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Resumo

O artigo apresenta pesquisa centrada

na assisténcia psiquiatrica destinada a
criancas e jovens ditos anormais em
Santa Catarina. Inicialmente, analisa-

se o surgimento da ideia de “crianca
perigosa’, ou da categoria“menor’, a
partir da discusséo de Foucault sobre
anocao de“individuo perigoso’; para
entéo abordarem-se as dificuldades
apresentadas na institucionalizacdo da
minoridade anormal em Santa Catarina.
A seguir, sdo questionados os vinculos
existentes entre as teorias que permitem
identificar as criangas ditas anormais
com as ideias eugénicas. Por fim,
problematiza-se a dinamica institucional
que envolvia os menores ditos anormais
internados no Hospital Colénia Sant’Ana
na década de 1940.

Palavras-chave: psiquiatria; infancia;
menores; anormais.

Abstract

Research into the psychiatric care for so-
called abnormal children and youths in

the Brazilian state of Santa Catarina is
presented. The emergence of the idea of
the “dangerous child” or the category

of “minor”is discussed, drawing on
Foucault’s discussion of the notion of the
“dangerous individual!'This is followed

by a presentation of the difficulties faced

in the institutionalization of abnormal
minors in the aforementioned state. The
links between theories that enable so-called
abnormal children to be identified and

the ideas of eugenics are then questioned.
Finally, the institutional dynamics involving
so-called abnormal children admitted to the
Hospital Colonia Sant’Ana in the 1940s are
scrutinized.

Keywords: psychiatry; childhood; minors;
abnormal.
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A nocao de crianca perigosa e a crianca anormal

Em 1981, Foucault (2014) realizou em Louvain, Bélgica, um curso intitulado “Fazer
o mal, dizer a verdade: a funcado da confissdo na justica”, no qual retoma algumas ideias
que ja tinham sido enunciadas no texto “A evolucdo da nocdo de ‘individuo perigoso’
na psiquiatria legal do século XIX” (Foucault, 1996), publicado nesse mesmo ano. O que
se propode aqui, fazendo um leve deslocamento em relacdo a esses textos, é analisar o
lugar que ocupa outra noc¢do, ndo mais a de “individuo perigoso”, mas a de “infancia ou
crianca perigosa”, a partir da nogdo de “crianca anormal”, que surge nas Ultimas décadas
do século XIX e no inicio do século XX e se articula em torno de duas figuras: a crianca
psiquiatricamente anormal e a crianca delinquente.

Como se pretende mostrar aqui, analisando os documentos do Hospital Coldnia
Sant’Ana (HCS), hospital psiquidtrico situado na cidade de Sao José, em Santa Catarina,
as velhas estratégias do século XIX mantiveram-se quase inalteradas ao longo da primeira
metade do século XX. Criou-se, assim, um verdadeiro “dispositivo de segurang¢a” por meio
da articulacdo entre o discurso psiquidtrico e o discurso juridico em torno de criangas
consideradas portadoras de desvios da normalidade.

A institucionalizacdo da psiquiatria em Santa Catarina, como proposta de intervencao
estatal, teve inicio em 1941, com a criacdo do HCS. Até entdo havia dois hospitais
psiquidtricos no estado, o Asilo de Azambuja (1910) e o Hospital Dr. Schneider (1923),
instituicoes que ndo prestavam atendimento especializado, possuindo apenas um carater
asilar. O HCS era considerado necessario para cobrir a lacuna existente no servico de
assisténcia aos enfermos mentais, propondo-se como instituicdo mais “piedosa e humana”
que os outros dois hospitais (Borges, 2013). A proposta atendia a uma politica nacional
encabecada pelo Servico Nacional de Doengas Mentais (SNDM), fundado na década de
1940, que incentivou a criacdo de hospitais-coldnia em varios estados brasileiros.

Com capacidade para funcionar com trezentos leitos, j4 em sua inauguracdo o HCS recebe
os internos dos asilos de Brusque e Joinville, totalizando 311 pacientes, ou seja, onze a mais
que sua capacidade maxima. Conforme o Guia dos servicos publicos e comunitarios de saude
mental de Santa Catarina (1998), o HCS termina a década de 1950 com cerca de oitocentos
internos, saltando, em 1967, para 1.773. No ano seguinte, a instituicdo aparece na lista dos
hospitais psiquiadtricos que utilizam os chamados “leitos-chdo”, camas improvisadas no
chédo para a internacdo de pacientes. Contudo, analisando os livros de registro de entrada,
observa-se que, de 1942 até 1951, a instituicdo recebeu aproximadamente 2.300 pessoas.
Conforme o Relatério do diretor do Hospital Colonia Sant’Ana (Faria, 1942), dos 309 pacientes
admitidos nesse ano, 29 tinham entre 5 e 19 anos, sendo 14 homens e 15 mulheres. Os
livros de registro de entrada de pacientes indicam 119 sujeitos com até 17 anos de idade
somente na década de 1940. Desse total, foram localizados 86 prontuarios.!

Utilizando como fontes principais um relatorio de gestao, livros de registro de entrada
de doentes e prontudrios de jovens e criangas internados nesse hospital durante os dez
primeiros anos de funcionamento, pretende-se problematizar as estratégias pelas quais a
infancia passou a ser pensada como alvo privilegiado de “dispositivos de seguranga” no
campo da psiquiatria (Prontudrios..., 1940; Livros de registro..., 1941, 1942). A nocdo de
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“crianga perigosa” e a categoria “menor” perpassam as fontes analisadas, dialogando com
a discussdo proposta por Foucault sobre a nogdo de “individuo perigoso”. Através de uma
analise genealdgica, procura-se compreender de que modo os conceitos de “anormalidade”
e “periculosidade” aparecem nos registros e documentos do HCS,? dando particular atencao
a identificacdo de estratégias e ideias eugénicas dirigidas as criancas ditas “anormais” que
foram enviadas ao local. Assim, a partir da leitura detalhada dos prontudrios referentes ao
periodo, foram escolhidos alguns casos, tendo como critério de sele¢do os que se referiam
a menores ditos anormais internados no Hospital Colonia Sant’Ana na década de 1940.3

No caso da crianca considerada psiquiatricamente anormal, a existéncia de fronteiras
difusas entre normalidade e patologia psiquiatrica legitimou a ideia de que seria possivel
identificar pequenos signos anunciadores de uma patologia grave por vir. Isso ocorreu
de dois modos. Por um lado, dizendo-se que é possivel antever e evitar o nascimento de
criangas anormais pela interdicdo dos casamentos disgénicos. Por outro, afirmando-se a
possibilidade de intervencdes preventivas no campo da saide mental que permitissem agir
antes do inicio do processo patoldgico.

Esses dois elementos estdo presentes nos documentos, relatérios e prontudrios de diversos
hospitais psiquiatricos, aparecendo claramente nos arquivos analisados do HCS. O termo

III

“anormal” é utilizado em alguns prontudrios. Podem-se observar também diversos casos
de criancas e jovens compulsoriamente internados pelo simples fato de apresentarem
supostos comportamentos desviados que sdo vistos como indicadores de que uma patologia
psiquiatrica podera se desencadear no futuro.

De acordo com Foucault, para compreender de que modo surge esse continuo médico-
juridico que se articula em torno da ideia de individuo perigoso, é preciso se situar no
periodo compreendido entre os anos de 1890 e 1902. A suposta periculosidade da infancia,
a qual este artigo especificamente se refere, caracteriza-se como uma periculosidade tanto
médica quanto juridica, que define essa figura que mais tarde levara, no Brasil, o nome de
“menor”. Este surge em um momento de transformacao do discurso psiquiatrico e juridico
que possibilitou a articulagcdo das categorias “criminalidade”, “anormalidade” e “risco”,
criando um poderoso instrumento para exercer o governo sobre os homens e também
sobre as condutas da infancia.

No campo da psiquiatria, sdo abandonadas as teses defendidas pelo alienismo classico
que identificavam loucura ou doenca mental a um numero restrito de diagnésticos. A
loucura, pela mediacdo dos tedricos da degeneracao, deixa de estar vinculada exclusivamente
a existéncia de alucinagdes auditivas ou visuais para passar a integrar comportamentos
considerados desviados em relacdo a parametros preestabelecidos de normalidade. Ao
mesmo tempo, afirma-se que é possivel antecipar doengas psiquiatricas graves e irreversiveis
que poderao ocorrer na vida adulta, o que legitima a intervencado psiquiatrica na infancia
e na juventude.

Sendo esses os elementos que caracterizam o discurso psiquiatrico do periodo, é possivel
observar, de acordo com Foucault (1996), que no campo juridico ocorre uma transformacao
paralela. A escola positiva de antropologia criminal propde substituir um sistema juridico
centrado na oposicao responsabilidade/irresponsabilidade, vinculada ao problema do livre-
arbitrio, por uma legislacdo centrada na periculosidade. O que importa é o risco social que um
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individuo, adulto ou crianca, pode representar para a seguranca social. Assim, a no¢do de risco
como capacidade de antecipacdo de um perigo possivel reaparece como nocao articuladora
desse dispositivo de seguranca que transita tanto pelo campo médico quanto pelo juridico.

Foucault (1996) destaca ainda outras duas grandes transforma¢des no espaco juridico.
Uma delas é a preocupacdo em mostrar que sdo justamente esses individuos que o direito
penal classico considerava como irresponsaveis, isto é, os loucos e anormais, que mais
perigo representam para a sociedade. Surge, porém, uma pergunta inevitavel: quem pode
definir se um individuo é ou nédo perigoso antes de cometido o delito? Dito de outro modo:
guem deve decidir se um individuo, seja adulto ou crianga, podera desencadear situacdes
de violéncia no futuro? A resposta é a psiquiatria.

Assim, as transformacdes apontadas levam a uma subordinacdo do direito ao saber
psiquiatrico, o que produzira uma terceira transformacao: o redesenhar da fungéo social do
castigo. Este devera deixar de ser visto como punicdo por um crime efetivamente cometido
para ser concebido como estratégia de defesa da sociedade, possibilitada pela suposta
capacidade que o saber psiquidtrico teria para identificar os individuos perigosos. Desse
modo, discurso psiquiatrico e discurso juridico se articulam nos séculos XIX e XX, fazendo
com que a saude mental e a teoria penal transformem a figura do individuo perigoso no
objeto principal da intervencéo, tendo como alvo também a infancia.

A institucionalizacao da minoridade e suas fissuras

A preocupacado do Estado brasileiro com a institucionalizagdao da infancia e juventude
perigosas e/ou abandonadas instaurou-se nessa mesma época, no final do século XIX
e inicio do XX. Iniciativas de médicos e juristas indicavam a necessidade de criar um
aparato juridico e institucional voltado a esse segmento social.* Salienta-se que aos médicos
cabiam, prioritariamente, o combate a mortalidade infantil e o cuidado com a saude fisica
e mental das criangas, enquanto os juristas eram responsdveis por controlar e combater a
delinquéncia infantil. Assim, loucura e delinquéncia compunham duas facetas distintas,
porém articuladas, do problema da infancia.

Nesse momento, o Estado multiplica intervencdes tendentes a maximizar a vida,
controlando acidentes, eventualidades e deficiéncias, e criando, para isso, uma teia
de instituicdes de assisténcia (Foucault, 1997). Certamente, a criagao de instituicdes de
confinamento e assisténcia ndo é novidade. Em Santa Catarina, esse espac¢o especifico, com
caracteristicas esperadas de uma instituicdo de saide mental que se defina por referéncia
ao saber psiquiatrico, entdo considerado cientifico, surge apenas em 1941, com o HCS.
Essa instituicdo, definida como moderna, procurard instaurar mecanismos para dar conta
também dos menores tidos como anormais, buscando definir o lugar a ser ocupado por
eles, bem como procedimentos cientificos adequados para sua regeneragdo. Contudo, essas
praticas institucionais mostram a existéncia de uma série de incongruéncias vinculadas a
definicdo ambigua de minoridade anormal.

As estratégias biopoliticas desenvolvidas pelo Estado a fim de regular a infancia e a
juventude abandonadas e/ou em conflito com a lei atendiam ao que Foucault (1984, 1997,
2004, 2005) chamou de “biopoder”,®* um poder que se encarrega da vida promovendo a
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gestao das populagdes, capaz de criar mecanismos de prevencao a potenciais perigos, pelo
uso de um instrumental estatistico centrado na distincdo entre o normal e o patoldgico.
Entende-se por “biopolitica” um conjunto de estratégias tendentes a “fazer viver e deixar
morrer”, que se valem das estatisticas populacionais para legitimar a particdo do espaco
social em dois mundos: o dos corpos que devem ser maximizados e melhorados e o dos
corpos que se transformam em alvo de politicas publicas de exclusao, confinamento e morte.

Nesse marco geral devem ser inseridas as intervencbes do Estado sobre a figura da
minoridade. A criacdo de instituicdes especificas para os menores anormais, ou mesmo
a separacdo fisica entre criangas e adultos em instituicdes psiquiatricas, estd presente nas
discussdes de médicos e juristas do final do século XIX até a primeira metade do século XX.
A preocupacgdo em “lutar pela criacdo de hospicios e escolas para imbecis e idiotas” aparece
como um dos objetivos do Instituto de Assisténcia e Prote¢do a Infancia (Ipai), criado por
Moncorvo Filho no Rio de Janeiro em 1899 (Freire, Leony, 2011, p.213).

Em 1903, a criacdo do Pavilhdo-Escola Bourneville, reservado as criangas anormais, no
antigo Hospital Nacional de Alienados (HNA), no Rio de Janeiro, representou a primeira
iniciativa no sentido de destinar um espaco especifico para as criangas, que as separasse
dos adultos. De fato, a separacao de “individuos considerados defeituosos em espacos fisicos
diferentes” ja ocorria no Hospicio de Pedro Il, no Imperial Instituto dos Meninos Cegos
e no Instituto dos Surdos-mudos (Lobo, 2008, p.393). Contudo, o Bourneville procurava
unir atendimento médico psiquiatrico e educacédo especial, surgindo como uma resposta
as denlncias que, desde o final do século XIX, indicavam as péssimas condi¢cdes em que
viviam os menores internados no HNA.

Assim, o Pavilhdo-Escola Bourneville foi a primeira instituicdo a realizar atendimento
exclusivo a criangas tidas como anormais no Brasil, tendo como objetivo articular
tratamento médico e educacional, entrelacando discursos higiénicos e pedagdgicos (Silva,
2009). O vinculo com a educacéo era apontado como fundamental para a regeneracao,
buscando-se ndo mais tratar a crianca anormal como monstro incuravel, “mas sim um
individuo, moldavel e impressiondvel, e por isso passivel de melhora” (Silva, 2009, p.205).
Desse modo, psiquiatria e educacdo “se constituiram nos pilares da construcdao de uma
assisténcia médico-psiquiatrica infantil no inicio do século XX” (p.205).

A partir da década de 1930, com Vargas na presidéncia, a politica publica voltada a saude
assume novos caminhos, pois a “politica social passa a ser incorporada definitivamente
como atribuicdo do Estado” (Fonseca, 2007, p.26). Com isso, o periodo que tem inicio nessa
década pode ser caracterizado pelo crescimento da participacao do Estado na assisténcia
a infancia. Apesar das preocupag¢des e dos problemas relativos a infancia serem distintos
na Primeira Republica e no primeiro periodo Vargas, o papel regenerador conferido ao
trabalho segue como inquietacdo comum.®

A questdo social ligada ao pauperismo urbano foi motor de politicas publicas que
dominaram o territério nacional, tornando o Estado elemento central no orquestrar das
acodes nesse cenario. Com o Cédigo de Menores de 1927, o menor tornou-se objeto da lei,
passando a ser, ao mesmo tempo, alvo de assisténcia e protecao do Estado e de instancias
punitivas de exclusdo, criminalizacdo e controle. O Estado assume a funcao de cuidar da
infancia desviante, estabelecendo uma série de praticas que visam a regeneracao, sobretudo
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pelo trabalho. Esse foi também um elemento articulador das “terapéuticas regeneradoras”
impostas, mais tarde, aos internos do Hospital Colénia Sant’Ana, inclusive as criangas que
ali eram deixadas.

A intervencdo do Estado perseguia o objetivo de afastar os menores da subversao, dos
maus habitos, a fim de torna-los cidadaos uteis, sem deixar, porém, de identificar aqueles
que, de algum modo, poderiam ser vistos como futuros criminosos. Essa infancia desviada
ou anormal opera como um verdadeiro eixo de separacdo entre o mundo daqueles que
devem ser cuidados, cujas vidas devem ser protegidas, e o dos que carregam o estigma da
periculosidade, em sentido tanto médico como juridico, os identificados como “menores”.
Os discursos psiquiatrico e criminoldgico sustentam essa oposicao.

Uma das teorias mais fortes e persistentes no campo da psiquiatria, que levou a
psiquiatrizacdo dos comportamentos cotidianos, foi, sem dulvida, a teoria da degeneracdo
iniciada por Morel em 1857 e continuada por Magnan e Legrand em 1890. Essa teoria teve
grande impacto na psiquiatria da Europa e da América Latina, promovendo a ideia de que
criancas consideradas portadoras de um desvio da normalidade podiam ser identificadas
por parametros cientificamente estabelecidos, tais como a observacdo de estigmas, a
construcdo de arvores genealdgicas e a identificacdo de comportamentos indesejados ou
de herangas mérbidas.

E certo que, a partir de 1920, o termo “menor” passa a designar criancas e jovens
em situacdo de abandono e/ou marginalidade, instituindo sua condicdo civil e juridica.
“Menores” seriam aqueles que necessitam de assisténcia, mas também de controle e de
medidas de regeneracao. Essa nocdo indica pobreza, baixa moralidade e periculosidade
(Rizzini, 1997, p.23). O termo ganha assim uma conotacdo pejorativa, referindo-se
principalmente a criancas e jovens abandonados e/ou em conflito com a lei. Ha, nesse
momento, duas possibilidades estabelecidas pela legislacdo vigente para lidar com esses
menores: para as criancas abandonadas, as casas de assisténcia mantidas pelas irmandades
leigas,” que estavam sob a tutela do Estado; para os delinquentes, as escolas de reforma.
Mas havia brechas na legislacdo que permitiam outros caminhos bem mais tortuosos: as
penitencidrias e prisbes comuns, além dos manicomios.

A Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM), criada em 1923, teve desde seu inicio essa
dupla preocupacao com a infancia: definia os cuidados que deviam ser dedicados as criancas
normais, ao mesmo tempo que propunha a identificacdo e a exclusao das anormais. A
propagacdo desses novos ideais era o objetivo das palestras ministradas pelos membros da
liga e de publicagdes, como a revista Arquivos Brasileiros de Higiene Mental. Entre os membros
da LBHM, podemos citar médicos, psiquiatras e juristas, preocupados com a questdo da
infancia e vinculados ao governo ou a instituicées publicas, como Lemos Britto (advogado,
jornalista e diretor da Escola 15 de Novembro entre 1926-1930), Mello Mattos (primeiro
juiz da Infancia e Juventude do Brasil) e Moncorvo Filho (vice-presidente da LBHM, diretor
do Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia, criador e diretor do Departamento da
Crianca no Brasil, fundado em 1919, e organizador do primeiro Congresso Brasileiro de
Protecao a Infancia em 1922).

A contraface dessa biopolitica que defende a criacdo de instituicées de protecdo a
infancia aparece de maneira evidente nos argumentos enunciados pelo fundador da LBHM,
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Renato Kehl, repetindo-se em diversos artigos publicados por prestigiosos psiquiatras,
juristas e criminalistas nos Arquivos. A reverberacdo dessas preocupagdes pode ser percebida
no HCS pelo material deixado por seu primeiro diretor, Agripa de Castro, que mostra a
reiterada preocupacdo em excluir do convivio social os menores considerados desviantes,
que levariam a debilitacdo e degeneracdo da raca, quando nao se conseguiu evitar seu
nascimento.

Assim, aparecem lado a lado estratégias biopoliticas que se confrontam entre si. Se, por
um lado, existem propostas como o “consultério gratuito de psicandlise”, que funcionou
com regularidade até os primeiros meses de 1927, como tentativa da LBHM de atuar junto
as escolas e ao Juizado de Menores, visando a corre¢do dos menores em conflito com a
lei, por outro, essas estratégias conviviam com medidas tendentes a segregar criancas e
adolescentes “em estabelecimentos adequados”, dirigidas a criancas tidas como “perversas
irreformaveis”, cuja descendéncia muito provavelmente estaria comprometida (Lopes, 1933).
Detectar precocemente esses “menores” era uma meta a ser atingida por muitos psiquiatras
e juristas que, como Lopes, estavam obcecados em evitar a propagacdo dos degenerados,
pela reclusdo dos irrecuperaveis ou pela regeneracdo daqueles que ainda poderiam ser
reinseridos no espaco social depois de um periodo de reclusdo.

Conforme o Cédigo de Menores de 1927 (Brasil, 12 out. 1927), os considerados
abandonados deveriam ser encaminhados a um “lugar conveniente”, entregues aos pais
ou ainda confiados a pessoa idonea (artigo 55). Conforme a letra b do artigo, esse local
poderia ser “hospital, asilo, instituto de educacdo, oficina, escola de preservacdo ou de
reforma”. Em relacdo aos menores entre 14 e 18 anos, cumplices ou autores de crime ou
contravencao, o cédigo previa a necessidade de “informacgdes, a respeito do estado fisico,
mental e moral dele [menor], e da situacao social, moral e econdmica dos pais, tutor ou
pessoa incumbida de sua guarda” (artigo 69).

A presenca de menores na Penitencidria de Florianépolis, por exemplo, indicada por
autores como Cassetari (2014), Borges (2016), Borges e Salla (2018a, 2018b), pode ser
explicada se problematizarmos as “brechas” legais que remontam ao artigo 87:

Art. 87. Em falta de estabelecimentos apropriados a execugdo do regime criado por este
Cédigo, os menores de 14 a 18 anos sentenciados a internacdo em escola de reforma
serdo recolhidos a prisdes comuns, porém, separados dos condenados maiores, e sujeitos
a regime adequado; - disciplinar ou educativo, em vez de penitenciario.

Em Santa Catarina, a assisténcia aos menores teve inicio em 1935, com a criacdo do Juizo
Privativo de Menores, 6rgdo que passou a administrar os problemas da infancia e juventude
desamparada e/ou delinquente. Somente em 1940 é criado o Abrigo de Menores, que
assume a missdo de fornecer a formacdo e o cuidado a jovens e criancas do sexo masculino
considerados carentes e abandonados (Arend, 2011). Seguindo a “brecha” permitida pela
legislacdo, observa-se que, de 1930 até a criacdo do abrigo, os menores infratores, os ditos
delinquentes, sentenciados por crimes considerados graves, eram condenados a internacao
na penitencidria. A separacao dos sentenciados adultos, determinada pelo Cédigo de
Menores, nem sempre ocorria, e 0 que se observava na maioria dos casos era que 0s menores
dividiam os mesmos espacos com os presos adultos.
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Da mesma forma que o cdédigo de 1927 autorizava a presenca de menores em prisoes
e penitencidrias comuns, os menores tidos como anormais, de todas as idades, poderiam
ser internados em hospitais psiquiatricos, também seguindo a premissa da separacdo entre
menores e adultos, a qual na prética também nem sempre ocorria. O Cédigo de Menores
nao previa um local especifico para os menores abandonados e/ou em conflito com a lei que
tivessem problemas mentais. O decreto n.24.559, de 3 de julho de 1934 (Brasil, 3 jul. 1934),
trata da profilaxia mental e da “assisténcia e protecdo a pessoa e aos bens dos psicopatas,
a fiscalizacdo dos servicos psiquiatricos e da outras providéncias”, estabelecendo que, em
relacdo a assisténcia a criancas e jovens: “§ 2° Os menores anormais somente poderao
ser recebidos em estabelecimentos psiquidtricos a eles destinados ou em secdes especiais
dos demais estabelecimentos desse género”. Vemos que existe falta de clareza em relagao
ao destino dado aos menores abandonados e/ou em conflito com a lei considerados com
problemas mentais.

Na andlise da documentacdo institucional do periodo estudado, principalmente os
prontuarios dos menores internados no HCS na década de 1940, é possivel observar que ndo
existia uma clara separacdo entre internos menores e adultos. Somente em 1985 tem-se uma
tentativa de promover essa separacao por intermédio da criacdo de uma unidade infantil
(Unifanto), extinta poucos anos depois (Fontoura, 1997). O livro de registro de pacientes do
HCS mostra que havia um numero expressivo de menores de 17 anos internados, chegando
a contabilizar 119 jovens e criangas em dez anos (1941-1952), sem que exista referéncia a
um local especificamente destinado a eles, separado do espaco dos adultos.

Na década de 1940, tem-se a criagdo de uma rede de organismos cujo objetivo era a
regulagdo das instituicées publicas e privadas que realizavam servicos na area da infancia
desvalida, por meio do Departamento Nacional da Crianca (1940) e do Servico de Assisténcia
a Menores (1941). O primeiro visava instaurar agdes voltadas a maternidade e a infancia
por meio de politicas de combate a mortalidade infantil, amparo e educacdo das maes,
divulgacao de preceitos morais e higiénicos. Ao segundo cabia implementar uma politica
centralizadora que buscava, via acdes educacionais, médicas e psicoldgicas, garantir a
reducao dos problemas ligados aos menores desvalidos e, fundamentalmente, a jovens
delinquentes.

Existem poucos trabalhos dedicados a analisar os efeitos dessa politica publica em Santa
Catarina, onde a constituicdo e a implementacao de politicas de assisténcia e controle dos
menores sdo caracterizadas pela inexisténcia de recursos financeiros regulares e pela tardia
criacdo de instituicées, ja em funcionamento em outros estados (Pereira, 2006). Hd também
poucas fontes documentais disponiveis. Por esse motivo, muitas dreas permanecem ainda
inexploradas em relagdo ao tema da infancia anormal nesse estado. Este estudo assume
o desafio de apresentar uma primeira analise de uma documentag¢ao pouco investigada,
sem pretender esgotar todas as possibilidades, procurando delinear algumas pistas que
permitam abrir uma agenda de pesquisa futura que se debruce, a partir de diversos pontos
de vista, sobre esses documentos.

A presenca de menores no HCS vem sendo observada nos dados levantados pela
organizacdo do Centro de Documentacdo e Pesquisa do Hospital Colénia Sant’Ana (Cedope/
HCS).2 Um dos primeiros resultados desse levantamento é o trabalho de Bruna Viana (2015),
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que analisou aspectos da assisténcia psiquiadtrica a criancas e jovens no estado de Santa
Catarina. O referido estudo permite observar a existéncia de criancas e jovens internados
sem local reservado, ocupando o mesmo espaco que os adultos.

Ainda que vérios autores (Alvarez, 1989; Rizzini, 2000) ja tenham analisado o significado
do Cédigo de Menores de 1927 e seus efeitos, cabe aqui discutir as fissuras que permitiram
desvios na proposta de gestdo da minoridade, principalmente no que tange aos ditos
anormais. Esse cédigo trabalhava com vérias categorias: abandonado, pervertido, vicioso,
libertino, delinquente e débil (Borges, Salla, 2016). E principalmente sobre a ultima categoria,
a dos débeis, que se concentra a andlise.

Menores anormais: degeneracao e eugenia

Como ja mencionado, a no¢do de “crianca anormal” teve, no Brasil, uma forte influéncia
da teoria da degeneragdo de Morel, partindo da ideia de um desvio da normalidade esperada
para essa faixa etdria. As criancas anormais eram consideradas inferiores, um defeito ou
desvio social que ndo condizia com o ideal de nacdo proposto pelo governo Vargas.® Nessa
época, conforme Lilia Schwarcz (1993), no Rio de Janeiro, médicos embasados na perspectiva
eugénica e higienista propuseram a esterilizacdo de grupos tidos como anormais, impedindo
assim sua procriacdo, proposta que reaparece no contexto de Santa Catarina no relatério
de Agripa de Castro sobre o HCS.

Recordemos que, para Foucault (1999, p.298), “a degeneracdo é a peca tedrica maior
que permite a medicalizacdo do anormal. O degenerado é o anormal miticamente - ou, se
vocés preferirem, cientificamente — medicalizado”."® Foucault situa o inicio desse processo
no Tratado de degeneracao fisica, moral e mental, publicado em 1857, por Benedict Morel
(1857, p.75), que define o principio geral da teoria da degeneracdo do seguinte modo:
“Os seres degenerados formam grupos e familias com elementos distintivos relacionados
invariavelmente as causas que lhes transformaram nisso que eles sdo: um desvio mérbido
do tipo normal da humanidade”.

Por outro lado, nas primeiras décadas do século XX, a eugenia aparece como tema
recorrente em publicacdes médicas e cientificas em diferentes paises do mundo. Uma
referéncia obrigatéria sobre as peculiaridades da eugenia na América Latina é o livro de
Nancy Stepan (2005) A hora da eugenia: raca, género e nacao na América Latina, onde sdo
analisados os casos de Brasil, Argentina e México. No caso especifico da eugenia brasileira,
diferentes estudos se dedicaram as controvérsias ocorridas nas décadas de 1920 e 1930,
relacionadas as estratégias a serem adotadas para garantir uma populacdao considerada
apta. No que se refere a psiquiatria brasileira, Vanderlei de Souza (2006a, 2006b, 2006c,
2016) analisa o surgimento de importantes controvérsias entre autores que, como Renato
Kehl, defendiam a eugenia e a esterilizacdo negativas dos doentes mentais e degenerados,
e os que defendiam uma eugenia preventiva (Stepan, 2005) e se negavam a aceitar essas
medidas consideradas radicais, como é o caso de Roquette-Pinto (Souza, 2016, p.93).

Nessa época, a eugenia também aparece como tema recorrente em publicagdes médicas
e cientificas, como os Arquivos Brasileiros de Higiene Mental, a Gazeta Médica de Bahia, os
Arquivos Brasileiros de Neuriatria e Psiquiatria, o Boletim de Eugenia do Instituto Brasileiro da
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Eugenia (edicdes de 1929, 1930 e 1931). Em 1929, é realizado o primeiro Congresso Brasileiro
de Eugenia, presidido por Renato Kehl, que nesse ano publica seu livro Licbes de eugenia,
em que defende a tese da “esterilizacdo eugénica dos degenerados”, dando continuidade
ao texto publicado em 1925, “A esterilizacdo dos grandes degenerados e criminais” (Kehl,
1929). Renato Kehl também defendeu estratégias de eugenia preventiva, de tal modo que
seja possivel propagar tracos 6timos por via da heranca e, ao mesmo tempo, eliminar os
indesejaveis (Stepan, 2005). Porém, para Robert Wegner e Vanderlei de Souza (2012), ao longo
de sua carreira, Kehl adota uma posicdo cada vez mais cética em relacdo a eugenia preventiva.

Embora existam diferencas significativas entre os discursos dos degeneracionistas e
dos eugenistas, é possivel afirmar que a teoria da degeneracdo ja tinha criado, no campo
da psiquiatria, um dispositivo biopolitico que permitiu legitimar e tornar aceitaveis as
intervencdes propostas pelos eugenistas. Ambos os grupos compartilhavam um mesmo
ponto de partida: o mito da normalidade hereditdria e da heranca mérbida, e estavam
preocupados em identificar uma série de caracteristicas fisicas e comportamentais
consideradas indesejdveis, os estigmas, como indicadores de desvio da normalidade. O
discurso inaugurado pelos degeneracionistas, referente a degradacao progressiva dos
heredodegenerados, parece servir como justificativa, no campo da saude mental, para as
intervencdes eugénicas propostas nas Ultimas décadas do século XIX por Frances Galton
(1889). Assim, no inicio do século XX, a psiquiatria comeca a se transformar num discurso
que aceita como naturalmente dadas as estratégias eugénicas. Talvez essa aceitacdo possa ser
entendida pelo fato de a teoria da degeneracao ter deixado um marco explicativo para as
patologias mentais, baseado nos estigmas, arvores genealdgicas e hereditariedade mérbida,
que criou as condicbes de possibilidade para a aceitacao e integracao do discurso eugénico.
O certo é que diversos psiquiatras do inicio do século XX defenderam a implantagcao de
intervencdes eugénicas destinadas a limitar a proliferacao de sujeitos anormais.

Emil Kraepelin (2007, p.400), por exemplo, considerado o fundador da psiquiatria
moderna, defende que as estratégias de amparo social aos individuos vulneraveis
representam um obstaculo para a purificacdo eugénica da racga, afirmando:

Em todo caso, é impossivel saber quantos idiotas, epiléticos, psicopatas, criminosos,
meretrizes e vagabundos sao filhos de pais alcodlicos ou sifiliticos e herdaram a
inferioridade de seus pais. E 6bvio que o dano serd em parte compensado por sua
menor capacidade para sobreviver. Mas, infelizmente, a extensdo de nossos programas
de assisténcia social tem o efeito de impedir a autopurificacdo natural de nosso povo.

Esse discurso se repete incansavelmente na psiquiatria e na medicina brasileiras de
inicios do século XX, em particular no caso dos membros da Liga de Higiene Mental,
reaparecendo, por exemplo, vinte anos depois da afirmacdo de Kraepelin, no texto de
Renato Kehl (1929, p.93):

Evidencia-se por toda parte a preocupacdo dos governos por encontrar solugdes para
abrigar e alimentar a uma elevada percentagem de incapazes, criminais e anormais.
Para agravar a calamitosa situacdo, higiene, medicina e filantropia salvam a vida de
milhdes desses infra-homens (que a selecao natural deveria eliminar), aumentando
assim as contribuicdes para manté-los em inatividade ou encerrados em instituicoes.
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Para evitar o nascimento dos anormais ou intervir quando eles ja nasceram, era
necessario contar com estratégias que permitissem sua identificacdo. As estratégias
privilegiadas eram duas: a procura de estigmas e a construcdo de arvores genealdgicas. Em
relacdo a primeira, no Brasil, diversos psiquiatras e eugenistas realizaram uma minuciosa
descricdo de estigmas: a simetria ou deformacéo da cabeca, do rosto, dos membros; os vicios
de conformacao das orelhas; o retardo intelectual e mental; o cretinismo; o alcoolismo.
Todas essas caracteristicas representavam estigmas que condenariam a degeneracao os
descendentes (Souza, 2013, p.161).

Por outro lado, as arvores genealdgicas permitiam legitimar estratégias eugénicas, como
a esterilizacdo dos heredodegenerados ou a limitacao de casamentos disgénicos. Para Kehl
(1929), as arvores genealdgicas (pedigree) eram consideradas indispensdaveis para avaliar a
forca hereditaria dos conjuges.

Poucos anos mais tarde, em 1933, um conhecido eugenista chamado Ernani Lopes publica
nos Arquivos de Higiene Mental o artigo “Alta tardia aos heredopsicopatas por motivo de ordem
eugénica”. Ainda que a proposta nao tenha sido colocada em pratica, era considerada como
um dos meios para garantir o progresso do pais. Assim, para Renato Kehl:

E preciso evitar a proliferacdo desses doentes, incapazes e loucos ..., a esterilizacdo fara
desaparecer os elementos cacoplatos da espécie humana, ou melhor, a sua proporgéo
serd reduzida, mas ndo se garante a perfeicdo, s6 conseguida com um processo eugénico
(citado em Schwarcz, 1993, p.234).

Muitas das estratégias biopoliticas aqui analisadas estdo presentes nos documentos que
retratam os primeiros anos do HCS, tais como a preocupacdo com genealogias, a construcdo
de arvores genealdgicas para cada paciente, a identificacdo de estigmas e a ideia de que é
necessario intervir para garantir a interdicdo da reproducdo dos anormais. Contudo, cabe
destacar que tanto Pinel (2007), em seu Tratado médico-filoséfico a respeito da alienacao,
quanto Kraepelin, em seu minucioso trabalho de classificacdo das doencas mentais, ndo
destacaram as especificidades das doencas psiquidtricas em criancas. No entanto, é possivel
perceber as reverberacdes do pensamento psiquiatrico da época no que tange aos menores
anormais aqui analisados.

Menores anormais no Hospital Colonia Sant’Ana

A associacdo entre a teoria da degeneracdo e praticas eugénicas reaparece em 1942
no relatério do Servico de Assisténcia a Psicopatas do HCS. Segundo esse documento,
o hospital integrava entre suas tarefas “o estudo e a pratica dos meios gerais e especiais
destinados a impedir o nascimento de seres psiquicamente anormais ... apoiados no
conhecimento do cardter hereditario das doencas mentais” (Faria, 1942, p.7-8). O relatério
destaca duas tarefas centrais da instituicdo: (1) assistir os doentes mentais e (2) evitar
gue os seres que vao nascer e os ja nascidos se transformem em doentes mentais. Para
cumprir este Ultimo objetivo, diz o documento: “Sé se evita que um novo ser seja um
doente mental evitando a procriacdao daqueles que tém doentes mentais em sua arvore
genealdgica” (s.p.). Por fim, a pergunta “existem dados cientificos que mostrem que a
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loucura se transmite hereditariamente?”, o relatério responde: “Sim. Proiba-se o casamento
dos anormais” (s.p.).

Tais questdes fazem parte de uma politica de higiene mental preocupada com aspectos
ligados a hereditariedade e suas interfaces com os meios sociais. Assim, quando se analisa
o relatério apresentado por Agripa de Castro Faria em 1942, é com perplexidade que se
constata a permanéncia dos velhos mitos da hereditariedade mérbida vinculados a teoria
da degeneracdo. Vé-se que a ideia de uma profilaxia moral por antecipacdo e prevencdo de
riscos, centrada em aspectos ligados a higiene mental, abre as portas para a aceitacao
de medidas eugénicas, tais como: o exame pré-nupcial; a interdicdo do casamento aos
doentes, alcodlatras e anormais em geral; a tentativa de estabelecer as genealogias dos
pacientes, demonstrada pela necessidade de comecar a construcdo de arvores genealdgicas
que, segundo Agripa, estdo ausentes na instituicdo; a procura por estigmas e marcas de
degeneracao.

Podem-se observar afirmagdes como esta:

E imprescindivel que saiamos deste marasmo para que possamos fechar o circulo de
atividades da higiene e profilaxia mentais, procurando dar amparo as ideias modernas
sobre o assunto, quais sejam, as baseadas nos conhecimentos sobre os problemas de
hereditariedade das doencas mentais (Faria, 1942, s.p.).

A primeira das medidas propostas para sair do circulo vicioso que leva ao aumento
das doengas mentais é a instituicdo do exame pré-nupcial. Porém, para que essa medida
seja eficaz, é necessario conhecer nao sé6 as manifestacoes evidentes no fenétipo, mas a
realidade oculta, aquela que se transmite pelo sangue de maneira hereditaria, o genétipo.
Aquilo que em tempos de Magnan (1887) se denominava simplesmente “hereditariedade
moérbida” reaparece com uma retérica mendeliana. Porém, o temor a uma heranca patoldgica
difusa, a heranca dissimilar, permanece inalterado. Para Agripa de Castro, essa medida esta
condenada ao insucesso, perante a total auséncia de “inquéritos genealdgicos”. Repete-se,
assim, a classica ideia de corpo ampliado do doente mental, analisada por Foucault (2003)
em O poder psiquiatrico. Perante a impossibilidade de localizar no corpo, particularmente
no cérebro, uma explicacdo para as patologias mentais, a psiquiatria recorrerd ao conjunto
ambiguo de patologias familiares, que constitui o corpo ampliado.

E nessa perspectiva que se deve entender a afirmacdo que aparece reiteradas vezes no
relatério: “S6 se evita que o novo ser seja um doente mental impedindo a procriacao de
seres doentes que tenham doentes em sua drvore genealdgica” (Faria, 1942, s.p.). Ainda que
o exame nupcial ndo tenha entrado no Cédigo Penal de 1940, aparece disseminado nos
discursos de juristas e psiquiatras da época, bem como nas instituicdes de abrigamento e na
organizacao cotidiana destas. No caso do HCS, observando-se detidamente essa afirmacao,
é possivel ver que nao se trata de evitar apenas a propagacao de doentes mentais, mas de
“doentes” em sentido amplo. As ideias de hereditariedade mérbida e heranca dissimilar
reaparecem ainda quando se faz referéncia a gendtipos. Como dira Foucault, trata-se de
saber se existe na familia qualquer tipo de doenca, ndo importa se é um pai alcodlatra,
uma mae tuberculosa ou um primo idiota, de todo modo fica legitimada a interdi¢do dos
matrimonios.
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Assim, Agripa de Castro fala de hereditariedade recessiva e da forca das evidéncias que
mostram a hereditariedade das patologias mentais. Ele diz que é dificil achar um doente
mental sem que exista pelo menos um suicida na arvore genealdgica. Em definitivo, tudo leva
a afirmar que a unica medida verdadeiramente eficaz é a interdicdo do matriménio dos seres
anormais. E mais ainda: Agripa afirma que “Todos os outros meios sdo indisfarcavelmente
ineficazes e ndo eugénicos” (Faria, 1942, s.p.).

Por isso, ndo é possivel deixar de observar o perfil eugénico do relatério: vez ou outra
aparece considerada como a medida mais eficaz a interdicdo dos matrimonios disgénicos,
e a definicdo de anormalidades e patologias que devem ser declaradas é quase ilimitada.
Trata-se de uma proposta que ndo se resume ao espaco concreto e restrito do HCS. A proposta
é criar na cidade de Florianépolis, com apoio do governo, um atendimento ambulatorial
de higiene mental, o que de fato significa um controle da psiquiatria sobre o conjunto do
espaco social, em particular dos individuos considerados perigosos, com fins preventivos.
A psiquiatria, segundo é possivel ler no relatério, ndo deve limitar-se a terapéutica; pelo
contrario, espera-se dela que seja essencialmente profilatica.

Assim, além da criacdo e registro de arvores genealdgicas das familias dos internos,
primeira das tarefas propostas, o Servico de Higiene Mental tem a missdo de: controle de
epidemias; campanha sobre a vida mental das criancas; campanha nas escolas; campanha
de esclarecimento sobre a necessidade do exame pré-nupcial; controle da literatura
destinada as criancgas; campanha contra alcool, cocaina e morfina; controle dos egressos
das penitencidrias e hospitais psiquiatricos; controle sobre oligofrénicos perfectiveis. A
tudo isso se acrescentard o controle dos desocupados, afirmando-se que “os desocupados
sao, em geral, doentes mentais” (Faria, 1942, p.12). A proposta é apresentar um trabalho
geral, intra- e extra-asilar, ou, como afirma Agripa de Castro Faria (p.13): “Uma visdo de
conjunto sobre o problema no Estado vem pedir uma orientacdo segura para a pratica
de medidas eugénicas que serdo adotadas em breve no Brasil”.

Mas resta saber o que pode ser feito antes que essas medidas eugénicas sejam
implementadas, ou, nas palavras do relator: “Como evitar que aqueles ja nascidos se
tornem doentes mentais?”. Isso se fard acompanhando, corrigindo, disciplinando as
criancas que tenham ainda capacidade de recuperacao. O foco devera estar posto na
infancia, pois se trata de “acompanhar o desenvolvimento mental das criancas em todas
as idades, corrigindo as tendéncias instintivas filhas do genétipo” (Faria, 1942, p.9). Mais
uma vez aparece o temor a uma heranca moérbida indefinida, que se apresenta aqui sob
a retdrica do gendtipo.

Nessa perspectiva, os diagndsticos, nem sempre indicados, estdo ligados fundamentalmente
a classificagdes relacionadas a déficit de inteligéncia e padrées de desenvolvimento.
Conforme Viana (2015, p.73), entre os diagndsticos apontados nos menores, destacam-se,
por ordem de incidéncia:

encefalopatia infantil; epilepsia; idiotia; esquizofrenia; oligofrenia; psicose maniaco-
depressiva e imbecilidade. Além desses, chama atencao o grande nimero de pacientes
que nao obtiveram nenhum tipo de diagndstico, ou seja, nenhuma identificacdo
enquanto anormais ou doentes, que justificasse sua permanéncia na instituicao.
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Em muitos casos, ao menor poderiam ser atribuidas patologias diferentes durante o
internamento, como J. (Prontuario 73), que recebeu trés diagndsticos diferentes entre
1942, ano de sua entrada, e 1949, quando veio a ébito: encefalopatia infantil, oligofrenia
e imbecilidade. Nos prontudrios analisados, é possivel perceber a preocupacao em registrar
informacdes como os antecedentes hereditarios dos menores, aspectos ligados a seu passado
familiar e suas potencialidades para o trabalho. Observacées como: “irmaos psicopatas
internados na mesma colénia” (Prontuario 791, 1946), “pai alcodlatra” (Prontuario 180,
1943), “irma doente mental internada na Colénia” (Prontuario 1.193, 1947), “um tio e
0 avo do paciente sofrem de ataques” (Prontuario 461, 1944) etc. No relatério de 1942, é
mencionada a necessidade de se criar um ambulatério de higiene mental, visando a uma
ampla campanha que atuaria de forma direta junto as familias.

A implementacdo de Ambulatérios de Higiene Mental (AHM) nos estados correspondia
as campanhas de prevencao as doencas mentais, empreendidas na década de 1940 pelo
SNDM, as quais tinham como objetivo promover os preceitos da higiene mental por meio
de acbes intervencionistas de carater assistencialista. Agripa de Castro Faria (1942, s.p.)
considerava o Ambulatério de Higiene Mental “o pivo da profilaxia mental, e sua falta é
lacuna grande no nosso servico”. Santa Catarina, a exemplo de outros estados, teve seu
ambulatério criado na década de 1960; contudo, o psiquiatra indicava a necessidade dessa
instituicdo ja em 1942 O ambulatério teria funcdo preventiva, interferindo diretamente
na gestdo das familias e no levantamento e sistematizacdo de dados, os quais atenderiam
a uma “campanha sabiamente orientada”, preparando “o terreno para a execucdo de uma
obra eugénica” (Faria, 1942, s.p.).

Algumas indica¢bes apontadas como fung¢des do futuro ambulatério aparecem ja
colocadas em pratica no HCS na década de 1940: “Manter um servico de contato permanente
entre o doente e sua familia; Levantamento de dados genealdgicos das familias dos doentes
internados em um sistema de ficha moderna” (Faria, 1942, s.p.). Essa preocupacao fica
evidente nos prontuarios dos menores, sendo possivel observar a implantacdao do que
o diretor chama de sistema “moderno” de fichas de informacédo, que possibilitariam o
“levantamento de dados genealdgicos das familias dos doentes internados” (s.p.). Essa
ficha ndo estd presente em todos os prontudrios, e em muitos casos os campos nao
sdo inteiramente preenchidos. O campo referente aos “antecedentes hereditarios”, que
demonstra a preocupacdao com a maneira como a doenca teria se manifestado na familia,
dependia de informacgdes solicitadas aos familiares, pois o paciente nem sempre conseguia
informar dados relevantes, sendo frequente nos prontuarios a observacdo “doente incapaz
de prestar qualquer informacao”.

A preocupacdo em entender como a doenca se manifestou pela primeira vez no paciente
aparece em uma carta anexada ao prontuario de M. (Prontuario 1.110), na qual a familia
responde ao psiquiatra:

Hoje recebemos a sua carta pedindo informacées da doenca da M. E o seguinte,
comegou a moléstia, de repente deu uma febre muito forte isso foi de manha, e a noite
deu um ataque, e o médico ndo atestou a qualidade de ataque que era. No dia seguinte
arrebentou umas bolhas e deu uma disenteria forte e levou quase um més doente af
sarou, mas ficou muito nervosa, ndo comia com as maos dela e ficou com uma perna
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mais curta do que a outra. Isso foi com a idade de 2 anos, e depois foi crescendo e
foi agarrando uma cisma que estavam jogando areia nela. Com a idade de 13 anos
ela deparou-se moca, mas ela nao sabe o que era, ela diz que machucaram e diversas
coisas, e até a data de hoje, ela ndo se trata de um nada, e tem muita vergonha de
comer na frente dos estranhos, e quando ela cisma rasga a roupa, xinga e diz muitos
nomes feios na frente de qualquer pessoa, tem noite que ela dorme bem e tem noite
que ela cisma vai até meia-noite, e a gente tem que fazer todas as vontades, se nao ela
fica mais ruim, ocasido de lua e perto dos incobmodos ela fica bem ruim. Quando
ela se acha doente ela ndo conta nds temos que adivinhar.'?

A carta, assinada pelo pai de M., é marcada por apreciacdes que misturam sintomas
organicos, fisicos e psicoldgicos iniciados aos 2 anos de idade e que perduraram até sua
internacdo no HCS, aos 16 anos. O pai faz referéncia as ocasides de “lua” e perto dos
“incOmodos”, apontando o ciclo menstrual como responsével pelos periodos de crise. Cabe
salientar que um dos formuldrios anexados ao prontudrio destinava-se ao controle do ciclo
menstrual das internas. Seu preenchimento é raro, e, quando ocorre, é de forma esparsa.

De modo geral, os registros dos prontudrios analisados ndo sdo sistemdaticos. Em alguns
casos ocorrem em intervalos de meses e até anos. A observacao “adapta-se ao trabalho”
é uma constante, sempre acompanhada de indicacdo a praxiterapia. O prontuario de A.
(Prontudrio 62), de 17 anos, internada em 1942 com o diagndstico “oligofrenia/débil
mental”, é exemplar nesse sentido:

17/04/48 - Paciente continua no mesmo estado mental como quando entrou no
hospital. O estado mental permanece inalterado.

1949 - Mesmo estado mental inalterado.

21/09/1949 - Nao tem modificacdo o estado mental. Recomenda-se a praxiterapia
na lavanderia.

25/05/1950 - Submete-se bem ao trabalho. Conduta ndo modificou em nada. Nivel
mental baixo.

Atividades como “cozinha” e “lavanderia” eram frequentemente recomendadas as
meninas; ja para os meninos a atividade principal era na lavoura. Apesar de pregar-se a
necessidade de instrucdo e educagdo para os “pequenos anormais”, “eternos desadaptados
ao meio” (Faria, 1942, s.p.), essa pratica nao ocorria no HCS. A indicacao do trabalho como
recurso terapéutico sempre foi uma constante nos hospitais psiquiatricos. No século XX,
estar apto ao trabalho passa a ser condicao para que o interno possa retornar ao meio
social. Agripa Faria (1942, s.p.) salienta a necessidade de construcdo de oficinas, como
“colchoaria, cestos, vassouras, tamancos, esteiras” etc., que possibilitem empregar o trabalho
dos pacientes, os quais eram “utilizados quase que sé atualmente na lavoura”, ampliando
assim as possibilidades da praxiterapia.

A proeminéncia da praxiterapia atendia as politicas publicas implantadas pelo SNDM,
cuja campanha deflagrada na década de 1940 indicava que “na nova sociedade brasileira
era preciso que o doente mental tivesse assisténcia digna, em lugar isolado, tendo a
praxiterapia como principal forma de tratamento” (Botti, 2004, p.29). A exemplo do que
ocorria em outras instituicdes, como a Colénia Juliano Moreira, maior colénia agricola
do Brasil, localizada no Rio de Janeiro, a base terapéutica deveria estar fundamentada na
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praxiterapia e na assisténcia heterofamiliar (Venancio, 2011). A implantag¢do da assisténcia
heterofamiliar é apontada no relatério (Faria, 1942, s.p.).

Para fiel cumprimento de uma terapéutica eficiente, é necessario salientar a execugao
de um programa de construgdo para a assisténcia heterofamiliar, residéncias colocadas
longe das outras e que servissem para moradia de funcionarios e para onde fossem os
doentes com alta, como ponto de passagem do meio hospitalar ao meio social.

O servico de assisténcia heterofamiliar foi implantado somente na década de 1950 no
HCS (Santaella, 1951). Contudo, a preocupacao em apontar a necessidade desse servico em
1941 demonstra uma tentativa de atender as politicas de saide mental do periodo.

No prontuario de A. aparece outro aspecto recorrente também nos registros de
outros internos. Nas anotacdes anuais de 1948 a 1952, constata-se sempre a mesma
observacdo lacunar sobre a doente: “mesmo estado mental”. Essa observacdo mostra um
acompanhamento marcado pelo registro superficial e sem detalhes, instituindo uma
regularidade que permitia uma internacdo sem prazo definido, que em muitos casos
persistia até o ébito.

Dos 86 casos analisados, em 49 consta “alta” como “motivo da saida”, em nove
prontuarios ndao existe nenhum registro e em 28 é indicado 6bito. Nestes, a causa da
morte raramente é indicada, ndo sendo possivel encontrar nenhum atestado de 6bito. No
prontuario de M.J.S. (Prontuario 378), consta um telegrama datado de 16 de fevereiro de
1948, assinado pelo doutor Agripa Faria, informando a familia: “Comunico que M.J.S.
faleceu dia 14 corrente”. O menor tinha 11 anos de idade quando foi internado no HCS,
em 1943. Seu prontuario é lacunar, com poucas informacdes, descrevendo-o basicamente
como de “fisionomia sonolenta” e destacando que “ndo responde ao interrogatério”. A
causa de sua morte nado é informada no prontudrio, tampouco no telegrama enviado a
familia pela direcéo.

A auséncia de informac¢bdes sobre os dbitos e a maneira lacunar com que eram
comunicados as familias aparece em outros prontuarios. O de M.R. (Prontuario 1.169),
internado em 1948 com 15 anos de idade, contém telegramas assinados pela mae solicitando
informacdes sobre o filho. “Peco noticias do interno M.R.”, diz o ultimo deles, datado de
10 de fevereiro de 1956. A resposta era sempre a mesma: “passando bem”. Por fim, nesse
mesmo ano e apenas trés meses apds a mae ser informada que o filho passava bem, um
novo telegrama enderecado a ela, datado de 12 de maio de 1956, relatava: “Comunico
falecimento de M.R. ocorrido hoje. Ass: Diretor da Col6nia”.

Consideracgobes finais

O presente artigo buscou contribuir com uma questdo ainda pouco estudada e
extremamente inquietante: os caminhos da assisténcia psiquiatrica dedicada a criancas
e jovens ditos anormais em Santa Catarina. Para trilhar esse percurso, a proposta partiu da
problematizacdo da nocao de crianca anormal. Procurou-se demonstrar como tal categoria,
surgida nas uUltimas décadas do século XIX e inicio do XX, articula-se em torno das nogdes
de crianga psiquiatricamente anormal e criancga delinquente ou perigosa.

1254 Histdria, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro



A assisténcia psiquiatrica a criangas anormais no Hospital Colonia Sant’Ana (Santa Catarina, Brasil, 1940)

E possivel vislumbrar a capilaridade dessas categorias nos documentos referentes aos
menores tidos como anormais enviados ao Hospital Colénia Sant’Ana na década de 1940.
Percebe-se nesses registros a permanéncia dos velhos mitos da hereditariedade mérbida
vinculados a teoria da degeneracédo, nos quais a ténue fronteira entre normalidade e patologia
psiquidtrica corroborou a perspectiva de que seria possivel apontar pequenos signos
indicadores de provaveis patologias graves futuras. As estratégias biopoliticas desveladas
a partir da analise dos primeiros anos de funcionamento do antigo HCS mostram a
preocupacdo com genealogias, a construcdo de arvores genealdgicas para cada paciente,
a identificacdo de estigmas e a nocao de que é preciso intervir para assegurar a interdicao
da reproducéo dos ditos anormais.

As fontes apontam ideias imbuidas de uma perspectiva eugénica, indicando a
necessidade de controle e intervencdes preventivas, como interdicdo de casamentos
disgénicos e interferéncias no sentido de agir antes que o quadro patoldgico seja
iniciado. Contudo, observou-se a inexisténcia de diagndésticos que apontassem patologias
psiquiatricas claramente definidas. O internamento ocorria sobretudo em funcao de
supostos comportamentos desviantes, entendidos como indicadores de supostas patologias
psiquidtricas que poderiam se desencadear no futuro.

Nesses registros é possivel ainda encontrar dados ligados a antecedentes hereditarios,
bem como a aspectos do passado familiar dos internos. Esse conjunto de informacdes
elencadas pelas fontes institucionais faz parte das inquietacdes de uma politica de higiene
mental preocupada com aspectos ligados a hereditariedade e suas interfaces com os
meios sociais.

Por meio da analise de documentos encontrados no arquivo do antigo Hospital Col6nia
Sant’Ana, observou-se a atualidade de antigas estratégias de controle do século XIX, ainda
reverberando na psiquiatria catarinense da primeira metade do século XX. A tessitura
da trama institucional possibilitou problematizar os vinculos existentes entre as ideias
eugeénicas e as teorias que permitem identificar as criangas ditas anormais.
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NOTAS

' Tais fontes também foram consultadas por Bruna Viana (2015), que, do mesmo modo que o levantamento
aqui apresentado, deparou-se com questdes como auséncia de prontudrios ou incoeréncias nos registros (que
apresentam, por exemplo, alteracdes nas idades dos pacientes) para além do periodo estudado neste artigo.

2 A proposta genealdgica foucaultiana visa expor a “proveniéncia” de saberes e praticas e como as
contingéncias formatam o presente (Garland, 2009), entendendo que as coisas ndo possuem uma esséncia
a ser desvelada (Foucault, 2012).

3 Tentamos abranger toda a década de 1940, mas cabe salientar as dificuldades encontradas nessa empreitada,
visto que os prontuarios desse periodo sdo fontes lacunares, pois nem sempre foram preenchidos de forma
clara. Dados gerais como nome, procedéncia, profissdo, quando preenchidos, puderam ser detectados
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de forma mais evidente. O mesmo ndo ocorreu com os diagnosticos, muitas vezes registrados de forma
indecifravel ao longo do documento, e também quanto a observagdes dispersas sobre as origens da doenca
e a vida pregressa do internado. Assim, os casos elencados no presente artigo, além de expressarem como
operava a dinamica institucional que envolvia os menores ditos anormais, foram aqueles possiveis de
serem pesquisados em detalhes. Ver: Prontuarios... (1940). A respeito das dificuldades da pesquisa com
prontudrios, ver Salla e Borges (2017).

4 A respeito da historia da infancia e adolescéncia, ver: Vianna (1999), Arend (2011), Alvarez (1989).
5 A esse respeito, ver Foucault (1978, 1979, 1984, 1997, 2004, 2005).

¢ A respeito da infancia desvalida em Floriandépolis e das mudancas nas politicas a ela destinadas da Primeira
Republica ao governo Vargas, ver Pereira (2006).

7No caso do HCS, trata-se da Irmandade da Divina Providéncia.

8 A organizacao do acervo do HCS vem sendo empreendida por meio do Projeto de Extensdo Arquivos
Marginais, coordenado pela professora Viviane Borges, da Universidade do Estado de Santa Catarina,
tendo como colaboradora a professora Sandra Caponi, da Universidade Federal de Santa Catarina. A esse
respeito, ver Borges (2016).

° A respeito da saude das criangas no governo Vargas, ver Fonseca (1990, 1993).
© Nesta e nas demais citacdes de textos em outros idiomas, a traducao é livre.

" Os ambulatérios foram criados apenas na década de 1960. Braga (2012) aponta a existéncia de 23
ambulatérios em diferentes localidades espalhadas pelo Brasil: Manaus, Sao Luis, Teresina, Fortaleza, Natal,
Jodo Pessoa, Campina Grande, Maceid, Aracaju, Salvador, Vitéria, Niteréi, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Belo
Horizonte, Curitiba, Floriandpolis, Porto Alegre, Pelotas, Goidnia, Cuiaba. Além desses, estavam aguardando
abertura os de Belém, Recife e Olinda.

2 Grafia atualizada, pontuacédo de acordo com o original.
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