengdo era a deficiéncia mental, ela poderia
estar associada a outras deficiéncias e patologias, sendo secundaria a elas. O perfil das
criangas era: principalmente de classe socioecondmica baixa e de grave comprometimento
(CALAZANS, [200-]). Como o desejo de sua fundacdo partiu da auséncia de servigos que
acolhessem os filhos deficientes de um grupo de pais, destaca-se que esses pais foram
mobilizadores de outras formas de atencdo que ndo fosse o hospital psiquiatrico, pois era o
que tinha disponivel na época, os casos mais graves parece que ndo ficavam no Ninota Garcia,

pois ndo ha relatos destes nas fontes identificadas.
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Maria das Gragas Barreto (entrevista concedida em 06 de julho de 2017), Orientadora
Pedagdgica da APAE por dez anos (desde 1969), informou que naquela época ndo havia um
trabalho direcionado para o deficiente, sendo muito confundidos entre si. Mesmo a pratica
pedagdgica e de tratamento era desconhecida pelos profissionais. Ela iniciou seu trabalho a

convite da Presidente da APAE, Marilza Franco, e foi buscar conhecimento em Sao Paulo:

Quando a APAE foi criada, inclusive eu nédo tinha experiéncia basicamente,
ndo tinha formacédo na area de educacdo especial, mas ai na época, tinha uma
amiga minha que era presidente da APAE, Marilza Franco, e ela disse: “Se
ndo for vocé, vai ser outra pessoa que também ndo tem, entdo topa ir pra Sdo
Paulo fazer um estagio? Estudar?” Eu disse “topo”. Na época eu trabalhava
na educagdo, mas como professora. E ai eu fui pra Pestalozzi e pra APAE de
Sdo Paulo, dai em diante fui fazendo varios cursos pra APAE. (Maria das
Gragas Barreto — entrevista concedida em 06 de julho de 2017).

Assim como na Escola Bertilde de Carvalho, o método utilizado era o Doman
Delacato (FREITAS et al., 1974; CALAZANS, [s.d.]). Consoante Calazans [s.d.] esse método
foi implantado apos a visita de um médico americano “Dr. Kleber”, que realizava atendimento
as criancas nos fins de semana gratuitamente.

Comegou com o método Doman Delacato [...] se vocé ver ele é muito no
automatismo, pra alfabetizacdo da crianga ele é mais no visual. A crianga
ndo aprende, é a parte da memorizagdo. Houve avangos maravilhosos com o
Doman. O Doman, principalmente, ele reforca muito mais a parte de
fisioterapia. Ele vem da fisioterapia para a socializagdo e para o atendimento
pedagdgico, mas o forte dele é a fisioterapia. Tanto que as vezes eu entrava
em alguns atritos com a parte de fisioterapia porque eu achava que a
valorizacdo da parte de reabilitacdo era maior que de socializacdo, de que
educativa, de que humana. Mas depois eu entendia, sabe, tinham alunos que
antes de comecgar o Doman eles ndo levantavam nem a cabega. Depois eles
comegavam a se erguer, a ter dominio do corpo. Agora, as coisas eram feitas
muito paralelamente. (Maria das Gragas Barreto - entrevista concedida em
06 de julho de 2017).

O carater de automatismo aparece novamente como critica a0 método, porém a
narrativa da professora Maria das Gracas revela aspectos positivos, especialmente as criancas
com comprometimentos motores. Segundo a professora, inicialmente a APAE tinha um
carater muito assistencial, e somente apds a implementacdo do método, passou-se a organizar
uma equipe com fisioterapeuta, médico, pois 0 método exigia isso. A pratica cotidiana
institucional foi se moldando ao método escolhido - caracterizando o conhecimento
disponivel na area nesse momento no Brasil.

A seguir, apresentam-se algumas figuras que ilustram atividades do cotidiano da
APAE.
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Figura 21— Atividade para Desenvolvimento da Oposi¢do Cortical Realizada na APAE

TRABALHO DE PINCAMENTO PARA DESENVOL
VIMENTO DA OPOSICAO CORTICAL

Fonte: FREITAS et al. (1974).
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Figura 22 — Atividade para o Desenvolvimento da Coordenacdo Motora Realizada na
APAE
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Fonte: FREITAS et al. (1974).
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Figura 23 — Atividade de Desenvolvimento da Coordenacdo Motora Fina Realizada na

APAE
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Fonte: FREITAS et al. (1974).
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Figura 24—_Atividade Escolar- Artistica, Desenvolvida na APAE
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Fonte: FREITAS et al. (1974).

As fotos revelam diferentes niveis de desenvolvimento motor e de aprendizagem, o
grupo de alunos era caracterizado por diferentes idades, aparentando ter jovens e criangas
juntos. As imagens ndo representam casos graves e muito comprometidos motoramente, pela
caracterizagdo postural dos alunos, representam os casos de deficiéncia intelectual moderada
ou leve possivelmente.

Tanto as atividades de coordenacdo motora, como de “arte livre” vdo além dos
programas propostos pelo Doman Delacato (como foi descrito anteriormente), evidenciando
gue a pratica pedagdgica ndo se restringia somente a esse método, e aproximava-se das

técnicas de ensino primario.
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A breve caracterizagdo das duas instituices especiais construidas na década de 1960
revela um lugar possivel para os menores anormais em detrimento da internagdo nos hospitais
psiquiatricos. A oferta de um tratamento médico-pedagdgico se destaca como inovador frente
aos tratamentos psiquiatricos e medicamentosos. Ainda que se configurem instituicdes
segregadoras, produziram préaticas e discursos em que aparecem a familia, a crianga ou
adolescente e ndo apenas sua “anormalidade” — mesmo que ela seja determinante para sua
entrada nas instituicoes.

Assentados nas fontes consultadas, a APAE foi uma alternativa aos casos graves,
caracterizados como oligofrénicos pelo S.A.P.S.

Da institucionalizacdo das praticas da educacdo especial em servigcos de cunho médico,
configurando acbes médico-pedagdgicas, a seguir, o foco foi dado para a institucionalizacdo
da educacdo especial no sistema educacional primario — movimento que parece ter sido
alternativa as dificuldades diante da democratizacdo do ensino revestido de um olhar mais
atento as deficiéncias e suas limitacdes. O sentimento de equidade torna-se nebuloso diante
dos métodos e critérios de classificacdo das criancas, bem como a limitacdo da atencdo aos
“anormais escolares” em detrimento daqueles que ainda ndo estavam na escola e poderiam ter
sido beneficiados pela acdo da sala especial ao menos para serem integrados ao convivio

social com outras pessoas.

4.1.3 As Classes Especiais no Estado de Sergipe

No Livro de Freitas e colaboradores (1974), ha algumas paginas dedicadas a falar
sobre a formacéo das classes especiais em Sergipe e estas iniciam com a mesma terminologia
usada por Garcia Filho, em 1966, destacando o “problema” que se colocava no caminho das
instancias educacionais: “A Secretaria de Educacdo e Cultura e o Problema do Excepcional”.

Foi em 1974, que a Secretaria de Educagdo e Cultura iniciou seu trabalho junto aos
excepcionais “existentes na rede estadual de ensino” (FREITAS et al., 1974). O Prof. Freitas,
entdo Diretor Geral da Educacédo da Secretaria de Educacdo e Cultura de Sergipe, junto a uma
equipe de pesquisadores, revelou que no momento de divulgacdo de seu trabalho, havia 55
professoras sendo treinadas para atuar nas salas especiais, também compostas por uma equipe
multiprofissional: clinico, neurologista, psiquiatra, psicélogo, assistente social pedagogo e
foniatra. A funcdo da equipe seria de diagnosticar os diferentes excepcionais para formar as

classes especiais.
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O Prof. Freitas (entrevista concedida em 04 de agosto de 2017) informou que, no papel
de Diretor Geral da Educagéo, apoiou-se para elaboragdo do planejamento das salas em uma
pesquisa realizada pela assistente social de sua equipe sobre 0s processos de reprovacao
escolar de alunos que permaneciam de trés a cinco anos na mesma serie. A pesquisa revelou
dificuldades visuais, auditivas e mentais (cognitivas) nos alunos, justificando a criagéo das
salas especiais junto as escolas.

Seguindo as diretrizes nacionais, por meio da acdo do Centro Nacional de Educacéo
Especial, vinculado ao Ministério da Educacéo, em 1975 foram instituidas as classes especiais
em Sergipe.

[...] n6s tinhamos o Centro Nacional de Educacdo Especial no Rio de
Janeiro, e todas as secretarias eram vinculadas a esse centro. Ela subsidiava a
nivel financeiro, a nivel de cursos, a nivel de formagdo, todos os Estados.
Em 75 o Estado de Sergipe entrou, nos fizemos o projeto, fizemos as
avaliacBGes, mas participava das avaliagOes, as criancas que se apresentavam
na escola com dificuldades [...] (lara Campelo Nascimento Lima - entrevista
concedida em 26 de junho de 2017).

As acOes da frente de Educacdo Especial em Sergipe iniciaram-se com o apoio de
assessores do CENESP. O entdo secretario da Educacédo e Cultura, Everaldo Aragdo Prado, e
0 coordenador da Assessoria de Planejamento (ASPLAN), Antonio Dantas, convidaram a
Profa. Maria das Gracas Barreto para assumir o papel de coordenadora da equipe, por ja estar
desenvolvendo uma pratica na educacéo especial na APAE e ser professora do Estado.

Em consonancia com a Profa. Maria das Gragas (entrevista concedida em 06 de julho
de 2017) a primeira acdo realizada foi o planejamento e execugdo de um curso de
especializacdo de 720 horas para os professores que seriam “[...] os portadores dessa
linguagem diferenciada em sala de aula”. O curso foi realizado na Escola Normal e ministrado

por pessoas de outros estados como Sao Paulo, Rio de Janeiro, orientado pelo CENESP.

Aqui no estado a gente tinha muita pouca gente. Teve professores que
passaram aqui trés meses, dois meses, outros um més, depende da carga
horéaria. Era uma carga horaria alta, a gente ndo queria dar ao professor uma
rabiscada, a gente queria dar a ele uma formacdo, um entendimento, um
contetdo, esse conteudo foi todo elaborado junto com o pessoal do CENESP
e fizemos esse curso. Esse tinha carater até eliminatorio também. Pra saber
quem se adequava, e assim foi feito [...] No6s ndo tinhamos professores na
época, nenhum, que nao tivesse passado pelo curso, todos, ndo vou dizer que
todos eram excelentes, ai seria eu querer demais, mas todos tinham
conhecimento da clientela, da proposta, do que estavam fazendo do que
deveria ser feito. (Maria das Gragas Barreto- entrevista concedida em 06 de
julho de 2017).
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Uma das partes do curso abordou conhecimentos sobre as patologias, sob a ética da
neurologia, tendo participado dessa formagdo “mais cientifica” médicos neurologistas de
Sergipe como Dra. Marbene Guedes. Em documentos pessoais da Neuropediatra Marbene,
foram identificadas duas declaragdes provenientes do Servico de Educagdo Especial, junto a
Secretaria de Educag@o, quanto a sua participagdo em dois eventos realizados: o “I Seminario
sobre Aspectos Multidisciplinares na Prevencdo da Deficiéncia Mental”, realizado pela
Secretaria de Educacdo e Cultura, no periodo de 21 a 28 de agosto de 1975; e o “Curso de
Atualizacdo para Professores para o Ensino Especial”, promovido pelo CENESP e Secretaria
de Educacdo e Cultura, no periodo de 09 a 20 de fevereiro de 1976. Observa-se que anterior
ao curso de 720h, de atualizacdo de professores, foram realizadas ac¢6es de sensibilizagéo pela
Secretaria, logo no inicio das praticas nas salas especiais.

A aproximacdo da compreensdo da clientela pelos saberes da Neurologia revela uma
representacdo da deficiéncia dessas criangas, no sistema nervoso central. O aporte teorico,
concebendo o “retardo mental” dentro desse conhecimento, evidencia uma compreensdo do
saber poder biomédico sobre essa clientela, semelhante ao que regia, por exemplo, as praticas
do Doman Delacato, porém voltado agora para os casos “disfarcados” entre os normais,
considerados leves, mas que se configuravam entraves nas estatisticas de aprovacdo e
rendimento escolar.

As primeiras classes especiais foram instituidas na “Escola Estadual 11 de Agosto”,
expandindo-se para outras escolas®®. Na “Escola Estadual 11 de Agosto” tinha uma sala de
terapia ocupacional, uma sala de recursos, e duas salas para deficiéncia intelectual (lara Maria
Campelo do Nascimento - entrevista concedida em 26 de junho de 2017).

Havia uma equipe formada para atuar na educacao especial composta por diferentes
profissionais: coordenadora, pedagoga, assistente social, fonoaudiologa, psicéloga,
neuropediatra. Essa equipe foi responsével pela divulgacdo do trabalho nas escolas como
narrou a Profa. Maria das Gracas:

No6s fizemos um trabalho de divulgacéo nas escolas. Nisso entrou a acéo das
assistentes sociais e como nas escolas ja tinham, sé que ja tinham sem serem
descobertos. Eles j& estavam |4 dentro. Na verdade a clientela ja estava I3,
ela sO estava deixando de ser atendida, mas ela ja estava. Tanto que foi

61 Segundo Freitas (entrevista concedida em 04 de agosto de 2017), as cidades sergipanas em que o estado
instituiu as classes especiais foram: Aracaju, Sdo Cristovéo e Japaratuba. Quanto ao quantitativo de salas, tem-se
0 dado obtido na dissertacdo de Nascimento (1985), no ano da sua pesquisa (iniciada em 1979 e concluida em
1985) participavam do projeto de Educacdo Especial 11 unidades escolares, com 14 salas de aula, com 20
turmas, cada uma com no maximo 15 alunos, totalizando um nimero de 185 alunos especiais. Justifica-se 0 uso
da dissertacdo da Profa. lara Maria C. do Nascimento (1985) como fonte neste estudo por ter sido fruto do seu
trabalho nas classes especiais e iniciada dentro do periodo histérico desta tese, em 1979.
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muito facil detectar porque ela ja estava ali, na cara da gente, s6 que passava
batido. Havia uma confusdo entre deficiente mental, paralisia cerebral, o
Sindrome de Down, entdo havia essa miscigenacao, entdo quem é quem nao
eram identificados. A gente tinha apoio das outras professoras. Numa
sala de 30 alunos, a gente ndo tinha como saber, entdo elas que
indicavam. A escola que indicava pra gente, ai se fazia um contato
inicial com a familia, depois com 0s meninos, fazia anamnese, fazia os
testes e inseria eles nas salas. (Maria das Gracas Barreto — entrevista
concedida em 06 de julho de 2017).

O Prof. Freitas, as Professoras lara e Maria das Gracas e a Dra. Marbene narraram que
as salas foram feitas para aquelas criangas que estavam com muito tempo de reprovacdo
escolar, portanto, a clientela das salas especiais ja estava na escola. No trabalho de Mestrado
da professora lara, héa a seguinte descricdo da clientela:

A clientela atendida pela Educacdo Especial era de alunos de 12 série
diagnosticados como D.M.E®2, apds consenso resultante de todo processo de
avaliagdo porque passa 0 aluno candidato a ser atendido por este tipo de
ensino. O encaminhamento para avaliacdo foi feito pela comunidade, pelo
médico ou, seja na sua maioria, pelo Sistema de Ensino Regular por se
apresentarem os alunos com dificuldades em acompanhar o processo regular
de ensino e ja possuirem 2 ou 3 anos de reprovacdo. (NASCIMENTO, 1985,
p. 65).

Essa compreensdo fundamenta-se nos ideais divulgados por Lourengo Filho,
iniciando-se com os trabalhos de Binet e colaboradores, que assimilam o retardo intelectual ao
desempenho escolar evidenciado pela constante reprovacdo na mesma série por mais de trés
anos.

Na visdo de Nascimento (1985), os alunos eram submetidos a anamnese, testes
psicoldgicos, pedagogicos e uma avaliacdo médica quando necessario. Aqueles identificados
como DME eram colocados nas classes especiais.

A classe socioeconémica dos alunos das classes especiais era principalmente de nivel
baixo, com alta incidéncia de problemas de comportamento, relacionamento e acentuada
dificuldade de aprendizagem, as vezes, associada a problemas neurologicos ou
fonoaudioldgicos e a idade oscilava entre 12 e 15 anos (NASCIMENTO, 1985).

62 A sigla DME refere-se a Deficiente Mental Educavel. Nascimento (1985) utiliza a seguinte definicdo
proveniente de material elaborado pelo CENESP em 1984: “[...] sdo educandos que embora possuam grau de
inteligéncia significativamente abaixo da média, podem ser alfabetizados, segundo programa curricular adaptado
as suas condi¢cBes pessoais, alcancar ajustamento social e ocupacional e, na idade adulta, independéncia
econdmica parcial ou total”.
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4.1.3.1 A busca pela “anormalidade”: o exame, o diagnostico, a classificagdo ¢ a separagdo

dos alunos especiais

O exame e o diagnostico aparecem como atribuicdo da equipe de profissionais que
compdem o Nucleo de Educacdo Especial da Secretaria de Educacao e ja é descrito anterior a
sua execucdo no livro do Prof. Freitas e colaboradores:

Neste diagndstico serdo necessarios exames especializados com técnicas
apuradas. Trata-se fundamentalmente de se firmar um diagnéstico valido
para se estabelecer uma orientacdo basica que diz respeito ao préprio
individuo, a sua personalidade e as suas necessidades vitais [...] A conclusdo
de exames especializados evidenciardo deficiéncias intelectuais, estados
epileptoides, dislexias, deficiéncias motoras, enfermidades, ndo percebidas e
nado corrigidas, da vista do ouvido etc., enfim, todas as caréncias e todos 0s
males que tém uma influéncia direta sobre os candidatos, porque podem
originar estado de inquietacdo ou de sofrimento. Assim sendo, um grande
nimero de deficientes mentais ja entrara em tratamento para cada grupo.
(FREITAS, et al., 1974, p. 24-25).

Observa-se a descricdo de exames especializados com técnicas apuradas, ja
sinalizando o que vinha sendo usado no Brasil pelos escolanovistas como a psicometria, a
preocupacdo com a individualizacdo e identificacdo da personalidade do aluno, concordando
com as asser¢Oes de Lourenco Filho (1978). Por meio dos exames, todos os desvios da norma
serdo evidenciados; “caréncias e males” que agem diretamente sobre os alunos serdo
identificados, reforcando a ideia da dificuldade centrada no individuo.

A psicometria proposta por Binet e seus colaboradores (traduzida no Brasil por
Lourenco Filho) orientou o olhar dessa equipe, bem como os testes de Aprendizagem de
Lourenco Filho (Teste ABC)%, como identificados na narrativa da Profa. lara:

Usava o teste intelectual, como de Binet, mas usava todo o teste de
aprendizagem também. Naquela época era de Lourenco Filho. Mas o teste de
aprendizagem, ele trabalhava muito a coordenagdo motora, ele trabalhava a
leitura, a escrita. O teste intelectual, ele sempre deu um diagndstico mais
cientifico, digamos assim [...] (lara Maria Campelo Nascimento — entrevista
concedida em 26 de junho de 2017).

O teste intelectual de Binet-Simon oferecia os indices de quociente de inteligéncia,

uma medida quantificadvel que daria o “direito” de a crianca ser atendida em sua

83 Segundo a entrevista de Profa. lara e nos registros de sua dissertacdo de mestrado, na década de 1980 foi
implementado junto as classes especiais como alternativa a esses modelos de exame, o Diagnostico Prescritivo
ou Educacional, que ela conheceu durante seu mestrado no Rio de Janeiro. Como extrapola o periodo histérico
desta tese ndo sera analisado, destacando-se a importancia de futuros estudos que possam dar continuidade a esta
pesquisa, investigando as possibilidades que foram sendo tracadas e construidas no ensino da crianga com
deficiéncia mental em Sergipe.
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individualidade na sala especial. Ao citar o teste de aprendizagem, observa-se a unido de
outros exames para a classificacdo dos alunos. O teste ABC de Lourengo Filho (1933), como
revela a narrativa da Profa. lara, centra-se na aplicacdo de oito provas para avaliar:
coordenacdo viso-motora; memdrias imediata, motora, auditiva, logica; prolacdo;
coordenacdo motora; atencdo e fatigabilidade. Quantificados, os alunos eram classificados
em categorias: fortes, médios e fracos, além de predizer como seria a evolucdo da
aprendizagem da leitura e escrita de cada educando.

O trabalho de mestrado da Profa. lara foi fruto de seu questionamento diante da forma
de avaliagao das criangas e o impacto disso para elas a partir do estigma de “especial” que se
produzia. A professora diz que as mudancas nas defini¢des de deficiéncia mental e dos
escores dos testes para diagnostica-las impactavam no cotidiano da pratica do seu trabalho e
revelavam as fragilidades dessa técnica:

Naquele momento nds tinhamos os testes psicolégicos, o Binet, por
exemplo, a crianca era considerada deficiente intelectual se ela tivesse um
desvio padrdo abaixo da média. Mas, a partir de 70 ou de 69, o desvio
padrdo ndo era mais considerado um desvio padrdo abaixo da média pra
deficiéncia intelectual eram dois desvios. Ai foi 0 que mais me incomodou
pra gerar meu trabalho de mestrado, porque muitas criangas que tinham sido
classificadas como deficiéncia intelectual ja ndo eram mais [...]
psicometricamente, ela foi avaliada como deficiéncia intelectual, mas como
o0 nivel de exigéncia do teste mudou, ela deixou de ser deficiente intelectual.
(lara Maria Campelo do Nascimento — entrevista concedida em 26 de junho
de 2017).

Em sua dissertacéo, Profa. lara apresenta esse questionamento, destacando a diferenca
na padronizacdo da normalidade por meio do saber cientifico que se propaga em cada época
comparando as defini¢cbes da American Association for Mental Deficieny, de Herber, de 1961
e a de Grosman, de 1973, verificando que houve uma ampliacdo da faixa considerada normal
sob o ponto de vista psicométrico. Na definicdo de Herber, pessoas com Q.l. menor que um
desvio padrdo abaixo da meédia eram consideradas deficientes mentais e na definicdo de
Grosman, a faixa de normalidade ampliou-se, considerando deficientes pessoas com Q.l. de
dois desvios padrao abaixo da média:

[...] o funcionamento intelectual geral abaixo da meédia na definicdo da
AADM refere-se ao desempenho em testes padronizados de inteligéncia em
que o individuo apresenta mais de dois desvios-padrdo a baixo da média.
Comumente sdo usados testes como o Stanford-Binet ou a Escala de
Wechsler, nos quais um escore igual ou menor que 68 ou 69
aproximadamente classifica uma crianga como retardada. Antes da definigéo
da Associacdo Americana de Deficiéncia Mental (1973) apenas um desvio
padrdo abaixo da média era usado como critério o que significava que um
escore, equivalente a 83 ou 84, segundo se usasse o Stanford-Binet ou a
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Escala Wechsler classificaria uma crianga como retardada. (NASCIMENTO,
1985, p. 50-51).

A preocupacao da autora vai além da inquietacdo diante dos critérios psicometricos de
anormalidade, destacando a condicdo de desvantagem do aluno na escola, ndo somente por
sua dificuldade diagnosticada, mas também por sua condi¢cdo socioecondmica, a maioria
proveniente da classe operaria. Para Nascimento (1985), a escola, ao exigir um
comportamento e saber da classe média, privilegia esse grupo, fazendo com que aqueles que
ndo compartilham desse capital cultural sejam levados ao erro:

Fora da escola, a sociedade lhes oferece uma condi¢do de pobreza, mas
exige na escola uma resposta coerente com a populacdo de classe média.
Neste caso, este aluno so tera direito ao erro e ele é visto como alguém que
ndo esta sabendo aproveitar a oportunidade dada pela sociedade, e ndo é
visto que as oportunidades dadas € que estdo inadequadas aos alunos de
classe operéria; consequentemente, sua dificuldade se acentua ou podera até
ser criada, passando dai a ser atendido pela Educacdo Especial.
(NASCIMENTO, 1985, p. 3)

Diante dessa percepcdo, continua sua argumentagéo afirmando que se for considerado
esse aspecto, a dificuldade da crianca ao ingressar na escola seria normal e “[...] talvez até a
prépria escola seja responsavel pelo grande numero de criancas identificadas com retardo leve
de causas desconhecidas” (NASCIMENTO, 1985, p.16).

Analisando de forma critica seu préprio trabalho dentro das classes especiais, a autora
revela em sua entrevista 0 quanto ela e os demais profissionais estavam desconhecendo a
realidade de seus alunos. O trecho abaixo ilustra a apropriacdo do saber cientifico pelos
profissionais para aplicacdo junto aos alunos, sem interpretad-lo sob o campo cultural dos
alunos que se desejava avaliar:

Naquele momento vocé via como nos estdvamos completamente
desconhecendo a realidade, muitas vezes, mostrava que no teste intelectual
ela ia dar abaixo, a nossa crianga ndao conhecia pedra preciosa. Até tem um
fato muito interessante com uma psicéloga que fazendo a avaliacdo com o
garoto perguntou se ele conhecia esmeralda, e ele com toda certeza disse
conhego, ai ela ficou impressionada e disse qual é a cor de esmeralda? Ele
disse é verde. Ai ela se impressionou mais ainda. Entdo foi quando ela
perguntou, e quando é que vocé viu esmeralda? Ele disse, ela € minha
vizinha. Entdo quer dizer, 0 garoto, naquele momento era nosso estudo, o
gue nos inquietava era ele, aquele garoto estava trazendo uma percepcao da
realidade, ele ndo so identificou a esmeralda vizinha dele, como ele ja estava
observando que a Esmeralda poderia ter ictericia, ou alguma coisa assim do
figado, que ela era esverdeada. Entdo era um menino que estava atento a
realidade, s6 que a realidade social dele era uma e o0 que o teste exigia era
outra. (lara Maria Campelo do Nascimento — entrevista concedida em 26 de
junho de 2017).
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A autora faz uma reflexdo importante em sua dissertacdo ndo sO das préticas
realizadas em Sergipe, da qual fazia parte, mas de todo contexto nacional a partir de uma
leitura ampliada:

[...] com a democratizacdo do ensino, a obrigatoriedade de receber todas as
criangas na contramdo da ideologia dominante que pensava a educagdo
apenas para os privilegiados socialmente, o ensino foi pensado sem levar em
conta as diferencas sociais. Consequente fracasso de algumas criancas
atribuido unicamente a elas, vinculado a deficiéncia, eximindo a escola de
qualquer responsabilidade no fracasso das criancas. A escola apenas segue a
opcéo ideoldgica do grupo social que a mantém, assim, a Educacao Especial,
culpa as criancas, atribuindo-lhes as deficiéncias. O processo sempre se
inicia com o encaminhamento pela dificuldade de aprendizagem culminando
no diagndstico por meio de testes psicoldgicos e exames médicos —
investiga-se a deficiéncia, suas causas e as falhas nas habilidades basicas de
aprendizado. (lara Maria Campelo do Nascimento — entrevista concedida em
26 de junho de 2017).

O exame pode ser compreendido como uma técnica que serve a um poder por meio de
mecanismos de objetivacdo (FOUCAULT, 1987). O exame implica um poder disciplinar,
caracterizado pela vigilancia, observacdo constante e documentacdo da observacdo — as
criancas objetivadas pelo saber psicopedagdgico que se colocava nas escolas foram fixadas e
colocadas em padr@es previamente construidos.

Foucault (1987), ao falar do exame, defende a ideia de que por meio de suas técnicas
documentarias, transforma os individuos em um caso: “[...] um caso que ao mesmo tempo
constitui um objeto para o conhecimento e uma tomada para o poder” (p. 215). O individuo
objetivado pode ser descrito, mensurado, medido, comparado a outros a partir de sua

individualidade, bem como serad sua individualidade classificada, normalizada, excluida ou

~

nao.

O exame como fixa¢do ao mesmo tempo ritual e “cientifica” das diferencas
individuais, como aposicdo de cada um a sua propria singularidade [...]
indica bem a apari¢do de uma nova modalidade de poder em que cada um
recebe como status sua propria individualidade, e onde esta estatutariamente
ligado aos tragos, as medidas, aos desvios, as “notas” que o caracterizam e
fazem dele, de qualquer modo, um “caso”. Finalmente, o exame estd no
centro dos processos que constituem o individuo como efeito e objeto de
poder, como efeito e objeto de saber. E ele que, combinando vigilancia
hierarquica e san¢do normalizadora, realiza as grandes funcgdes disciplinares
de reparticdo e classificacdo, de extracdo maxima das forcas e do tempo, de
acumulacdo genética continua, de composicdo Otima das aptiddes.
(FOUCAULT, 1987, p.216).

A apropriacdo da educacdo de saberes biomédicos, também se torna instrumento de

biopoder, caracterizando uma microfisica do poder refletido na objetivacdo das criangas e
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jovens que ndo se adequavam ao meio escolar construido, meio que ndo respondia as suas
demandas sociais e culturais, mas, ao contrario, procurava tira-los de cena. O exame, sendo
técnica desse poder, foi um dispositivo de investigacdo e diagndstico, exaltando a
individualidade de cada um, e, quando comparados, classificados, construiu-se parametros
para a “anormalidade escolar”, justificando outras formas de ensino como a apropriacdo da
educacéo especial.

Foi por meio dos exames continuos que alguns tiveram direito a educacdo, outros a

educacdo especial, outros a nenhuma das duas.

42 EDUCACAO ESPECIAL E INTERDISCIPLINARIDADE: DIALOGOS
(IM)POSSIVEIS

A secdo trés desta tese revelou alguns atravessamentos da educacdo na vida dos
menores internos pelo S.AP.S, na identificacho da crise comportamental, no
encaminhamento, na ruptura com o ensino por causa da doenca, na negacdo para agueles
considerados ineducaveis pois eram examinados por testes elaborados para o meio escolar.

Desde a entrada do menor no hospital ndo ha indicios de um dialogo entre os servi¢os
de saude e educacdo. Nos casos que conseguiram voltar a escola, fica evidente o quanto esta
era solitaria no processo de acolher alguém com um sofrimento psiquico, ndo da conta de
assegurar sua permanéncia.

Das instituicdes especiais, ndo houve sinais dessa aproximacao entre elas e o S.A.P.S.
e também com as escolas regulares. Apenas a hip6tese de que foram criadas como alternativa
a assisténcia a infancia anormal em Sergipe em detrimento do hospital psiquiétrico.

Nas classes especiais, nao foi diferente a impossibilidade de dialogos, como justificou
Prof. Freitas, Diretor Geral da Educacdo naquele momento “[...] as classes especiais eram
destinadas aqueles que ja estavam cursando o ensino e ndo aprendiam, ndo evoluiam nas
séries, quem ja estava na escola era nosso problema” (Antonio Fontes Freitas- entrevista
concedida em 04 de agosto de 2017).

A partir das fontes obtidas nesta pesquisa ndo foram identificados casos advindos dos
hospitais psiquiatricos para a classe especial, nem encaminhamentos da escola para eles,
porém ha indicios da presenca de criangas que eram acolhidas nas classes especiais por
guestbes comportamentais como se observa na narrativa da Profa. lara:

A sala especial também foi um escape para casos dificeis escolares, era o
comportamento ndo intelecto [...] Eu lembro de alguns casos de alunos, teve
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um que apresentava um problema, que aparentemente era psiquiatrico, mas
que ele, j& na sala de aula [...] esse garoto, pelas atitudes, em determinados
momentos, 0 nivel de agressdo dele, parecia mesmo um menino com
problema psiquiatrico. Ele estava numa sala. Eu mesma tratei pessoalmente,
apesar de estar na secretaria eu tratei pessoalmente da questdo. Que na
verdade era um quadro de um problema social extremamente profundo e
agressivo que o menino vivia. O pai era alco6latra, a mae era alcodlatra, e o
menino de um temperamento também forte, em casa apanhava muito. Entéo
teve momentos de muito desequilibrio dentro da sala, da escola. Varias vezes
eu fui chamada correndo, porque a mim ele criou um vinculo assim de
escuta. Eu acho que ele foi pra sala de educacdo especial mais por esse
comportamento do que pela intelectualidade dele. Essas coisas aconteciam
muito. (lara Maria Campelo do Nascimento — entrevista concedida em 26 de
junho de 2017).

No trecho acima evidencia-se a fusdo do sofrimento psiquico/mental com o nivel
intelectual pelo exame escolar, como também é evidenciada na representacdo de muitas
pessoas sobre os sujeitos das classes especiais: “sala dos doidos” como descreveu o Prof.
Freitas, ao referir-se a fala de uma professora sobre a classe especial.

Por outro lado, ha uma nitida diferenciagdo entre o doente mental e o deficiente mental
em outras narrativas, revelando que 0s casos psiquiatricos, 0s casos graves, ndo chegavam a
escola, se eram destinados a algum lugar, era para o hospital psiquiatrico como € revelado nas
falas da Coordenadora e Professora Maria das Gracas e da médica neuropediatra que
compunha a equipe de Educagdo Especial: “Os casos que vinham pra gente e eles ja eram
detectados como casos psiquiatricos, ndo iam pra gente, porque a gente nao tinha suporte pra
isso” (Maria das Gragas Barreto — entrevista concedida em 06 de julho de 2017); “Criancas
com problemas psiquiatricos eram mandadas para o Adauto, eram tidas como doidas mesmo.
Nao iam para n6s.” (Marbene Guedes — entrevista concedida em 07 de julho de 2017).

Da impossibilidade do dialogo entre as instituicGes, evidencia-se 0 quanto a
representacdo que se tinha da anormalidade, uma vez identificada e classificada, era
determinante quanto as préticas e sua institucionalizacdo. A educacdo como um direito de
todos foi especializada para dar conta dos anormais escolares, caracterizados como
“deficiéncia mental leve”. Os casos mais graves nao chegavam a escola, sendo seu destino as
instituigdes especiais, os ‘“retardados” (para a Escola Bertilde de Carvalho) e os
“excepcionais” para a APAE - ambos marcados pela “deficiéncia mental”. Os “oligofrénicos”,
os “imbecis” continuaram a ocupar os pavilhdes nos hospitais psiquiatricos sem terem acesso
a outras instituicdes, recebendo apenas tratamento medicamentoso e de eletrochoque. E
aqueles caracterizados como ‘“doentes mentais”, com desvios comportamentais de ordem

psiquica, quando o transtorno tomava dimensdes nao suportaveis pelo meio social que viviam,
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era 0 hospital psiquiatrico seu destino. Estes, historicamente, ndo foram contemplados pelas
possibilidades conquistadas pela educagéo especial, ainda que aparecam na literatura — “a
crianca problema” de Arthur Ramos, “os desvios da normalidade” de Lourenco Filho, e
mesmo nos problemas de conduta da educacdo especial, essas criancas, para serem
contempladas, precisavam ser caracterizadas com déficit intelectual, caso contrario, néo

cabiam nem na escola, nem nas classes e instituigdes especiais.



199

5 CONSIDERACOES FINAIS

A tese defendida neste trabalho foi confirmada, atestando que a institucionalizacdo da
infancia anormal, durante os anos de 1940-1979, foi orientada pelo saber medico e pela fuséo
deste com a Pedagogia (modelo médico-pedagdgico), produzindo discursos e praticas que
foram de negligéncia e negacdo da educacdo aqueles institucionalizados nos hospitais
psiquiatricos, de segregacdo e normalizacdo nas instituicdes especiais (Escola Bertilde de
Carvalho e APAE) e, nas classes especiais, excluidos os casos graves, foram produzidos os
alunos especiais com sua respectiva categoria de deficiéncia mental leve e educével,
configurando uma exclusdo escolar histérica daqueles que, por tempos, foram considerados
idiotas e doentes mentais.

A partir da revisdo da literatura e problematizacdo do tema desta tese,
“institucionalizag@o ¢ educagdo do menor anormal”, algumas questdes foram elaboradas para
direcionar esta pesquisa e respondidas ao longo do trabalho. Considerando o objetivo geral do
trabalho, foram identificadas as representacdes e as relagdes de saber/poder que desenharam
os discursos e as praticas voltadas a institucionalizacdo e educacdo da infancia anormal em
Sergipe no periodo de 1940 a 1979.

Representacdes, préaticas, apropriacdes, discursos e as relacfes de poder produzidas
foram tracados e marcaram as diferentes instituicdes e dispositivos. Entre as décadas de 1940
a 1970 os dispositivos criados no estado sergipano para o governo da infancia anormal,
destacados nesta tese, foram o Servi¢o de Assisténcia aos Psicopatas de Sergipe (S.A.P.S.)
institucionalizando suas praticas nos hospitais psiquiatricos (Hospital Coldnia Eronides de
Carvalho, Hospital e Clinica Adauto Botelho e Hospital Garcia Moreno), a Escola de
Excepcionais Bertilde de Carvalho no Centro de Reabilitacdo Ninota Garcia, a Associagdo de
Pais e Amigos dos Excepcionais de Aracaju (APAE) e as classes especiais de ensino em
algumas escolas primarias de Sergipe.

Em todas essas formas de institucionalizagdo de praticas voltadas aos anormais,
discursos foram construidos e apropriados de outros paises, principalmente da Franca e dos
Estados Unidos, discursos que, pautados por um saber poder, individualizaram, examinaram e
classificaram as criancas e adolescentes sergipanos produzindo seus anormais
institucionalizados.

A educabilidade dos anormais, tendo seu inicio com Itard, na Franga em 1800, teve

outros defensores como Séguin, Bourneville, Montessori, Decroly, sendo que os saberes
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constituidos junto aqueles que desviavam da norma serviram aos pressupostos de uma nova
proposta educacional aos considerados normais, mas que inchavam as escolas por meio da
democratizacdo e popularizacdo do ensino. Da defesa da educacdo dos anormais, o saber
construido foi usado para criar 0s anormais no contexto escolar, tendo como importante
referéncia Alfred Binet e seus colaboradores na Francga, e Lourengo Filho no Brasil, dentre
outros nomes. Dispositivos foram criados para o controle daqueles que poderiam estar ou ndo
na escola normal e aqueles que dela teriam que ser retirados, levando a criacdo das
instituicOes especializadas e, no ambiente escolar, das classes especiais. A psicometria nas
escolas marcou sobremaneira a carreira institucional e educacional de inUmeras criancas e
adolescentes no Brasil e em Sergipe.

Nessa direcdo foram criados em Sergipe alguns dispositivos de avaliacdo e exame das
criancas como o0 S.A.P.S. e 0 Gabinete de Biologia Criminal.

Aqueles que foram marcados pelo desvio da normalidade, considerados ‘“casos
psiquiatricos”, classificados como doentes mentais (nas psicoses e neuroses), oligofrénicos
(imbecis e idiotas) e outras condi¢des que ndo cabiam na nosologia psiquiatrica da época,
foram destinados aos hospitais psiquiatricos. Menores de 11 a 18 anos, meninos e meninas (a
maioria) internados e submetidos aos mesmos tratamentos dos adultos, convivendo com eles,
violentados em seus direitos de protecdo e assisténcia a infancia que ja tinham sido instituidos
no governo Vargas. Eletrochoque, insulinoterapia, terapia medicamentosa, dentre outras
estratégias do poder psiquiatrico marcaram a vida dos menores internos.

Os saberes médicos, pedagogicos e juridicos estiveram presentes na construcao das
anormalidades destinadas aos hospitais. O saber pedag6gico, seja nos encaminhamentos, na
negagdo das possibilidades educacionais ou ainda como critério diagnostico, serviram aos
saberes psiquidtricos que foram legitimados e apoiados pela Justica tanto nos
encaminhamentos como na busca dos anormais do estado (sustentando as internagdes dos
alienados pelo “bem da sociedade”). Uma microfisica do poder institucionalizado, que se
objetivou e assujeitou as criancas e adolescentes que fugiam a norma desejada pela sociedade
gue se constituia.

Quanto a relacdo desses menores com a educacao, suas historias foram marcadas por
rupturas, negacéo, desisténcias e impossibilidades de acesso ou permanéncia.

Na espera de modificagdes desse quadro, com a emergéncia da Educacéo Especial em
Sergipe, primeiro na década de 1960 com as instituicbes Ninota Garcia/Escola Bertilde de

Carvalho e a APAE, e, posteriormente, com as classes especiais no ensino primario, nao
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houve diminuicdo das internacBes psiquidtricas, revelando o quanto aumentando o0s
dispositivos, também aumentam-se 0s sujeitos para neles estar — a producdo dos instituidos
que da vida as praticas e instituicdes.

Exemplo forte se fez na busca dos “anormais retardados” para compor as classes
especiais. As diferencas nos critérios classificatorios e nas formas de realizacdo dos exames
junto as criangas, pautado principalmente pelas escalas de inteligéncia de Binet e Simon e de
Aprendizagem de Lourenco Filho, marcaram o estigma de especial (Deficiente mental leve e
educavel) aos alunos das escolas primarias que viviam constantes reprovacdes justificadas por
falhas em si proprios, por seus desempenhos, ndo por causas externas, de superlotacdo das
escolas e deficiéncias no sistema de ensino, além da exigéncia que se fazia sobre os alunos de
uma realidade que ndo compartilhavam, configurando uma alienacdo social, econémica,
cultural e pedagogica daqueles que os avaliavam.

Cada forma de institucionalizacdo trabalhando dentro do seu universo de praticas e
discursos, as vezes similares como a APAE e a Escola Bertilde de Carvalho, produziram e
defenderam quem estaria em cada lugar: alienados, doentes mentais, oligofrénicos e imbecis
nos hospitais psiquiatricos; os excepcionais, retardados (moderados e leves) nas instituicdes
especiais e o deficiente mental leve educavel nas classes especiais. A histdria revelou o
guanto os menores anormais considerados doentes mentais e casos graves como os idiotas
estiveram fora da pauta educacional - no caso dos menores em sofrimento mental, que
estiveram na escola e ndo conseguiram nela retornar ou permanecer apds o quadro
psiquiatrico e nos casos dos idiotas, mesmo que a educacdo especial tenha seu nascimento
junto a eles ainda no século X1X, nem chegavam as escolas, pois as classificacGes apropriadas
pelo ensino especial ndo os considerava passiveis de educagao.

Foram construidas, ao longo da historia, possibilidades e impossibilidades da educacédo
da infancia anormal, desenhando discursos, praticas, representagdes e relagdes de poder que
determinaram as carreiras institucionais e a educabilidade dessas criancas e adolescentes,
marcando uma divida historica que deve ser analisada, discutida, pesquisada e repensada nas
propostas desenvolvidas no presente junto a esse publico. Conhecer o passado torna-se
necessario para que ndo se repitam violéncias, negligéncias, mascaradas de boas intencdes.

Por fim, as relacGes de poder entre as instancias médicas-pedagogicas e juridicas
produziram discursos e praticas implementadas também em solo sergipano,
institucionalizando a infancia que desviava da norma em instituicdes especializadas. A leitura

feita dos indicios e sinais das fontes pesquisadas revelou a marca da construgdo social da
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anormalidade por preceitos cientificos, econémicos, politicos, sociais e culturais. A producao
do menor anormal alimentou as instituigdes criadas para dar conta da exclusdo social
produzidas, sobretudo junto as classes populares - revelado no alto indice de menores
indigentes nos servigos do S.A.P.S, nas instituicOes especiais (APAE e Ninota) e nas classes
especiais. O poder da norma colocou-se a servigco de uma ordem social e desenvolvimento de
uma nacao civilizada em que a educacao ndo ficou fora dessa pauta. As (im)possibilidades de
educacdo dos menores anormais refletiram o quanto ainda é necessario problematizar o debate
da educacéo especial e da educacdo para todos, bem como os dispositivos criados para esse

fim.



203

REFERENCIAS

ANITA Paes Barreto. Psicol. cienc. prof., Brasilia, v. 20, n. 3, p. 49, 2000. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-98932000000300009&Ing
=en&nrm=iso. Acessado em: 12 dez 2016.

ARAUJO, Acrisio Torres. Pequena Historia de Sergipe. 1966.

ARQUIVOS de Neuro-Psiquiatria. Enjolras Vampré, In Memorian, Homenagem de Arquivos
de Neuro-Psiquiatria. Sem data. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/anp/vin1/01.pdf
Acessado em 05 de abril de 2017.

ARRUDA, Mércia. Os primordios da psiquiatria em Sergipe. Aracaju: Fundacdo Augusto
Franco, 1991.

BARRETO, Anita Paes. Ulysses Pernambucano, Educador. 1992 Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/pcp/v12n1/03.pdf Acessado em: 04 abr. 2017.

BENEDICTO, Rubia Paixdo; WWAI, Mey Fan Porfirio; OLIVEIRA, Renata Marques;
GODOY, Cecilia; COSTA Jr. Moacyr Lobo. Analise da evolucdo dos transtornos mentais e
comportamentais ao longo das revisdes da Classificacdo Internacional de Doencas. SMAD,
Rev. Eletronica Satde Mental Alcool Drog. v. 9, n. 1, 2013, p. 25-32.

BERGER, Miguel André. Acrisio Cruz: um intelectual sergipano defensor do ensino rural. In:
XXVI SIMPOSIO NACIONAL DE HISTORIA - ANPUH. Anais.... Universidade de S&o
Paulo. 17 a 22 de julho de 2011.

BISPO, Alessandra Barbosa. A educacdo da infancia pobre em Sergipe: a Cidade de
Menores “Gettlio Vargas” (1942-1974). 2007. 139 f. Dissertacdo (Mestrado em Educacéo)
Universidade Federal de Sergipe, Sdo Cristdvao, 2007.

BOURDIEU. Pierre. O poder simbolico. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2003.

BRASIL. Decreto n® 17.943-A, de 12 de outubro de 1927. Consolida as leis de assistencia e
proteccdo a menores. Colecdo de Leis do Brasil - 31/12/1927, Pagina 476 (Publicacéo
Original). Poder Executivo, Rio de Janeiro, 1927.

BRASIL. Decreto n® 24.559, de 3 de Julho de 1934. Dispde sbbre a profilaxia mental, a
assisténcia e protecdo a pesséa e aos bens dos psicopatas, a fiscalizacdo dos servicos
psiquiatricos e d& outras providéncias. Diério Oficial [da] Unido - Secdo 1 - 14/7/1934,
Pagina 14254. Poder Executivo, Brasilia, 1961

BRASIL. Lei 4.024 de 20 de dezembro de 1961. Fixa as Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional. (Revogada parcialmente). Diario Oficial [da] Unido. 27.12.1961 e retificado em
28.12.1961. Poder Executivo, Brasilia, 1961.

BRASIL. Anuéario Estatistico da Previdéncia Social: Suplemento Historico (1980 a
2011)/Ministério da Previdéncia Social, Empresa de Tecnologia e Informagdes da Previdéncia
Social — V.1 (1980/1996) — Brasilia : MPS/DATAPREYV, 2011.


http://www.scielo.br/pdf/anp/v1n1/01.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1950-1969/Ret/RetL4024-61.doc
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1950-1969/Ret/RetL4024-61.doc

204

BUENO, José Geraldo Silveira. A producdo social da identidade do anormal. In: FREITAS,
Marcos Cezar de (org). Histdria social da infancia no Brasil. 6. ed. Sao Paulo: Cortez,
2006. p. 163-186.

BURKE, Peter. O que é historia cultural? Traducdo Sergio Goes de Paula. — 2. ed. rev. e
ampl. — Rio de Janeiro: Zahar, 2008. 215p.

CALAZANS, Maria Ester de Menezes. Historico da APAE Aracaju (Mimeo), 20--

CAMPOS, Regina Helena de Freitas. Helena Antipoff: razdo e sensibilidade na psicologia e
na educacdo. Estudos Avancados, v. 17, n. 49. p. 209-231. 2003.

CANGUILHEM, Georges. O normal e o patolégico. Traducdo de Maria Thereza Redig de
Carvalho Barrocas. 6. ed. rev. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2007. 293p.

CARVALHO, Marta Maria Chagas de. Pedagogia da Escola Nova, producdo da natureza
infantil e controle doutrinario da escola. In: FREITAS, Marcos Cesar de; KUHLMANN
JUNIOR, Moysés. (org.). Os intelectuais na historia da infancia. Sdo Paulo: Cortez, 2002.
p.373- 408.

CARVALHO, Marta Maria Chagas de. Quando a histéria da educacdo € a historia da
disciplina e da higienizacdo das pessoas. In: FREITAS, Marcos Cezar de (org). Histéria
social da infancia no Brasil. 6. ed. S&o Paulo: Cortez, 2006. p.291-310.

CARVALHO, Marta Maria Chagas de. Reformas da instru¢do publica. In: LOPES, Eliane
Marta Teixeira; FARIA FILHO, Luciano Mendes de; VEIGA, Cynthia Greive (orgs.). 500
anos de educacéo no Brasil. 4. ed. Belo Horizonte: Auténtica, 2010. p. 225-252.

CASSILIA, Janis Alessandra; VENANCIO, Ana Teresa. Histdria da politica assistencial a
doenga mental (1941-1956): o caso da Colbnia Juliano Moreira no Rio de Janeiro. In:
SIMPOSIO NACIONAL DE HISTORIA - ANPUH, 24. 2007, Anais... S0 Leopoldo. S&o
Leopoldo, 2007: Unisinos. Disponivel em: <http://snh2007.anpuh.org/resources/content/anais
/Ana%20Teresa%20Venancio.pdf> Acesso em: 22 dez. 2016.

CENTRO DE PESQUISA E DOCUMENTACAO DE HISTORIA CONTEMPORANEA DO
BRASIL. FACULDADE GETULIO VARGAS. Francisco Leite Neto. Disponivel em: <
http://www.fgv.br/cpdoc/acervo/dicionarios/verbete-biografico/leite-neto-francisco>  Acesso
em: 09 mar. 2018.

CHARTIER, Roger. A histéria cultural: Entre préaticas e representacdes. Traducédo de Maria
Manuela Galhardo. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil. 1990.

CHARTIER, Roger. O mundo como representacdo. Estudos Avancados, 11(5), 1991. p.173-
191.

COMENIUS, I.A. Didactica Magna (1621-1657). Trad. e Notas Joaquim Ferreira Gomes.
Fundagdo Calouste Gulbenkian, 2001. Versdo para E-Boock. 595p. Disponivel em:
http://www.ebooksbrasil.org/adobeebook/didaticamagna.pdf


http://www.fgv.br/cpdoc/acervo/dicionarios/verbete-biografico/leite-neto-francisco

205

CORREA, Mariza. A cidade de menores: uma utopia dos anos 30. In: FREITAS, Marcos C.
(org.). Historia social da infancia no Brasil. 8. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2006. p. 81-99.

COSTA, Kétia Regina Lopes. Disciplinar, regenerar e punir: os caminhos do menor
delinquente sergipano (1891- 1927). 2013. 156 f. Dissertacdo (Mestrado em Educacao).
Universidade Federal de Sergipe, Sdo Cristdvéo, 2013.

COSTA. Katia Regina Lopes. O governo da infancia marginalizada: discursos e praticas
acerca do menor delinquente em Sergipe (1927-1942). 2017. Tese (Doutorado em Educacéo).
Universidade Federal de Sergipe, Sdo Cristdvéo, 2017.

COSTA, Katia Regina Lopes; MENDES, Alessandro Araujo; FREITAS, Anamaria
Goncalves Bueno de. O Gabinete de Biologia Criminal e o Servico de Atendimento aos
Psicopatas em Sergipe: Aproximacfes entre a Histéria da Educacdo e a Medicina.
SAECULUM- Revista de Historia, n.31, Jodo Pessoa, jul/dez, 2014. p.141-156.

COSTA, Katia Regina Lopes; MENDES, Alessandro Araujo. Os menores ‘“anormais”, o
Gabinete de Biologia Criminal e o Servigo de Atendimento aos Psicopatas em Sergipe (1920
a 1970). In: CONGRESSO BRASILEIRO DE HISTORIA DA EDUCACAO, VIII. Anais....
Universidade Estadual de Maringa. 29 de junho a 02 julho de 2015.

CUNHA, Marcus Vinicius da. A escola contra a familia. LOPES, Eliane Marta Teixeira;
FARIA FILHO, Luciano Mendes de; VEIGA, Cynthia Greive (orgs.). 500 anos de Educacao
no Brasil. 4. ed. Belo Horizonte: Auténtica, 2010. p. 447-468.

DUBREUCQ, Francine. Jean-Ovide Decroly. Traducdo Carlos Alberto Vieira Coelho, Jason
Ferreira Mafra, Lutgardes Costa Freire e Denise Henrique Mafra. Recife: Fundagdo Joaquim
Nabuco/Editora Massangana, 2010. 156p. (Colecdo Educadores - Ministério da Educacéo)

ESTEVES, Cristiano et al . Comparacdo dos resultados do Psicodiagndstico Miocinético -
PMK de Belo Horizonte com os de Recife e de S&o Paulo. Psic, S&o Paulo, v. 5, n. 2, 2004,
p. 36-47. Disponivel em <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1676-
73142004000200006&Ing=pt&nrm=iso>. Acessado em 10 jan. 2017.

FACCHINETT]I, Cristiana; RIBEIRO, Andrea; CHAGAS, Daiana Crus; REIS, Cristiane Sa.
No labirinto das fontes do Hospicio Nacional de Alienados. Historia, Ciéncias, Saude —
Manguinhos, Rio de Janeiro, v.17, n..2, 2010, p.733-768.

FERREIRA, Otilia Tatiana de Cacia da Conceicdo. Entre o discurso medico e o juridico:
Garcia Moreno e as primeiras interferéncias da medicina legal em Sergipe (década de 1940).
Monografia (Licenciatura em Histéria). 2004. 48 f. Universidade Federal de Sergipe, S&o
Cristévéo, 2004.

FERREIRA, Carla Mercés da Rocha Jatoba. As Sombras das Escalas: um estudo sobre a
concepgdo de anormalidade em Alfred Binet. Belo Horizonte: Fino Trago, 2016. 168 p.

FONTOURA, Afro do Amaral. Fundamentos de educacdo (Uma introducdo geral a
educacdo renovada e a escola viva): Principios psicoldgicos e sociais, elementos de didética,
administracdo escolar. 7. ed. Rio de Janeiro: Gréafica Editora Aurora, 1965.



206

FOUCAULT, Michel. Historia da loucura. Traducéo: José Teixeira Coelho Neto. Sdo Paulo:
Editora Perspectiva. 1978. 608p.

FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder. Organizacdo e traducdo de Roberto Machado.
4. ed. Rio Janeiro: Graal, 1984. 472p.

FOUCAULT, Michel. Vigiar e punir: nascimento da prisdo; traducdo de Ragquel Ramalhete.
Petropolis, Vozes, 1987. 288p.

FOUCAULT, Michel. A ordem do discurso. Aula inaugural no College de France,
Pronunciada em 2 de dezembro de 1970. Traducdo de Laura Fraga de Almeida Sampaio. 5.
ed. S&o Paulo: Loyola, 1999. 79p.

FOUCAULT, Michel. Sobre a histéria da sexualidade. In; FOUCAULT, Michel. Microfisica
do poder. Rio de Janeiro: Graal, 1998, p. 243 - 276.

FOUCAULT, Michel. Os anormais: curso no College de France (1974-1975). Traducéo
Eduardo Branddo. S&o Paulo: Martins Fontes, 2001. 479p.

FOUCAULT, Michel. O poder psiquiatrico: curso dado no College de France (1973-1974).
Trad. Eduardo Branddo. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2006. 511p.

FRAZEN, Marcela Rodrigues. Raca e criminalidade na obra de Nina Rodrigues: Uma histéria
psicossocial dos estudos raciais no Brasil do final do século XI1X. Estudos e Pesquisas em
Psicologia (on line), 2015. Disponivel em:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=451844505019 Acessado em 5 de abril de 2017.

FREITAS, Anamaria Goncalves Bueno de. A escola nova em Sergipe na primeira metade do
século XX. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE HISTORIA DA EDUCA(;AO. VI . Anais
Eletronicos... Vitoria . 2011. Disponivel em: <http://www.sbhe.org.br/novo/congressos/
cbhe6/anais_vi_cbhe/conteudo/res/trab_932.ht>. Acessado em: 20 jun. 2016.

FREITAS, Antonio Fontes; PONDE, Eduardo Britto; DAVILA, Felix; SALVIANO, Jodo
Fernando; TAVORA, Maria Silvia Siqueira;, MACHADO; Paulo Almeida; ARAUJO,
Raimundo Mendonca de; GIASANTE, Sérgio; SANTANA, Silvio Cabral; CALDAS,
Thomaz Vicente. Educacdo Especial em Sergipe. Trabalho do Grupo Responsavel pelo
Tema: Educacdo no 3° Ciclo de Estudos sobre Seguranca Nacional e Desenvolvimento
/Outubro de 1974. Associagéo dos Diplomados da Escola Superior de Guerra, Delegacia de
Alagoas e Sergipe (Coordenacéo de Sergipe).

FREITAS, Marta Helena de. As origens do método de Rorschach e seus fundamentos. Psicol.
cienc. prof., Brasilia, v. 25,n. 11,2005 p. 100-117. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
8932005000100009&Ing=pt&nrm=iso>. Acessado em 10 jan. 2017

FUNDACAO GETULIO VARGAS (FGV). Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS). [199-]. Disponivel em: <http://www.fgv.br/cpdoc/acervo/
dicionarios/ verbete-tematico/instituto-nacional-de-assistencia-medica-da-previdencia-social-
inamps> Acessado em: 02 jan. 2017.


http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=451844505019
http://www.fgv.br/cpdoc/acervo/

207

GARCIA FILHO, Antonio. A Reabilitacdo em Sergipe. Aracaju: Grafica Aracaju. 1966.
205p.

GINZBURG, Carlo. O queijo e 0s vermes - o cotidiano e as idéias de um moleiro perseguido
pela Inquisicdo. Traducdo Maria Betania Amoroso; traducao dos poemas José Paulo Paes. Séo
Paulo, Companhia das Letras, 2006. 255p. 22 reimpresséo.

GINZBURG, Carlo. Mitos, emblemas, sinais: morfologia e historia. Tradugdo: Federico
Carotti. 2. ed.. 42 reimpressdo. S&o Paulo: Companhia das Letras, 2011.

GOFFMAN, Erving. Manicomios, prisfes e conventos. Traducdo Dante Moreira Leite. Sdo
Paulo: Perspectiva. 1961. 316p.

GOFFMAN, Erving. Estigma- Notas sobre a manipulacdo da identidade deteriorada.
Trad.Mathias Labert. 4. ed. Rio de Janeiro: LTC, 1988. 124p.

GONDRA, Jos¢ G. “Modificar com brandura e prevenir com cautela”: Racionalidade médica
e higienizacdo da infancia. In: FREITAS, Marcos Cesar de; KUHLMANN JUNIOR, Moysés
(orgs.). Os intelectuais na histdria da infancia. Sdo Paulo: Cortez, 2002. p. 289-318.

GONDRA. José. Medicina, higiene e educagdo escolar. In: LOPES, Eliane Marta Teixeira;
FARIA FILHO, Luciano Mendes de; VEIGA, Cynthia Greive (orgs.) 500 anos da educacao
no Brasil. 4. ed. Belo Horizonte: Auténtica, 2010. p. 519-550.

GONDRA, José G. Estropiados, tarados, imbecis, loucos, criminosos e incapazes: 0 processo
de normalizacdo da casa e da escola em questdo. In: RESENDE, Haroldo de (org.). Michel
Foucault: o Governo da infancia. Belo Horizonte: Auténtica Editora, 2015 (Colecdo Estudos
Foucaultianos) p.141-164.

GOVERNO DE SERGIPE. IPESaude — A Autarquia. Secretaria de Planejamento, orcamento
e gestdo. Disponivel em: http://www.ipesaude.se.gov.br/modules/tinyd0/index.php?id=1
Acessado em: 02 de jan. 2017.

GUIMARAES, Shyrley Bispo. A atuacdo do psicologo no contexto das referéncias
ambulatoriais em saude mental de Aracaju- SE. 2011. 227 p. Dissertacdo (Mestrado em
Psicologia). Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, 2011.

HERBART. J. F. Pedagogia geral. Traducdo de Ludwig Scheidl. Edicdo impressa para a
Fundag&o Calouste Gulbenkiam na Grafica Coimbra, Ltda., 2003. 230p

JANNUZZI, Gilberta, S. de M. A educacéo do deficiente no Brasil: dos primdrdios ao inicio
do século XXI. 2. ed. Campinas, SP: Autores Associados, 2006, 243p.

KUHLMANN JR., Moysés; FERNANDES, Rogério. Sobre a historia da infancia. In: FARIA
FILHO, Luciano Mendes (org). A infancia e sua educacdo — materiais, praticas e
representacdes (Portugal e Brasil). Belo Horizonte: Auténtica, 2004. p.15-34

LAURENTI, Ruy. Pesquisas na area de classificacdo de doencas. Saude e Sociedade, v.3,
n.2,1994. p. 112-126.


http://www.ipesaude.se.gov.br/modules/tinyd0/index.php?id=1

208

LE GOFF, Jacques. Foucault e a “nova historia”. Traducdo de Dirceu Franco Ferreira e
Mauricio Aparecido Pelegrini. Plural; Sociologia, USP, S. Paulo, 10:197-209, 2° sem.2003

LE GOFF, Jacques; NORA, Pierre. Historia: Novos objetos. Traducdo Terezinha Marinho. 4.
ed. Rio de Janeiro: Francisco Alves, 1995, 260p.

LEMOS, Renato Luis do Couto Neto. Benjamin Constant: Biografia e Explicacdo Historica.
Revista Estudos Historicos, v.10, n.19, 1997. p. 67-81.

LIMA, Maria do Socorro. Republica, politica e direito: representacdes do trabalho docente e
a trajetéria de Carvalho Neto (1918-1921).2008. Dissertacdo (Mestrado em Educacéo).
Universidade Federal de Sergipe, Sdo Cristdvéo, 2008.

LOBO, Lilia Ferreira. Os infames da historia: pobres, escravos e deficientes no Brasil. 2 ed.
Rio de Janeiro: Lamparina, 2015a. 426p.

LOBO, Lilia Ferreira. O nascimento da crianca anormal e a expansdo da Psiquiatria no Brasil.
In: RESENDE, Haroldo de (org.). Michel Foucault: o Governo da infancia. Belo Horizonte:
Auténtica Editora (Colecdo Estudos Foucaultianos), 2015b. p. 199-216

LOCKE, John. Ensaio acerca do entendimento humano. Trad. Anoar Aiex. Sdo Paulo:
Nova Cultural, 1999. 319p.

LOPES, Eliane Marta Teixeira. A psicanalise aplicada as criancas do Brasil: Artur Ramos e a
“crianga problema”. In: FREITAS, Marcos Cesar de; KUHLMANN JUNIOR. Moysés
(orgs.). Os intelectuais na histéria da infancia. Sdo Paulo: Cortez, 2002. p.319- 343.

LOURENCO FILHO, M. B. Testes ABC para verificacdo da maturidade necessaria a
aprendizagem da leitura e escrita. S0 Paulo: Melhoramentos. (Biblioteca de Educagéo,
v.20). 1933.

LOURENCO FILHO, Manuel Bergstrom, Introducdo ao estudo da escola nova: bases,
sistemas e diretrizes da pedagogia contemporanea. 12. ed. S&o Paulo: Melhoramentos; Rio de
Janeiro: Fundacdo Nacional de Material Escolar, 1978. 271p.

LOURENCO FILHO. Psicol. cienc. prof., Brasilia, v. 17,n. 1, p. 53, 1997 . Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
S141498931997000100009&Ing=en&nrm=iso Acessado em: 04 abr. 2017.

MACHADO, Roberto; LOUREURO, Angela; LUZ, Rogerio; MURICY, Katia. Danag¢ao da
norma: a medicina social e constituicdo da psiquiatria no Brasil. Rio de Janeiro: Graal, 1978.
559p.

MAZZOTTA, Marcos José Silveira. Educacdo especial no Brasil: Historia e politicas
publicas. 5. ed. Sdo Paulo: Cortez. 2005. 208p.

MENDES, Alessandro Aradjo. O menor abandonado e delinquente em Sergipe: da
instrucdo ao carcere (1942-1974). 2014. 208 f. Dissertacdo (Mestrado em Educacao).
Universidade Federal de Sergipe, Sao Cristovao, 2014.



209

MENDES, Enicéia Goncalves.A radicalizacdo do debate sobre inclusdo escolar no Brasil.
Revista Brasileira de Educacéo v. 11 n. 33 set./dez. 2006 p.387-559.

MENDES, Enicéia Gongalves. Breve historico da educacdo especial no Brasil. Revista
Educacion y Pedagogia, Medellin, Universidad de Antioquia, Facultad de Educacion, vol.
22, num. 57, mayo-agosto, 2010, pp. 93-1009.

MONTESSORI, Maria. A crianga. Trad. de Branca Rumina. 2. ed. Lisboa: Portugélia
Editora. [19--]. 381p.

MULLER, Tania Mara Pedroso. A primeira escola especial para creancas anormaes no
Distrito Federal: o Pavilndo Bourneville (1903- 1920). Revista Brasileira de Educacéo
Especial, v.6, n.1, 2000.

NASCIMENTO, lara Maria Campelo do. Observacédo e analise da interacdo professor-
aluno em classes de educacéo especial. 1985, 201 p. Dissertacdo (Mestrado em Educacgéo)
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 1985.

NASCIMENTO, Jorge Carvalho do. As viagens pedagdgicas. Sdo Paulo Difundindo a
Pedagogia Moderna e a Escola Nova no Brasil. Cadernos CERU, série 2, n.14, 2003.

NASCIMENTO, Jorge Carvalho do. Os embates tedricos e a producdo historiogréfica
educacional nos 15 anos do NPGED. In: BERGER, Miguel André (org.) A pesquisa
educacional e as questbes da educacdo na contemporaneidade. Macei6: EDUFAL, 2010,
p.105-124.

NUNES, Clarice. (Des)encantos da modernidade pedagogica. LOPES, Eliane Marta Teixeira;
FARIA FILHO, Luciano Mendes de; VEIGA, Cynthia Greive (orgs.). 500 anos de Educacao
no Brasil. 4. ed. Belo Horizonte: Auténtica, 2010. p.371- 398.

NUNES, Maria Thetis. Historia da educacdo em Sergipe. 2. ed. Sdo Cristovdo: Editora
UFS; Aracaju: Fundacdo Oviédo Teixeira, 2008. 372 p.

NUNES, Patricia M.S. O processo educacional do cego em Aracaju (1950-1970).
Dissertacdo (Mestrado em Educacgdo). 2013. Universidade Federal de Sergipe, Sdo Cristdvéao,
2013.

O’BRIEN, Patricia. A histdoria da cultura de Michel Foucault. In: HUNT, Lynn. A nova
histéria cultural. Tradugdo Jefferson Luiz Camrgo. S&o Paulo: Martins Fontes, 1992. p.33-
62.

OLIVEIRA, ladrelhne Souza de. As praticas de atendimento do Centro de Reabilitacédo
Ninota Garcia: medicina e educacdo (1962-1996). 2014. 110 f. Dissertacdo (Mestrado em
Educacdo), Universidade Federal de Sergipe, S&o Cristovao, 2014.

OLIVEIRA, Kleydson Thyago Araujo de. Entre a escola e o hospicio: A Escola Especial
Ulisses Pernambucano (1950-1955). In: SIMPOSIO NACIONAL DE HISTORIA, XXVIII.
Anais.... Florianopolis, 27 a 31 de julho de 2015.



210

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS). Manual da classificacdo estatistica
internacional de doencas, lesdes e causas de 6bito. Nona revisdo (1975). Sdo Paulo: Centro
da OMS para a Classificacdo de Doencas em Portugués, 1978.

PEREIRA, Mério Eduardo Costa. Bleuler e a invengdo da esquizofrenia. Rev. Latinoam.
Psicop. Fund., i, 1, p. 158-163. Disponivel em:
http://www.psicopatologiafundamental.org/uploads/files/revistas/volume03/nl/bleur_e a inv
encao_da_ezquizofrenia.pdf Acessado em 04 de abril de 2017.

PESSOTTI, I. Deficiéncia mental: da supersticdo a ciéncia. Sdo Paulo: EDUSP, 1984,
PESTALOZZI, J. H. Cartas sobre a educacién infantil. Trad. José Maria Quintana Cabanas.
3. ed.. Madrid: Editorial Tecnos (Grupo Anaya, S.A.), 2006, 146p.

PIRES, A.C.; FIGUEIREDO, M.J. A reforma psiquiatrica em Aracaju: historias, desafios
e possibilidades. 2001. Monografia (Especializacdo de Gestdo de Servicos de Satde Mental);
Universidade de Brasilia, Brasilia, 2001.

PORTELA, Jarbas M.; ARRUDA, José M.; MAGALHAES, Neusa C.. Ensaio clinico com a
triflupromazina (Siquil) em psicéticos. Arg. Neuro-Psiquiatr., Sdo Paulo, v. 19, n. 4, 1961,
p. 321-326. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-
282X1961000400006&Ing=en&nrm=iso>. Acessado em 10 Jan. 2017.

PORTO, Fernando de Figueiredo. Alguns nomes antigos de Aracaju. Aracaju: Grafica Editora
J. Andrade, 2003. In: Blog Aracaju Antigo. Disponivel em: < http://aracajuantigga. blogspot.
com.br/2010/07/praca-da-cadeia.html>. Acesso em: 12 jan. 2018.

PROST, Antoine. As questbes do historiador. In: PROST, Antoine. Doze li¢bes sobre a
Histdria. Belo Horizonte: Auténtica, 2008, p. 75-93.

REININHO, Nuno Ricardo Marques da Silva. Influéncia da aplicacdo da Metodologia
Doman no desenvolvimento de competéncias em criancas portadoras de Trissomia 21 —
um estudo de caso. 2009. 325 p. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias do Desporto).
Universidade do Porto, Porto, 20009.

REIS, José Carlos. Escola dos Annales: A inovacdo em Historia. Sdo Paulo: Paz e Terra,
2000. 200p.

RESENDE, Haroldo de. A infancia sob o olhar da Pedagogia: tracos da escolarizacdo na
Modernidade. In: RESENDE, Haroldo de (org.). Michel Foucault: o Governo da infancia.
Belo Horizonte: Auténtica, 2015 (Colecdo Estudos Foucaultianos). P. 127-140

RODRIGUES, Marcela Franzen. Raga e criminalidade na obra de Nina Rodrigues: Uma
histéria psicossocial dos estudos raciais no Brasil do final do século XIX. Estudos e
Pesquisas em Psicologia, v. 15, n. 3, 2015. P

ROUSSEAU, J.J. Emilio ou da educacgéo Trad. Sérgio Millet. 3. ed. Rio de Janeiro: Bertrand
Brasil, 1995, 592p.

SANTANA, Antdnio Samarone de. Dicionario biografico de médicos de Sergipe: séculos
XIX e XX. Aracaju: Academia Sergipana de Medicina, 2009. 256p. Disponivel em:


http://www.psicopatologiafundamental.org/uploads/files/revistas/volume03/n1/bleur_e_a_invencao_da_ezquizofrenia.pdf
http://www.psicopatologiafundamental.org/uploads/files/revistas/volume03/n1/bleur_e_a_invencao_da_ezquizofrenia.pdf

211

http://linux.alfamaweb.com.br/asm/dicionariomedico/dicionario.php?id=31910 Acessado em
04 de abril de 2017.

SANTANA, Silvania de Andrade. Politicas médicas no governo de Eronides de Carvalho.
2003. 99 f. Monografia (Licenciatura em Historia).Universidade Federal de Sergipe, Séo
Cristovao, 2003.

SABBATINI, Renato M.E. A histéria da terapia por choque em psiquiatria. Rev. Cérebro
Mente [online]. 1997. Disponivel em: <http://www.
cerebromente.org.br/n04/historia/shock.htm> Acessado em 10 Jan. 2017.

SEIXAS, Catharine Prata. O Instituto Nacional de Educacéo de Surdos e a formacao de
professores para surdos em Sergipe (1959-1961). 2015. 110 f. Dissertacdo (Mestrado em
Educacao), Universidade Federal de Sergipe, Sdo Cristdvao, 2015.

SERGIPE. Arquivo Central da Saude, Caixas contendo documentos dos internos nos hospitais
Adauto Botelho e Garcia Moreno (1940-1979). Aracaju, 2016.

SERGIPE e sua probidosa e fecunda administracdo. Revista lllustracdo Brasileira. Ano
XVIII, n® 67, Novembro de1940, p.51. Disponivel em: <http://memoria.bn.br/DocReader/
DocReader.aspx?bib=107468&PagFis=17243>. Acesso em: 07 jan.2017.

SERVICO SOCIAL DA INDUSTRIA (SESI). Historico do SESI. Sistema mantido pela
industria. Disponivel em: http://www.se.sesi.org.br/leitura/43/1570/historico-do-sesi.html
Acessado em: 02 jan. 2017.

SERRA, Lia Novaes. Infancia perdida: a concepcdo de menores anormais na obra de
Pacheco e Silva. 2011. 150p. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia Social). Universidade de
Sédo Paulo, Sdo Paulo.

SIQUEIRA, Thiago Santos. Manicdmio Judiciario e gestao publica: interfaces das politicas
pablicas e a institucionalizacdo crime/loucura. 2007. 74 f. Monografia (Especializagdo em
Gestdo Pablica). Universidade Federal de Sergipe, Sdo Cristovéo, 2007.

SILVA, Maria Neide Sobral da. Ecos de uma viagem: Rocha Lima e a Escola Nova em
Sergipe. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE HISTORIA DA EDUCA(;AO. Il Anais
Eletrénicos.... Natal, 2002. Disponivel em: <http://sbhe.org.br/novo/congressos/cbhe2/pdfs/
Tema4/0437.pdf >. Acessado em 20 jun. 2016.

SOETARD, Michel. Johann Pestalozzi. Recife: Fundagdo Joaquim Nabuco, Editora
Massangana, 2010. 112 p.

SONNENREICH, Carol; BASSITT, William. Associacdo de Terapia de choque e
neurolépticos em psiquiatria. Revista de Medicina, 1963, p. 39-48.

SOUZA, Rita de Cécia S. Educacao especial em Sergipe do século XIX ao inicio do século
XX: cuidar e educar para civilizar. 2009. 196 f. Tese (Doutorado em Educacgdo), Universidade
Federal da Bahia, Salvador, 20009.

SOUZA, Rita de Cacia S. Educacao especial em Sergipe (Séc XX): uma trajetéria de
descaso, lutas, dores e conquistas. Aracaju: Cria¢do, 2013.184p


http://linux.alfamaweb.com.br/asm/dicionariomedico/dicionario.php?id=31910
http://www.se.sesi.org.br/leitura/43/1570/historico-do-sesi.html

212

SOUZA, Veronica dos Reis Mariano. Génese da educac¢ao dos surdos em Aracaju. 2007.
193f. Tese (Doutorado em Educacéo), Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2007.

SOUZA, Verbnica dos Reis Mariano. Génese da educacdo dos surdos em Aracaju. Sao
Cristovao: Editora da UFS; Aracaju: Fundagdo Oviédo Teixeira, 2010.172p.

SOUZA, Verbnica dos Reis Mariano. Tobias Leite: educacao dos surdos no século XIX. Sao
Cristovao: Editora UFS, 2014. 94p.

TARELOW, Gustavo Querodia. Um tratamento de choque: a aplicacdo da malarioterapia no
Hospital do Juquery (1925 — 1940). Cadernos de Historia da Ciéncia — Instituto Butantan —
vol. V, n.1, 2009, p. 8-22.

TEZZARI, M. L. Educacdo especial e acdo docente: da medicina a educagdo. 2009. 235 f.
Tese (Doutorado em Educacdo), Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
2009.

VAINFAS, Ronaldo. Histéria das Mentalidades e Historia Cultural. In: CARDOSO, Ciro
Flamarion; VAINFAS, Ronaldo (org.). Dominios da Histéria: Ensaios de teoria e
metodologia. 2 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011. p.117-151.

VALENCA, Cristina de Almeida. Civilizar, regenerar e higienizar: a difusdo dos ideais da
Pedagogia Moderna por Helvécio de Andrade (1911-1935). 2006. 234 f. Dissertacdo
(Mestrado em Educacéo), Universidade Federal de Sergipe, So Cristovéo, 2006.

VEIGA, Cynthia Greive. Infancia e modernidade: acles, saberes e sujeitos. In: FARIA
FILHO, Luciano Mendes (org). A inféncia e sua educacdo — materiais, praticas e
representacdes (Portugal e Brasil). Belo Horizonte: Auténtica, 2004. p.35-82.

VENANCIO, Ana Teresa. Da colbnia agricola ao hospital-colénia: configuracGes para a
assisténcia psiquiatrica no Brasil na primeira metade do século XX. Historia, Ciéncias,
Saude - Manguinhos, vol. 18, 2011, Fundacdo Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro. p. 35-52.

VEYNE, Paul Marie. Como se escreve a histdria: Foucault revoluciona a historia. Trad. de
Alda Baltar e Maria Auxiliadora Keneipp. 3. ed. Brasilia: Editora Universidade de Brasilia,
1995. 202 p.

VIANA, Bruna da Silveira. “E um completo idiota, ndo faz nada.”: discussdes acerca dos
diagnosticos de criangas e jovens no Hospital Colonia Sant’Ana (1942-1944). In:
SEMINARIO NACIONAL DE HISTORIA DA CIENCIA E DA TECNOLOGIA- 14°
SNHCT. Anais eletronicos... Belo Horizonte, Campus Pampulha da Universidade Federal de
Minas Gerais- UFMGO8 a 11 de outubro de 2014. ISBN: 978-85-62707-62-9.

VIDAL. Diana Gongalves. Escola Nova e processo educativo. In: LOPES, Eliane Marta
Teixeira; FARIA FILHO, Luciano Mendes de; VEIGA, Cynthia Greive (orgs.). 500 anos de
educacdo no Brasil. 4. ed. Belo Horizonte: Auténtica, 2010. p. 497-518.

VIDAL, Diana Gongalves; FARIA FILHO, Luciano Mendes de. Historia da Educacdo no
Brasil: a constituicdo historica do campo e sua configuracdo atual. In: VIDAL, Diana



213

Gongcalves; FARIA FILHO, Luciano Mendes de. As lentes da historia: estudos de historia e
historiografia da educacdo no Brasil. Campinas, SP: Autores Associados, 2005, p. 73-127.

WACHELKE, Jodo Fernando Rech; NATIVIDADE, Jean Carlos; FAGGIANI, Robson
Brino; ANDRADE, Alexsandro Luiz de. Contribuicdes e limitacbes do método Doman-
Delacato no contexto da Educacdo Especial. Revista Brasileira de Educacdo Especial,
Marilia, 2004, v.10, n.3, p.309-320.

WINNE, J. Pires. Historia de Sergipe 1930-1972. Volume Il. Rio de Janeiro: Editora
Pongetti. 1973.



214

APENDICES



215

APENDICE A - DEFINICOES DOS PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS
IDENTIFICADOS NOS PRONTUARIOS DOS INTERNOS DOS HOSPITAIS
PSIQUIATRICOS (HOSPITAL COLONIA ERONIDES DE CARVALHO, HOSPITAL
ADAUTO BOTELHO E HOSPITAL GARCIA MORENO) NO PERIODO DE 1940 -
1979

Este apéndice tem por finalidade trazer as definicdes dos diagndsticos identificados
durante o periodo de 1940-1979 nos prontuarios dos internos dos hospitais psiquiatricos
sergipanos vinculados ao S.A.P.S. (Hospital Colonia Eronides de Carvalho, Hospital Adauto
Botelho e Hospital Garcia Moreno).

Os diagnosticos eram registrados nos prontuarios por meio da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID) com seus numeros e respectivas patologias ou somente as
patologias, especialmente na década de 1940. Durante o periodo estudado houve quatro
versdes da CID, que, historicamente, esta - desde a sexta versdo — sob a responsabilidade da
Organizacdo Mundial de Salde para sua revisdo, elaboracdo e divulgacdo. Para Laurenti
(1994)

Uma classificacdo de doengas € um instrumento que agrupa as doencas
segundo caracteristicas comuns e serve, basicamente, para finalidades
estatisticas de descrigdo e analise quanto a distribuicdo das doencas em uma
populagdo definida. E uma sistematizacdo das doencas, sintomas, sinais e
motivos de consultas (p.113).

A sexta revisdo da CID foi concluida no ano de 1948, a sétima em 1955, a oitava em
1965 e a nona em 1975, apresentando modificagcdes, com correces de erros e incoeréncias
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1978). As mudancas, incorporacdes de novas
definices e redefinigdes passaram a ter maior estabilidade na nona revisdo, tendo menor
descontinuidade entre as versdes no que se trata ao capitulo V referente aos Transtornos
Mentais (BENEDICTO et al., 2013).

Diante do objetivo de explicar os principais quadros-diagndsticos presentes nos
prontuarios dos hospitais psiquiatricos sergipanos, optou-se em apresentar as defini¢des

encontradas na nona revisdo da Classificagdo Internacional de Doencas e apenas as doengas
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paralisia geral progressiva e epilepsia foram apresentadas por outras fontes. Estas duas
doengas sdo exemplos importantes de apropriacdo da psiquiatria de doencas com fundo
organico, o que permitia tracar uma terapéutica mais precisa.

Os transtornos mentais sdo apresentados na CID-9 no capitulo V. O proprio
documento faz uma ressalva introdutoria da fragilidade das definigdes pela falta de
informagdes de laboratorio e dados estatisticos dos transtornos mentais, sendo que a maioria
dos transtornos se baseia nas descriches de experiéncias subjetivas e comportamentos
anormais, dificultando a comunicac&o entre os psiquiatras (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 1978).

- Paralisia Geral Progressiva: também conhecida por sifilis cerebral, esta
relacionada a transmissdo do agente etioldgico Treponema pallidum através das relacbes
sexuais, 0 qual age no sistema nervoso atingindo o cérebro e provocando disartria,
alucinagdes, comprometimentos motores até o 6bito (TARELOW, 2009).

- Epilepsia: est4 fora dos transtornos mentais no CID-9, pertencendo as doencas do
sistema nervoso e Orgdos dos sentidos. Pode compreender psicose epiléptica que “[...] se
manifesta por acessos, sem convulsdes, ou com elas, com perturbacdes psiquicas, perda dos
sentidos ou da consciéncia” (VIANA, 2014).

- Psicoses: Transtornos mentais em que o comprometimento das fungdes mentais
atinge a grau que interfere profundamente com a compreensdo, com a capacidade de atender
as exigéncias rotineiras da vida ou com a manutencdo de um contato adequado com a
realidade. Ndo €& um conceito exato ou bem definido e exclui as oligofrenias
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1978). Divide-se em quadros psicoticos
organicos, outras psicoses (esquizofrénicas, afetivas, paranoides, outras psicoses nao
organicas e psicoses especificas da infancia):

- Quadros psicéticos organicos: Sindromes em que ocorre um comprometimento da

orientagdo, memoria, compreensao, calculo, capacidade de aprendizado e julgamento,
podendo ocorrer superficialidade ou labilidade afetiva, ou um disturbio mais persistente do
humor, diminuicdo de padrdes éticos, exagero ou emergéncia de tracos de personalidade e
diminuicio da capacidade para tomar decisdes independentes (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 1978). Concentra: Deméncia senil (ocorre apds os 65 anos de idade em que se
pode excluir razoavelmente qualquer patologia cerebral que ndo a causada pela atrofia senil);
Deméncia pré-senil (ocorre antes dos 65 anos de idade em pacientes com formas

relativamente raras de atrofia cerebral difusa ou lobar); Deméncia arteriosclerética (em razao
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de sinais fisicos a doenca degenerativa das artérias do cérebro). As psicoses alcoolicas

caracterizadas por estados psicoticos devidos principalmente ao consumo excessivo de alcool.

Os quadros psicéticos organicos transitorios (que englobam os diagnosticos de psicose

infecciosa, por infestacdo ou infeccdes, dentre outras) sdo caracterizados por obnubilacdo da

consciéncia, confusao,

desorientacdo, ilusdes e frequentemente alucinagdes vividas. Devem-

se a disturbios sistémicos intra ou extracerebrais de natureza toxica, infecciosa, metabolica ou

outra e sdo geralmente reversiveis (OMS, 1978).

- Psicoses esquizofrénicas:

Grupo de psicoses, em que ocorre um disturbio fundamental de
personalidade uma distor¢do caracteristica do pensamento, frequentemente
sensacado de estar sendo controlado por forgas estranhas, ideias delirantes que
podem ser bizarras, percepc¢do perturbada, anormalidades do afeto que néo
se adaptam as situacdes reais e autismo. Nao obstante, comumente mantem-
se a consciéncia clara e a capacidade intelectual. O distarbio da
personalidade compromete suas fungdes mais basicas que conferem a pessoa
normal seus sentimentos de individualidade, unicidade e autogoverno. Os
pensamentos, sentimentos e atos mais intimos representam ao esquizofrénico
serem conhecidos ou compartilhados por outros, podendo desenvolver idéias
delirantes explicativas a fim de demonstrar a existéncia de forgas naturais ou
sobrenaturais que trabalham para influenciar o pensamento e as agdes do
esquizofrénico, de modo muitas vezes extravagantes. O esquizofrénico pode
ver-se a si mesmo como o centro de tudo o que acontece. As alucinacGes,
especialmente as auditivas, sdo comuns e podem comentar a respeito do
paciente ou dirigir-se a ele. A percepcdo frequentemente esta afetada de
outros modos; eventualmente ocorre a perplexidade, pormenores irrelevantes
adquirem importancia e, juntamente com sentimentos de passividade, levam
0 paciente a acreditar que situacdes e objetos diarios possuem um significado
especial geralmente sinistro, que se refere a ele. [...] 0 pensamento torna-se
vago, eliptico e obscuro e a sua expressdo na linguagem por vezes
incompreensivel. As interrupcdes e as interpolagdes no curso do pensamento
coerente sdo frequentes e o paciente pode ficar convencido de que seus
pensamentos sdo subtraidos por um agente exterior. O estado de animo pode
ser superficial, caprichoso ou incongruente. A ambivaléncia e os distlrbios
da volicdo podem manifestar-se como inércia, negativismo ou estupor [...]
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1978, p. 184-185,
suprimimos).

Quatro foram os tipos registrados nos prontuarios: simples, hebefrénico, catatonico e

paranoide:

- Tipo simples:

Psicose na qual ocorre desenvolvimento insidioso de condutas extravagantes,
falta de habilidade para atender as solicitacdes da sociedade e declinio do
rendimento total. As idéias delirantes e alucinacdes nao sdo evidentes e esta
afeccdo é menos obviamente psicética do que os tipos hebefrénico,
catatonico e parandide de esquizofrenia. O crescente empobrecimento social
pode conduzir a vadiagem e o paciente tomar-se absorto em si mesmo,
inativo e sem objetivos. Pelo fato de os sintomas esquizofrénicos néo
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estarem bem definidos, o diagnostico desta forma deve ser feito poucas
vezes, sendo nunca. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1978, p.
185).

- Tipo hebefrénico:

Forma de esquizofrenia em que se destacam as alteragdes afetivas, as idéias
delirantes e alucinagdes sdo transitorias e fragmentarias, a conduta é
irresponsavel e imprevisivel e os maneirismos sdo comuns. O estado de
animo é superficial e inadequado, acompanhando-se de risos tolos, ou
sorrisos de autossatisfacdo ou absortos, ou por maneira arrogante, caretas,
maneirismos, brincadeiras, queixas hipocondriacas e frases reiteradas. O
pensamento é desorganizado. Existe uma tendéncia para permanecer
solitario e a conduta parece carecer de propésito e sentimento. Esta forma de
esquizofrenia geralmente comeca entre 15 a 25 anos de idade.
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1978, p. 185-186).

- Tipo catatonico:

Inclui como caracteristica essencial distrbios psicomotores proeminentes,
alternando-se frequentemente entre extremos tais como a hipercinesia e 0
estupor ou a obediéncia automatica e o negativismo. Atitudes a que os
pacientes foram compelidos a tomar podem manter-se por longos periodos;
se as pernas do paciente sdo colocadas em uma posi¢do forgada, assim
podem permanecer durante algum tempo ap6s haver sido eliminada a forca
externa. Uma caracteristica notavel desta afeccdo pode ser a agitacdo grave.
As vezes ocorrem também manifestacGes depressivas ou hipocondriacas.
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1978, p. 186).

- Tipo paranoide:

[...] idéias delirantes relativamente persistentes, acompanhadas as vezes de
alucinagdes, dominam o quadro clinico. As idéias delirantes sao
frequentemente de perseguicdo, mas podem tomar outras formas [por
exemplo, de ciimes, origem ilustre, missdo messianica ou mudancas
somaticas]. As alucinacBes e o comportamento excéntrico podem ocorrer;
em alguns casos a conduta esta seriamente afetada desde o inicio da doenca,
os distarbios de pensamento sdo vultosos podem se desenvolver afetividade
rasa com delirio e alucinagbes fragmentarias. (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 1978, p. 186, suprimimos).

- Psicoses afetivas:

Transtornos mentais geralmente recidivantes em que ocorre um transtorno
grave do estado de animo caracterizado principalmente por depressdo e
ansiedade, mas que se manifesta também como exaltacdo e excitacdao que se
acompanha por um ou mais dos seguintes sintomas: idéias delirantes,
perplexidade, no¢fes distorcidas de si mesmo, transtornos da percepcao e
comportamento; todos estes em concordancia com o estado de animo
predominante do paciente tais como as alucina¢cdes quando estas ocorrem.
Ha forte tendéncia para o suicidio. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 1978, p. 187-188).
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Nos prontuarios foram encontrados os seguintes tipos:

- Psicose maniaco-depressiva, tipo maniaco:

Transtornos mentais caracterizados por estados de exaltacdo ou de excitacao
que ndo correspondem a situagdo do paciente e que variam desde uma
vivacidade aumentada [hipomania] até uma excitacdo violenta e quase
incontrolavel. Sdo comuns a agressividade e raiva, fuga de idéias,
distraibilidade, juizo perturbado e idéias de grandeza. (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 1978, p. 188).

- Psicose maniaco-depressiva, tipo depressivo:

Psicose afetiva na qual existe &nimo depressivo generalizado com tristeza,
abatimento e certo grau de ansiedade. Ocorre frequentemente diminuicéo da
atividade, mas pode também haver inquietude e agitacdo. H& tendéncia
pronunciada para recidiva e em poucos casos esta ocorre a intervalos
regulares. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1978, p. 188).

Dentro da categoria “Outras psicoses ndo-organicas” foi identificado nos prontuarios o

tipo Psicose parandide psicogenética. Estas psicoses devem ser atribuidas a uma experiéncia
existencial recente, a uma descarga emocional (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,

1978). Também foi identificada psicose nao especificada, que somente deve ser usada “[...]

quando nenhum outro termo pode ser usado” (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,

1978, p. 191).

- Transtornos neuréticos:

A distincdo entre neurose e psicose é dificil e continua sujeita a discusséo.
Entretanto, a denominacdo foi mantida tendo em vista seu emprego
generalizado. Os transtornos neurdticos sdo transtornos mentais sem uma
base organica demonstravel nos quais 0 paciente pode apresentar uma
razoavel compreensdo e uma experiéncia inalterada da realidade, ndo a
confundindo com suas experiéncias morbidas subjetivas e suas fantasias. O
comportamento pode estar muito afetado, apesar de comumente permanecer
dentro de limites socialmente aceitaveis, porém, a personalidade ndo se
desorganiza. Suas principais manifestacdes incluem ansiedade excessiva,
sintomas histéricos, fobias, sintomas obsessivos e compulsivos, e depresséao.
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1978, p. 193).

Somente um tipo foi identificado nos registros psiquiatricos:

- Histeria:

Transtornos mentais nos quais alguns motivos, que o paciente parece nao
perceber, produzem quer uma limitacdo do campo da consciéncia quer
distarbios da fungdo motora ou sensorial 0s quais podem representar uma
vantagem psicoldgica ou um valor simbolico. Esta neurose pode
caracterizar-se por fendbmenos conversivos ou dissociativos. Na forma
conversiva 0s principais ou Unicos sintomas consistem em disturbios
psicogenéticos da funcdo de alguma parte do corpo, por exemplo, paralisia,
tremor, cegueira, surda ou convulsGes. Na variedade dissociativa a
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caracteristica mais proeminente é um estreitamento do campo da consciéncia
gue parece servir a um proposito inconsciente, comumente acompanhado ou
seguido de uma amnésia seletiva. Podem ocorrer mudangas dramaéticas,
embora essencialmente superficiais, da personalidade, algumas vezes na
forma de fugas [estado errante]. O comportamento pode imitar psicose, ou,
melhor, a idéia que o paciente tem de psicose. (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 1978, p. 193).

- Transtornos da personalidade:

Padrbes de comportamento desajustados e profundamente arraigados que sdo
reconhecidos geralmente desde a adolescéncia ou antes e que persistem
durante maior parte da vida adulta, apesar de se tomarem menos 6bvios na
idade madura ou na velhice. A personalidade é anormal tanto em relagédo ao
equilibrio dos seus componentes, em suas qualidades e expressdo, quanto em
relacdo ao seu aspecto total. Em virtude desse desvio ou psicopatia o
paciente sofre ou os outros tém de sofrer e ocorre um efeito adverso sobre o
individuo ou sobre a sociedade. Inclui o que algumas vezes é chamado de
personalidade psicopatica, mas caso esta tenha sido determinada
primariamente por mau funcionamento do cérebro, ndo deveria ser
classificado aqui, mas como uma das sindromes cerebrais organicas nao-
psicoticas. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1978, p. 196,
grifamos).

- DistUrbios de comportamento néo classificados em outra parte:

- Oligofrenias:

Transtornos que compreendem principalmente comportamento de tipo
agressivo e destrutivo e delinquéncia. Esta categoria deve ser usada para
comportamento anormal em individuos de qualquer idade que ddo margem a
desaprovacdo social, comportamento este, todavia, que ndo faz parte de
qualquer outra afeccdo psiquiatrica. Distdrbios emocionais menores podem
também estar presentes. O comportamento, a fim de ser incluido nesta
categoria deve ser anormal no seu contexto, e considerado quanto a sua
frequéncia, gravidade e tipos de associagdo com outros sintomas. Os
distarbios de conduta diferem de uma reacdo de ajustamento pela maior
duracdo e pela falta de relacionamento préximo no tempo e em contetdo
com algum "stress." Diferem de um transtorno da personalidade pela
auséncia de padrbes de comportamento desajustado profundamente
implantados e presentes desde a adolescéncia ou mesmo antes.
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1978, p.210).

Quadros mentais com um desenvolvimento da mente interrompido ou
incompleto caracterizados especialmente por uma inteligéncia subnormal. A
codificacdo deve ser feita baseando-se no presente nivel de funcionamento
do individuo sem a consideracéo de sua natureza ou causalidade - tais como
psicose, privacao cultural, sindrome de Down, etc.. [...] A avaliacdo do nivel
intelectual deve basear-se em qualquer informacdo disponivel incluindo
evidéncia clinica, comportamento adaptativo e achados psicométricos. Os
niveis de QI apresentados baseiam-se num teste com uma média de 100 e
desvio-padrdo de 15 - tal como as escalas de Wechsler. Estes niveis sdo
apresentados somente para orientacdo e ndo devem ser aplicados
rigidamente. As oligofrenias muitas vezes incluem distarbios psiquiatricos e
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frequentemente podem ocorrer como resultado de uma doenga ou trauma
fisico. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1978, p. 215,
suprimimos).

Os tipos encontrados nos registros dos prontuarios foram: Oligofrenia debilidade

mental (compreendida como oligofrenia leve e caracterizada pelo QI de 50-70); Oligofrenia
imbecilidade (também entendida como moderada, caracterizada pelo QI de 35-49);
Oligofrenia idiota (ou profunda, caracterizada pelo QI abaixo de 20) (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 1978).
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APENDICE B - QUADROS REFERENTES A CARACTERIZACAO DOS MENORES
INTERNOS NAS DECADAS DE 1940, 1950, 1960 E 1970 QUANTO A IDADE, SEXO,
COR, INSTRUCAO, PROFISSAO, ENCAMINHAMENTO, TEMPO MEDIO DE
INTERNACAO, REINTERNAGCOES, VINCULO PREVIDENCIARIO, OBITOS,
DIAGNOSTICOS, PROCEDENCIA E TOTAL DE MENORES EM CADA EPOCA.
Quadro 06 - Perfil dos menores internos na década de 1940

Dados dos menores

Quantidade/qualificacdo

Idades (quantidade
de menores)

12 (2), 13 (2), 14 (3), 15 (16), 16 (15), 17 (12), 18 (32)

Sexo Masculino: 35
Feminino: 47
Cor (quantidade) Pardo/faioderma (50), branco/leucoderma (20), preto/melanoderma (10), em branco
)
Instrucdo Em branco (37), analfabeto (15), alfabetizado (12), rudimentar (9), primério (9)
(quantidade)
Profissédo Estudante (9), servente de pedreiro/pedreiro (3), servicos domésticos/doméstica/

(quantidade de
menaores)

empregada doméstica (25), teceld (1), alfaiate (1), trabalhador rural (1), lavrador (7),
roceiro (4), agricultor (1), diarista da prefeitura (1), auxiliar de comércio (1), jardineiro
(2), professora (1), doceiro (1), vaqueiro (1), tamanqueiro (1), empregado dos
telégrafos (1), operario (1), ndo tem profissao (3), em branco (17)

Encaminhamento

Mae/pai (28), outros familiares* (21), Secretaria de Seguranga Publica (6), Juiz (1),

(quantidade) Penitenciaria (4), encarregado (1), responsavel (3), patroa (1), Cidade de Menores (2),
Hospital Santa Isabel (1), diretor do Aprendizado Agricola Benjamin Constant (1),
sem parentesco (1), em branco (12)
Tempo médio de | De 2a 22 dias (7), 1 més (15), 2 meses (19), 3 meses (11), 4 meses (12), 5 meses (3), 6
internacao meses (4), 7 meses (1), 9 meses (1), 1 ano e 7 meses (1), 2 anos (2), 3 anos (1), 4 anos
(quantidade) (1), 5 anos (2), 8 anos (2)
Reinternacdes 33 (de 1 a 8 vezes)
Vinculo Indigentes: 69
previdenciario Pensionistas: 13
Obitos Primeira entrada: 10 (todos indigentes).
Reinternacdes: 9 (todos indigentes)
Diagnésticos: epilepsia, oligofrenia, personalidade psicopética, esquizofrenia, psicose
maniaco depressiva e psicose paludica.
Diagnéstico -Oligofrenia (2), Oligofrenia imbecilidade (2), Oligofrenia idiotia (1), Oligofrenia
(quantidade) debilidade mental (1), Oligofrenia e epilepsia (3), Oligofrenia e psicose paludica (1),

Oligofrenia e esquizofrenia (1).

-Psicose maniaco-depressiva forma maniaca ou depressiva (18), Psiconeurose/ histeria
de conversdo (3), Melancolia reativa (1).

Esquizofrenia simples ou sem especificacdo (12), Esquizofrenia e deméncia precoce
(1), Esquizofrenia catatdnica (3), Esquizofrenia paranoide (2), Esquizofrenia
hebefrénica (2), Esquizofrenia e neurose/histeria de conversdo (1), Esquizofrenia e
epilepsia (1).

-Psicose psicogénica/reacéo esquizofrenoide (1).

-Personalidade psicopética (4), Personalidade psicopatica e psicose maniaco
depressiva (1), personalidade psicopatica perversa (1).

-Confusdo mental/psicose paludica (1), Pitiatismo (1), Epilepsia (7), Meningite -
esptreptococus (1).

-Sem diagndstico (1), Sem psicose (2), Em branco (7)

Procedéncia

Aracaju, Itaporanga d’Ajuda, Aquidaba, Itabuna (BA), Riachuelo, Sdo Paulo, Rosario
do Catete, Barra dos Coqueiros, Anapolis, Maruim, Simdo Dias, Canhoba, Boquim,
Frei Paulo, Penedo (AL), Ribeirdpolis, Estancia, Itabaiana, Itabaianinha, Malhada dos
Bois, Campo do Brito, Sdo Cristovao, Divina Pastora, Nossa Senhora das Dores.

Total de menores

82 (9,7% do total de internos da década)

*Qutros familiares: irméo (a), primo, tio, avo, padrinho, madrasta.
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Fonte: Pesquisa realizada no Arquivo Central da Saude (SE) (2016).

Quadro 07 - Perfil dos menores internos na década de 1950

Dados dos menores

Quantidade/qualificacdo

Idades (quantidade
de menores)

11 (1), 12 (1), 13 (3), 14 (1), 15 (12), 16 (28), 17 (33), 18 (72)

Sexo Masculino: 62
Feminino: 89
Cor (quantidade) Pardo/faioderma (84), branco/leucoderma (63), preto (3), em branco (1)
Instrucdo Em branco (96), alfabetizado (5), primério (17), secundério (2), rudimentar (13), analfabeto
(quantidade) (16), ignorada (2)
Profissédo Estudante (27), lavrador (20), doméstica/servicos domésticos (49), copeira (3), roceiro (8),

(quantidade de
menores)

doceira (1), comerciario (5), trabalhador rural/bragal (3), servente de pedreiro (4),
operério/operario téxtil (5), costureira (1), militar do 28BC (1), oleiro (1), charuteira (1),
pintor (1), artista de circo (1), ndo tem profissdo (3), em branco (17)

Encaminhamento
(quantidade)

Pai/mée* (62), outros parentes** (30), SSP (9), prefeito (4), governador (1), deputado (2),
responsavel (7), comandante 28 BC (1), Legido Brasileira de Assisténcia Social (1), marido
(6), amasiado (1), penitenciéria (1), médico (1), juiz (2), amigo (1), patrdo (1), sem parentesco
(1), em branco (20)

Tempo médio de

De 01 a 28 dias (28), 1 més (43), 2 meses (28), 3 meses (19), 4 meses (7), 5 meses (8), 6

internacao meses (5), 7 meses (3), 8 meses (1), 9 meses (1), 10 meses (2), 1 ano (1), 2 anos (2), 3 anos
(quantidade) (1), 5 anos (1), sem data de saida (1)
Reinternacdes 55 (de 1 a 11 vezes)
Vinculo Indigentes: 99
previdenciario Pensionistas: 52
Obitos Primeira entrada: 5 (todos indigentes)
Reinternacdes: 4 (todos indigentes)
Diagnosticos: oligofrenia, epilepsia, esquizofrenia, psicose maniaco depressiva, psicose
endotoxica por desvios funcionais viscerais, sem diagnéstico.
Diagnéstico - Oligofrenia (1), oligofrenia debilidade (1), oligofrenia imbecilidade (3), oligofrenia e
(quantidade) epilepsia outras formas (1), oligofrenia imbecilidade e neurose (1), oligofrenia e esquizofrenia

(4), oligofrenia e psicose maniaco depressiva (1).

- Esquizofrenia simples (11), esquizofrenia hebefrénica (12), esquizofrenia catatonica (7),
esquizofrenia paranoide (13), esquizofrenia e epilepsia (1), esquizofrenia e psicose maniaco
depressiva mais epilepsia (1), esquizofrenia paranoide e personalidade psicopatica (1),
sindrome esquizofrénica (1).

- Psicose exotdxica alcoolismo (2), psicose tdxica infecciosa (1), psicose psicogénica/ reacao
esquizofrenoide (3), psicose por infeccdo (1), psicose endotdxica por desvios funcionais
viscerais (1), psicose autotoxica/ confusdo mental (1).

- Personalidade psicopatica (3), psicose maniaco depressiva — formas maniaca, depressiva ou
mista (33), histeria/ agitacdo maniaca (1), histeria forma reativa/ personalidade histérica (1), -
- Neurose/ histeria de conversdo (10), personalidade histérica (1).

- Epilepsia (4), psicose epiléptica (1).

- Estados mentais ndo classificados/ em observacdo (3), sem perturbagdes mentais (3), sem
diagndstico (2), em branco (21)

Procedéncia

Rosério do Catete, Simdo Dias, Estancia, Jodo Pessoa (PB), Aracaju, Nossa Senhora das
Dores, Nossa Senhora do Socorro, Lagarto, Indiaroba, Muribeca, Maruim, Capela, Séo
Cristovdo, Malhada dos Bois, Japaratuba, Proprid, Penedo (AL), Sdo Bras (AL), Divina
Pastora, Carira, Riachuelo, Riachdo do Dantas, Paripiranga (BA), Tobias Barreto, Salgado,
Pedrinhas, Macambira, Nedpolis, Recife (PE), Santa Rosa, Canhoba.

Total de menores

151 (8% do total de internos da década)

*Pai e mde incluem pais adotivos e de criagéo.
**Qutros parentes: irmao(a), tio(a), cunhado.
Fonte: Pesquisa realizada no Arquivo Central da Satde (SE) (2016).
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Quadro 08 - Perfil dos menores internos na década de 1960

Dados dos menores

Quantidade/qualificacio

Idades (quantidade de

12 (2), 13 (7), 14 (11), 15 (20), 16 (44), 17 (93), 18 (103)

menores)
Sexo Masculino: 120
Feminino: 160
Cor (quantidade) Pardo (217), branco (52), preto (9), em branco (2)

Instrucéo (quantidade)

Em branco (261), primario (3), secundario/ginasio (1,4%), rudimentar (11), alfabetizado

1)

Profisséo (quantidade
de menores)

Doméstica (113), lavrador(a) (34), estudante (40), ajudante/mecanico (4), lavadeira (1),
alfaiate (1), carroceiro (2), servente de pedreiro (3), mendigo (1), oleiro (1), engraxate (2),
trabalhador bragal (9), operario (7), roceiro(a) (7), marceneiro (1), pintor (1), cozinheira (2),
cobrador de 6nibus (1), fiadeira (1), teceld (1), bombeiro (1), salineira (1), ferreiro (1),
comerciario (1), invalido (1), padeiro (1), carregador (1), ndo tem (19), ignorada (3), em
branco (19).

Encaminhamento

SSP (23), pai/mée* (116), outros parentes** (53), responsavel (21), associacdo rural (1),

(quantidade) médico (2), esposo (14), amigo (6), encarregado (3), deputado (1), governador (3), prefeito
(4), juiz (2), servigo social do SAME (1), enfermeiro do Pronto Socorro (1), padre (2),
acompanhante (1), sem parentesco (1), pessoa conhecida (2), em branco (23)

Tempo médio  de | Menos de um dia (1), de 1 a 30 dias (66), 1 més (76), 2 meses (45), 3 meses (28), 4 meses

internagéo (19), 5 meses (16), 6 meses (11), 7 meses (3), 8 meses (5), 9 meses (4), 10 meses (2), 2 anos

(quantidade) (1), 4 anos (1), sem registro da data de saida (2)

Reinternacoes

113 (de 1 a 14 vezes)

Vinculo previdenciario

Indigentes: 203
Pensionistas: 77

Obitos Primeira entrada: 10 (todos indigentes)
Reinternages: 7 (todos indigentes)
Diagnosticos: oligofrenia, esquizofrenia, epilepsia grande mal, psicose maniaco depressiva,
psicose psicogénica, psicose exotoxica.
Diagnostico -Oligofrenia (2), Oligofrenia imbecilidade (10), oligofrenia idiotia (2), oligofrenia
(quantidade) debilidade (10), oligofrenia e epilepsia mais psicose epiléptica (1), oligofrenia e

esquizofrenia/ psicoses mistas e associadas (7), oligofrenia e histeria de conversdo (1).
-Encefalopatia infantil e epilepsia (1), epilepsia (7), psicose epiléptica (2).

- Esquizofrenia simples (39), esquizofrenia catatbnica (13), esquizofrenia hebefrénica (23),
- Esquizofrenia paranoide (13), reacdo esquizofrénica (1).

- Psicose psicogénica/reacdo esquizofrenoide (16), psicose psicogénica/reagdo maniaca (1),
psicose pos-infecciosa (1), psicose por infeccdo ou infestagdo/desordens agudas (2), psicose
infecciosa (4), psicose endotdxica (3), psicose endotoxica por focos dentarios (3), psicose
endotoxica puerperal (2), psicose endotdxica por desvios do metabolismo (3), psicose
exotoxica alcoolismo (4), psicose exotoxica alcodlica e personalidade psicopética (1),
psicose por lesdes cerebrais (1), psicose ndo especificada (1).

- Psicose maniaco depressiva formas mista, maniaca ou depressiva (42), psicose maniaco
depressiva e psicose puerperal (1), Reagdo depressiva excéntrica (1), Depressao (1).

- Personalidade psicopatica (6), Personalidade psicopatica e Psicose maniaco depressiva
(2), Personalidade psicopatica e epilepsia (1).

- Neurose/ histeria de conversdo (8), neuroses/ reacdo histérica (6), neurose/ estados
histéricos de ansiedade (1), personalidade histérica (1).

- Estados mentais ndo classificados (8), ndo formulado o diagndstico (fuga do paciente) (2),
sem diagnostico (4), sem perturba¢des mentais (2), em branco (20).

Procedéncia

llha das Flores, Propria, Cumbe, Itabuna (BA), Lagarto, Aracaju, Umbalba, Riachuelo,
Tobias Barreto, Capela, Sdo Cristévdo, Campo do Brito, Nossa Senhora das Dores, Olhos
d’Agua (AL), Tomar do Geru, Ribeirépolis, Gararu, Porto da Folha, Itabaiana, Itabaianinha,
Cicero Dantas (BA), Tamandua (Graccho Cardoso), Cotinguiba, Penedo (AL), Boquim,
Neopolis, Maruim, Paripiranga (BA), Rosério do Catete, Pinhdo, Carmépolis, Porto Real do
Colégio (AL), Estancia, Macambira, Aquidaba, Itaporanga d’Ajuda, Monte Alegre, Pogo
Verde, Cristindpolis, Garanhuns (PR), Pacatuba, Santo Amaro das Brotas, Araua, Barra dos
Coqueiros, Carira, Nossa Senhora de Lourdes, Canindé de Sdo Francisco, Po¢o Redondo.

Total de menores

280 (13,4% do total de internos da década)

*inclui pais adotivos.

** Qutros parentes: madrinha, irmdo(a), tio(a), cunhado.
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Fonte: Pesquisa realizada no Arquivo Central da Saide (SE) (2016).

Quadro 09 - Perfil dos menores internos na década de 1970

Dados dos menores

Quantidade/qualificacéo

Idades (quantidade de

12 (1), 13 (4), 14 (12), 15 (18), 16 (48), 17 (49), 18 (105)

menores)
Sexo Masculino: 120
Feminino: 117
Cor (quantidade) Pardo (167), branco (37), preto (9), em branco (24)
Instrucdo Em branco (198), primério (18), secundério/gindsio (3), rudimentar (3), alfabetizado
(quantidade) (8), analfabeto (7)

Profissédo (quantidade
de menores)

Doméstica(o) (68), trabalhador bracal/rural (12), agricultor (1), lavrador(a) (29),
roceira (1), oleiro (1), estudante (36), servente de pedreiro (3), funcionaria publica (1),
motorista (1), balconista (1), comerciaria (1), vendedor (1), ambulante (1), negociante
(2), variavel (1), verdureira (1), polidor (1), ajudante de servicos gerais (1), repositor
(1), professora de 1° grau (1), hipe (1), ndo tem (7), ignorada (2), em branco (63)

Encaminhamento

Pai/mae (72), outros parentes (43), esposo (3), vizinho (1), amigo(a) (9), conhecido (1),

(quantidade) sem parentesco (2), patroa (1), responsavel (4), SSP (25), policia federal (2), juiz (10),
prefeitura (3), sindicato dos trabalhadores (1), médico (2), Maternidade Sao Jodo (1),
Secretaria de Saude Publica (1), advogada (2), desconhecido (1), em branco (53)
Tempo médio de | Menos de 1 dia (5), de 1 a 22 dias (95), 1 més (63), 2 meses (37), 3 meses (15), 4
internacao meses (7), 5 meses (5), 6 meses (3), 7 meses (2), 8 meses (5)
(quantidade)
Reinternacdes 67 (de 1 a 19 vezes)
Vinculo Indigentes: 145
previdenciario Pensionistas: 92
Obitos Primeira entrada: 2 (um indigente e um pensionista)
Reinternacdes:0
Diagndsticos: esquizofrenia e psicose maniaco depressiva
Diagnéstico - Oligofrenia (3), oligofrenia e esquizofrenia cataténica (1), oligofrenia e epilepsia (1),
(quantidade) oligofrenia e distarbio de conduta (1).

-Esquizofrenia sem especificagdo (41), esquizofrenia hebefrénica (6), esquizofrenia
catatbnica (3), esquizofrenia paranoide (13), surto esquizofrénico (1).

- Psicose psicogénica e esquizofrenia hebefrénica (1), psicose psicogénica/reacdo
esquizofrenoide (16), psicose (6), psicose ndo especificada (2), psicose endotdxica por
desvios do metabolismo (1), psicose puerperal (3).

- Psicose exotoxica/ drogas (3), alcoolismo crénico (2), sindrome depressiva e psicose
alcodlica (1), depressao por toxicos (1).

- Psicose maniaco depressiva formas maniaca, depressiva ou mista (22), psicose
maniaco depressiva e epilepsia (2), personalidade psicopatica (7), distrbio de conduta
(5).

- Histeria (1), neurose de angustia (2), neurose (3), neurose/histeria de conversdo (2).

- Epilepsia (9), psicose epiléptica (4), epilepsia e transtorno de personalidade (1),
reacdo visceral anormal (1), hipertireoidismo (1).

- Sem distUrbio de ordem nervosa ou psiquica (2), ndo apresenta perturbacdes mentais
(3), ndo se pode concluir referente a psicopatias (1), sem diagndstico (3), em branco
(62).

Procedéncia

Feira Nova, Aracaju, Laranjeiras, Sdo Cristovdo, Carmopolis, Itabaiana, Barra dos
Coqueiros, Penedo (AL), Aquidabd, Japaratuba, Nossa Senhora Aparecida, Salgado,
Capela, Boquim, Lagarto, Moita Bonita, Estancia, Nedpolis, Rosario do Catete, Cedro
de S&o Jodo, Japoatd, Santo Amaro das Brotas, Itabaiana, Tobias Barreto, Malhada dos
Bois, Propria, Pogo Verde, Nossa Senhora das Dores, Sdo Francisco, Maruim, Porto
Real do Colégio (AL), Itabaianinha, Nossa Senhora do Socorro, Frei Paulo, Nossa
Senhora de Lourdes, Salvador (BA), Cumbe, S0 Domingos, Poco Redondo, Monte
Alegre, Simdo Dias, Indiaroba, Ilha das Flores, Riachdo do Dantas, Ribeiropolis,
Carira, Itabi, Soledade (PB), Santa Luzia do Itanhy, Porto Alegre (RS), Pacatuba,
Paripiranga (BA), Muribeca, Nossa Senhora da Gléria, Palmares (PE).

Total de menores

237 (8,7% do total de internos da década)

* Qutros parentes: tio(a), avé, irmdo(a), primo, sogro, padrinho.
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Fonte: Pesquisa realizada no Arquivo Central da Saude (SE) (2016).

ANEXOS
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ANEXO A
PLANTA BAIXA REFERENTE AO PROJETO DO HOSPITAL GARCIA MORENO
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ANEXO B
PLANTA BAIXA REFERENTE AO PROJETO DO HOSPITAL GARCIA MORENO
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ANEXO C
PLANTA BAIXA REFERENTE AO PROJETO DO HOSPITAL GARCIA MORENO



