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Este trabalho apresenta os resultados parciaiesiguisa “As patologias nos
modos de ser crianca e adolescente: uma analisaaoss de internacdo no Hospital
Psiquiatrico Sdo Pedro” cuja finalidade é tracarpanorama histérico daquilo que a
sociedade considera como desviante nos modos decriggrca e adolescente,
apresentando as mudancgas que foram ocorrendo mastamotivos de internagéo
psiquiatrica quanto nos proprios diagnésticos de @uconsiderado como doenca
mental.

Nossa indagacao inicial era poder pensar as p@slogs modos de ser crianca
e adolescente como a expressao de um determinabonai social, para além dos
individuos. Para tanto, era preciso problematizareales enunciativas que definem o
que é considerado normal ou patolégico em um datada contexto histérico. As
analises realizadas por Foucault (1999, 2000) permproblematizar a construcdo da
loucura como doenca mental e entender como detedosnregimes de verdade —
expressos nos saberes e praticas de uma socigdagda dado momento — produzem o
que deve ser excluido socialmente e as formas deeger a esta exclusdo (por
exemplo, através do internamento). Neste sentidototos critérios do que é
socialmente considerado como normal ou patologicantp as explicacdes do saber
meédico sobre o diagnostico da doenca mental satfr@msformacdes e se diferenciam
ao longo do tempo. Aquilo que é considerado patobdgxpressa, portanto, o que a
propria sociedade reconhece como sendo desviam®do “normal” de ser.

Ao analisar as formagfes discursivas que produzegueo € considerado
patolégico nos modos de ser crianca e adolescemtdiferentes periodos historicos,
esta investigacdo visa contribuir para pensar ceenconstroi a rede enunciativa sobre
0 que € considerado desviante nos territérios danda e da adolescéncia na
atualidade. Trata-se, portanto, de analisar o pasgmra poder problematizar o
presente a fim de entender como vai se produzinda wgerta “pulverizacdo do
patologico” nas formas contemporaneas de subjétizac

O referencial tedrico e metodologico da presentestigacdo fundamenta-se na
perspectiva genealdgica proposta por Michel Foticagbim como em suas analises
sobre os anormais e o poder psiquiatrico. Paradedii002), a infancia constituiu-se
em um principio organizador na consolidacédo do nwégaber psiquiatrico. Pode-se
dizer que foi por intermédio da infancia que a pisityia vai construir um modelo
explicativo em torno do comportamento anormal.

A infancia como fase histérica do desenvolvimertomo
forma geral de comportamento, se torna o instrueraior da
psiquiatrizacdo. E direi que € pela infancia qupsmuiatria
veio a se apropriar do adulto, e da totalidade ddgta A
infancia foi o principio de generalizagcdo da pstna; a



infancia foi, na psiquiatria como em outros dongnia
armadilha de pegar adult@oucault, 2002, p. 386-387).

Isso permitira a psiquiatria um duplo controle:recds condutas indesejaveis na
infancia (que podem vir a “bloquear” a conduta fatadlaquele adulto), e sobre as
condutas indesejaveis dos adultos (que se endantrédiixadas” na infancia). Com tal
procedimento, inaugura-se a possibilidade de ungaipsizacédo generalizada, abrindo
espaco para a constituicio de uma “ciéncia das utamdnormais e anormais”
(Foucault, 2002, p. 391).

Essas colocacbes feitas por Foucault (2002) sédwmriarges para a nossa
andlise, uma vez que possibilitam visualizar acéaaentre anormalidade e infancia
como uma construcao inscrita em uma determinadaégooacao historica. Ou seja, a
construcdo de uma noc¢do de loucura como um proepssoemete a infancia esta
relacionada ao estabelecimento da virtualidadeodagh mental nesse periodo da vida,
engquanto uma existéncia potencial de patologia.

As analises de Foucault (2002) permitem entendequgemaneira um saber
sobre a loucura vai se ocupando da infancia coméoaus de virtualidade da doencga
mental: “para que uma conduta entre no dominio siqup@tria, para que ela seja
psiquiatrizavel, bastard que seja portadora de estigio qualquer de infantilidade” (p.
388).

No caso da presente pesquisa, para cada um dosigeedstudados, buscou-se
analisar a relacdo entre o motivo da internacadodegndstico atribuido ao paciente,
identificando as transformacdes no que é sociaknearisiderado como patoldgico nos
modos de ser crianca e adolescente ao longo dooteGgbe assinalar dois aspectos
intimamente associados, encontrados na maioriecaess analisados: a pobreza e a
presenca de um dispositivo juridico-policial. Dadacdo do HPSP aos dias de hoje,
encontramos diferentes estratégias de articulagéie e poder psiquiatrico e o poder
judiciario na definicdo daquilo que deve ser extduia sociedade. Ao mostrarmos que
as transformagfes nos diagnosticos mantém uma mesmadéégia de exclusdo social
pretendemos possibilitar outras significacdes @ymiv novos questionamentos sobre
0s modos de pensar as patologias de criangcasesadntes na atualidade.

O contato inicial com o material da pesquisa calegos um primeiro
guestionamento: como estabelecer o que séo criangdslescentes, se considerarmos
que estas denominacdes sdo produtos de uma exjpeer@rrelacada com a forma
como cada sociedade define tais conceitos em dosthistoricos distintos? Sabemos,
com Ariés (1986), que € a partir do final do sécdMll que vemos gradualmente
surgir o que ele denominou de um “sentimento d@nirif”. Isso significa que, embora
existissem criancas e jovens, a invencao da irdéacia adolescéncia como categorias
sociais € um fato relativamente recente em nossaria.

Outro aspecto relacionado a esta delimitacdo danddl e da adolescéncia
como categorias sociais refere-se ao conceito détidade”. Uma breve analise deste
conceito mostra que a idade daquele consideradamdrhepela lei sofreu varias
transformacdes ao longo do periodo estudado, ayagartir da fundagédo do Hospital.
Em pesquisa realizada por Nascimento et al (206l#esa legislacao brasileira relativa
a definicdo da maioridade e a imputabilidade peaatontramos que, segundo o
Codigo Penal de 1830, a maioridade se dava a pdo8rvinte e um anos e a
imputabilidade penal ocorria aos quatorze anostaRir, o individuo passaria a
responder por seus atos perante a lei a partiquia®rze anos, estando sujeito a sofrer
as punicdes nela previstas. No Cdédigo Penal Rejauidi de 1890, sessenta anos
depois, a idade limite para a imputabilidade é zetiupara nove anos de idade. Este



dado se altera em 1921, quando passa a ser aphcadaente a imputabilidade a
partir dos quatorze anos.

Também foi levado em consideracdo na delimitacafaida etéria estudada na
presente pesquisa o fato de que, até o inicio @des&X, ndo raro trabalhava-se antes
da idade de quinze anos, bem como muitas menirss/ara-se nessa faixa etaria.
Logo, era preciso levar em conta estes fatoreqalssa dos prontuarios nesse periodo
inicial de funcionamento do Hospital. A fim de raiermos a essas experiéncias e suas
repercussdes na pesquisa, consideramos, no peziao® 1884 e 1929, apenas 0s
prontuérios de jovens com idade inferior a quatarzaes. A partir da década de 1930,
consideramos 0s prontuarios até dezessete anos.

O Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro foi fundado no de 1884 na cidade de
Porto Alegre, sendo o segundo grande hospicio aes@belecido no Brasil. Tal
acontecimento se deu com ares de pompa e prograssdade, que poderia contar, a
partir de entdo, com um estabelecimento espediiécatendimento aos alienados da
provincia sul-rio-grandense. Sua construcao rematida, a responsabilidade cristd da
sociedade civilizada no atendimento a tais indiesdyWadi, 2002), até entdo
sumariamente alocados em reparticbes de hospaade ndo recebiam tratamento
especifico. A internacéo de criancas e adolescatétospital Psiquiatrico Sao Pedro
acontece desde a sua fundacéo.

A coleta de dados foi realizada no Arquivo PubticoEstado do Rio Grande do
Sul, no Museu do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro® arquivos da Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre.

Em uma analise inicial do material investigado, gossivel constatar que no
periodo até 1920 as internacdes predominantesreva@m doencas organicas e/ou
congénitas, aliadas a uma caracterizacdo do spmfé comportamental dos pacientes.
Remetendo aos humores hipocraticos, tais denongsagdstram neste momento uma
estreita relagédo entre o saber popular e o sabdicongo que se refere a uma tipologia
da loucura.

O inicio do século XX era ainda um momento incifgetio saber psiquiatrico
no Brasil que conjugava diversos aspectos em saiagdes e intervencdes no campo
da doenca mental. Segundo um relatério do prinme@dico diretor do Hospital, Carlos
Lisbda, a “psiquiatria moderna” da época lancava mé dois tratamentos, fisico e
moral, este ultimo entendido em termos de trabatbayivéncia ou isolamento dos
pacientes (dependendo do caso), liberdade, lejtioges, passeios. Quanto as criancas
e adolescentes, nesse periodo, a doenga pareceetsmtionada a aspectos organicos
mais evidentes, 0 que se mostra pela presencampirggitte dos diagndsticos de idiotia,
imbecilidade e epilepsia. H4 uma relagdo com gessié desenvolvimento incompleto
ou defeituoso das faculdades intelectuais e matesses pacientes, levando-nos a
pensar que, nesse primeiro momento, a “desorgatzagracteristica da loucura so
esta presente nesta faixa etaria quando assocfattaes organicos.

De 1920 a 1929 apontam-se excitagcdo, mania e altimncomo os principais
motivos de encaminhamento para internacdo de asarcadolescentes, 0 que néo
exclui moléstias mentais relacionadas a idiotizmé&hcia. A loucura passa a ser mais
fortemente caracterizada pelos “estados maniaeoey diagndésticos de degeneracao
(tipica e atipica) e psicose maniaco-depressivaosapredominantes nesses casos.
Pode-se relacionar a isso uma mudanca na nosopsafjaiatrica posterior a 1905 com
as idéias introduzidas por Kraepelin (1856-1926¢ uscavam aproximar o saber
psiquiatrico de uma base organica tendo como pardnte modelo das ciéncias
naturais. Os diagnosticos de internagdo deste duerfmarecem ajustar-se a tal
nosografia, podendo-se observar o surgimento @&etegizacdes mais detalhadas, bem



como termos mais especificos na descricdo das dseimglicando um movimento do
saber psiquiatrico em se aproximar de forma cadanvais descritiva dos “estados
mentais” dos pacientes. Nao obstante, chamam atedaédo as caracterizagbes morais,
definindo comportamentos dos pacientes a partivalieres e preceitos da época. Sao
exemplos, expressfes como “intencdo de préaticaalq terros de conduta”, “surtos
extravagantes”, “individuo que tem maus propdsjtdgiojetos matrimoniais sem
fundamento”, “masturbador profissional”, entre astrencontradas nos motivos de
baixa. Tais elementos d&do a loucura uma dimensé&mnfente marcada pelo desvio de
um padrdo de comportamentos socialmente converngiona

Em periodo posterior, durante a década de 1930ue s verifica nos
encaminhamentos estd relacionado ao “enfraqueaimggiquico”, além das
caracterizacOes de alienacédo e perturbacdo melelaio e agitacdo, remetendo aos
novos diagndésticos predominantes de esquizofrenipsieose auto-tOxica (de
esgotamento). Cabe ressaltar que neste period@caparcomo significativos os
encaminhamentos do Juizado de Menores que descréwenores incorrigiveis e
degenerados”, pontuando a presenca de uma foreendéim moralizante nos motivos
de internagao.

Na década de 1940, evidencia-se um aumento sigiivic no numero de
internagdes. As explicacdes nos motivos das bgieasam a ser diferenciadas com
relacédo ao diagndstico, que adquire maior cierddide. O diagnostico mais frequiente é
o de Oligofrenia.

Nas décadas de 1950 e 1960 o diagndstico maigeinég) continua sendo o de
Oligofrenia. Neste periodo, a principal fonte decaminhamento é a Prefeitura
Municipal através dosServicos de Assisténcia Social ou do Posto de Saude
acompanhado predominantemea¢eum laudo médico.

Desde a fundacdo do Hospital até a década de ¥ofissivel perceber
determinadas caracteristicas dessa populacdo dacasi e adolescentes que ali
chegavam, podendo-se pensar que o0 saber a redpddacura, ainda que incipiente e
confuso, tem sua principal efetividade na classis pabre da populacdo. Ou seja, €
um discurso canalizado para a pobreza a qual,ipaincente a partir do século XX,
deve ser organizada e higienizada. Os sintomaset@@io apareciam na maioria dos
casos, mas 0 patologico estava associado a divessasterizacdes, de classe, de
conduta moral, ou mesmo de necessidade de umdaeahbrigasse esses individuos
“indesejaveis”.

Dessa forma, constata-se que 0 que € preciso skrlidex e leva a marca do
“anormal”, estd, ja nesse periodo, relacionado a estratégia de controle social, e ndo
apenas a questdes de um saber que quer capturtdficeimente a loucura. Ou ainda,
que o faz ndo independentemente de uma producéb de@xclusao.

Tracando um panorama das patologias nessa populdedariancas e
adolescentes no HPSP desde o final do século »@aatécada de 1960, constatamos
vérias formulagbes diagndsticas que denotam asforamacdes do saber psiquiatrico
em torno de seu objeto de estudo e intervencaceritinto, chamou-nos a atencdo o
namero significativo de prontuarios cujos pacienitesam mais de um diagnostico ao
longo de sua internacdo no HPSP. Este dado apom@ra as “inconsisténcias”
inerentes ao proprio saber psiquiatrico. E comesses casos obrigassem a psiquiatria a
refletir sobre os limites do seu conhecimento @atd loucura. Trata-se, portanto, de
casos paradigmaticos para o préprio conhecimentolugido pela psiquiatria em
diferentes épocas, mostrando que os diagnosticosrdamvam ora em uma correlacao
de sintomas, ora nos aspectos agudos ou croniesngcavam a evolugao de uma
determinada patologia. A analise destes casos ciltiplos diagnosticos permite uma



reflexdo sobre o0 modo pelo qual o saber psiqu@tcienstréi um discurso sobre o
patolégico, buscando no sujeito uma esséncia dareifade.

Apresentaremos a seguir um caso emblematico quesse estes multiplos
diagndsticos encontrados nos prontuarios de um misignificativo de pacientes no
HPSP. Trata-se de um jovem de 17 anos que intezfea grimeira vez em 1945,
encaminhado pela Prefeitura Municipal de Camade&é solteiro, branco e agricultor.
Ao longo de sete internacgdes, ele recebeu cingndgicos diferentes: Esquizofrenia,
Debilidade Mental, Psicose Exotoxica, Sindrome Pggrva (Psicose Psicogénica) e
Autismo. Na primeira internacdo ndo consta o motil® baixa. Nas internacoes
subsequentes aparecem 0s seguintes motivos: sstdenalienacdo mental (insénia,
desanimo, alcool, violento), mudanca de sua malalp@acato e bondoso a bébado e
fumador), sofrendo das faculdades mentais e visivebma de alienacdo mental e
pratica de desatinos na via publica.

Durante a realizacéo desta investigacdo encontraotos fato significativo que
permitiu colocar em analise a pulverizagdo do sabgjuiatrico para além dos muros
da instituicdo asilar: tratava-se de um curso riraa® em 1940 pelos médicos do HPSP
aos professores das escolas publicas, chamadod‘@erBiopsicologia Infantil”. O fato
de o curso ser realizado dentro do HPSP e destimado professores suscitou
indagacdes sobre o modo como o saber psiquidtaezia fsua insercdo em outros
espacos institucionais, no caso, a escola, lugagxyaeléncia da educacao da infancia e
da adolescéncia. O curso foi organizado por Jazi@bdoy, entdo diretor do HPSP, e
as conferéncias foram ministradas por diversos enédpsiquiatras do hospital. O
programa incluia dois grandes temas: os estudastel@éncia — entendida como um
conjunto de operacfes psiquicas elaboradas podéeiassociacdo, de sintese e de
substituicdo, sem a existéncia de um correlatonicgéespecifico, e os estudos do
carater — entendido como a personalidade, comoessgo de disposicOes afetivas e
intelectuais do individuo, percebendo-se, nesteo,casn enfoque centrado no
comportamento do individuo.

No caso do curso de Biopsicologia Infantil realzano HPSP, percebe-se a
psiquiatria atribuindo responsabilidade as escolasdeterminacdo do futuro dos
anormais escolares. Uma vez que cabe aos professatever de saber reconhecer as
anomalias e defeitos de seus alunos e encamintp@tasa psiquiatria. A psiquiatria vai
assim gradualmente construindo o anormal escofap @bjeto de seu conhecimento. A
crianca anormal € diagnosticada como desviantecdt®ios sociais, ndo adaptada
socialmente; ndo ha, portanto, uma correspond&oaiaa loucura, mas sim com o que
esta sendo desviante da norma.

Citamos duas passagens do curso, da fala do prégecintho Godoy, nas quais
refere-se o papel das escolas em relacdo as @ianadolescentes (Godoy, 1955, p.
188-189):

O bom educador deve suspeitar, sendo fazer o difgmo
precoce desses distirbios ou ao menos distingomalias e
defeitos. Ele é que tera autoridade necessariaggarselhar as
familias recorrer ao meédico especializado, a fimodter um
diagnostico preciso, um conselho, um adjuvantepéertico a
seu esforco pedagdgico. (...) Um educador ignoraius
elementos de patologia mental € moralmente respehpélo
futuro sombrio, no ponto de vista psiquico, de asudriancas.

Percebemos a escola sendo colocada como respopstvekrificacdo da saude



mental dos seus alunos, tendo o dever de reconkedistinguir anomalias e defeitos
das criancas e jovens para entdo encaminha-losiquoigira. No decorrer de todo o
curso, Jacintho Godoy aponta para a necessidadedecador auxiliar o psiquiatra em
sua tarefa: o bom educador seria aquele capazrcebee a potencialidade do aluno em
transformar-se em um adulto sadio ou em um anoroapasso que o mau educador €
aquele que nao consegue fazer tal distingéo.

Esta articulacdo entre psiquiatria e educacdmnelgpa qué? Parece responder a
identificacdo precoce dos perigos a ordem socialintarvencdo sobre aqueles
potencialmente desadaptados ao ambiente. Godog)(tig¥cursa sobre a situacao dos
menores anormais naquela época dizendo que aquelesio achados na rua, entregues
ao abandono, a policia os recolhe ao Abrigo de késnpara serem transferidos ao
hospital psiquiatrico. A alta hospitalar é proppstas recorrentemente o paciente volta
para o Juizado de Menores e, ndo tendo onde ffetarna novamente para o hospital.

E interessante mencionar o comentario sobre estacéb: “E assim, entre o
abandono na via publica e o hospital de psicopatpseferivel este altimo” (Godoy,
1955, p.192).

Godoy (1955) explica que esta descricdo se redesituacdo dos menores
anormais daquela época, o que faz pensar que est@$ gue constituiam o publico
infanto-juvenil do HPSP. Isto revela a funcdo depi@al como abrigo para criancas
abandonadas; nesses casos, nao se fala de unmaidatky mental estrita e sim de que
essas criangcas se encontravam em situacdo de abaridd situacao faz reverberar
algumas praticas daquela época em nossa atualidadejue se refere ao nexo
abandono-doenca (Scisleski, Maraschin & Silva, 2008nhospital, além de ser tomado
como um lugar de “tratamento”, também era um lugae fazia uma funcdo de
abrigagem.

Percebe-se, assim, uma primeira tentativa de medicao do anormal quando
este vai gradualmente se constituindo como objetpsitjuiatria. Nota-se também uma
especializacdo da psiquiatria quando esta elabuorawso para professores do ensino
fundamental, tendo como tema o comportamento dbcplinfantil. A infancia revela
uma idéia de desenvolvimento em direcédo a vidatadoh qual a profilaxia faz todo o
sentido: intervir na crianca € intervir no adultotgmcial, impedindo, assim, o
desenvolvimento da prépria doenca.

No entanto, percebe-se também que o tratamenfétdieo acaba extrapolando
o campo do anormal, da técnica médica sobre a afidade e insere outras légicas
como a abrigagem do nao adaptado socialmente, ekysadtes da ordem social, dos
pobres, dos abandonados.

No Curso de Biopsicologia Infantil, percebe-se muatria admitindo ter um
conhecimento do anormal escolar. O psiquiatra patesssa forma, a se inserir em
outros espacos para além do hospital, para alémnatiomento da doenca mental. A
crianca anormal passa a ser diagnosticada comoadeswdos critérios sociais, nao
adaptada socialmente. Ndo h4, portanto, uma comdépcia com a loucura, mas sim
com o que esta sendo desviante da norma. A psiquibatsca outros espacos, encontra
outros discursos (a anormalidade) para se comstitgiuanto um saber e um poder para
além dos muros do Hospital. A escola, neste cas@e Lomo um espaco que torna
possivel a legitimacdo da psiquiatria enquanto aberse uma pratica sobre o que é
entendido como doenca mental.

No decorrer desta investigacdo percebemos que Has véentativas da
psiquiatria de aproximar-se de uma verdade a 1espdh loucura, tanto pela
investigacdo de suas bases organicas quanto peelatislogia em atividades sociais
desviantes, sdo atravessadas pelos valores de ateamthada época, criando-se



descontinuidades em relacdo ao modo de diagnostipapulagdo que é destidesse
saber. E interessante perceber como alguns desgg®sticos que dizem respeito a
loucura em um dado periodo histérico transformancem o passar do tempo,
revelando a importancia de um distanciamento pagdisar o que se dava a cada
tempo. Provavelmente hoje estamos também “impregiadem poder ver claramente
que tipo de atravessamento moral faz corte na taycelacionada atualmente, no caso
de criancas e adolescentes, a drogadicao e aasbiistdo comportamento (Scisleski,
2006). Parece haver uma descontinuidade em rekgdicintomas da loucura e, ao
mesmo tempo, certa continuidade em relagdo asasatie exclusdo. Sendo assim, ao
analisar as formagOes discursivas que produzemeoéqeonsiderado patolégico nos
modos de ser criangca e adolescente em diferentdedpe historicos, busca-se
contribuir para pensar como se constroi a rede céativa sobre o que é considerado
desviante nos territérios da infancia e da adotesaéna atualidade. Trata-se, portanto,
de analisar o passado para poder problematizaresempie no que diz respeito ao
patologico nas formas contemporéneas de subjetiva@dra isso, a pesquisa terd
seguimento na analise de periodos subsequientgd pesquisados, bem como buscara
elementos que permitam melhor perfazer tal percuds entendimento e
problematizacao.
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