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RESUMO

Esta dissertacdo visa analisar as representacées da loucura e do crime na
producdo profissional e literaria do médico psiquiatra, romancista e politico,
Dyonélio Machado. Para este estudo, utilizamos como fonte de pesquisa os
prontuarios do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro de Porto Alegre preenchidos pelo
literato entre os anos de 1933 e 1942, além de um dos seus principais romances,
O Louco do Cati, publicado pela primeira vez em 1942. Trata-se de um trabalho
de histéria cultural e que utiliza a literatura como uma fonte especial para tentar
analisar todo um conjunto complexo de relacbes que envolvem a loucura e o
crime. E com a ajuda dos registros feitos por Dyonélio que tentamos compreender
as questbes que estdo relacionadas com a anormalidade e dialogar com as
teorias envolvida neste processo, assim como as relacées sociais que as

caracterizam.



RESUME

Cette dissertation vise a analyser les représentations de la folie et du crime dans
la production professionnelle et littéraire du médicin psychiatrique, du romancier et
de I'homme politique, Dyonélio Machado. Pour cette étude, nous utilisons comme
source de recherche les données de I'Hbpital Psychiatrique Sao Pedro de Porto
Alegre relevées par Machado entre 1933 et 1942, et un de ses roman principals,
Le Fou du Cati, publié pour la premiére fois en 1942. Il s'agit d'un travail d'histoire
culturelle qui utilise la littérature comme source spéciale pour essayer d'analyser
tout un ensemble complexe de relations qui impliquent la folie et le crime. C’est
avec |"aide des registres faits par Dyonélio que nous essayons de comprendre les
questions qui se rapportent a l'anomalie et de dialoguer avec les théories
engagées dans ce processus, ainsi que les relations sociales qui les caractérisent.
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INTRODUGCAO

A cumplicidade entre a ciéncia e a ficcdo nem sempre é possivel no campo
académico. No entanto, foi justamente aliando o “inventado” ao “real” que
procuramos, nesta dissertacdo, analisar a questdo da loucura e do crime em
Dyonélio Machado. Médico psiquiatra e escritor, Dyonélio expressou suas idéias,
seus conceitos, seus conflitos, das mais variadas formas, que perpassaram tanto
a documentacao oficial fruto da sua especializacdo como médico psiquiatra como
0s romances, oriundos dos seus devaneios. Foi, portanto, neste sentido que
nasceu esta pesquisa. Trata-se de um trabalho de histéria cultural e que utilizou a
literatura como uma fonte especial para tentar analisar todo um conjunto

complexo de questbes acerca da loucura e do crime.

Para esta dissertacao, € importante frisar todo um contexto que fez parte
da formacao do préprio médico e da conjuntura cientifica da época. O escritor
cresceu e teve sua formacado em um periodo em que a ciéncia via no homem e na
sua constituicdo biolégica a explicacao para as suas “doencas”, em detrimento
dos fatores sociais e morais. A loucura e o crime, com o cientificismo
caracteristico do final do século XIX, ganharam uma nova roupagem e um novo
conceito, que transgrediam a moral e a questao social e se colocavam em um
outro patamar. As teorias bio-deterministas, desenvolvidas a partir do darwinismo
comecavam a influenciar o surgimento de novas especializacbes propostas a
rotularem biologicamente o homem. A antropologia criminal, o antropometrismo, a
eugenia e a propria psiquiatria sdo exemplos desta época que passou a classificar

0 ser humano de acordo com as suas caracteristicas fisicas.

Surgiu, portanto, a loucura como um desvio das caracteristicas “normais”
do ser humano, como uma doenca a ser tratada pela nova ciéncia. Ao mesmo
tempo, o criminoso deixou de ser uma determinacdo social e foi encarado como
um degenerado biolégico. Um ser que pbde ser caracterizado fisicamente e
identificado como tal. Em ambos os casos, seres que eram desviantes dos

padronizados como aceitaveis € que em muitas questbes possuiam afinidades
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consideraveis para os cientistas da época. O louco e o criminoso estavam

intimamente vinculados.

Foi na Europa oitocentista que as novas teorias acerca do homem
ganharam corpo e comecaram a influenciar o pensamento além-mar. A medicina,
neste momento, teve o poder da legitimacdo desta “anormalidade” e foi a
representante deste conhecimento. Através do seu saber, o médico tornou-se o
responsavel por definir o elemento saudavel a sociedade, assim como aquele que
deveria ser tratado ou eliminado do convivio comum. Utilizando-se da sua ciéncia,
os médicos tornaram-se elementos politicos importantes. De acordo com Michel
Foucault:

(...) essa exaltagao se produz numa época em que o poder médico encontra
suas garantias e suas justificagbes nos privilégios do conhecimento: o
médico é competente, o médico conhece as doencas e os doentes, detém
um saber cientifico, que € do mesmo tipo que o do quimico e o do bidlogo:
eis 0 que fundamenta, agora, a sua intervencdo e a sua decisdo. (1997, p.
50)

Enrico Ferri, jurista do final do final do século XIX e inicio do XX e vinculado
as novas ciéncias e a Escola Positiva do Direito Penal na lItalia, determinou a
importancia da biologia para o estudo da criminalidade. Neste sentido, o direito
também passou a depender de um conhecimento que as leis ja nao
comportavam. Para ele, o crime, sob todos os seus aspectos, sob todas as suas
formas, da mais equivoca a mais evidente, da menos importante a mais atroz, da
mais perdoavel a mais ignobil, passa integralmente da vida para a ciéncia, que o
submete ao bisturi da anatomia fisica ou moral, e a lupa da sociologia, para
procurar seguir, pela inducao, os remédios positivos da higiene e da medicina
social (FERRI, 2001, p. 21-2).

Entre os médicos vanguardistas na utilizacdo da biologia para a
identificagdo de estigmas caracteristicos da criminalidade, destacou-se o Italiano
Césare Lombroso. O criminalista sustentou sua teoria na analise antropométrica
de criminosos, em que tentava provar a existéncia de caracteristicas fisicas
comuns entre eles. Num de seus mais importantes livros, O homem criminoso,

descreveu uma série de exames a que submeteu os delinglentes. Numa auto-
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critica, Lombroso afirmou que quem leu este livro podera ter-se convencido de
gue o0 maior numero de caracteristicas do homem selvagem encontram-se no
malfeitor: “a escassez dos pélos, a estreiteza da fonte, o desenvolvimento
exagerado dos senos frontais, [...] as paixdes tdo fugazes quanto violentas, o
espirito muito supersticioso, a suscetibilidade exagerada do ‘ego’ e por fim o
conceito relativo da divindade e da moral” (LOMBROSO, 1983. p. 496-497).

Neste sentido, o mundo estava maravilhado com as novas descobertas. As
exposicoes de cranios, tipos criminosos e outros “artefatos cientificos” deixavam
perplexa a populagdo. Reliquias que serviriam para um novo olhar sobre a
criminologia e a loucura. As Exposi¢coes Universais, como a de Paris em 1889,
sdao um exemplo da euforia que contagiou a comunidade académica da época.
Pierre Darmon (1991, p. 12) escreve que “o setor consagrado a antropologia
criminal parecia estar a mil léguas das maravilhas da exposicao. Ali as pessoas
sentiam-se como se estivessem assistindo a um espetaculo dos horrores, pois o
lugar estava cheio de cranios, cérebros e esqueletos de assassinos”. O autor
ainda escreve sobre a grande concentragdo dos criminalistas da época na

Exposicédo Universal, demonstrando o alcance que obtiveram as novas teorias:

Movimentando-se no meio desse fausto, um grupo de homens menos
interessados que qualquer pessoa nas belezas do Oriente Colonial ou na
majestade da grande dama de trezentos metros dirigia-se para um pavilhdo
onde, ndo longe das representacdes de Ménaco e dos aquarelistas, um
estranho espetaculo os aguardava. Todas as sumidades da Europa em
medicina legal, de antropologia criminal ou de doengas mentais estavam
presentes: o Prof. Alexandre Lacassagne, ilustre mestre da Escola de
Medicina Legal de Lyon, o professor da Escola de Antropologia de Paris,
Topinard, os alienistas Mottet e Ballet, o vienense Benedikt, os Profs.
Frigerio e Tenchini, o jurista Ferri e, principalmente, o grande professor de
Turim Cesare Lombroso, fundador e mestre da Escola ltaliana de
Antropologia Criminal, que acabara de demonstrar ao mundo atbénito que
todo delinqgliente é um individuo que carrega os estigmas atavicos de suas
tendéncias criminosas. (1991, p. 11-12)

Tinha-se, portanto, a conjuntura de um novo paradigma nas ciéncias, e por
consequéncia, o Brasil foi influenciado a compartilhar das novas descobertas, das
novas “verdades”, que poderiam contribuir para um melhor desenvolvimento do
pais, a luz do saber cientifico. A producéo intelectual local usufruiu dessas novas
fontes e percebeu o Brasil a partir de lentes importadas. De acordo com
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Schwarcz, “mais do que o cuidado com uma producdo especializada e local, o
amplo emprego de certas teorias deterministas da época, bem como a
valorizacdo das conclusdes e praticas cientificas, e o desejo de aplica-las ao
contexto nacional” (1993, p. 34). A Medicina, especialmente a psiquiatria, tornou-
se responsavel pelo tratamento dos doentes mentais, dos loucos, e também pela
identificacdo da criminalidade, e teve neste periodo influéncias importantes.

Portocarrero, por sua vez, assinala que:

A passagem do século XIX para o XX é significativa para a histéria da
psiquiatria no Brasil, pois representa uma mudanga na atitude dos alienistas
brasileiros. Aparece a preocupag¢do em participar da producao cientifica
ocidental ndo mais como meros receptores e repetidores sem rigor teérico —
situacdo em que permaneceram durante muito tempo -, mas como
pesquisadores de seus fundamentos. As pesquisas inserem-se, entao,
diretamente nos parametros com os quais vinha-se trabalhando na Europa
nessa época. (2002, p. 34)

No Brasil, se destacou como o maior representante destas teorias o médico
baiano Nina Rodrigues', professor da Escola de Medicina da Bahia. Nina tem
inumeras publicacées que ratificam a percepcao bioldgica no crime, ou seja, 0
criminoso muitas vezes nao tem consciéncia do crime cometido visto que seu
espirito contraventor é inerente ao seu corpo. Nos seus estudos, ainda é inserida
uma variavel caracteristica ao nosso pais, a questdo do negro, tido como um ser
racialmente inferior ao branco de origem européia. Neste sentido, a questdo da
raca também ganhou papel relevante nos estudos nacionais, como numa das
suas mais importantes obras “Os Africanos no Brasil”, em que destaca que:
“tenho tido conta nos meus estudos da criminalidade negra no Brasil, (...) a
contribuicdo dos negros a essa espécie de criminalidade € das mais elevadas”
(RODRIGUES, 1982, p. 273). Ao prof. Nina Rodrigues é atribuida a fundacao de
uma tradigdo, que a partir dos seus ensinamentos rendeu frutos com a formagao
de dezenas de médicos que se vincularam as suas idéias: a chamada “Escola
Nina Rodrigues”.

Com as Faculdades de Medicina da Bahia e do Rio de Janeiro e mais tarde
com a expansao do ensino no Brasil, como com a fundacado da Faculdade de

! Sobre Nina Rodrigues ver em: CORREA, Mariza. As ilusées da liberdade: a Escola Nina
Rodrigues e a antropologia no Brasil. 22 ed. Braganga Paulista: Editora da Universidade de Séo
Francisco, 2001.
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Medicina de Porto Alegre em 1888, o conhecimento e a legitimagéo da profissao
passaram a dilatar-se. O ensino, no entanto, seguiu 0 modelo europeu, assim
como a teoria ensinada nas céatedras. O centro do conhecimento continuava

sendo a Europa, que “transmitia” suas idéias ao novo mundo.

Um dos exemplos do aproveitamento das novas técnicas que a medicina
ofereceu para a identificacdo e classificacdo destes anormais foi o exame
realizado pelo médico Sebastido Ledo na Casa de Correcado de Porto Alegre em
1897. Com a utilizacdo dos inovadores procedimentos da antropometria, um
exame rigoroso foi executado nos presos da cadeia. Em “Visées do Carcere”,
Sandra Pesavento (2003) nos aponta que, neste estudo, Ledo comecou suas
pesquisas e reflexdes a respeito da Antropologia Criminal, deixando um relatério
circunstanciado e analitico da populacdo encarcerada. Os tedricos europeus
como Lombroso e Lacassagne ecoavam, portanto, na distante Porto Alegre.

O inicio do século XX ainda foi marcado por todo esse saber que teve
origem anos antes no velho continente. Neste sentido, Dyonélio Machado pode
ser considerado um exemplo importante de formacao neste contexto. Médico
psiquiatra, politico e escritor literdrio reconhecido nacionalmente, teve uma
producdo intelectual consideravel. Nasceu na cidade fronteirica de Quarai, no
interior do Rio Grande do Sul em 1895. Aos 12 anos mudou-se para a capital do
estado, Porto Alegre, onde assumiu inumeras fungdes como: jornalista,
funcionario publico e mais tarde (1929) médico do Hospital Psiquiatrico Sao
Pedro. Formado pela Faculdade de Medicina de Porto Alegre, mudou-se em 1930
com a familia para o Rio de Janeiro, onde por dois anos se especializou em
psiquiatria na faculdade de medicina da mesma cidade. No seu retorno, continuou
0s seus trabalhos no Hospital Sado Pedro e lecionou Neurologia e Psiquiatria na
Santa Casa de Misericordia da Cidade. Publicou, ainda, no ano de 1933 a sua
primeira relevante obra académica, a tese de doutoramento intitulada Uma

Definigdo Biologica do Crime, que buscou analisar as razdes do assassinio.

Entre a sua producao literaria, um de seus livros mais importantes, O

Louco do Cat? (que teve a sua primeira edicdo no ano de 1942), pode ser

2 Tivemos acesso somente ap6s o inicio da pesquisa a primeira edigdo de O Louco do Cati de
1942, quando vinhamos utilizando uma versdao do ano de 2003. Apdés a comparagdo e a
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reconhecido justamente como um representante da sua vinculacdo as teorias
acerca do homem vindas da Europa e que fizeram parte da formacédo dos
médicos brasileiros. E justamente por ser uma obra que tem como personagem
principal um louco, e escrita por um médico psiquiatra com as caracteristicas
peculiares de Dyonélio Machado, que optamos por este romance como
documento de pesquisa para esta dissertacdo. Nesta trama ficcional, além da
possibilidade de percepcdo do posicionamento do autor em relacdo a estes
pensamentos e a prépria loucura e o crime, tem-se como variavel impar a
literatura como fonte para o historiador. O romance nos permite pensar o
“‘inventado” como consequUéncia de uma série de vivéncias por que perpassa
Dyonélio Machado. A ficcdo seria, neste sentido, uma ferramenta para a
compreensdo do nao declarado, daquilo que nao esta contido na documentacao
oficial, mas que por isso, ndo deixa de ser relevante para a andlise histérica que
busca na sensibilidade do literato pecas para o entendimento de um pensamento

pretérito.

Para esta dissertacdo, procuramos fazer a analise das representagcdes
acerca da loucura e do crime que o autor expde em seu livio O Louco do Cati,
auxiliado pelos prontuarios® assinados pelo médico no periodo de 1933 (ano de

verificagdo de que ndo haviam modificagcdes entre elas, resolvemos continuar utilizando a edigéo
mais recente. Por esta razao é que as citagdes da referida obra ndo sao da impresséo primeira.

* Um prontudrio, nos primeiros quarenta anos de funcionamento do Hospicio So Pedro, ou seja,
de 1884 até meados de 1920, era composto por uma papeleta que deveria conter os dados de
identificacdo dos internos, as informagdes médicas sobre o dia-a-dia e a anotagdo do diagnéstico;
€ uma série de anexos, como requerimentos e/ou requisigdes de autoridades encaminhando os
ditos loucos para internagao, atestados de médicos que os haviam examinado antes de serem
encaminhados ao hospital, atestados de admissdes definitivas dos pacientes e, em alguns casos,
bilhetes ou cartas, mais comumente de pacientes ou familiares. Na década de 1920 — mais
precisamente a partir de 1924 -, os prontuarios comecam a apresentar modificagbes na sua
estrutura. Os dados constantes na folha de capa permanecem praticamente os mesmos. Ja a
papeleta modifica-se de forma mais visivel, pois sdo suprimidas informagbes quanto ao
temperamento e a constituicAo dos internos, o item cor é trocado pelo termo raca e sao
acrescentados os itens “Alguns sinais caracteristicos” e “Observacdo psiquiatrica”, ao lado da
coluna “Moléstias intercorrentes” (acompanhado das indicagbes de Ano, Més e Dia). Também ¢é
neste periodo a insercédo de informagdes relativas a Religido e ao Grau de instrugédo dos internos.
Um dos novos instrumentos do saber médico para “conhecer” os presumiveis alienados € uma
espécie de questionario, intitulado “Dados comemorativos”, que deveria ser preenchido
exclusivamente pelos médicos da localidade do paciente. Instituidos em 1924, estes questionarios
sdo encontrados efetivamente nos prontuarios apenas a partir de 1929. Trazendo essa riqueza de
informacdes sobre a vida pregressa do paciente (desde seu nascimento até o que motivou a
internacdo), o questionario era dividido em cinco itens, fornecendo indicios importantes ndo s6 no
que poderia ser considerado um “sintoma de alienagdo mental” pelos psiquiatras, mas
principalmente das diferentes experiéncias dos sujeitos transformados em doentes mentais.
(WADI, 20086, p. 70)
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publicacdo da sua tese de doutoramento Uma definicdo biolégica do crime) a
1942 (publicacdo do Louco do Cati) no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro. Este
recorte temporal pode ser entendido como o periodo entre o final da formacao
académica do autor e a publicacao do livro analisado. Destacamos estas fontes,
visto serem o instrumento de registro do cotidiano do médico no tratamento dos
pacientes dentro do hospital psiquiatrico. O documento de acompanhamento do
paciente psiquiatrico péde nos revelar questdes que estdo além da simples
terapéutica. Com o auxilio da documentacao oficial preenchida por Dyonélio
percebemos relagdes entre a sua pratica profissional e a sua producao literaria.
Esta vinculacdo é significativa no sentido de que nos demonstrou questdes
contidas no seu dia-a-dia, mas que de alguma forma podem tomaram uma
conotacao diferente na sua literatura. Por conseqiiéncia, na ficcdo, em que a
preocupacao com o ‘real” ndo é o relevante, o que esta nas entrelinhas muitas
vezes pode significar muito mais do que o explicito no texto. O ndo dito pode nos

prover informacdes relevantes.

Com efeito, buscamos nos situar no campo das representacdes, que
podem ser entendidas como o instrumento de um conhecimento mediato que
revela um objeto ausente, substituindo-o por uma “imagem” capaz de trazé-lo a

membéria e “pinta-lo” como é (CHARTIER, 2002, p. 74). Para Sandra Pesavento:

a representacdo € uma construgdo imageética e discursiva que enuncia ou
presentifica o outro — no caso, recria o real. Neste processo, a evocagao
nao precisa ter correspondéncia reflexa com o objeto representado. Ou seja,
a adequacéao das representacdes nao se mede por critérios de autenticidade
ou veracidade, mas pela sua capacidade mobilizadora, de motivar praticas
sociais e de granjear credibilidade, indo ao encontro daquilo que os
individuos visam, sonham, esperam, temem... (1993, p. 112)

A literatura, neste caso, pode nos proporcionar, por meio das suas
metéaforas ficcionais e representativas, a possibilidade de uma visdo sensivel,
uma relacado entre a “historia literaria” e o saber cientifico da época, importante
para a analise histérica. Com efeito, estes conjuntos de significacbes podem ser
analisados a partir de um estudo das sensibilidades contidas nas fontes, que a
historiadora Sandra Pesavento destaca como:
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Operacgbes imaginarias de sentido e de representagcdes do mundo, que
conseguem tornar presente uma auséncia e produzir, pela forca do
pensamento, uma experiéncia sensivel do acontecido. O sentido faz
perdurar a sensagao e reproduz esta interagdo com a realidade. A for¢a da
imaginagao, em sua capacidade tanto mimética como criativa, esta presente
no processo de tradugao da experiéncia humana.(2004, p. 3)

Em uma andlise que parte do sensivel, procura-se perceber além da

simples escrita. Objetiva-se um olhar para além do dito e procura-se perceber nas

sutilezas as questdes que buscamos. Para Nadia Weber Santos, a anélise das

sensibilidades é:

Um dos elementos centrais da Historia Cultural, implicando a percepgao e
tradugdo da experiéncia humana no mundo, através de praticas sociais,
discursos, imagens, mentalidades, tais como espacos e objetos construidos.
Trabalha-se, assim, com a traducdo do sensivel, como uma forma de
conhecimento do mundo — imagindrio social, subjetividade, emocdes,
sentimentos... Nas representagdes e sensibilidades encontradas nos objetos
do sensivel, busca-se o sentido do passado, aquele que fica “nas
entrelinhas”, se assim podemos dizer, dos grandes acontecimentos... (2006,
p. 80)

A ficcao torna-se uma ferramenta para a analise do passado, no qual o

cotidiano literario expressa muito mais do que algo que poderia ter acontecido. O

dia-a-dia na trama literaria revela pistas, cacos, partes de um quebra-cabeca que

pode ser montado pelo historiador. Pesavento, neste sentido, destaca que:

Este mundo de detalhes do cotidiano, este espectro de caracteres e
procederes, revelam-se a nés de maneira cifrada, como mascaras do social,
através da narrativa da ficgao.

Por meio daquele enredo imaginario, representacao ficticia de um outro
tempo, somos capazes de chegar mais perto do passado, fazendo-o falar
sob um outro angulo. Apesar da linguagem metaférica, os sinais adquirem
significado quando cruzados com outros dados da passeidade, que formam
0 conteldo de informacao que o historiador possui. (1996, p. 117)

Com efeito, Jacques Leenhardt escreve que “a ficcao ultrapassa o que

parece certo, a expressao consciente do seu narrador” (2004, p. 152), na qual a

sua utilidade se expressa por motivos diferentes as demais fontes, pois apresenta

“a vantagem de ser explicita, legitima, (...) ela é, entdo, um objeto particularmente

util no momento de pensar ou de ndo pensar os movimentos que agitam, ainda

que implicitamente, as calmas aguas da histéria” (2004, p. 151). Podemos, entao,

pensar a literatura como uma visao sensivel de uma época, de uma histéria que
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poderia ter acontecido, que utiliza questdes do “real” na elaboracao da sua trama.
O romance pode nos conduzir a muitas constatacbes de épocas passadas
através das sutilezas da ficgao. E neste sentido que Dyonélio Machado se insere.
Um médico/escritor que fez do seu cotidiano a inspiracao para a sua ficcdo. Para
ele:

a medicina e a literatura, em particular a de ficcdo, se conciliam
admiravelmente. Ainda mais: exigindo vivéncias cada vez mais profundas
por parte do artista, encontra no médico a sua fonte inexaurivel, dada a
natureza do material que ele profissionalmente manipula. (MACHADO,
1995, p. 12)

O seu riguissimo romance “O Louco do Cati” mostra-se muito além de uma
histéria inventada. Nele encontramos tracos do que é o cotidiano do médico
apresentado como invengdo. E a literatura mostrando-se muito mais ampla do
que as letras agrupadas num belo livro. E aquilo que foi sentido, e que agora
serve de inspiracdo, como podemos perceber em um dos prontuarios que
Dyonélio ajudou a preencher* e que nos faz perceber justamente esta ligagdo

entre o “real” e o “inventado”:

Consta que, aos oito dias de novembro de 1940 foi expedida uma
correspondéncia pela prefeitura do municipio gaucho de Bom Jesus, de numero
303/40, enderecada ao Diretor do Hospital Psiquiatrico Sao Pedro de Porto
Alegre, encaminhando para internamento dois individuos que estavam detidos
pela policia do municipio, um homem e uma mulher. Deve-se perceber que era
comum o transito dos doentes por outras reparticdes, para que, finalmente,
fossem encaminhados ao hospital como dementes. Tal procedimento é descrito e
analisado por Schiavoni da seguinte forma:

O recolhimento ou a internagdo numa e noutra instituicdo transitava,
irremediavelmente, pela chefatura de policia. Alias, era bastante comum que
a pessoa, antes de ser internada no Sdo Pedro, ficasse detida no xadrez até
que o chefe de policia expedisse uma carta de apresentacdo que continha
algumas informagdes sucintas sobre o paciente, ao diretor do hospicio.
Chegando ao nosocdmio, o paciente era colocado em observacao e, caso 0

* O preenchimento do prontuario poderia ndo caber exclusivamente a um Unico médico.
Dependendo da quantidade de vezes em que a pessoa foi internada ou do tempo em que ela
esteve no hospital, varios profissionais poderiam fazer anotagées no documento, o que foi visto
com freqUéncia. No entanto, identificamos as observagées feitas por Dyonélio Machado a partir da
sua assinatura. Na maioria das vezes tornou-se impossivel o reconhecimento dos outros médicos
gue também participaram do tratamento, devido ao nao reconhecimento das suas rubricas.
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médico percebesse alguma manifestacdo do mal, o paciente era entdo
admitido definitivamente (2001, p. 338)

Segundo o Prefeito de Bom Jesus, os motivos que levaram ao
encaminhamento dos dois candidatos a pacientes a um hospital psiquiatrico foram
“0s inconvenientes que 0s mesmos poderiam causar a populacao e a sociedade”,
ja que estes se encontravam presos por ordem do Sr. Delegado de Policia, que
tomou a decisdo “para evitar piores consequéncias”. Ainda segundo a
correspondéncia, a identidade dos “dementes” era ignorada, sendo que se soube,
somente, que a mulher era procedente de Sao Francisco de Paula, enquanto que
o companheiro vinha de lugar ignorado. Consta, no canto direito inferior do
documento, uma pequena anotacao a lapis que diz: “a mulher diz chamar-se H.
L.”.

De acordo com o prontuario niumero 28.312, a moga branca, 18 anos de
idade, doméstica, teve sua baixa na quarta classe no dia 18 de novembro de 1940

€ a sua observacao psiquiatrica inicial a descreveu como:

Tranquila, coerente, consciéncia nitida, orientada quanto a pessoa, tempo e
lugar. Responde licitamente ao interrogatério. Associa normalmente suas
idéias, cujo curso se poe com lentiddo. Analfabeta. Nivel mental pouco
elevado. Memorial representante escasso. Conta-nos que é casada e tem 2
filhos. Um deles faleceu a um ano. Desde a idade de 14 anos € acometida
de ataques delirantes durante os quais perde os sentidos e elimina pela
boca uma espuma. Em geral, se pisa na queda, fase que cabe no inicio do
ataque, que é precedido de tontura e “ansiedade no coragcdo”. Sé tem
conhecimento de fatos ocorridos durante as crises por pessoas de suas
relagdes. (...) diagndstico: epilepsia.

A paciente, que até entao nao estava sendo tratada por Dyonélio Machado,
teve a sua primeira observacdo anotada por ele em 10 de setembro de 1942.
Machado descreveu apenas alguns sintomas da paciente, que continuava com as
suas crises convulsivas. E, no entanto, somente dois meses apds a sua primeira
intervencgao, que o psiquiatra registrou a sua opiniao contraria ao internamento da

jovem H.L.:

" A identidade da paciente foi mantida em sigilo de acordo com as exigéncias do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Utilizamos somente as iniciais em todas as citagdes
relativas aos prontuarios do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro. Todos os nomes devem ser mantidos
em sigilo.
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A paciente esta no hospital ha perto de 2 anos. Nao é uma alienada. Tem
crises periddicas de epilepsia. Impulsividade. Ndo se adaptou a vida
nosocomial. Nao possuimos dados sobre a sua periculosidade no meio
social. O oficio junto da autoridade requisitante ndo nos esclarece
eficientemente sobre isso. Convém entrar em contato com a sua familia,
solicitando dados comemorativos, a fim de propor providéncias sobre o seu
ulterior destino.

Essa negacéao, que deslegitimou a sua internacéao voltou a se repetir mais
tarde, agora em dois de dezembro do mesmo ano, quando Dyonélio escreveu que
‘convém tentar a reintegragcdo da paciente no meio familiar e social. Nao
apresenta disturbios mentais”. A sua opinido pareceu nao surtir efeito, visto que
no dia quatro de dezembro, Machado novamente reiterou sua deliberacao

contraria a internacao da mulher, desta vez com mais énfase:

Crise carceraria: vem ao consultério em prantos, contando ter sido
maltratada pela enfermagem e ter sabido que ndo saird mais do hospital. O
meio hospitalar esta sendo altamente prejudicial a paciente. Ela néo
apresenta distdrbios mentais que justifiquem a sua permanéncia aqui. Por
outro lado, as informagbes que temos sobre a sua periculosidade sao
vagas. Proponho pois, caso ndo possa o hospital entrar em entendimento
com a familia, uma providéncia por intermédio do servico de assisténcia
social, com o fim de efetivar a alta proviséria da paciente. Ao Dr. Médico
Chefe.

Dyonélio pareceu nédo destoar de outros médicos, visto que a opinido de
outro psiquiatra que examinou a paciente em dois de janeiro de 1944 nédo o
divergiu, ao contrario, o ratificou. Para este outro médico, que infelizmente nao
sabemos 0 nome, ja que temos apenas uma assinatura que nao possibilitou a
identificacdo, a moca também ndo possuia disturbios mentais, sendo
desnecesséaria a sua permanéncia no hospital, como escreveu: “Reiteramos o
pedido feito pelo Dr. Dyonélio afim de que a paciente seja reconduzida para casa,
nao sé por que o meio lhe é prejudicial, como em sendo um caso de epilepsia

sem disturbios mentais atuais, ndo se justifica sua permanéncia no hospital”.

Parece que seus pedidos ndo encontraram respaldo na direcdo do hospital,
visto que ja faziam mais de trés anos desde que a paciente estava baixada e mais
de um ano desde que Dyonélio desaconselhou a sua internagdo. O tratamento

pareceu transcorrer normalmente, mesmo com os psiquiatras atestando a falta de
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justificativa do seu encarceramento. Sua primeira alta deu-se por motivo de fuga,

a quinze de fevereiro de 1944.

Pouco tempo depois, em trés de abril de 1944, H. L. retornou ao hospital,
encaminhada novamente pela Prefeitura de Bom Jesus. A sua segunda
internacdo teve um periodo mais curto, que foi até vinte e cinco de setembro de
1945, quando foi dada a sua saida, assinada por Dyonélio Machado por
“condicdes de alta para tratamento em domicilio”. Trés anos mais tarde, em treze
de fevereiro de 1948, a suposta enferma foi internada pela terceira vez. Segundo
o depoimento da paciente, a sua baixa se deve

a ultima crise que teve e durante a qual caiu sobre o fogo e queimou-se.
Repete sempre este, mas n&do tem acrescentado outros detalhes. Tinha tido
varios ataques naquele dia e mesmo assim a sua mae mandou que fosse
fazer a comida. Junto do fogo, pés algumas brasas para junto de si para
aquecer 0s pés, pois estava com frio (ha poucos dias, em intenso verao) e
foi sobre estas brasas que caiu, queimando-se. Antes das crises costuma
dizer: Deus e nossa Senhora que sejam por mim e deste a consciéncia em
seguida.

Esta foi a sua Ultima e mais curta internagdo. Em oito de agosto de 1948 H.
L. vem a falecer. Encontrada morta durante a madrugada, com a cabeca
encostada ao chao, seu atestado de 6bito tem como causa mortis “Septicemia,
proveniente de Endometrite Puerperal”’, ou seja, uma infeccdo geral grave do
organismo, acontecida provavelmente ap6s o parto. A interna deu a luz no dia 26
de julho de 1948 um menino pesando 4,550 Kg de nome J. T. Pai ignorado. Neste
sentido, o hospital psiquiatrico também pode ter sido o local destinado a uma
gestante indesejada, ja que pelo tempo de internacao ela chegou ao Sao Pedro
gravida. Quanto ao destino da crianca nao tivemos mais informacdes, somente
um documento que o encaminha quatro dias ap6s o0 nascimento para a Santa
Casa de Misericérdia de Porto Alegre.

Este foi mais um caso, dos milhares de pacientes internados no Hospital
Psiquiatrico Sao Pedro e que fazem parte de uma cruel estatistica, que é a da
grande quantidade de altas por 6bito. No entanto, Dyonélio demonstrou que esta

experiéncia, ou que uma sucessdao de praticas parecidas, o estimularam a
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escrever sobre a sua vida, fazendo dos seus pacientes uma espécie de inspiracao

para seus personagens.

No Louco do Cati, percebemos que o personagem principal, ou seja, o
“louco” ou o “Cati”, € muito parecido com a nossa paciente da “vida real” H. L. Um
sujeito sem nome, sem procedéncia, reconhecido pela maioria das pessoas como
um demente ou um criminoso e que, na companhia de Norberto, seu companheiro
de viagem, é preso, mesmo nao tendo um histérico que comprove a sua
transgressao ou potencial violéncia. E ndo é somente ai que podemos constatar
as semelhancgas entre o “verdadeiro” e o “inventado”. O sujeito anénimo também
foi preso e submetido ao saber responsavel pela sua classificagdo como
delinqliente ou ndo, como doente ou sdo, ou seja, pela medicina. E assim como
nos prontuarios de Dyonélio Machado, a constatacdo na literatura é negativa a
doenca do “louco”. No romance, foi pela ocasido da sua prisdo no Rio de Janeiro

que um criterioso exame médico foi conferido ao presidiario:

O doente era um sujeito magro, encurvado, o queixo meio pendente, a
cabeca insegura. Ele quis ver quem entrava. Tentou dirigir o olhar para os
lados de Norberto: a cabeca descreveu uma série de movimentos parciais,
incompletos, que nem chegavam a inteirar um quarto de circulo. Os seus
olhos parados ficavam contemplando o recém-chegado. Uma mosca
pousara numa de suas palpebras. O homem ou nao dava por ela ou nao
tinha forgas para afugenta-la. A mulher (que o acompanhava) avangou um
passo. Abanou uma pega de roupa junto a face do doente. Nessa altura,
nao havia ali no quadro mais nenhum “sistema” que pudesse estar
comprometido. Largou o giz, bateu levemente as maos para tirar-lhes um
pouco daquela poeira branca. Afagou indiferentemente o ombro ossudo do
pobre-diabo, enquanto concluia, voltado para a assisténcia: - Nao tem
nada, em suma. Ao circunvagar o olhar, para receber o olhar da “escola”,
muito visivel na expresséo fisionémica de cada um, esbarrou com a cara de
Norberto. Este era um leigo e, portanto, estranho a influéncia de sua
“magia”’. (MACHADO, 2003, p. 121-2, grifos meus)

Dyonélio parece nao se satisfazer com apenas uma negativa da
medicina. Este personagem considerado por muitos como anormal, perigoso,
encontrou novamente na ciéncia a sua absolvicdo. Desta vez, ja livre da prisao e
voltando para casa, ou pelo menos para o lugar que supostamente dera origem a
sua saga. Visualmente, um médico, no barco no qual o maluco retornava do Rio

de Janeiro com destino a Florianopolis, proferiu o seu diagndstico:
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Bem, mas mesmo assim — observou um — tudo isso ainda nao explicava a
atitude imprevista do homem. Ele nao seria um louco?

O dr. Valério quis conhecer a opinido do comando.

- Claro que é um louco. Por isso mesmo, ja estd encerrado no
camarote.

O diplomata — que ja vira tanta coisa (menos no seu pais, légico, que ainda
nao conhecia) — nunca tivera oportunidade de apreciar uma loucura a bordo.
- Mas o senhor acha que ele é louco, doutor? — perguntou a asiatica, com
uma certa preocupagao.

- S6 examinando.

- Como, doutor? Entao um médico nao pode dizer assim se um homem
é louco ou néo?

- E o unico que nao pode, minha senhora.

Engragado

O dr. Valério, todavia, recomendando que nao esperassem nada dele em
matéria de diagnéstico, pediu licenga para ir conversar no camarote-prisao
com o “homem do Cati”. (MACHADO, 2003, p. 186, grifos meus)

Neste caso, a literatura difere da vida real quando pelas méaos da medicina
0 “Louco do Cati” obteve a sua liberdade e pode prosseguir a sua vida.
Infelizmente, o caso que identificamos nos prontuarios do Hospital Sdo Pedro nao
teve o mesmo desfecho. A paciente, mesmo tendo atestado a sua possibilidade
de vida fora do hospital, foi mantida na instituicdo até o momento em que vem a
falecer. O mesmo saber que a liberta, também a mantém na parte interna dos
muros. O que podemos perceber, no entanto, é que o que a levou por trés vezes
a ser internada nao foi o conhecimento cientifico diretamente proveniente das
faculdades de medicina, mas sim, o saber que de alguma forma se dilatou e
serviu como legitimacao a sua reclusao e encarceramento. A ciéncia que a levou
a prisao também a libertou e a reconduziu novamente ao hospital psiquiatrico, que

a manteve internada, e onde, por fim, acabou falecendo.

Sao justamente estes impasses, estas idéias acerca do anormal que
procuramos analisar por meio da producgao deste significativo médico psiquiatra e
escritor. A partir destas fontes riquissimas de informacdes e que mereceram um
olhar detalhado e refinado, tentamos perceber como o louco € o criminoso sao
representados na obra de Dyonélio Machado, e analisar como as teorias bio-
deterministas influenciaram o seu pensamento e sua pratica profissional. Neste
sentido, o seu pensamento pdde ajudar-nos a entender muito da formacédo da
medicina no Rio Grande do Sul e a compreendermos um pouco melhor a relagao

estabelecida entre o normal e o anormal.
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Para esta dissertacdo, dividimos nossa pesquisa em trés capitulos:

O primeiro discute a formagdo da psiquiatria moderna, sua legitimagéao
como especialidade da medicina e a relagdo entre loucura e crime, tanto no
contexto nacional como no caso do Rio Grande do Sul. Contextualizamos,
também, Dyonélio Machado nesta discussao, assim como o seu livro O Louco do
Cati.

O capitulo 2 se deteve a analisar os prontuarios preenchidos pelo médico
no Hospital Psiquiatrico Sao Pedro. A sua pratica profissional registrada nestes
documentos nos serviu de embasamento para muitas constatacdes acerca do seu
pensamento sobre as doengas mentais, assim como o crime: ambos aspectos de
certa forma estado interligados pelas teorias da época. Neste caso, foi realizada
uma pesquisa no Arquivo Publico do Estado do Rio Grande do Sul (APERS)
mediante autorizacdo do DEP — Departamento de Educacdo e Pesquisa do
Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, em que foram vistoriadas 369 caixas e macos de
documentacao, do periodo de 1933 a 1942, cada uma com uma média de 20,
totalizando mais de 7.000 prontuarios pesquisados. Destes, nem todos tiveram a
participacdo de Dyonélio no seu preenchimento, mas para que houvesse a
selegcdo documental tornou-se necessaria esta vistoria. Utilizamos para andlise
apenas alguns que julgamos mais relevantes, visto a grande quantidade de
material e a impossibilidade de uma analise qualitativa desta proporgao. A
escolha partiu da efetiva participacdo de Dyonélio Machado no tratamento, assim
como a importancia das descricdes para o objetivo da pesquisa e/ou existéncia de
relaces que pudessem fazer referéncia a sua vida e a sua producéo literaria. E
importante salientar que a data dos prontuarios a que nos referimos refere-se a
primeira internagéo do paciente no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, sendo que o
mesmo documento servia para o registro de posteriores baixas que poderiam
exceder o recorte temporal mencionado, ou ainda, servia para o registro de
enfermos que tinham seus tratamentos protelados a periodos posteriores a 1942.
Neste sentido, os casos dos doentes analisados nesta dissertacéo referem-se a
pacientes baixados pela primeira vez entre 1933 e 1942, mas nao

necessariamente a tratamentos ocorridos somente neste periodo.
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O terceiro capitulo é o local de discussao da relagao feita pelo psiquiatra na
sua formacao académica e vida profissional com a sua literatura. A ficcao, neste
caso, foi utilizada como uma fonte que nos ajudou na interpretacdo do
pensamento do médico em relagcdo aos seus pacientes, assim como em relagao
as questdes de anormalidade em geral. A literatura serviu, portanto, como o ponto
de convergéncia das experiéncias do médico, tanto pessoais como profissionais,

expressados no romance ficcional.
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1 LOUCURA, MEDICINA E CRIME

1.1 Loucura e crime

A medicina, assim como os seus desdobramentos e especializagdes,
sofreu consideraveis mudancas na sua estrutura, principalmente a partir do século
XIX. As alteragdes ocorridas modificaram todo um pensamento acerca da doenca
e do doente, e fizeram com que as suas “verdades” interferissem em muitas
questbes, que até entdo nao estavam sob a alcada dos médicos e cientistas.
Novas descobertas viram no homem um ser que pode ser entendido de acordo
com suas caracteristicas fisicas e nao mais a partir de explicacdes metafisicas ou
morais. Novas revelacbes fizeram com que o ser humano passasse a ser
entendido como o resultado de uma evolugdo, assim como todo o seu
comportamento, que pbdde ser explicado a partir premissas que partiram da

biologia.

Neste conjunto, a loucura destacou-se entre as doengas que tiveram na
nova ciéncia do século XIX um conceito renovado. Aquele ser renegado pela
sociedade, o anormal, o bestializado, ja ndo era mais uma produgéo inexplicavel
que tinha muitas vezes nas divindades sua legitimacdo. Potencialmente, poderia
ser considerado louco todo aquele individuo nado enquadravel nos moldes
considerados normais. Os bébados, vagabundos, drogados em geral, assim como
todo o tipo de escéria social, estavam na mira da ciéncia como seres

desagradaveis a sociedade e que deveriam ser tratados.

A medicina, principalmente com o desenvolvimento das suas
especialidades, no caso a psiquiatria, conseguiu justificar com base racional suas
doencas. O louco nao era mais um ser amaldicoado. Passou a ser um doente aos
cuidados das novas teorias que estavam sendo desenvolvidas e que ajudariam o
homem a se auto-entender. Paralelamente ao desenvolvimento do conceito
moderno de loucura, médicos comecaram a se especializar no tratamento destes

enfermos. Este trabalho coube ao psiquiatra, que com o seu conhecimento foi o
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profissional capaz de detecta-la e trata-la. Michel Foucault depde em seu classico
“A Historia da Loucura” que:

0 pensamento psiquiatrico do século XIX ira procurar simultaneamente a
totalidade do determinismo e tentar definir o ponto de inser¢cdo de uma
culpabilidade; as discussbes sobre as loucuras criminais, os prestigios da
paralisia geral, o grande tema das degenerescéncias, a critica dos
fendmenos histéricos, tudo aquilo que anima a pesquisa médica de Esquirol
a Freud procede desse duplo esforco. O louco do século XIX sera
determinado e culpado; sua nao-liberdade é mais penetrada pela falta do
que pela liberdade com a qual o louco classico escapava de si mesmo.
(2005, p. 508)

s

E essa especializacdo na loucura que fez com que os médicos
percebessem cada vez mais a necessidade de promover teorias que
contemplassem esta gama de novas descobertas que estava iniciando. E é a
figura do médico que teve, portanto, o saber capaz de classificar este doente e
consequentemente sanear a sociedade destas desaconselhaveis pessoas. Neste
sentido, de acordo com Foucault, essa comunicacao subterranea entre o louco e
aquele que o conhece, julga-o e condena-o, perdia seus valores realmente
ameacadores na medida em que o mal era rigorosamente objetivado, desenhado
no espago de um corpo € investido num processo puramente organico. Com isso,
a medicina simultaneamente punha um fim a esse reconhecimento lirico e
ocultava, na objetividade de uma constatacdo, a acusacdo moral que ela
carregava (2005, p. 516).

O caminho percorrido pela medicina até a sua legitimacao foi longo e
arduo. Nao foi sem discussdes que ela se impds como a legitima definidora e
potencialmente entidade curativa das doencas mentais. Uma série de conflitos
marcou a definicdo que viria a estabelecer o saber académico como o
representante legal da verdade cientifica, Unico capaz de detectar o insalubre, o
ser biologicamente indesejavel. Alguns pesquisadores salientam que:

A medicina académica ocidental foi capaz de restabelecer politicamente as
bases simbdlicas de sua legitimidade profissional em um panorama cultural
crescentemente secularizado e marcado por ampla oferta de modelos
curativos alternativos. E preciso salientar que a institucionalizagao destas
inovagdes tedricas e praticas foi amplamente condicionada pela estrutura
social na qual se inseriram. O estabelecimento da validade cientifica e da
eficacia pratica do saber médico, revolucionando em suas bases
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epistémicas, ndo foi apenas uma questdo puramente intelectual. Dissensos,
consensos e ampla negociacao politica entre médicos e outras categorias
de curadores, hoje desaparecidas, marcaram aquele processo pelo qual foi
sendo erigido o prestigio do médico, como detentor de um saber
especializado, e a sélida crenga no poder preventivo e curativo da medicina
contemporanea. (FERREIRA, L. O.; FONSECA, M. R. F.; EDLER, F. C., p.
61)

Neste contexto de legitimacao da ciéncia e valorizagdo da medicina e das
suas especialidades é que a loucura se institucionaliza. A medicina reivindicava
um local apropriado a sua pratica, realmente condizente com as suas
necessidades. Era inevitavel que se estabelecesse um local préprio para o
tratamento dos alienados. O Hospicio € o local indicado para a reclusdo e
tratamentos dos doentes, que ndo deviam mais permanecer perambulando pelas
ruas ou depositados nos hospitais regulares ou nas casas de detencgao.

Para Roberto Machado (1978), o hospital ndo é o lugar condizente com os
enfermos. O tratamento ndo é o recomendado para a sua doenga. Enfim, nem
mesmo os funcionarios, nem as instalagcées desobedientes as regras de higiene
sa0 as necessarias, especificas para o tratamento das doencas mentais. O autor

destaca que:

Na fundagdo da psiquiatria, o hospicio foi concebido como o lugar do
exercicio da fungédo terapéutica. Tendo como objetivo destruir a loucura,
caracterizando-se por uma agédo que ndo se da como negativa, dedicada a
impedir, tolher e afastar, mas como positiva, recuperadora, a psiquiatria
precisa ser instrumentalizada com uma série de dispositivos que
possibilitem a eficacia da sua intervencdo. Dai a importancia da organizagao
de um espaco terapéutico e a necessidade do doente mental ser colocado
em um ambiente criado especialmente para ele, que nao seja exterior ou
acidental com relagdo ao nucleo basico da préatica psiquiatrica mas que,
obedecendo aos requisitos fundamentais postulados pelos médicos, deve
canalizar sua agao para possibilitar sua eficacia (1978, p. 429).

Em outras palavras, o hospicio tornou-se um espaco médico destinado a
individuos que ja nado cabiam na ordem social, como lembra Cunha, sob o
comando dos especialistas de uma modalidade médica que entdo se inaugurava
(1986, p. 21). Enfim, o hospital e a prisdo j4 ndo suportavam mais o conhecimento
que se ampliava e criava mais um estagio na questdao do doente mental. Este
‘novo” doente precisava de um local singular, visto a especificidade da sua
doenca e do seu tratamento.
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Este debate, que colocou o doente mental na pauta das discussdes, criou
outro impasse que permaneceu latente entre os médicos e que se estendeu aos
juristas. E o caso do criminoso, que também foi alvo dos estudos vanguardistas.
Para Maria Clementina Pereira Cunha (1986), a loucura tornou-se insidiosa,
grudou-se a prépria pele do individuo; tornou-se, ademais, invisivel — exceto para
o olhar do especialista, que viram reforcada a sua competéncia — e uma ameaca
infinitamente maior a ser enfrentada, corporificada nas figuras ameacadoras dos
vadios, dos jogadores, das prostitutas e seus cafetdes, dos ladrbes, dos
assassinos, de todos os tipos de desordeiros. O criminoso, assim como o louco,
podera ser identificado fisicamente, e a fronteira entre a loucura e o crime sera

muito ténue, muitas vezes sobreposta.

E evidente que o louco, devido as suas condi¢des, ndo poderia ser culpado
por eventuais situacdes que, no uso das suas faculdades mentais deficitarias, nao
poderiam ser consideradas criminosas, visto a auséncia de livre arbitrio. Este
impasse sobre quem é na verdade o louco e o criminoso foi um dos fatores que
mobilizou médicos e juristas na busca de uma saida. Coube novamente ao
representante da medicina classificar estes “marginais”, rotulando-os de acordo
com as suas caracteristicas, denunciantes da doenga ou n&do. Magali Engel

destaca que:

a nova perspectiva emergente no dmago da medicina mental implicaria,
pois, alargamento significativo da nocao de insanidade mental, tornando
ilimitadas as possibilidades de rotulagdo das mais variadas condutas,
individuais e coletivas, como “anormais”. Além disso, as nogbes de
degenerescéncia e de constituicdo enfatizariam a perversidade do louco,
redimensionando 0 sentido da sua periculosidade, a partir do
estabelecimento de uma estreita associagdo entre criminalidade e loucura.
(2001, p. 132)

Ainda para Engel, a importdncia e a necessidade da psiquiatria
apareceram, entdo, explicitamente vinculadas, de um lado, a perspectiva de
definir as fronteiras do territério demarcado pela associagédo entre crime e loucura,
assegurando seu controle a autoridade médica; de outro, a necessidade de
afirmar e legitimar a intervencao do médico sobre o espago urbano que, marcado
por tensbes e conflitos sociais — sinais reveladores da “doenca” da cidade -,

tornava-se cada vez mais “perigoso” (2001, p. 134).
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Essa discussdo € tratada, também, por Pierre Darmon (1991), que
escreveu que o doente mental ndo poderia ser considerado culpado pelos seus
atos, ja que para ele a liberdade de escolha nao existe. Os juristas, por sua vez,
acusaram os defensores das teorias bio-deterministas da Escola ltaliana de
Antropologia Criminal, de estarem transformando o homem num animal comum
como todos os outros, comparando-o a um animal nocivo. O criminoso nao teria
nascido assim, mas assim se tornara no decorrer da vida. Darmon ainda coloca
que a briga travada entre os homens da justica e os médicos assumiu um
patamar extremamente especializado. O pesquisador destaca:

€ preciso dizer que Lombroso e seus zelosos seguidores possuiam a arte
de asfixiar seus contraditores sob uma avalancha de numeros, de
estatisticas e graficos. Diante desse aparato peremptério, todos os
argumentos pareciam supérfluos e os positivistas ficaram numa situagao
privilegiada para denunciar o misticismo de seus adversarios, que se viram
reduzidos a invocar sua crenca no livre arbitrio e na intima conviccao dos
jurados. (DARMON, 1991. p. 158)

A escola italiana foi alvo de criticas, também, por parte da escola francesa,
que tinha um carater diferenciado em relacdo a génese criminolégica do homem.
Se para os italianos o debate estava centrado nas caracteristicas fisicas da
populacdo, denunciantes da degeneracao, os franceses preocupavam-se com a
questdo da moralidade e o meio onde eram “produzidos” estes criminosos. O
impasse denunciava os discipulos de Lombroso para um provavel reducionismo
nas suas analises, pois segundo os franceses, até um homem honesto poderia ter
a infelicidade de possuir tracos destoantes ou uma cabeca deformada (HARRIS,
1993, p. 96-7). No entanto, como a antropologia criminal de Lombroso, as
discussdes francesas também buscavam oferecer critérios seculares e positivistas
para legitimar medidas que visavam a exclusao politica, econémica e até fisica de

um grande numero de individuos perigosos:

Devido a similaridade de preocupagdes — se nao as condi¢oes particulares —
de tedricos franceses e italianos, é de surpreender que tenham se envolvido
em estridentes confrontagdes durante os congressos internacionais de 1885
e 1889. A caracterizacdo do “tipo” criminoso feita por Lombroso tornou-se o
pivd de uma briga entre a sua escola e adversarios franceses — como
Magnan, Brouardel, o professor de Medicina Legal de Lyon, Alexandre
Lacassagne, e o jurista, estatistico criminal, sociélogo e filésofo Gabriel
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Tarde. Como Nye demonstrou, o debate no inicio concentrava-se no
conceito de criminel-né, com a reagao antropolégica francesa combatendo o
“arlequim ideal” de Lombroso. Ao descrever o “criminoso nato” desta
maneira, os franceses estavam querendo dizer que a formulagdo dos
italianos era um pastiche, possuindo todos os indicios do rigor cientifico,
mas se apossando simplesmente da representagao “vulgar” de criminosos
inveterados. Contrapondo-se a este ataque os italianos exigiram um exame
comparativo de cranios de criminosos e de pessoas normais e ficaram tao
contrariados com a recusa dos franceses em participarem da investigagéao
que votaram a favor do boicote da conferéncia internacional seguinte, em
Bruxelas, em 1882. Em suma, os franceses insinuavam que o reducionismo
anatbmico dos italianos nao provaria nada, fossem quais fossem os
resultados (HARRIS, 1993, p. 96).

Mesmo com impasses tedricos entre escolas, com a maior valorizacdo ou
nao dos caracteres fisicos dos criminosos, foi sob o olhar da irrefutavel ciéncia
médica que a sociedade como um todo comecgou a ser pensada sob a 6tica da
biologia, que teria o poder de verificar os males sociais a partir do seu olhar laico.
O direito nao foi diferente. Percebendo a importancia e a legitimidade do discurso
cientifico na época, rendeu-se as ciéncias da vida. “O homem do direito seria um
assessor que colocaria sob forma da lei o que o perito médico ja diagnosticara e
com o tempo trataria de sanar” (SCHWARCZ, 1993. p. 190).

Se existiam pessoas incapazes para atos da vida civil sem serem loucas,
haviam também distarbios mentais que ndo eram completamente incompativeis
com o exercicio das responsabilidades civis. A competéncia de discernir e julgar
caberia unicamente aqueles que detivessem as luzes dos conhecimentos da
psiquiatria (ENGEL, 2001). Aos poucos, 0s juristas capitularam, em graus
diferentes de aceitabilidade, as descobertas da criminologia, que os forgaram

muitas vezes a modificarem todo um entendimento acerca da legalidade:

A época foi marcada por grandes alteragdes na abordagem legal que nao so
afetou a sua visao de processo penal como também a idéia que tinham do
direito civil e administrativo. Mostravam-se avidos para participar do que se
chamou de uma abordagem mais “positiva” aos estudos das leis, para
assimilar as descobertas das ciéncias sociais — particularmente histéria,
sociologia e economia politica — ao ensino da advocacia, e oferecer
formulas juridicas mais flexiveis e pragmaticas para enfrentar os novos
acordos industriais, os sindicatos trabalhistas, os poderes estaduais e,
finalmente, a contencao da patologia social. Regularmente ingressavam nas
comunidades de psiquiatras e médicos-legistas para entenderem melhor o
conhecimento deles, e até admitiam que o problema da degeneracao
tornava o modelo classico de administragdo da justica cada vez mais dificil
(HARRIS, 1993, p. 109).
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Mas ndo é somente no caso das leis que o saber do médico teve uma
insercao significativa. A prépria questao sanitaria, planejamento urbano e escolha
de imigrantes, somente para exemplificar alguns, estvam diretamente ligados aos

conceitos fornecidos pela informacao dos doutores.

Esse conhecimento, no entanto, ndo ficava somente restrito a
intelectualidade da época. Ele se alastrou, de maneira que autoridades como a
policia e até mesmo cidadaos comuns passassem a rotular as pessoas de acordo
com as suas caracteristicas aparentes, mesmo nao tendo nenhum conhecimento
de fato sobre as teorias em voga que acaloravam discussdes profundas e
especializadas. A tentativa de limpar a cidade dos maus elementos conseguiu
com que as mais diversas pessoas se engajassem neste dilema, mesmo que
tendo somente o preconceito, € ndo o conhecimento perante estes individuos

“diferentes”, “anormais”. De acordo com Santos:

dentro de uma organizagao urbana de meados do século XX (...), com suas
politicas urbanas e arquitetura, o habitante da urbs, rotulado como “louco”
ou alienado mental, também é colocado, compulsoriamente, num espago de
clausura (...). Também ai nossa consciéncia ética € chamada a opinar, na
medida em que foi tentado (e conseguido!) fazer uma assepsia da imagem
do cidadao e uma higienizacdo das ruas da cidade, por meio desses
encarceramentos dos “elementos” considerados marginais e alienados —
nao s6 os loucos recolhidos ao hospicio, mas também os negros, os
“improdutivos subalternos”, as prostitutas, bébados, etc. (2005. p. 72)

Esta limpeza social foi produzida por fatores que iam muito além da ciéncia
da época. A selecdo de individuos interessantes a nacdo ganhou militantes nos
diversos ramos da sociedade, letrados ou ndo. A imprensa foi uma grande
ferramenta na divulgacao destas idéias. A mobilizag&o foi intensa frente a limpeza
social que deveria acontecer. A mendicancia foi atacada e recolhida, sendo que a
policia deveria encaminha-los ao exame médico competente que verificaria a sua
capacidade ou nao para o trabalho, para que se evitasse a vadiagem nas vias
publicas (PESAVENTO, 2001, p. 135). Para Cunha (1988, p. 35), a medicina
mental constituiu um discurso sobre todas as instancias da vida, invadindo a
esfera das relagdes pessoais para molda-las segundo os propésitos da ordem e
da disciplina urbanas. Inumeras sdo as armas e estratégias deste embate: da
policia a justica, dos médicos aos patrées — esforcos, mesmo que pontuais, foram
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dispensados em direcao a imposi¢ao das disciplinas urbanas, que enfrentaram a

tenaz resisténcia de seus destinatarios.

Para além da razdo, as teorias sobre a loucura e o crime criaram um
preconceito muito forte. Este, que nada tem de cientifico, mas que é originado da
ciéncia, passou a legitimar toda uma série de rétulos que sado praticados
contemporaneamente e que fazem com que uma grande parcela da populacédo
ainda seja identificada como louca ou criminosa, mesmo com este saber ja

refutado ha muito.

1.2 Loucura e crime no Brasil

Os médicos brasileiros, que até o inicio do século XIX eram formados, em
sua maioria, por faculdades européias, passam a poder estudar, a partir da
década de 30 do oitocentos em faculdades de medicina no Brasil. Destacaram-se
duas que foram, entao, irradiadoras do saber médico no pais e que tiveram o
papel de ndo apenas serem receptoras do conhecimento “importado”, mas
também produzirem suas teorias a respeito das questdes nacionais, visto ser o
Brasil um pais particularmente diferente dos europeus no que se refere a sua
constituicdo étnica, impar ao palco do desenvolvimento das teorias bio-
deterministas. Mesmo seguindo modelos estrangeiros, a medicina no Brasil teve

suas peculiaridades, pois tinha em suas maos um objeto de estudo Unico:

Em 1830, a Camara dos deputados solicitou a Sociedade de Medicina do
Rio de Janeiro a elaboracdo de um novo plano para as escolas médicas
brasileiras, do qual derivou a Lei de 3 de outubro de 1832, que transformou
as entdo academias (Rio de Janeiro e da Bahia) em faculdades de
medicina. Desde entdo, formaram-se ali, médicos, farmacéuticos e
parteiras. O modelo de ensino seguia o figurino das instituicbes francesas
de ensino superior. (FERREIRA, L. O.; FONSECA, M. R. F.; EDLER, F. C.,
2001, p. 65)

As faculdades de medicina do Brasil tiveram seus modelos baseados,
primeiramente, nas escolas francesas de medicina, mas que mais tarde seguiriam

mais ou menos independentes de um modelo pré-estabelecido, destacando-se o
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trabalho dos seus professores e pesquisadores, mesmo que originalmente
formados a partir de um modelo vindo de além-mar. “Sem duvida, a medicina
francesa foi a principal referéncia cientifica do ensino médico brasileiro no século
XIX, principalmente até a reforma académico-administrativa das faculdades de
medicina do Rio de Janeiro e da Bahia, ocorrida entre 1879 e 1884” (FERREIRA,
L. O.; FONSECA, M. R. F.; EDLER, F. C., 2001, p. 68).

Para Vera Portocarrero, num primeiro momento até o inicio do século XX, a
escola francesa prevaleceu como modelo para o saber psiquiatrico brasileiro
principalmente com a teoria de Pinel, introduzida com os textos de Esquirol. A
partir de 1890, com as crescentes tentativas de refutacdo desse modelo, a teoria
de Kraepelin comegou a ganhar espaco, modificando assim, tanto a teoria como a
pratica da psiquiatria no Brasil (2002, p. 33). O psiquiatra alemao foi considerado
um organicista, denunciado por alguns como desprovido de analise psicolégica
nas suas andlises. Kraepelin foi importante, no entanto, nas suas novas
classificacbes patoldégicas que se reorganizaram com o0S seus estudos,
principalmente a psicose maniaco-depressiva e a deméncia precoce, que mais
tarde seria denominada esquizofrenia, por Eugen Bleuler. Com efeito, suas idéias
provocaram reformas nao sé na teoria psiquiatrica, mas também na estrutura
fisica dos hospicios — que foram efetivadas realmente na Europa, tendo no Brasil
uma repercussao bem mais timida -, seguramente bem otimista em relacao aos

seus métodos, como escreve Valmir Adamor da Silva:

Kraepelin trouxe, porém, uma nova era para a psiquiatria, modernizando-a,
ampliando-a, enriquecendo-a, sobretudo com uma nova técnica de
tratamento para as psicoses, através de uma classificacdo que permitia
diagnosticar com seguranga. Os hospicios sofreram grande reforma a ponto
de perderem o aspecto de hospitais, dando agora aparéncia de uma casa
residencial, a fim de ndo impressionar mal os doentes. Enormes mansdes
foram adaptadas, com mobilidrios na entrada, causando agradavel bem-
estar nos que se internam. Em tudo ele pensou e se esforgou para
proporcionar aos doentes todo o conforto necessario. Até a alimentagao é
alvo dos seus cuidados, passando a ser orientada por médicos especialistas
em dietoterapia, de acordo com cada caso indicado. (1979, p. 127-8)

A medicina brasileira, que estava preocupada com os rumos do pais, teve
um papel politico relevante no Brasil do final do século XIX e inicio do XX, pois a

partir do seu conhecimento, foram tracados varios atos que interferiram
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diretamente na vida da populacdo, mais especificamente, a questao da medicina

mental:

Inspirados nos mais variados matizes teoéricos que caracterizariam a
medicina mental européia desde suas origens até o principio do século XX,
0s psiquiatras brasileiros produziriam e difundiriam um conhecimento
profundamente eclético, marcado por muitas ambiglidades e contradi¢oes,
mas que buscaria alinhavar uma coeréncia ndo apenas por meio de sua
aplicagao pratica no ambito especificamente médico, mas, sobretudo, das
possibilidades de intervengédo politica e social abertas por (e para) esse
saber especifico (ENGEL, 2001, p. 160-1).

Com efeito, a psiquiatria no Brasil demonstrava toda a sua influéncia
politica, assim como estava acontecendo em grande parte do mundo. O
conhecimento que curava, também é o que deveria normalizar a sociedade. Nao
€ s6 na cura de doencas que o médico agiu, mas também, na identificagao e
selecdo de préticas sociais salubres a comunidade, ao mesmo tempo em que
condenava praticas desaconselhadas pela ciéncia. A disposicdo da sua opinido
estavam as condutas sociais, comportamentos, assim como os aspectos fisicos
dos cidadaos que eram sinais identificadores desta anormalidade a ser

combatida. Roberto Machado escreve que:

A psiquiatria, portanto, ndo se constitui no Brasil como uma idéia, uma
idealidade discursiva, um simples efeito ideolégico: uma justificacdo ou
legitimacdo que tem como objetivo ofuscar, mistificar, obscurecer os
mecanismos de dominagcdo de uma classe sobre outra. Sua acdo é muito
mais penetrante, eficaz e positiva. Ela atinge diretamente o corpo das
pessoas; € uma realidade que desempenha um papel de transformagéo dos
individuos, assumindo o encargo de sua vida, gerindo sua existéncia,
impondo uma norma de conduta a um comportamento desregrado. Denota,
assim, a presenga da medicina em um aspecto da realidade que até entao
lhe era estranho, desconhecido, exterior. Através da psiquiatria o médico
penetra ainda mais profundamente na vida social, da as cartas em um jogo
que passa a existir segundo regras por ele mesmo criadas. (1978, p. 447)

Por conseguinte, uma maior independéncia intelectual causada pela
formacdo de pesquisadores nas proprias Faculdades de Medicina e pela
necessidade de encararem os “problemas” nacionais, fez com que as escola do
Rio de Janeiro e Bahia se distanciassem nos seus principais objetivos. A
necessidade de especializacao, imposta pelas liderancas médicas desde o século
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XIX e que tenta convencer a opinidao publica ilustrada da época, viu a necessidade
de um programa de investigacao voltado para um numero restrito de fenémenos
que s6 o especialista poderia resolver. Devemos considerar também, que “no
Brasil, nas ultimas décadas do século XIX, tanto o evolucionismo quanto a teoria
racial eram eixos orientados pelas ciéncias naturais que moldavam o pensamento
dos intelectuais que idealizavam a nacdo (como aconteceu em tantas outras)”
(DOMINGUES, M. B. D.; SA, M. R., 2003, p. 97). Esta necessidade fez com que
as faculdades de medicina se especializem em questdes diferenciadas, criando
basicamente dois perfis diferentes:

Os médicos da faculdade do Rio de Janeiro buscavam sua originalidade e
identidade na descoberta de doencas tropicais como a febre amarela e o
mal de Chagas, que deveriam ser prontamente sanadas pelos programas
“hygienicos”. Ja os médicos baianos fardo o mesmo ao entender o
cruzamento racial como o0 nosso grande mal, mas, ao mesmo tempo, nossa
suprema diferenca. Ou seja, enquanto para os médicos cariocas tratava-se
de combater doencas, para os profissionais baianos era o doente, a
populagéo doente que estava em questado. Era a partir da miscigenacéo que
se previa a loucura, se entendia a criminalidade, ou, nos anos 20, se
promoviam programas eugénicos de depuracdo (SCHWARCZ, 1993, p.
190).

O desenvolvimento das especialidades fez com que os estudos acerca das
doencas mentais tivessem um crescimento significativo. Estas pesquisas fizeram
com que a medicina apontasse para as questdes nacionais, ndo sem revisar e
criticar muitas teorias que nao levavam em consideracdo as peculiaridades
brasileiras. A questdo racial e da mesticagem no Brasil eram vetores de
discussdes. Isto se deveu também ao préprio desenvolvimento da psiquiatria, que
buscou na doenga mental, e no seu tratamento, uma explicagcdo para o pais e

para os seus doentes.

Com a efetiva criagdo da especialidade psiquidtrica na Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro, houve consideravel aumento das teses sobre
os temas relacionados as doengcas mentais e nervosas. Entretanto, muitas
delas continuariam a ser desenvolvidas nas cadeiras de higiene, de clinica
médica e, sobretudo, de medicina legal. Quanto ao perfil desses trabalhos,
cabe notar que desde fins dos anos 70 e inicio dos 80 no século XIX ja é
possivel perceber certa preocupacdo para se ‘comprovar’ a ‘correcao’ das
opcoes tedricas por meio de exemplos observados nas instituicbes asilares
brasileiras entdo existentes. Até entdo, a producao intelectual dos médicos
brasileiros esteve marcada, de um modo geral, pelo predominio da
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orientacdo tedrica — que consistia quase exclusivamente numa reproducao
das tendéncias predominantes no ambito da medicina européia, sobretudo
francesa — em detrimento da pesquisa. Os estudos médicos sobre alienagao
mental, quando muito, citavam algumas observag¢des extraidas dos
principais tratados de medicina mental produzidos por alienistas europeus.
(ENGEL, 2001, p. 135-6)

Nao fora do contexto internacional, os estudos realizados no Brasil também
privilegiavam a questdo do anormal como um potencial criminoso. O criminoso
nato de Lombroso ultrapassou fronteiras, e teve no Brasil discipulos importantes,
como o professor da Escola de Medicina da Bahia, Raimundo Nina Rodrigues,
que foi um dos principais responsaveis pelo alargamento do uso das técnicas
desenvolvidas pelo italiano para a identificagdo dos criminosos. Estes estudos
criaram divergéncias entre médicos e juristas, visto que o direito ja ndo abarcava
toda a complexidade da miscigenacao racial brasileira. Uma lei Unica, portanto,
nao seria suficiente para a variedade de desenvolvimentos humanos. Para
Linhares da Silva, “a critica de Nina Rodrigues a idéia de igualdade juridica é
derivada de sua concepcao unissona para a Antropologia Criminal, de diferenca
fisiolégica entre as ragas. Diferengas raciais que implicariam em comportamentos

criminosos dispares e incontrolaveis” (2005, p. 95).

Nina destaca sua importancia, visto que a Faculdade de Medicina da Bahia
pode ser considerada a fundadora da Medicina Legal no Brasil, dando origem a
chamada Escola Nina Rodrigues, que filiou muitos pesquisadores aos seus
ensinamentos derivados das teorias lombrosianas. No entanto, ndo foram
somente os médicos que utilizaram do seu saber. Outras areas do conhecimento

também se aproveitaram das suas teorias, como escreve Mariza Corréa:

Nao apenas os médicos reivindicaram Nina Rodrigues como seu pai
espiritual; muitos cientistas sociais, médicos de formagao, mas importantes
na constituicAo do campo da antropologia no Brasil, também afirmaram a
filiagdo direta de suas pesquisas, particularmente sobre a ‘questédo racial’,
aos estudos de Nina Rodrigues sobre os africanos e seus descendentes.
Duas vertentes bem definidas do saber, a pericia médico-legal e a pesquisa
antropolégica das relagbes raciais, encontram assim um nexo comum na
obra do médico maranhense que durante dezessete anos ensinou na
Faculdade de Medicina da Bahia. (CORREA, 2001, p. 9)



38

Esta questdo mostra como o pensamento oriundo da medicina brasileira
abrangia muito mais que os proprios médicos. A produc¢ao vinda da escola baiana
irradiava modificacées que iam muito além das paredes da academia. No caso da
medicina legal e da antropologia, foi a sustentacao teérica de muitos discursos de
inferioridade e explicagcdes de causas para o atraso brasileiro. Um pais que
buscava se desenvolver deveria cuidar, portanto, da sua gente, e isso implicava
direta ou indiretamente na teoria médica acerca das racas, das doencas, dos
crimes. Com relacao a importancia que este conhecimento assumiu na sociedade,

Schwarcz escreve que:

Era por meio da medicina legal que se comprovava a especificidade da
situagdo ou as possibilidades de “uma sciéncia brasileira” que se detivesse
nos casos de degeneracao racial. Os exemplos de embriaguez, alienacéao,
epilepsia, violéncia ou amoralidade passavam a comprovar os modelos
dawinistas sociais em sua condenacdo do cruzamento, em seu alerta a
“imperfeicdo da hereditariedade mista”. Sinistra originalidade encontrada
pelos peritos baianos, “o enfraquecimento da rag¢d” permitia ndo s6 a
exaltacdo de uma especificidade da pesquisa nacional, como uma
identidade do grupo nacional. (1993, p. 211)

Com efeito, os pesquisadores brasileiros, mesmo criando uma relativa
independéncia nos seus estudos, ndo deixavam de estar conectados ao que
acontecia em outros centros de pesquisa, como a Europa. No jornal “A
Federacdo”, em 5 de fevereiro de 1886, primeira pagina, consta a seguinte
passagem acerca do debate sobre as novas teorias criminais:

No més de novembro em Roma, houve um congresso scientifico -
antropolégico - penitenciario.  Fizeram parte do mesmo escritores,
criminalistas de todas as nagbes civilizadas da Europa, e também das
Ameéricas, nao faltando o representante do Brasil. O congresso teve muitas
sessfes, ocupando-se de esclarecer e propugnar por problemas
interessantes, que se referem a reforma dos cddigos criminaes, aos
systemas penitenciarios, ao melhoramento das prisées, ao trabalho enfim
de uma reforma que seja consentanea com a dignidade do delinquente, que
se merece cumprir uma pena, esta deve ser de modo a torna-lo correto e
voltar para a sociedade reabilitado. [...] Uma escola nova em direito criminal
pretende fazer prevalecer uma doutrina muito radical e mesmo muito
perigosa. Quer se sustentar que o homem nao tem livre arbitrio, obedece a
uma forga irresistivel; nasce com uma predisposicao para o delito, como
para a musica, para as belas artes, etc. Neste caso adeus estudos e livros
de tantos eminentes escritores. Nao se precisa mais de jury, magistrados,
tribunaes, prisdes, uma vez que o homem é necessariamente delinquente,
nem se lhe pode imputar um crime. Esta doutrina acha-se propagada mais
ou menos em todos os paises: em ltdlia favorecem-na Lombroso, Ferri,
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Molescotk, que encaram a questdo antropolégica - physiologicamente em
nada curando-se de psycologia.

E é neste contexto, que a questdo da medicina legal adquiriu maior
importancia. Impulsionados pelas novidades cientificas, os futuros doutores
investiram macigamente neste ramo da medicina que cada vez mais era relevante
entre as especialidades dos médicos, sendo que a producdo de teses sobre o
assunto teve um aumento consideravel, principalmente com o decorrer do século
XX. A partir de inicios deste século, os ensaios sobre medicina legal tornaram-se
constantes. Neles, o objeto privilegiado ndo era mais a doenga ou o crime, mas o
criminoso. Abandonou-se o vocabulario estrito da medicina, para alcancar um
linguajar que mais se aproximava da fala policial e dos discursos dos juizes de
direito. A importancia da medicina legal era tamanha que ela passou a ser tema
absolutamente predominante das teses de doutorado defendidas no periodo
(SCHWARCZ, 1993, p. 209).

Os médicos estavam conscientes da sua importancia. Eles ndo seriam
mais somente detectores de doencas, mas sim, atores politicos relevantes.
Transformados em peritos, os psiquiatras aproximavam-se dos legistas e
assumiam uma missdo que transpunha os muros dos hospicios, proferindo
pareceres, muitas vezes decisivos, sobre a capacidade civil e a responsabilidade
criminal. A consolidacao da psiquiatria no mundo ocidental esteve, de um modo
geral, profundamente marcada pela ampliacdo da interferéncia do psiquiatra nas
questdes juridicas, determinando, certamente, muitos conflitos, mas também
muitas aliancas entre os médicos-psiquiatras e legistas e os advogados e juizes.
Como foi visto, no Brasil, as préprias origens da psiquiatria como especialidade
autdbnoma foram justificadas por meio da énfase na importancia do psiquiatra para
uma correta e segura avaliacao da responsabilidade legal de individuos acusados
de crimes ou delitos (ENGEL, 2001).

Testemunha de todo este processo de valorizagdo da medicina no Brasil no
tratamento e qualificacdo dos doentes mentais e consequentemente dos
criminosos foi a propria institucionalizacdo da loucura, a exemplo da Europa. A
criacao de hospicios que permitissem o tratamento adequado a estes doentes e o
desafogamento das cadeias e instituicoes tradicionais de saude demonstrou como
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a quantidade de doentes aumentava no pais, talvez muito em funcdo da
ampliacdo do conceito da doenca que via cada vez mais na diferenca a

anormalidade legitimadora da internagéo:

A necessidade de criacdo de hospitais que contivessem “alienados
mentais”, aqui no Brasil, fez-se sentir no século XIX. A loucura, ja elevada a
categoria de doenga mental nos finais do século XVIII na Europa e que
podia manifestar-se tanto na realeza como numa pessoa comum do povo,
vai tornando-se problema, a medida que sua presenga comeca a engrossar
0 contingente dos “inadaptados” e “inuteis”, que, quando nado estdo nos
pordes das Santas Casas e nas Casas de Detencéao, restam esquecidos e
em condicdes sub humanas nos quartos-prisdo das familias abastadas
(SANTOS, 2005, p. 27).

A medicina mostrou-se, portanto, como um saber que esteve diretamente
ligado as questdes de saude publica no Brasil. Ndo somente no campo tedrico,
mas no politico efetivamente. Neste caso, o louco e o criminoso, foram alvos
deste conhecimento e enfrentaram o peso de serem ainda um estudo em aberto.
No entanto, esta mesma medicina, que a priori é curativa, transmitiu os seus
conhecimentos de forma muitas vezes difusa e fez com que as doencas se
ampliassem, pelo menos aos olhos dos cidaddos “comuns”, leigos ao assunto.
Um pensamento que nao era propriamente o dos médicos, mas sim, impregnado
do conhecimento médico, fez com que os nao especializados pudessem detectar,

verificar visualmente o anormal.

1.3 Psiquiatria e loucura no Rio Grande do Sul: A Faculdade de Medicina e o

Hospital Psiquiatrico Sao Pedro

A trajetéria da insercao da psiquiatria no Rio Grande do Sul e a sua
legitimacao como especialidade, confunde-se, em parte, com a prépria formacao
da medicina, com a fundacdo da Faculdade de Porto Alegre em 1898, e a
institucionalizagdo da loucura, anos antes, com a fundagdo do Hospicio Sao
Pedro em 1884. Formado posteriormente aos outros centros de estudos sobre a
medicina no Brasil, o saber médico no Rio Grande do Sul, constitui-se a partir de
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profissionais formados nas principais faculdades de medicina do pais, ou seja, Rio

de Janeiro e Bahia na sua maioria.

Neste contexto, a Porto Alegre do final do século XIX, capital da provincia e
mais tarde do estado, foi uma pequena grande cidade em que a marginalidade
social pareceu confundir-se com a doenca. Sandra Pesavento (1993) em
“Imagens da Violéncia” nos faz um retrato da capital no fim século XIX. Para a
historiadora, todo um imaginario foi criado em torno da violéncia na urbe,
entendida como ameacadora a integridade fisica e moral dos seus cidadaos.
Neste contexto, o principal alvo, tanto das autoridades policiais, como dos
médicos foram as camadas inferiores da sociedade, consideradas potencialmente
perigosas. A burguesia os encarava como problema, como fruto das condigdes
malsas do meio urbano. Ainda para Pesavento:

ao longo do século XIX, a concentragdo populacional e as distor¢des
provocadas pela constituicdo da sociedade burguesa armaram o palco para
a explosdo da violéncia urbana. O crime, o roubo, a revolta, o atentado,
delinearam um amplo espectro de praticas entendidas como de
contravencao a ordem instituida (1993, p. 111)

Nesta conjuntura, a medicina e a psiquiatria pareciam conter as
explicagcdes e as praticas necessarias para desmembrar este mal social. O
discurso cientifico trouxe nas suas certezas as solucbes para as “doencas” que
estavam a ganhar alento, principalmente a criminalidade e a loucura. No entanto,
o exercicio da medicina como ciéncia autbnoma e sua regulamentacéao, fez parte
de uma série de debates no campo politico para que esse saber fosse
reconhecido no estado. Neste sentido, o Pantedo Médico Riograndense
(FRANCO, A.; RAMOS, S. M., p. 27-31) nos inteira um pouco das discussoes
correntes no final do século XIX e inicio do XX no Rio Grande do Sul. Segundo o
documento, a medicina nao possuia nenhuma espécie de regulamentacao, e os
profissionais formados nas academias do pais e estrangeiras se misturavam a
benzedeiros, rezadores, charlatdes, etc. Ao mesmo tempo, médicos formados em
faculdades formais reconhecidas eram raros. A luta para a regulamentacao da
profissdo médica era uma constante, assim como o discurso combatendo a
pratica da curanderia e a liberdade profissional que, de acordo com os médicos,

era a principal causa destes usos, assim como a ignorancia da maioria da



42

populacédo. Segundo Beatriz Weber, esta disputa s6 teve um vencedor na década
de 1940, com a formacao dos Sindicatos Médicos, dos Conselhos de Medicina e

da Associacao Médica Brasileira:

De forma geral, eles s6 concordavam que eram mais bem preparados pela
perspectiva “cientifica”, contra propostas de diagnosticos e tratamento dos
“outros”, onde incluiam todas as praticas dos que eles denominavam
“curandeiros”. A exigéncia era possuirem diploma em universidade nacional
ou estrangeira. A liberdade profissional era considerada responsavel pela
“curanderagem desenfreada”, que deveria ser impedida pelas luzes da
ciéncia. Essa “curanderagem” ocorria devido a exploragdo das crengas e
ignorancia do povo. Para esses médicos, somente a completa ignorancia
podia justificar a aproximacdo das praticas magicas, especialmente, se
vinculadas as crengas da populagdo negra. Eles procuravam desqualificar
0s conhecimentos populares sobre a transmissdo de doengas e
desautorizar as concepgdes e praticas alternativas de cura existentes na
sociedade, enfatizando, como critério, a diferenca racial e étnica. Afirmavam
sua autoridade “cientifica” contra a ignorancia dos que nao se utilizavam dos
conhecimentos “civilizados”. E, como principal responsavel pela
manutengao da ignorancia era o principio da liberdade profissional, suas
estratégias de atuagao atingiam, privilegiadamente, esse principio. (2003, p.
97)

Paralelamente a esta tentativa de legitimacdo do saber formal do médico,
outras necessidades pareciam despontar como indicador das novas
especialidades e dos novos conhecimentos que tomaram, entdo, propor¢cdes cada
vez maiores no debate politico do Rio Grande do Sul, como a criagdo de um
hospicio, necessério ao tratamento especifico dos doentes mentais. Nadia Weber
Santos (2005, p. 32) coloca um diferencial no estado em relacao ao pais. Para a
historiadora, no Rio Grande do Sul a luta pela criacdo de um hospicio nao foi
iniciada pela lideranga de médicos, diferentemente de como ocorreu no Rio de
Janeiro, que se deu a partir da década de 1830, pela Sociedade de Medicina. No
Rio Grande do Sul, foi o provedor da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre
quem deflagrou, em 1873, o movimento que levaria a internacdo de pacientes

loucos a um outro local, distante da cidade e com caracteristicas assistencialistas.

A Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, principal entidade ligada ao
tratamento de doentes, ndo tinha um carater curativo. Muito mais do que tratar os
pacientes, ela tinha uma fungdo assistencialista, tendo como prioridade muito
mais o recolhimento e protecdo dos miseraveis sem morada ou recursos. A

pratica quase puramente assistencial desempenhada perdurou além da metade
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do século XIX, sua mudanca dando-se a partir da percepcao de que desde seus
estatutos até seu espaco fisico ndo respondiam mais a sua finalidade principal, ou
seja, dar atendimento aos pobres — na doencga, no abandono e na morte (WADI,
2002, p. 44). Surgiram, portanto, instituicdes auxiliares, que tratavam dos doentes,
entre eles os “loucos”, como entre 1859 e 1863, na gestdo do provedor Jodo
Rodrigues Fagundes, que delimitou no hospital um espaco especifico para o
tratamento dos alienados. No entanto, como aponta Beatriz Weber (2001), é sé
depois de 1917 que a entidade passou a ter um corpo técnico, de médicos, que
passaram a administra-la. Até entdo era uma instituigho marcadamente
assistencial, baseada no trabalho de irmas de caridade, com pouca ingeréncia

dos médicos na sua organizagao.

Neste caso, cabe salientar que os chamados doentes mentais, ou 0s
loucos, antes de terem um espago apropriado para o seu tratamento, na
concepcgao cientifica da época, eram “depositados” na Santa Casa de Misericérdia
ou na Cadeia Publica. Para Wadi, “ndo ha nenhuma referéncia a qualquer
tratamento dado aos internos alienados visando cura-los de uma doencga especial.
Bastava separa-los do convivio social e escondé-los desta mesma sociedade,
“acolhendo-0s” na Santa Casa” (2002, p. 50). A Santa Casa eram encaminhados
os tranquilos, enquanto que a Cadeia Civil, os agitados. A historiadora ainda
escreve acerca da estrutura fisica incapaz de comportar tal demanda, que era,
entdo, dividida com a Cadeia Publica na funcao de acolher os dementes, nao
tendo muitos critérios na sua selecao, visto que a funcao terapéutica praticamente

nao existia:

Para se ter uma idéia concreta, a Santa Casa de Misericordia possuia
apenas 38 compartimentos para internacdo de alienados, e a populagao
asilada no periodo anterior a construgdo do hospicio sempre ficou em torno
de 44 individuos, limite este posto pela proépria instituicdo que os abrigava, o
que fazia com que muitos alienados fossem recolhidos a Cadeia Publica.
(...) A instituicdo, ndo podendo atender as demandas da sociedade pelo
acolhimento dos “pobres individuos”, acaba por deixa-los jogados na rua ou
presos na Cadeia Civil da Capital. (WADI, 2002, p. 50-51)

O “depodsito” destes “loucos” em locais inapropriados, ou no minimo
insalubres, era preocupacdo que extrapolava a alcada médica. Estes doentes

sendo enclausurados na cadeia ou em quartos inaptos ao seu tratamento, ou
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mesmo vagando livres nas ruas preocupavam as autoridades civis, como
podemos observar no relatério do provedor da Santa Casa em 1884. O Coronel
Joaquim Pedro Salgado escreve o seguinte sobre a condicao dos doentes que ali

se encontravam:

Vivendo ou como presos — encarcerados na Cadeia Civil desta cidade, ou
em quartos Umidos e infectos desta S. Casa, ou abandonados e errando,
expostos ao riso e desprezo da populagéo; os loucos da nossa provincia
viviam sequestrados da sociedade, parecendo terem deixado de fazer parte
da humanidade; nao tinham tratamento algum, ndo mereciam cuidados, e a
sorte deles a ninguém preocupava. (SOUZA, 1947, p. 76)

A construcao, portando, de um lugar especifico para o internamento e real
tratamento dos doentes mentais s6 aconteceu em 1884, com a fundacdo do
Hospicio Sdo Pedro. Os médicos, neste caso, ndo tiveram um papel fundamental
para a efetivacdo deste projeto, mas utilizaram esta estrutura para a legitimacao
do seu poder cientifico. “No Rio Grande do Sul, como coadjuvantes no processo
histérico que levou a criacdo do Hospicio, os médicos, a semelhanca de seus
colegas do Rio de Janeiro, tiveram também, e talvez com maiores dificuldades,
que travar uma ardua luta para conquistar o espaco institucional” (WADI, 2002, p.

29). Mas, ao mesmo tempo, a fundagao do hospicio,

é o momento de afirmagédo do poder médico e do nascimento da psiquiatria
no Rio Grande do Sul. E a luta por poder que requer didlogo, trocas,
concessobes para obter ganhos. A filantropia que deflagrou a luta ndo abriria
mao facilmente do seu espaco para a ciéncia, mesmo que em nome dela
tenha criado o hospicio. Luta longa e morosa, que requer muita estratégia.
Luta por afirmacao da medicina e construcdo da psiquiatria. No final do ato,
da-se a definicdo dos destinos da loucura, como problema médico. A
definicdo, nomeacao, interdicdo, internagdo da loucura, objetos do discurso
médico e possibilidades de constituicdo da prépria psiquiatria, tornaram-se
efetivamente objetos do poder médico. (WADY, 2002, p. 33)

Com efeito, a fundacdo do Hospicio proporcionou aos médicos um novo
local de estudo. Ele foi muito mais do que terapéutico. A sua funcao se tornou
muito maior do que o tratamento dos enfermos. O Hospicio Sao Pedro, que foi
administrado pela Santa Casa de Misericérdia e gerido pelo estado, também teve
a funcao pedagdgica, no sentido de que também serviu de laboratério para
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pesquisas com relacdo aos alienados e as suas doengas, como revela o

fragmento:

E ainda o interesse cientifico, multiplas vezes afirmado em seus relatérios e
oficios nos quais se opbe a idéia de considerar-se o Hospicio um depdsito
de loucos, que leva o ilustre diretor a solicitar a criagdo de uma ‘sala
destinada a estudos cadavéricos e microscépicos’, cuja falta é ‘bem sensivel
neste hospicio’. Propde a realizacdo imediata desta solicitacdo utilizando
uma das salas, ja terminadas, do hospital.” (SOUZA, 1947, p. 78).

Alexandre Schiavoni historia que Santa Casa de Misericérdia, Cadeia
Publica e Hospicio Sao Pedro foi 0 caminho institucional percorrido pela loucura
durante o Império, e que nao seria muito diferente na Republica. Para ele, essas
mudancas no Jlocus da insanidade no espaco urbano evidenciou ndo s6 um
processo de exclusdo e controle, mas também foi a marca deixada pelo
alargamento das sensibilidades frente ao fendmeno. Em diferentes graus e
formas de compromisso, elite, médicos e outros grupos sociais posicionaram-se
frente aquilo que a cultura aponta como quebra da norma, como loucura
(SCHIAVONI, 2001, p. 325).

Destaque merece o periodo em que o Hospital Psiquiatrico Sao Pedro
esteve sobre a administracéo do Dr. Jacintho Godoy de 1926 a 1932 e de 1937 a
1951. O médico foi também o idealizador e primeiro diretor do Manicomio
Judiciario e da Diretoria de Assisténcia a Alienados do Rio Grande do Sul. Nesta
época, segundo Nadia Weber Santos (2005, p. 84), o numero de pacientes teve
um acréscimo consideravel, enviados grande parte do interior em busca de
tratamento. O autoritarismo do Estado Novo se refletia também na psiquiatria do
Rio Grande do Sul, bem como as praticas violentas e discriminatérias exercidas
sobre os pacientes no Hospital Psiquiatrico Sao Pedro, sob direcao de Jacintho
Godoy (SANTOS, 2005, p. 81). A sua gestao é responsabilizada por uma série de
reformas que valorizaram novas técnicas um tanto violentas, como a
malarioterapia, convulsoterapia, eletrochoque, entre outras, em detrimento de um
carater humanitario. Foi um dos psiquiatras que mais ajudou a constituir a base
da psiquiatria no estado, a partir dos seus parametros organicistas. Com efeito, o
periodo em que o Dr. Godoy dirigiu 0 Sao Pedro, principalmente a partir da sua
segunda gestao, foi marcado por questdes que vao além da pratica médica. O
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seu trabalho também foi o de valorizacao da psiquiatria e do hospital psiquiatrico,

consequentemente:

O Hospicio Sao Pedro que encontrou o Dr. Godoy, em sua primeira gestao,
apresentava problemas concretos, justificando assim muitas de suas
criticas. No entanto, a observagao da caminhada deste psiquiatra na direcao
do estabelecimento psiquiatrico, marcada por inUmeros impasses, pela
impossibilidade (concreta ou até mesmo, falaciosa) de realizar mudangas
apregoadas pelo discurso, permite algumas observacdes. Se Godoy parece
negar o caminho trilhado e os esforcos dos alienistas/psiquiatras que o
antecederam na dire¢ao da instituicdo, ndo parece exato dizer que se trate
de puro descrédito ou desrespeito a suas a¢des. O mais provavel é que se
trate de uma sutil estratégia para fundamentar agbes, garantir apoio politico
e ampliagdo do poder dos proprios médicos sobre a instituicdo manicomial.
Era preciso desconstruir acoes, iniciativas, discursos anteriores que nao
lograram éxito ou tiveram aceitagdo, mesmo que um futuro ndo muito
distante evidenciasse que o caminho trilhado pelo entdo enunciador levara a
iguais ou maiores problemas do que 0s que encontrara ao assumir a dire¢cao
do hospicio. Assim, voltar a partir indica o estabelecimento de uma
estratégia, através da qual o discurso do psiquiatra ao criticar internamente
um espago construido por seus pares aponta mudangas no comportamento
da corporagdo médica, buscando ampliar e diversificar o seu espago de
poder. Neste sentido, o discurso do Dr. Godoy reafirma a competéncia
médica e do dirigente médico da instituicdo de assisténcia a ‘loucura’. A
multiplicagdo do estabelecimento Unico fora uma conquista da corporagéo
médica, uma diversificagdo de fungbes que indica o reconhecimento das
necessidades apregoadas pela psiquiatria. Se a estrutura continuou
apresentando problemas, estes foram relativizados, na medida em que a
corporagcdo médica manteve o controle, através da direcdo unificada, das
diversas instituicbes responsaveis pelo controle dos loucos. (WADY, Y. M,;
SANTOS, N. M. W., 2006)

As modificacoes realizadas no Hospital Psiquiatrico estavam diretamente
ligadas a teorias que se praticavam também na mesma cidade em outros locais. A
nova criminologia, que suscitava debates entre médicos e juristas, e que incitava
a intelectualidade européia desde a segunda metade do século XIX, encontrou no
Rio Grande do Sul um pesquisador que na Casa de Correcdo de Porto Alegre
aplicara a sua ciéncia, baseado nas mais novas técnicas antropométricas do
velho continente. Neste mesmo contexto, a capital do estado passou a ser palco
também de estudos acerca das caracteristicas fisicas da populacao carceraria
que, a exemplo da antropologia italiana, definiriam o carater criminoso da

populacdo. E caso notavel, o estudo realizado pelo Dr. Sebastido Ledo®, na Casa

® O Dr. Ledo pode ser encontrado nas embriondrias tentativas de consolidacdo do prestigio da
“classe médica’ no Rio Grande do Sul. Em 3 de setembro de 1892, ao lado de um grupo de
médicos liderados por Protasio Antonio Alves, Deoclécio Sertério Pereira da Silva, Vitor de Brito,
José Josetti, Rodrigo Villanova e Carlos Frederico Nabuco, participou da criagdo da primeira
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de Correcao de Porto Alegre em 1897. O médico, formado pela Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro em 1888, realizou uma minuciosa analise

antropométrica dos criminosos.

Sebastido Leao fora nomeado pelo entdo Chefe de Policia Antonio Augusto
Borges de Medeiros como responsavel da nova secao criada na cadeia civil da
cidade, o Servico de lIdentificagdo Judiciaria, que contaria, inclusive, com
equipamentos importados de Paris no servico de medicdo e a modernissima
fotografia (MOREIRA, 2001). A Fotografia, para Pesavento (2003), representava a
nova maravilha do século, que se punha a servico das também modernas teorias
que estabeleciam hierarquias e escalas de ordem etnografica e racial, permitindo
que se apreciasse, através dos tracos morfolégicos, as tendéncias inatas do

comportamento desviante.

Através da andlise de 226 presos na Casa de Correcédo de Porto Alegre, o
médico aplicara as mais avangadas técnicas da antropologia criminal, definindo
os principais perfis dos presos do Rio Grande do Sul. Segundo a historiadora
Sandra Pesavento, Sebastido Ledo

professou a sua fé na antropologia criminal e na importancia do estudo do
material humano das prisées para o conhecimento social e, sobretudo, para
0 avango da ciéncia. Estamos diante da situagdo excepcional do homem
certo na correta fungcdo. Sebastido Ledo, estudioso da matéria, douto nas
questdes de ponta do seu tempo, estava disposto a utilizar-se das questdes
que o destino — e sua competéncia profissional, sem davida — Ihe pds ao
alcance da mao. Nao queria remuneracao pelos seus servigos, queria ter a
oportunidade de por em pratica seus conhecimentos. Atualizado com o
conhecimento de seu tempo, o médico legista tinha consciéncia de que
trabalhava num terreno novo e ainda controverso, onde havia divergéncias e
posturas discordantes. (PESAVENTO, 2003)

Neste sentido, Sebastido Ledo tinha consciéncia da sua originalidade,
vanguarda intelectual e tedrica, além do seu ineditismo, tanto no Rio Grande do

Sul, quanto no proprio Brasil, como demonstra o fragmento abaixo:

associagdo médica de Porto Alegre, a Sociedade de Medicina. Em 1897, com alguns destes
mesmos nomes, criou na Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre o Curso de Partos, e as 19
horas do dia 25 de julho de 1898, na Secretaria da Escola de Farmacia, esteve presente na
fundagéo da Faculdade de Medicina e Farmacia de Porto Alegre, resultado da unido da Escola de
Farmacia com o corpo de professores do Curso de Partos. Naquela ocasiao o Dr. Protasio Alves
foi eleito o primeiro diretor e nomeou Sebastido Ledo como secretario-geral. (MOREIRA, 2001)
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O resultado destes estudos poderia servir, ao meu ver, de modesta
contribuicdo a evidenciagdo do problema, oferecendo ao mesmo tempo um
cunho de originalidade, ndo sem valia. O que existe escrito, 0 que
conhecemos sobre antropologia, € relativo a esta ou aquela determinada
nacionalidade, a este ou aquele meio social, absolutamente diverso do
nosso; o que o médico legista da policia ia procurar estudar na Correcéo
dizia respeito a uma populacao heterogénea, de tipos muito diversos numa
s0 nacionalidade, tendo se desenvolvido em meio social especial. As
pesquisas empreendidas na oficina de antropologia, pesquisas que
constituem o assunto do relatorio que apresento a v. s., se ndo constituem
elementos extraordindrios para a histéria da criminologia hodierna, se nao
representam elucidagdes novas ao grande problema do homem criminoso,
tem, no entanto, o valor de um contingente veridico, de uma contribuigao
séria, ainda que modesta, ao estudo desta questdo, que no momento atual
ocupa a ateng@o dos mais notaveis antropologistas, dos magistrados, dos
médicos, etc. Debaixo do ponto de vista que dirigi as minhas investigagoes,
acredito ser este o primeiro tentamen levado a efeito no Brasil; que eu
saiba, nenhuma tentativa proveitosa foi levada a efeito por aqueles patricios
que se dedicam a tais estudos. Para melhor orientagdo calquei meus
estudos nos trabalhos de Lombroso, Lucchini, Tenchini, Sighele, Marro,
Laurent, Francotte, etc.; em mais de um tépico do meu relatério figuram
frases textuais destes mestres, transcritas ora como prova afirmativa, ora
com o fito de patentear a divergéncia daquilo que observei. (LEAO, 1897)

O seu estudo antropométrico traz no seu conteddo uma grande quantidade
de criticas a escola antropolégica italiana, mas ao mesmo tempo, a coloca como
uma das teorias mais acertadas no que se refere a identificacdo da criminalidade.
Relativiza no sentido de que o estado do Rio Grande do Sul teria as sua préprias
caracteristicas, étnicas e sociais, diferenciando-se de onde estas teorias foram
originadas. Para Ledo, o criminoso e o homem virtuoso se difeririam,
principalmente, no controle das suas paixdes. O homem criminoso seria para ele,
portanto, heterogéneo. A escola francesa, de Lacassagne, também teria nos
fatores sociais da criminalidade as suas virtudes. A pesquisa do Dr. Sebastidao
Ledo seria, portanto, uma das demonstracbes da ligacao da intelectualidade
médica do estado com a vanguarda mundial. Mesmo que com muitas
divergéncias na pesquisa realizada no estado, estas teorias € que impulsionavam
os estudos realizados e referenciavam teoricamente nossos médicos no que se
refere a criminologia. Na sua minuciosa analise sobre o Relatério, Sandra

Pesavento em Visées do Carcere, nos coloca que:

Sebastiao Ledo prende-se a primeira geracdo de republicanos rio-
grandenses, imbuidos do cientificismo da elite brasileira das ultimas
décadas do século XIX, que, por sua vez, é tributaria do pensamento
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racionalista da Europa Ocidental. Embalada pela ideologia do progresso,
pelas certezas da razéo e pelo primado da ciéncia, essa elite pautava a sua
visdo do mundo pela busca de leis gerais e imutaveis, normativas da vida. O
sucesso dos métodos das ciéncias naturais levava-os a desejar aplica-los
com igual objetividade aos fendmenos do social. Assim como 0 universo
configurava-se como um todo orgéanico, inteligivel e harménico, invocava-se
a mesma ordem natural para a ordem social. Logo, a natureza humana e os
comportamentos sociais eram mensuraveis e classificaveis, assim como
podiam e deviam ser ordenados e controlados (PESAVENTO, 2003).

O saber médico, mesmo com discordancias internas e diversas discussoes
no campo teérico, se legitimou no estado do Rio Grande do Sul. Weber aponta
que no Rio Grande do Sul, até a década de 1930, os médicos apresentavam
consideraveis divergéncias sobre procedimentos técnicos, estratégias politicas,
crencas, dentre varias outras questdes. Uma certa coesdo sé foi conseguida
pelos médicos diplomados contra o livre exercicio da profissdo, mantida no
Estado e 0 que os ameacava diretamente (WEBER, 2003, p. 96). Esta coeséao
minima garantiu a medicina, e o0 médico, no caso, como representante legal do

conhecimento acerca do homem.

No entanto, € importante notarmos como a medicina praticada no estado, e
que influenciou uma série de modificacbes nas praticas da saude publica e até
mesmo na questdo da identificacdo do criminoso e do louco, enfim, do anormal,
esteve o tempo todo ligada a outros centros do pais e do mundo. Neste caso
podemos considerar o Rio Grande do Sul como um estado que, mesmo
produzindo as suas proprias conclusdes acerca dos assuntos da pauta cientifica
da época, nao deixou de lado o que estava sendo produzido no resto do mundo.

A participacdo dos médicos que exerciam a sua profissdo na regido e
participavam de congressos e eventos de classe, ou se especializavam no centro
do pais, e até mesmo na Europa, atesta que a medicina praticada no estado mais
meridional do Brasil estava conectada diretamente ao que de mais novo era
produzido no mundo. Neste sentido, cabe pensarmos o Rio Grande do Sul como
um local que mesmo estando fora dos principais centros de pesquisa médica do
pais, participava das suas producdes, assim como também tinha a sua prépria
intelectualidade, como é o caso do médico gaucho Dyonélio Machado.
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1.4 Dyonélio Machado e O Louco do Cati

Para o estudo das representacbes da loucura e do crime na primeira
metade do século XX, um personagem pode ser considerado importante, no que
se refere a sua participacao, tanto no cenario médico, quanto literario e também
politico. E o caso de Dyonélio Tubino Machado, nascido a 21 de agosto de 1895
na cidade de Quarai, interior do Rio Grande do Sul e fronteira do pais com o
Uruguai. Dyonélio, ao longo da sua carreira tornou-se um médico respeitado,
tanto pela sua producdo intelectual (medicina e literatura) quanto pela sua
atuacao politica. Para isso, procuramos tracar um pequeno perfil do psiquiatra a
fim de podermos inseri-lo no debate acerca da loucura e do crime do século XX e
as suas representacées na sua producao profissional (prontuarios do Hospital
Psiquiatrico Sao Pedro) e literaria, com a publicagdo de um dos seus livros, O

Louco do Cati.

Dyonélio viveu sua infancia, até os 12 anos na sua cidade natal, Quarai.
Somente na adolescéncia é que se transferiu para a capital do Rio Grande do Sul,
terminou seus estudos, e iniciou sua carreira como funcionario publico e mais
tarde como médico. No entanto, j& no inicio da sua escolarizagéo, a vocagao para
a literatura de ficgdo j4 se apresentava latente, no inicio para a poesia. Talvez
devido ao meio em que vivia, como o proprio escritor revela, de certa forma uma

infancia traumatica, é despertado nele este sentido:

Minha vida foi marcada pela soliddo do pampa, aquele aprisionamento de
horizonte aberto foi uma coisa tremenda. Me obrigou a voltar-me para
dentro de mim mesmo, a procura de alguém. Passava a vida como aqueles
fazendeiros que enriquecem olhando o traseiro da vaca — sem fazer nada. E
comecei a vida como poeta, eu tinha dez anos quando fiz minha primeira
poesia. A angustia infantil é tremenda, porque tudo é proibido. A crianga
estd em pleno desenvolvimento da libido, quando é cerceada por todos os
lados. Por isso a memoria da infancia é falsa, porque na verdade ndo é
memoédria mas uma amnésia dos fatos da vida infantil. Mais tarde, nao
podendo liquidar a angustia que todas as repressbes criaram, o homem
liquida a meméria do desprazer. Se nds prolongassemos as angustias
infantis ndo chegariamos a idade adulta. Isso tudo, de certa forma, explica
porque quase sempre um escritor comega, mesmo que seja bem no
conhecimento da sua vida, fazendo poesia. A poesia seria uma forma de
sublimagéo das angustias infantis, nessa fase. (MACHADO, 1995, p. 7)
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Mesmo demonstrando uma grande inquietacdo quanto a sua infancia,
Dyonélio vé também positivamente este seu isolamento de fronteirico. Se sua
terra Ihe rendeu certos traumas juvenis, também o inspirou. Nao somente pelo
ambiente fisico em que vivia, mas também pela sua convivéncia desde crianca

com as histérias que lhe eram contadas.

Provavelmente, a sua condicado de ouvinte contribuiu para transforma-lo em
leitor: os causos de faganhas herdicas que escutava no cenario da Campanha
misturavam histéria e ficcdo, o que representou para ele algo de muito valor. A
imensiddao do pampa abria as portas da sua percepcao (GAGLIETTI, 2005, p. 78).
Historias de gauchos, de cavaleiros, de guerras, que mais tarde o inspirariam,

como o proprio nos declara:

Eu sou de uma terra de imaginacao. O gaucho, aquela vida segregada na
estancia, com um convivio muito limitado, aquilo leva as fantasias, aos
sonhos, ao conto, a histéria... De muito cedo, a gente esta neste mundo da
ficcdo. Eu penso que foi isso que me levou. Minha cidade. Quarai, € um
lugarejo de trés mil habitantes. Era aquela soliddo numa savana, uma casa
a léguas de distancia da outra, naquele campo. Aquela soliddo leva ao
sonho, tem que se conviver com alguma realidade e a realidade que esta
mais a mao é o sonho, a ficgdo... (MACHADO, 1995, p. 7-8)

Neste mesmo sentido, Maria Zenilda Grawunder contribui escrevendo que
a vida de Dyonélio foi povoada — nas suas origens — de “causos” e terrores tanto
da Revolucdo Federalista quanto da Guerra do Paraguai, relatados por ex-
combatentes nas rodas comuns de chimarrdo, durante as frias noites da
Campanha gaucha. Tais lembrancas reapareceriam mais tarde, transfiguradas
pela ficcdo, especialmente no segundo romance, O Louco do Cati, em
contraponto a tendéncia, dominante em sua obra, da ambientagdo urbana
(GRAWUNDER, 1995, p. XIlI).

A sua principal profissdo, que foi a medicina, exercida por mais de 30 anos,
teve inicio bem mais tarde, quando este ja se encontrava em Porto Alegre. A sua
primeira tentativa de ingresso na faculdade de medicina em 1913, com apenas 18
anos, nao teve éxito. Por um periodo Dyonélio desistiu dos estudos, tornou-se
chefe de familia e funcionario de reparticao publica. No entanto, por pedido de

sua esposa, retomou os estudos, principalmente os que se referiam aos
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preparatérios de latim, requisito importante para a prestacdo do concurso
vestibular. O entdo funcionario publico conseguiu aprovagcao e foi admitido na
Faculdade de Medicina e formou-se em 1929, entdo com 34 anos (MACHADO,
1995, p. 9-10).

Dyonélio, no entanto, no seu quinto ano de medicina, fez concurso e foi
nomeado para o Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, onde trabalhou por 30 anos,
como psiquiatra e diretor. Depois de formado, mesmo dedicado a nova e
absorvente profissdo, continuou a escrever e publicar contos, criticas, ensaios
(GRAWUNDER, 1990, p. VI).

Foi em 1930 que Dyonélio transferiu-se para a cidade do Rio de Janeiro,
onde por dois anos especializou-se em psiquiatria e neurologia, até mesmo para a
implantacdo deste ramo da medicina no Rio Grande do Sul. Relativamente nova
no estado, esta especializacdo ainda era um pouco escassa entre os médicos
locais: dois ou trés em 1929, como revelou o literato (MACHADO, 1995, p. 10). E
neste periodo que o entdo candidato a psiquiatra apresentou a sua tese,
desenvolvida no periodo da sua especializacao, que analisaria questdes pautadas
da época, no caso a identificagcdo do criminoso através das suas caracteristicas

fisicas, que para Dyonélio era um assunto atualissimo:

em 1932, escrevi uma tese sobre o crime. Livro hoje reeditado, Uma
Definicdo Bioldgica do Crime. Por que definicdo biolégica, quando bem
poderia ter escrito uma definigdo sociologica do crime? Antes de mais nada,
vou dizer que o livro é atual. Atualissimo. E uma definicao biol6gica porque
ndo é uma definicdo juridica. Eu estudei o crime como um fenémeno da
natureza. Nada de teorias juridicas. Apenas o que a biologia pode informar
do crime, como elemento pertencente ao dominio da fatalidade. O que
melhor pode exemplificar isto é a passagem seguinte: o delito, em particular
0 assassinio, nada mais é do que a resultante, contra o semelhante, do
excesso que o homem pde na realizagcdo da luta pela vida. (1975)
(MACHADO, 1995, p. 12)

Na sua tese, Dyonélio desenvolveu um tema particular que encabecou toda
a sua discussao, o assassinio. Para ele “a morte praticada por outro homem — o
homicidio — traz em si, segundo o critério dominante, um carater de
antinaturalidade que constitui o seu aspecto criminoso” (MACHADO, 1975, p. 8).

Para investigar esta questdo o médico dissertou sobre varias caracteristicas do
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homem, passando pela sua primitividade, sua psicologia, seu temperamento
criminal, entre outros. Esta sua identificacdo com o crime, seria importante para a

publicacdo mais tarde de uma de suas obras, O Louco do Cati.

Com efeito, ndo é s6 teoricamente que Dyonélio conheceu o mundo do
crime. Presidente do Comité da Alianca Nacional Libertadora (ANL) e organizador
de uma greve dos tipdgrafos, foi alvo do Estado Novo e da Lei de Seguranca
Nacional. Dyonélio esteve preso por um periodo de quase dois anos (1935-1937),
periodo em que vivenciou o mundo do encarceramento. Este periodo de
repressao e convivio com o submundo da sociedade certamente o inspirou na sua

jornada literaria:

0 encarceramento durou perto de dois anos; e que foi cumprido num corpo
da guarda num quartel, nesse mesmo quartel, por varios meses no
alojamento do oficial de dia; num outro, por pouco tempo e téo
incomunicavelmente como nos primeiros dias da prisdo; depois, num velho
quartel abandonado e desmantelado, com sentinelas a vista; mais adiante,
de volta ao primeiro estabelecimento, mas entdo num quarto escuro; por fim
num cubiculo na Casa de Detencao do Rio de Janeiro, com sua passagem
obrigatéria pela sala dos detidos da Central de Policia. (MACHADO, 1990,
p. 59)

Na prisdo, o médico viveu talvez os piores momentos da sua vida.
Passando por diversas cadeias foi parar no Rio de Janeiro, e as suas seqlelas
podem ser consideradas permanentes, visto a violéncia da sua “estadia”, indicada
por momentos marcantes, mas que nem por isso parecem ter abalado o
fronteirico: “fui levado para o Rio, no pordo de um grande navio, em pleno inverno,
numa travessia que durou dez dias. Perdi doze quilos, todos os dentes e algumas
unhas. Nada disso, porém, me modificou. Na prisdo eu revelava um humor tao
elevado, que parecia estar enamorado da cadeia” (MACHADO, 1995, p. 18). A
prisdo modificou a sua vida. No entanto, mesmo tendo passado momentos dificeis
na cadeia e sendo detentor de uma vocacdo excepcional para a literatura, e
utilizando as suas experiéncias de vida na sua criacéo, sua literatura em momento
algum teve um carater panfletario: “Eu tenho duas vidas. Uma antes e outra
depois da prisdo. Mas nunca fiz politica na ficcdo. Fiz politica nas pragas, na
Assembléia, na... policia” (MACHADO, 1995, p. 19).
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Somente em 1937 é que Dyonélio obteve a liberdade e reassumiu o0s seus
trabalhos no Hospital Sdo Pedro como psiquiatra, ndo sem antes passar por

Quarai e Lages (SC), como escreve Gaglietti:

Em junho de 1937, obteve a sua libertagdo, beneficiado que foi — como
tantos outros — pela “Macedada”, nome do entao ministro da Justica Macedo
Soares. De volta ao sul, foi a Quarai (RS) buscar a familia, que tivera
dificuldades de aceitagé@o por parte dos habitantes da cidade, em virtude das
ligagbes do autor com o Partido Comunista. Nessa fase, a familia sobrevivia
as custas das aulas de piano ministradas por dona Adalgiza, esposa do
escritor. Em novembro, ocorreu o golpe do Estado Novo, com a implantagcéo
da ditadura Vargas, que promoveu a dissolucdo das Assembléias, das
Camaras Legislativas e dos partidos politicos, além de criar a censura oficial
e designar interventores para os estados. Nessa ocasido, temendo ser
preso novamente, Dyonélio fugiu para Lages (SC) (2005, p. 94)

Em 1942 foi lancado um dos seus livros de ficgdo, chamado O Louco do
Cati. Esta obra, que contém muito das experiéncias de vida do autor, tanto no que
se refere ao seu conhecimento como meédico como com a sua experiéncia na
prisdo foi escrita de uma maneira peculiar. Neste periodo, Dyonélio encontrava-se
doente e a histéria foi ditada, em alguns momentos a sua filha, em outros para a
sua esposa Adalgiza e datilografada com a ajuda dos amigos.

O Louco do Cati foi um desafio com a morte, ou eu escrevia o livro ou
morria. Esta meio dramético, mas é certo. Eu j& tinha tido um colapso
periférico e ouvido o grito da minha mulher, que era igual ao gritos das
mulheres cujos maridos estavam morrendo, e eu como médico sabia disso.
Eu reagi contra a morte. O Louco do Cati tem muito da experiéncia da
prisdo... Se tem, se tem... Utilizei minhas vivéncias neste periodo (preso
politico de 1935 a 1937, abalado da prisédo e escrevi o romance em 1941)
nao com um carater memorialista, mas como elemento para a ficcdo. Nao
achei que fosse mais duradouro, ndo, porque nado tinha nenhuma
esperanga, mas que seria melhor. Para mim, pelo menos. Quem sou eu
para ter memorias? (MACHADO, 1995, p. 28)

Nesta obra, o autor trabalha com a histéria de um personagem anénimo,
que quase nao fala, sem origem e destino, e que durante a trama sofre na prisdo
e na liberdade, assim como pelas suas caracteristicas fisicas e comportamento,
que lhe renderam o apelido de “louco” ou o “Louco do Cati”. Um personagem
traumatizado de alguma maneira com o Cati, que era um quartel localizado entre

0s municipios de Quarai e Livramento. Construido para abrigar as forcas
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governistas logo apdés o término da Revolugdo de 1893, ficou famoso pelas
atrocidades que eram cometidas no seu interior, principalmente as degolas. Para
Ivo Caggiani, Cati € um nome indigena que significa “mato branco” (caa, mato +
ting, branco). O arroio Cati nasce na coxilha Japeju, proximo ao cerro das
Catacumbas e lanca-se no Quarai, quinze quildmetros a oeste do passo do
Ricardinho, depois de um curso de aproximadamente quarenta quilémetros (1988,
p. 56). Cyro Martins, seu colega de profissdo (tanto no Hospital Sdo Pedro como
na literatura) e amigo, nos coloca que Dyonelio

nasceu bem perto do famoso quartel, onde imperava a vara de marmeleiro,
a salga, a degola. Eu também nasci naquelas imediagdes. S6 que um pouco
mais tarde, mas ainda alcancei o bafo sinistro da histéria. E nés sabemos, o
autor, eu e muitos outros leitores avivados, que o Louco do Cati é a
condensagao do susto que ficou esparso nas almas daquela regiao,
transmitindo-se de geragé@o a geragdo, nas conversas de galpdo e na sala.
(MARTINS, 1995, p. 14)

E justamente essa sua experiéncia de vida retratada de forma ficcional, que
procuramos analisar no decorrer desta dissertacdo. Neste sentido, aliado a esta
sua infeliz pratica, Dyonélio nos coloca que “ndo ha como negar que a experiéncia
de médico se refletiu muito na literatura. Parece que se sente o médico na minha
literatura. Mas creio que ndo duma forma abusiva, que eu ndo me permitiria.

Utilizei mais minhas vivéncias como simples leigo” (MACHADO, 1995, p. 11).

Literariamente, Dyonélio se situa em um contexto, que teve um conjunto de
artistas muito importantes no Rio Grande do Sul. Este conjunto de literatos,
musicos, enfim, de artistas de varias areas foi denominado “A Geragao de 30”.
Neste periodo, tratou-se da tematica da terra, através da arte, possibilitando o
transito entre o realismo tradicional, oriundo do século XIX, e a absorcao das
conquistas do Modernismo. A marca da originalidade cultural € visivel na
consciéncia critica dos escritores, que construiram uma leitura do espaco
representado pelo viés da histéria, da economia e da politica (MASINA, Lea;
APPEL, Myrna, 2000, p. 12). Fazem parte deste grupo escritores como Aureliano
de Figueiredo Pinto, Reynaldo Moura, Darcy Azambuja e nas artes plasticas lberé
Camargo e Vasco Prado, entre outros. Cyro Martins, escrevendo mais
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especificamente sobre o romance de 30 nos aponta algumas das suas

caracteristicas, como:

o trato dos temas da regido do escritor em termos de fic¢do, usando uma
linguagem singela, largada, temperada, com o sal da terra e sem vangldrias.
Era o espirito da poesia dos anos 20 transposto para a prosa, completando
o ciclo da cultura renovador da inteligéncia nacional. Atingiriamos, enfim, a
emancipacao literaria. O Rio Grande do Sul ndo dormiu nas palhas. Em
seguida comecaram a despontar no romance Erico Verissimo, Dyonélio
Machado, Telmo Vergara e outros mais novos. (2000, p. 19)

O Romance de 30 ainda nos aponta outras caracteristicas importantes para
entendermos a ficcdo produzida neste periodo no Rio Grande do Sul. Para
Dacanal, este romance esta e nado estd em linha de continuidade com o
modernismo. Estd, na medida em que romancistas como Graciliano Ramos, José
Lins do Rego, Erico Verissimo e os demais estruturam uma obra auténtica, tendo
por base a realidade nacional, fosse ela urbana ou ndo. Esta ainda, ao libertar-se
espiritualmente de um passado morto que insistia em perpetuar-se, ao por abaixo
convengoes e férmulas vazias, ao compreender e aceitar instintivamente que
cada situacdo nova e cada nova realidade devem ser expressas de uma forma
nova (DACANAL, 1990, p. 23).

Mesmo atualmente sendo Dyonélio um escritor reconhecido
nacionalmente, nem sempre houve esta valorizacdo pelo seu trabalho. A critica
nacional, afetada pela sua originalidade e diferenciacdo de estilo em relacdo a
sua escrita, transformou o escritor em um autor marginalizado, que nao tinha suas
obras comentadas no centro do pais. Fora os comentéarios de outros colegas bem
sucedidos, na maioria das vezes a critica se calava sobre as suas obras, 0 que
causava, muitas vezes, rispidas desavencas entre o0s criticos e o autor
(GRAWUNDER, 1997).

No campo politico partidario, Dyonélio teve ainda uma pequena
participacdo como deputado estadual pelo PCB (Partido Comunista do Brasil) no
ano de 1947. Mesmo sendo partidario do PRR (Partido Republicano Rio-
Grandense) e amigo de Borges de Medeiros, sua op¢ao pelo comunismo se da no
periodo em que esteve preso.
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O Partido Republicano vinha sempre ao encontro das aspiragdes populares
da época. O positivismo professava uma espécie de socialismo estatal. E o
doutor Borges era assim. Nunca se esquegam de que nés tinhamos a
Viacdo Férrea estatizada, caso raro no Brasil, que tentamos criar um
imposto progressivo sobre a terra, tentando utopicamente distribuir o
latifindio. (MACHADO, 1995, p. 14)

Portanto, em 1947 se deu a sua primeira e Unica experiéncia como
parlamentar. Em um dos seus primeiros pronunciamentos a Assembléia
Legislativa do Estado do Rio Grande do Sul, em 11 de marco, Dyonélio declara
que “ja foi dada a prova da capacidade que tém os comunistas, ndo sé de lutar
em defesa dos interesses do povo, como mesmo, de conseguir, embora com
desproporcao de forcas parlamentares, solugdes para esse mesmo povo”
(Assembléia Legislativa do Rio Grande do Sul, 2006, p. 63). Como discorre
Gaglietti:

Em janeiro de 1947, realizaram-se as elei¢gdes estaduais, para a escolha do
governador e dos deputados constituintes. Walter Jobim (PSD) foi eleito
governador do estado e Dyonélio Machado, deputado estadual constituinte,
pelo PCB. Neste mesmo ano o PCB foi posto na ilegalidade pelo presidente
da Republica, e os deputados comunistas Julio Teixeira, Pinheiro Machado
e Dyonélio Machado foram cassados, perdendo, assim, seus mandatos
(2005, p. 84).

Sua legislatura, no entanto, teve fim em janeiro de 1948, por ocasidao de um
projeto de lei aprovado pela Camara Federal que decretou a cassacado do
mandato de todos os parlamentares eleitos pelo partido.

Mauro Gaglietti (1995) acrescenta que Dyonélio Machado também foi um
jornalista que fez oposicao aos governos das oligarquias café-com-leite, no jornal
que fundou e dirigiu, chamado A Informacédo, de 20 de margo de 1921 a 1° de
marco de 1922. Ainda para o historiador, embora filiado ao PRR (antes de tornar-
se comunista) possuia uma producado tedrica e um posicionamento politico
préprio. Mais radical, por exemplo, que Borges de Medeiros no que diz respeito a
Epitacio Pessoa. Dyonélio foi, portanto, muito mais do que um médico psiquiatra
ou um romancista. Foi um intelectual da sua época e que ajudou a escrever a

histéria do periodo como um importante ator do seu tempo.

Mesmo literato reconhecido, médico consolidado profissionalmente, autor
de tese, Dyonélio colocou-se ainda como uma pessoa sem muitas certezas sobre



58

a sua ciéncia. A sua producgéao ficcional talvez servisse de ferramenta as suas
criticas, ja que para ele a “anormalidade” era uma questdao muito vaga. Assim
como a loucura, a violéncia se pde como uma condicao de inadaptabilidade do
ser ao seu meio. “A violéncia e a loucura, - loucura que, no final das contas, nao
deixa de constituir uma violéncia a natureza, pois nada mais é do que uma reacao
andmala, muitas vezes acompanhada da violéncia propriamente, ao principio da
adaptabilidade a realidade, caracteristico da saude mental” (MACHADO, 1990, p.
93). Talvez muito mais questao de adaptacdo do que de doencga propriamente
dita, a doengca mental se colocava como uma incégnita sob o seu olhar médico,

assim como a loucura uma duvida permanente:

0 que é loucura? Nao sei, mas sei 0 que é saude mental, que é o seu
oposto. Saude mental se define de uma maneira muito simples: é a
capacidade de adaptacdo a realidade. A perda dessa capacidade leva as
doengas mentais. Os animais ndo tém isso, tem uma grande capacidade de
adaptacgdo, eles se modificam para manter essa capacidade. Eles modificam
até a sua cor, para se adaptar a realidade. (MACHADO, 1995, p. 11)

Alids, a produgado cientifica de Dyonélio Machado merece destaque
também no sentido de que era critica a utilizagdo de um pensamento simplista em
relacdo as teorias praticadas. Sua critica era contundente. Ele ndo via a medicina
ou a biologia como ciéncias exatas, como era a tendéncia da época. Mesmo a
intensa especializacdo nao trouxe a verdade incontestavel. Via sim, um esforgo
no apontamento de questbes que deveriam ser melhor investigadas e nao

somente aplicadas sem a devida critica:

Penso que ainda estamos nesse “periodo” de estratificacdo do pensamento
humano, que, no meu entender, se inicia com Darwin, segue-se com Marx,
prolonga-se com Freud. Todos estes, segundo minha opinido, valorizaram o
pequeno. Em vez de ser, dum anjo, que houvéramos descendido, foi dum
macaco. Darwin, precavidamente, ndo estabeleceu isso: deixou a conclusdo
para quem o acompanhasse na apreciagdo do seu trabalho de pesquisa, e
da mais alta filosofia, até o fim. Como um professor de aritmética elementar,
formulou a equagéo “dois mais dois” e esperou que o estudante primario
resolvesse. Toda a classe explodiu: “Quatro!” — E € quatro mesmo, ainda
agora. (MACHADO, 1990, p. 91)

Com efeito, Dyonélio demonstrava todo o seu conhecimento e
competéncia, tanto no campo da psiquiatria, quanto da literatura. Todo esse
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conjunto de habilidades, aliadas as suas proprias experiéncias pessoais como a
prisdo e o seu trabalho durante 30 anos em um hospital psiquiatrico o tornaram
um caso impar a ser estudado. A riqueza do seu trabalho p6de nos conduzir a
questdes que até entdo foram pouco trabalhadas na historiografia do Rio Grande
do Sul.

Neste sentido, pretendemos, nos préximos capitulos analisar esta
producao “Dyoneliana”, centralizando o nosso estudo nos prontuarios por ele
produzidos no periodo de 1933 a 1942, assim como O Louco do Cati, para que
possamos, através destas fontes, detectar tracos caracteristicos do pensamento
do psiquiatra e talvez peculiaridades pertinentes a prépria psiquiatria do Rio
Grande do Sul. Nao tivemos, neste capitulo, a presuncéo de fazer uma histéria
completa da psiquiatria no Brasil e no Rio Grande do Sul, que ja tao
competentemente foram analisados pela historiografia brasileira e sul-
riograndense, e tdo menos uma biografia de Dyonélio Machado, mas sim, fazer
apontamentos que possam demonstrar a insercdo do médico, assim como o
estado no contexto nacional e mundial, a fim de utilizar a sua producéo na analise
das representacdées da loucura e do crime. Com efeito, Dyonélio pode ser
entendido sim, como um médico ligado a um contexto maior, mas ao mesmo

tempo, com suas inumeras particularidades, que pretendemos estudar a seguir.
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2 DO PRONTUARIO AO ROMANCE

Os Prontuéarios® preenchidos, parcial ou totalmente, por Dyonélio Machado
no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro apresentam-se como riquissimas fontes no
que diz respeito ao estudo da loucura e de suas representagcdes, visto
constituirem o “histérico” dos pacientes, assim como o registro do seu tratamento
e demais informacdes relevantes, aos olhos do historiador constituem um

excelente material de trabalho.

Estes documentos mostraram-se como instrumentos de uma linguagem
acerca do doente mental e da doenca, a partir do qual pudemos perceber varias
sutilezas em relacdo as enfermidades e do pensamento médico em relacéo as
mesmas. Como escreve Nadia Santos, “a loucura, qualquer que seja sua forma
ou diagndéstico, em matéria de seu conteudo, é a representagdo dos conteudos
psicolégicos de um sujeito, simbolizada em discursos ou imagens: é, portanto,
narrativa” (2005, p. 49). E justamente como uma narrativa acerca da loucura que
se encontra o prontuario. Utilizando as palavras de Roger Chartier (2002), mostra
0 “objeto ausente”, substituindo-o por uma “imagem” capaz de representa-lo

adequadamente, no caso, a loucura.

Com efeito, a partir destes registros, pbde-se perceber questdes que
extravasaram a simples terapéutica’. A narrativa dos prontuarios acerca da
doenca e do doente revelou-se como possibilidade para a analise das
sensibilidades que envolvem o tratamento e as representa¢des da loucura. Para o
historiador, estas anotacées podem revelar inUmeras outras questoes, que vao
muito além dos processos adotados no cuidado com os doentes. E possivel
verificar relagdes sociais dos mais variados tipos, em que o Hospital Psiquiatrico

® Sobre as caracteristicas dos prontudrios ver pag. 15, nota 3.

A historiografia do Brasil e do Rio Grande do Sul apresenta producgdes significativas nesta area,
em que a loucura é estudada para além do seu conceito de doenga, como nos trabalhos de Maria
Clementina Pereira da Cunha (1988), Alexandre Schiavoni (1997), Magali Gouveia Engel (2001),
Yonissa Wadi (2002) e Nadia Maria Weber Santos (2005).
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assume os mais diferentes oficios. Teoricamente, € a instituicdo responsavel pelo
tratamento dos doentes mentais. Aos olhos dos pacientes e da comunidade
parece constituir funcdes diferenciadas. O local de cura pode também se
transformar em um ambiente politico, de normalizacdo, ou até mesmo de
exclusdo do indesejavel, o que muitas vezes, nao implica necessariamente em
uma patologia mental, mas sim uma limpeza social. Esta analogia tdo ampla em
relacdo ao doente e a doenca € que da ao Hospital Psiquiatrico a sua
especificidade como o local de “fabricacdo de loucos” como aponta Michel
Foucault:

O hospital psiquiatrico , ao contrario do hospital de medicina geral, ndo tem
em absoluto por fungdo ser o lugar em que a “doenca” vai mostrar o que é
em suas caracteristicas especificas e diferenciais em relagdo as outras
doengas; 0 hospital psiquiatrico tem uma fun¢do muito mais simples, muito
mais elementar, muito mais fundamental. Ele tem por fungéo, precisamente,
dar realidade a loucura, abrir a loucura um espago de realizacdo. O hospital
psiquiatrico existe para que a loucura se torne real, enquanto que o hospital
comum tem por fung¢do, ao mesmo tempo saber 0 que € a doenga e suprimi-
la. O hospital psiquiatrico tem por fungéo, a partir da decisdo psiquiatrica
quanto a realidade da loucura, fazé-la existir como realidade. (2006, p. 322-
3)

Neste ambiente, de certa interseccao funcional, pelo menos aos olhos de
alguns, é que através dos registros de passagens dos pacientes pudemos notar
apreciagdes extremamente sensiveis acerca da fungdo de um hospicio e até
mesmo o olhar que tem a sociedade sobre esta instituicido. Ao mesmo tempo,
percebemos de uma forma mais clara o que é, na verdade, este louco, este
interno que fica recluso do mundo “normal”. E ai que notamos que o Sdo Pedro
tem funcdes diferenciadas e um papel social extremamente amplo frente aos

“indesejados seres acometidos dos males psiquiatricos”.

Além do mais, pudemos notar os “gritos” que ecoaram de dentro do
hospital, muitas vezes pelos proprios médicos psiquiatras como revolta a um
sistema que parece nao estar prestando sua funcédo. Neste sentido, ndo eram
somente 0s “loucos” que davam suas opinides desprovidas da razdo, mas sim o0s
doutos detentores do saber de curar, os responsaveis por detectar e tratar a
doenca e que percebiam as contradicdes e crueldades destas instituicoes.
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Em todos estes casos, os prontuarios nos auxiliaram a entender um pouco
melhor o cotidiano de um Hospital Psiquiatrico, assim como as discussdes em
pauta na medicina da época e, evidentemente, a compreendermos um pouco
melhor o posicionamento dos médicos psiquiatras em relacao as teorias médicas.
E como nao poderia deixar de ser, estes documentos nos ajudaram a perceber
melhor o cotidiano do psiquiatra e escritor Dyonélio Machado que diretamente
lidou com a loucura, ou pelo menos com os ditos loucos € com 0s seus
desdobramentos sociais e politicos. Ajuda a entendermos como as suas
experiéncias de vida o auxiliaram e serviram de inspiracao na elaboracao dos

Seus romances.

2.1 Para los mios mi corazon

Teoricamente o hospital psiquiatrico € local de tratamento e cura de
doentes mentais. Isto ndo significa que seria somente para isso utilizado. O
cotidiano do Sao Pedro nos revelou questdes muito pertinentes nesta analise, e
que através dos prontuarios ganharam personagens reais. Dyonélio estava
inserido nesta realidade e percebeu sensivelmente estas questbes. A funcao
terapéutica se dilatou e incorporou por vezes serventias alheias ao tratamento e
cura. O hospital seria, também, o local onde sdo ocultados aqueles que néao
devem permanecer no convivio social, 0s perigosos, as vezes nao tanto pela sua
agressividade, mas por suas idéias. Se a loucura deslegitima a lucidez, entdo o
local propicio a sua legalizagdo nao poderia ser outro que nao o hospicio.

Um destes casos pode ser observado no ano de 1934, prontuario n® 6.128,
em uma internacdo de poucos meses, que durou de vinte e seis de abril a seis de
agosto do mesmo ano. Trata-se de um oficial do exército uruguaio. Nao tivemos
acesso de que maneira, e qual o motivo de ele ser conduzido a Porto Alegre para
tratamento, mas na sua requisicdo de internacdo ha a autorizacdo da esposa.
Consta na sua ficha que sua residéncia € em Montevidéu. O que tivemos anexado
ao prontuario € uma correspondéncia do Ministério da Guerra brasileiro
solicitando a sua internacao, atendendo a determinacao do Chefe do Servigo de

Saude. No entanto, o exército do Brasil € que se prontificou com as despesas da



63

sua estadia no hospital, de acordo com uma correspondéncia de remessa de
empenho expedida pelo comandante da 32 Regido Militar em trinta de abril de
1934.

O militar uruguaio E.C. foi internado com sintomas de psicose maniaco-
depressiva®. Revelou ser um perseguido politico, e essa perseguicdo é o que
guiou os seus depoimentos e as observacdes de Dyonélio Machado como na sua

primeira analise em vinte e oito de abril:

A apresentagédo é a de um melancélico ansioso. A cada passo lamenta-se,
faz invocagdes a providéncia, declara a sua inocéncia. Por vezes ha uma
idéia nitida de auto-acusacgéo e de culpabilidade: “nadie Iés h& hecho tanto
mal como yo”: “Ninguém lhes fez tanto mal como eu”. Com efeito, confiaram
nele, na sua palavra, em seus compromissos, e ele, abusando dessa
situacdo de confianga, os traira, o que acarreta esta enorme angustia que o
aflige. Certas vezes, nega qualquer delito, supbe-se vitima da perseguicao
do chefe do governo uruguaio que o escolheu para sobre ele descarregar
toda a sua ira. Sabe que vai morrer. Quisera antes porém, que o
submetessem ao hipnotismo para dessa forma abolir a sua vontade e deixar
apenas 0 seu inconsciente a falar, de modo a podermos ver a sua
inocéncia. Também quereria que, mesmo depois da sua morte, mandassem
sondar a opinido do presidente do Uruguai a seu respeito. Para isso sugere-
nos que fagamos introduzir-se na sua residéncia uma pessoa de servir, um
empregado ou empregada, servindo como espiao. Tem um tom enfatico o
seu discurso e embora as suas declaracdes tenham a entonacdo do choro,
ndo vi lagrimas em seus olhos. Certas ocasides mesmo recusa mostrar 0s
olhos, mesmo para exame, levando a mao as palpebras e fechando-as
fortemente. De tempos em tempos, porém, modifica essa atitude e o olhar
que nos dirige vem impregnado de grande tristeza. Nao consegue dar uma
narrativa ordenada dos sucessos que tanto o preocupam: trata-se de um
processo de interceptagdo? Ou vem de um processo de associacoes ideo-
fugitivas?

8 Até pouco tempo atras o termo “Psicose maniaco-depressiva”, ou PMD, designava o transtorno
afetivo bipolar, termo que vem caindo em desuso progressivamente. S&do sinbnimos: transtorno
bipolar do humor, transtorno bipolar, doenga ou transtorno maniaco-depressivo. O transtorno
bipolar € uma enfermidade que se caracteriza pela alternancia de episédio de euforia (mania ou
hipomania) e episddios de depressdo, com épocas de normalidade nos intervalos. Durante os
episodios, o humor e os niveis de atividade do paciente estao significativamente perturbados. Na
euforia ocorre uma elevagcdo do humor e o aumento de energia e atividade e, na depressao,
rebaixamento do humor com diminuicdo de energia e atividade. Em geral, os episddios (pelo
menos dois) se repetem a intervalos menores com o passar dos anos, embora isso possa variar,
existindo casos em que a pessoa tem apenas um episddio de mania e outro de depressao. Casos
exclusivos de euforia (mania) sdo mais raros. Episdédios maniacos usualmente comegam
abruptamente e duram entre duas semanas a quatro-cinco meses (duracdo mediana ao redor de
quatro meses). Depressivos tendem a durar mais tempo (duracdo mediana ao redor de seis
meses), embora raramente por mais de um ano, exceto em idosos. O primeiro episdédio pode
ocorrer em qualquer idade, da infancia ou velhice. Os episédios (mania, hipomania ou depressao)
podem ser seguidos de eventos de vida estressantes ou a outros traumas mentais, mas a
presenca de tal estresse nao é essencial para o diagndstico. (GUIMARAES, 2002, p. 378-9)
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Ao que parece, Dyonélio se sensibilizou com o caso do militar. Para o
médico, uma pessoa que pareceu nao ser compreendida. Sua eliminagao seria,
possivelmente, uma forma de cala-lo. E questdo pertinente, que o préprio
Dyonélio seria, também, no ano de 1935, vitima de perseguicdao e
enclausuramento por sustentar idéias discordantes ao governo brasileiro. No
entanto, o seu destino foi a cadeia comum, local de “depésito” para os infratores
da lei. Com efeito, o seu paciente pode nao ter sido um infrator legal, mas talvez

somente um divergente politico que teve a loucura como sua prisao.

O seu desespero em tentar provar a sua inocéncia, se propondo a ser
investigado, hipnotizado, pdée em duvida para o psiquiatra realmente a
enfermidade do paciente. A sua declaragdo pode tanto ter sido verdadeira como
fruto da doenca mental. Para esta analise, é possivel ter contribuido o fato de o
militar ser estrangeiro, vir do Uruguai para ser internado em um hospital
psiquiatrico no Brasil, sendo encaminhado pelo exército brasileiro. Quanto mais
longe da sua origem, mais dificil de se fazer escutar. Estas questbes podem ter
despertado no médico a duvida da real existéncia da patologia mental em E.C.
Neste caso, mais uma vez, o hospital psiquiatrico estaria sendo utilizado como
uma instituicdo excludente, de isolamento daqueles que nédo sdo bem vistos, ou
que “deveriam” ser calados por certos grupos. Esta idéia fica clara quando
escreve Dyonélio: “trata-se de um processo de interceptacdo? Ou vem de um
processo de associacdes ideo-fugitivas?”

Outra questao que pode contribuir para a associagcao do paciente com uma
espécie de “interceptacao” é o fato do desaparecimento de uma lista contendo os
nomes das pessoas envolvidas no caso E.C. Esta lista teria sido escrita a préprio
punho pelo oficial uruguaio, como registra Dyonélio no mesmo dia da primeira
entrevista e que deveria estar anexada na papeleta. No entanto, na nossa
pesquisa nhdao encontramos esta lista no material, 0 que pode indicar que ela tenha
sido subtraida por alguém que nao achava interessante que ela ali continuasse.

Seguindo o tratamento, Dyonélio Machado constatou que E.C. continuava
ainda com os sintomas da “sindrome parandide” de perseguicdo, mas com

algumas melhoras, havendo-se atenuado o seu estado de ansiedade. Com efeito,
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como anotou o0 médico, ainda é forte a sua idéia de persegui¢cdo, como podemos

verificar em um registro de dois de maio:

Por ocasido de uma visita, ele se recusou a beber um copo d’agua que
pedira, antes que o irmao, que o visitava, tomasse também um gole dessa
agua, temendo, ao que parece, ser envenenado. Segundo informagéao da
familia, o pacienta ja& anteriormente apresentava um estado de
“nervosismo”, com idéias de perseguicdo, desconfianga contra as pessoas,
etc.

A Ultima anotagao provinda de Dyonélio corresponde ao dia 14 de junho de
1934. Nela ha apenas algumas observagcdes quanto ao estado do paciente, que
nao apresentou mudancas significativas no seu comportamento. Segundo o
médico: “Mantém-se ansioso. Persistem as mesmas idéias parandides e de anti-
acusacao. Uma que outra manifestacdo de desagregacao psiquica, se bem que
muito discreta. (...)Timidez patolégica. (...) Diagnéstico: estado melancdlico
ansioso, com interpretacées parandides, por provavel psicose maniaco-
depressiva”. O médico atestou a manutencado da sua situacdo mental, mas ao
mesmo tempo, ndo o condenou como um doente no momento em que identificou
uma possibilidade de diagnéstico que é a psicose maniaco-depresssiva. Existia
apenas a “provavel” doenca. A sua duvida expressada nas observagdes
originadas na admissao do paciente parecia persistir quase dois meses depois

quando o diagndstico continuava sendo apenas uma possibilidade.

Uma questao interessante aconteceu no mesmo dois de maio, quando o
paciente escreve um “apunte” e o entregou a Dyonélio. No bilhete, escrito a lapis
e em espanhol, E.C. demonstrou uma grande articulacdo de informacodes, que
pareciam demonstrar uma serenidade consideravel. Apresento a versao

traduzida:

Porto Alegre, 14 de junho de 1934.
Doutor Machado,

Vocé é uma vitima da ditadura como eu sou. Guarde esta anotagdo como
se fosse parte da historia. Vocé se enganou e vale mais minha consciéncia
do que seus livros. Eu sabia. Vocé tem sido um brinquedo neste drama e
eu, um martir. Se algum dia a verdade for descoberta, fale do meu martirio.

Para os “meus” meu coragao que algum dia vocé entregara brilhando.
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Lhe cumprimenta, E.C."

Mesmo com a possibilidade de ser um doente mental, E.C. exp6s toda uma
estrutura que poderia bem estar acontecendo. O militar tentou deslegitimar
possivelmente o conhecimento do doutor ou pelo menos indica-lo como um
enganado acerca do seu caso. A consciéncia do militar valeria mais do que o
diagnéstico do psiquiatra, ja que ele defende que esta relatando a verdade.
Possivelmente ndo sabia E.C. que a sua doenca ja havia sido posta em davida e
a possibilidade do uruguaio ser um perseguido politico era uma variavel
considerada pelo médico. Ao escrever que Dyonélio estava sendo um brinquedo e
ele um martir, acena para a impoténcia do médico, que muitas vezes, mesmo
atestando a saude mental, ou pelo menos a ndo existéncia da patologia, nao
impedia que o paciente ficasse internado por longos periodos em um Hospital
Psiquiatrico cumprindo a fungdo objetivada, ou seja, o siléncio perante a
sociedade e o rétulo de louco que desqualificaria qualquer indagacéao de maior
efeito. Neste caso, o psiquiatra seria apenas uma ferramenta politica de exclusédo
legal.

Ao mesmo tempo, parece que E.C. percebeu a sinceridade em Dyonélio e
resolver o absolver pelo seu “erro”. Mais que isso, cré na descoberta da verdade e
na sua publicizagdo, e para isto contaria com Machado. Sua estadia em um
hospital psiquiatrico estava sendo um martirio, j& que seria um inocente que
estaria sendo morto aos poucos. Com efeito, este bilhete expressa sensibilidades
que se dao através das palavras, e que nos revelam questdes muito mais amplas,

como bem escreve Nadia Santos: “remete ao mundo do imaginario, enquanto

" Versao original do bilhete em espanhol, transcrito:
Porto Alegre, Junio 14 de 1934.
Doctor Machado,

Es ud. una victima de la dictadura, como lo soy yo.

Guarde este apunte fuera la historia.

Ud. se fue equivocado y vale mas mi conciencia que sus libros. Yo lo sabia.
Ud. ha sido un juguete en este drama y yo, un martir.

algun dia la verdad se descubre hable de mi martirio.

Para los mios mi corazén que ud. algun dia entregara brillando.

Lo saluda, E.C.
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forma de expressar para si e em si — “uma aventura da individualidade” —
sentimentos, sensacdes, pensamentos, intuicées, imagens, tanto relacionados
aos estados afetivos, como aos “sentidos” e aos pensamentos mais interiores”
(2005, p. 112). Revela-nos, além do que talvez estivesse acontecendo com o
interno, todo o0 seu sentimento em relacdo ao hospital psiquiatrico e o seu

entendimento acerca da institui¢do.

Apo6s esta data, ndo constam mais anotagbes assinadas por Dyonélio
Machado. Poucas observacées foram feitas por outros médicos que tentam
indicar apenas o0 acompanhamento do seu estado. Parece que a sua situacao
continuava imutavel e a sua negacao a alimentar-se chega ao extremo, sendo
que a sua nutricdo teve que ser introduzida por sonda, visto 0 seu medo de ser
envenenado e a fragueza que esta decisdo lhe causou. A preocupacao com a
perseguicao também Ihe tirava o sono, o que é registrado em vinte de junho. No
dia cinco de agosto é atestada uma ligeira melhora, fator que proporcioou que lhe
fosse concedida a alta para assisténcia em domicilio. No dia seis do mesmo més,

portanto, foi dada alta a E.C. por melhora do estado mental.

2.2 Loucos lucidos

Torna-se claro, quando analisamos um caso como o de M.G., que
comecou sua estada pelo Hospital em 1933, registrado no prontuario nimero
21.498, que a fronteira entre a loucura e a razao é extremamente ténue, muitas
vezes imperceptivel’. M.G. foi uma moca de 19 anos de idade na sua primeira
internacado, branca, solteira e procedente do municipio de Porto Alegre. Ao que
parece, integrante de uma familia influente e respeitada socialmente que morava

no centro da capital.

Este é um caso que nos trouxe variadas informacdes, pois, além de um
longo periodo de internagdes intercaladas - a primeira se deu em vinte e nove de
abril de 1933 - e varias anotacbes médicas referentes a paciente, também

? Utilizamos a feliz expressdo de Nadia Maria Weber Santos em seu livro “Histéria de Vidas
Ausentes: a ténue fronteira entre a salde e a doenga mental’(2005).
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tivemos acesso a duas cartas escritas por ela e entregues ao pai, assim como
duas cartas escritas pelo pai tendo como destinatario o diretor do Hospital
Psiquiatrico Sao Pedro. No total foram seis internacbes, sendo que os motivos
das altas foram os mais diversos, como melhora, cura e fuga. A sua ultima
internacdo findou em cinco de dezembro de 1947 por motivo de fuga. A partir
desta data nao tivemos mais noticias da paciente.

Em todas as suas baixas hospitalares podemos notar questdées comuns,
como as requisi¢des, as quais, em todas as vezes, foram feitas a pedido do pai,
que aqui chamaremos Dr. E.G. Outra questdo chamou a atengdo: em todas as
analises feitas pelos médicos, em que ha uma descricdo das caracteristicas
mentais de M.G. a sua capacidade intelectual é exaltada, com termos como “boa
memoria”, “articula bem as idéias”, “pensamento coerente”, “inteligéncia vivaz”,
entre outros adjetivos. Veremos que estas qualidades sao realmente notaveis
pelos textos elaborados por ela, que sdo bem escritos, articulados e com uma
visdo muito particular acerca da sua situacao e a questao da doencga, do pai e do
hospital.

Dentre as descricdbes médicas contidas no prontuario ha uma queixa
recorrente com relagcdo ao pai, que veremos, estd no centro das discussdes e
diretamente ligada a internacdo da filha em um hospital psiquiatrico. A primeira
anotacdo em que a figura paterna estd em destaque deu-se a quatorze de
novembro de 1934, na segunda vez em que € baixada no Sao Pedro. No entanto,
aparentemente o médico notou apenas algumas idéias de perseguicdo que
poderiam nao traduzir a realidade da paciente: “O exame mental da paciente nao
revela nada de notavel a ndo ser ligeiras idéias de perseguicao, por parte do pai
que segundo vir a doente maltrata-a desde a infancia e que até ameacou mata-la.
Refugiou-se em casa de pessoas conhecidas para livrar-se da furia do pai.”

O conflito entre o Dr. E.G. e M.G. tornou-se visivel somente a partir da
quarta internagdo. Anteriormente anotacdées pouco relevantes foram conferidas,
restritas somente aos registros de entrada e saida. No entanto, em uma anotagao
feita em 16 de outubro de 1939, os motivos da sua baixa foram explicitados por

ela e registrados pelo médico responsavel pela sua avaliacéo inicial, como segue:
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Regressa pela quarta vez, a pedido do pai. Apresenta-se tranquila, em
atitude de sociabilidade cortez. Nao usa o uniforme do hospital. Consciéncia
lucida. Pensamento coerente. Afetividade sintbnica. Inquirida, historia sua
vida, apontando o pai como causante da sua infelicidade, pois por qualquer
nonada a interna no H.S.P., sob a alegacdo de que “esta sob uma crise
nervosa”. Adianta que a desarmonia no lar aumentou com a morte da mae.
Ha também desinteligéncias sérias entre os irmdos e o pai, que a paciente
apresenta como um cidadao intratdvel.Procura justificar as internagdes. Da
primeira vez (1933) noivara com um jovem de condi¢do modesta. O genitor
revoltou-se. Houve rusgas em familia e foi internada.Em 34 lesaram-se com
0 pai tendo como tema um motivo religioso: ela professa o catolicismo e o
pai a “magia”. Fugou do H.S.P. em nov. de 1937. Novo ingresso em 1938:
agrediu um enfermeiro a bofetadas porque este queria conduzir um irméo
mais velho ao H. Sdo Pedro; o “rapaz apenas se havia embriagado”. Alta
por ndo apresentar distdrbios psicéticos em maio de 39.

Como podemos notar, todas as suas internacdes até antdo tiveram a
influéncia do pai. Os motivos que a levaram ao internamento ndo estdo ligados
diretamente a patologias mentais, mas sim a sintomas de um nao enquadramento
a uma hierarquia social. Estas questdes que nao tém muita relacdo com a saude
mental, mas sim com padronizacdes sociais, faziam com que o Hospital tivesse
uma fungado pedagodgica, de normalizagdo. De acordo com as suas declaragoes
estaria sendo vitima, portanto, da intolerancia e autoritarismo do pai. A sua

insubmisséao legitimaria a sua internagao.

Neste sentido, o préprio médico responsavel pelo seu exame atestou a boa
sociabilidade da paciente, assim como a sua inteligéncia quando escreve que “a
paciente se expressa em discurso fluente, crivado de preciosismos. Inteligéncia
vivaz”. Ainda nesta mesma anotacao, uma informacao Unica em todo prontuario
pdde trazer-nos uma maior variedade de possibilidades analiticas. Segundo o
prontuario, a paciente declarou que na sua ultima internagéo (ingresso em 1938 —
anterior ao tratamento proporcionado por Dyonélio) seu pai influenciara o médico
para que Ihe desse alta. Ela admitiu ter um relacionamento amoroso com o Dr.
E.G.: “o pai fizera ter o Dr. Ihe conferido a alta para poder encontra-la fora do
hospital, pois admitia existir relacbes amorosas entre o Dr. e a filha.”

Outra importante informacdo, que nao podemos confirmar a veracidade,
assim como a maioria informagdes fornecidas pela paciente, esta contida no
prontuario como sendo registrada em dezenove de outubro de 1939, desta vez

por Dyonélio Machado. O psiquiatra ainda nao tinha participado do tratamento de
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M.G. Segundo a jovem, ela nado seria filha legitima dos declarantes. No entanto,
nao temos nenhuma documentacao que comprove esta premissa ou que a refute.

A paciente declarou:

nao ser filha do casal G.: 0s seus pais (ja falecidos) eram franceses; ele se
chamava “C. L. E.”, a mae “L.”; ela mesma (que € francesa, natural de
Marselha) se chama “L. L. E.”. O pai teria falecido na Franga; a mae em
Pernambuco. A paciente teria vindo para o Brasil com 8 anos de idade. Nao
se lembra da sua cidade natal; ndo conserva nem sequer rudimentos da sua
“lingua materna”. A paciente explica esse fato pela tenra idade em que veio
para ca.

Aqui chegando foi residir na estancia de um conhecido médico (h& pouco
falecido) no municipio de Rio Pardo. Dai foi removida para a casa de
residéncia do Dr. G., onde foi admitida como filha.

A paciente narra todos esses fatos num tom de irritabilidade, de onde em
onde cortada por um riso o seu tanto explosivo. Convidada a escrever “os
nomes dos pais”, aquiesce prontamente, embora leve nisso certo tempo,
que ela justifica, dizendo ja “os haver meio esquecido”. (...) Quer a sua alta,
se possivel ainda hoje. Uma vez fora do hospital vai tomar uma “resolugao
juridica” para o seu caso.

A possibilidade de M.G. nao ser filha legitima do Dr. E. G., pode ser uma
pista da veracidade da informacgao de relacionamento amoroso entre eles, ja que,
segundo ela, a sua primeira internacdo deveu-se a negag¢ao do noivado pelo pai.
Um caso de vinculagdo sexual entre os dois pode, portanto, também ser um dos
fatores responsaveis pela grande quantidade de internagcdes a que ela foi
submetida. Yonissa Wadi comenta a questdo, principalmente em relacdo as
mulheres, que sdo alvo muitas vezes dos interesses familiares. A sua utilidade ou
ndo em determinados papéis sociais seria determinante para uma possivel
internacdo em um hospital psiquiatrico ou a sua permanéncia no mesmo, ao

passo que a ciéncia legitimaria esta conduta. Aponta Yonissa Wadi que:

assim como querem seus “loucos” de volta, as familias também n&o querem
alguns sujeitos que os proprios jogos de poder familiares constroem e
identificam como tais, com o respaldo dos operadores técnicos, de um saber
— a psiquiatria — ainda pouco reconhecida. Estes operadores, na duvida
sobre a loucura, especialmente das mulheres, preferem sempre tomar o
partido dos ‘“respeitaveis cavalheiros”, “maridos prestimosos”, “pais
exemplares”, “trabalhadores assiduos” etc. e tal, a ouvir as mulheres, sua
queixas, seus desejos, suas vontades... Consideradas, invariavelmente, de
poucos pendores intelectuais, presas faceis das paixdes, loucas em
potencial devido aos fluxos e refluxos do seu préprio corpo, as mulheres que
caiam nas teias do labirinto tinham poucas chances de ser resgatadas.
(2006, p. 79)
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Neste mesmo sentido, Maria Clementina Pereira Cunha comenta que o
alargamento do conceito de loucura foi intenso com a valorizacdo das questdes
sociais na sua génese. A potencialidade da doenca tornou praticamente todos
passiveis de serem atingidos pela enfermidade e consequientemente internados
no hospicio. Assim como os propdsitos que levaram as pessoas a engrossarem o
nuamero de internos pode ser muito variado os motivos também sdo multiplos. A
“clientela” dos hospitais psiquiatricos aumentou muito também por isso, ja que os
critérios para o internamento eram os mais amplos e subjetivos no inicio do

século XX, como escreve Cunha:

O alcoolismo, a pobreza, a ignoréncia, a ma alimentagdo comegam e ser
vistos como possiveis detonadores da loucura que atinge, em sua nova
leitura, sobretudo a parcela dos trabalhadores urbanos submetidos as
agruras da “luta pela vida”. Ja ndo se tratava apenas de esconjurar o
fantasma da loucura, de delimitar e acusar seus perigos, de localizar seus
agentes no espacgo social e exclui-los através das tecnologias médicas.
Tratava-se agora de normalizar o social, dirigir a intervencdo médica a
tarefa de impedir a loucura — fazendo do homem “normal”, do individuo
“sadio”, o seu objeto. Para isto, tornava-se estratégico o reconhecimento da
possibilidade de que, para além dos processos organicos e das leis
genéticas, componentes de origem psicossocial pudessem estar também na
origem da loucura. Mais que isto, tornava-se fundamental reforcar a
possibilidade de gradacdo nos desvios que caracterizam o0s quadros
psiquiatricos, relativizando o proprio conceito de loucura. Esta palavra passa
a designar o estado terminal de uma série de quadros intermediarios, aos
quais todos estdo sujeitos e pelos quais todos estdo ameagados. (CUNHA,
1988, p. 179-80)

Todas estas questdes demonstram como o hospital psiquiatrico estava
inserido em um contexto que faz com que, facilmente, individuos fossem
internados e por la permanecessem por longos periodos, reféns da vontade de
terceiros, 0 que parece ter sido o caso de M.G.

A sua quarta internacdo, acontecida no ano de 1939 ainda nos trouxe
questdes peculiares. E interessante no sentido de que nos revelou tragos inéditos
a serem analisados. Além das anotagdes normais dos médicos, com as suas
observacdes sobre a paciente e as suas declaracdes, conjuntamente com esta
baixa, foram anexados ao prontudrio quatro correspondéncias muito significativas

e que podem ajudar-nos a compreender um pouco melhor o caso de M.G.



72

Consta na primeira carta uma anotacao datando a sua entrega ao pai, que
teria acontecido as 14 horas do dia 29 de setembro de 1939. No entanto, no
cabecalho da mesma, a data é de 26 de setembro de 1936. O que pode ter
acontecido & um erro de digitacdo, ja que a carta é datilografada, ou ainda, a
entrega ter sido feita a posteriore para o seu destinatario. Com efeito, o
importante sdo as suas declaracdes, que fazem referéncia a uma vida de
sofrimentos. Para que o seu suplicio tivesse um fim honroso ou ainda uma fuga
digna do cotidiano declarado, decide tomar parte em uma ordem religiosa,
tornando-se freira, e para isso precisava do consentimento do pai. Sugere a igreja
como uma possibilidade de mudanc¢a, como pudemos notar quando M.G. escreve
que: “a seis anos que suplico aos céus um auxilio para o meu sofrimento, creio
que agora Deus enviou-me e vem em meu auxilio enviando-me o desejo de
segui-lo e fazendo-me ver que sé nele encontrarei o amor e a felicidade
verdadeira dando entrada para uma ordem religiosa”. Decorridos seis anos da sua
primeira internacdo é que acontece a entrega das cartas ao pai, e conforme o
prontuario e as suas missivas, a sua infelicidade é recorrente. A sua compreensao
do mundo é de certa forma negativista, mas ao mesmo tempo extremamente
sensivel quando consegue perceber a dicotomia entre a loucura e a razao e tem

uma opinido muito pertinente:

Renegarei este mundo ingrato, que foi tdo mau para mim, nele s6 encontrei
o sofrimento e a ingratiddo. Estou cansada de viver, tenho 24 anos de
dolorosas recordagoes; que mais poderei esperar, convenci-me, € tempo de
abandona-lo para sempre, pois, seguindo-o jamais serei feliz, 0 mundo € a
sociedade ja ndo sdo para mim, o que outrora eram prazeres e alegria, hoje
torna-se dores e sofrimentos. Os loucos lucidos sentem-se humilhados
na presenca dos certos, porque o mundo julga-os como quer e nao
como deve, nada é mais doloroso do que passar por louco, os loucos
serao sempre temidos por quem nao os conhece. (Grifos meus)

Segundo a paciente, a situacdo por ela vivida sé traz infelicidade. A
possibilidade de poder “mudar de mundo” e ser admitida pela religidao a atrai.
Parece que a crengca em uma forca sobrenatural esta desligada da realidade ou,
por sua vez, &€ uma realidade paralela, diferente da percebida pela maioria das
pessoas. Para M.G. a questao da loucura nao estava conectada diretamente com
a irracionalidade, ja que ela seria uma “lucida”. A anormalidade, a doenga mental,
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seriam muito mais conceitos politicos pertinentes a determinados usos do que
uma patologia biolégica. Assim como a sua experiéncia em ser rotulada como
louca, que segundo ela, nada é mais doloroso, além do que o medo destes
anormais sempre se dara devido ao ndo conhecimento por parte dos normais. O

diferente amedronta.

Neste sentido, Nadia Weber Santos, na sua tese de doutoramento trabalha
questdes acerca da sensibilidade contida nas cartas de um paciente também do
Hospital Psiquiatrico Sao Pedro, T.R. Sao, também, documentos escritos por um
paciente considerado doente mental, em que a sua atestada irracionalidade nao é
comprovada pelos seus escritos. A psiquiatra e historiadora, no seu trabalho,
escreve que estas missivas sdo colocadas como representantes do simbélico de
uma época e de uma vida, dos sentimentos que sao extravasados pelo “doente”

na tinta da sua caneta e que representam muito mais que devaneios:

Falar sobre a forca imagistica destes escritos examinados, embora possam
pertencer também ao dominio da literatura e da estética, é falar sobre um
fenémeno psiquico individual, que deve ser considerado como tal. Mas é, ao
mesmo tempo, por ir além do estritamente pessoal, estabelecendo relagdes
simbdlicas com conteldos coletivos e também com o “espirito” de uma
época vivida, que sua correspondéncia autoriza a pensar e resgatar
historicamente as sensibilidades de que estas imagens estdo imbuidas. Pois
TR, ao pensar em si proprio, pensava 0 mundo, e vice-versa. (SANTOS,
2005, p. 170)

A sua imaginagédo nao seria simplesmente obra do acaso, e sim fruto das
suas relacdes sociais, pensamentos e reflexdes expressados na forma das cartas
enderecadas ao pai. Com efeito, a solicitacao parece exaltar o sofrimento que
cabe a uma religiosa, talvez como peniténcia pelos seus pecados. Ao mesmo
tempo destaca a satisfacado que traria ao pai ter uma filha freira. A humilhacéo a
que ela esta disposta a passar, “carreira de maiores sofrimentos e grandes
responsabilidades”, enfim, um conjunto de solicitacdes que mesmo nao lhe
fornecendo uma vida mais satisfatéria no sentido material, espiritualmente a
confortasse. Ter uma vida ligada a Deus poderia ter a fungéao de alibi no sentido
de uma forma aceitavel de auto-exclusao da familia, mais especificamente do pai.
Neste sentido, um motivo que poderia ser aceitavel pelo Dr. E.G. que é

pressionado como responsavel pelo futuro da filha: “como vé meu pai, falta-me
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somente 0 vosso consentimento o qual aguardarei com grande ansiedade,
esperando uma feliz e favoravel resposta, do qual depende o futuro da sua
desventurada filha.” No entanto, esta resposta parece nunca ter acontecido, ou se
aconteceu foi na forma de mais uma internagao no Hospital Sdo Pedro. As razdes
para este pedido se tornaram mais claras na segunda carta escrita por M.G.,
também anexada ao prontuario, em que ela expds as razbes para nao querer

mais conviver no lar paterno.

O testemunho de uma vida de amarguras continua nesta correspondéncia
enderecada ao progenitor, e a morte da mae no ano de 1933 € apontada como
fator principal para a exacerbag¢do do seu padecimento. Mas é, no entanto, com

as suas frequientes internacdes que o seu martirio parece ter aumentado:

a 6 anos que deixei de ser a M. para ser a louca por interesses

familiares, ou para uma vil vinganca injustificavel.

A verdade é esta: 6 anos de sofrimentos psico morais; 0os 4 anos que passei
num hospicio entre loucos para mim sdo tdo dolorosos que ndo encontro
forgas para descrevé-los. A miséria, os trabalhos, as doengas e callnias sao
coisas dolorosas para quem as passou. Guardo-as para mim, a cruz é
pesada mas chegarei ao calvario. A fé é inabalavel. Deus, ele que é pai
carinhoso e bondoso nao abandonar-me-& tenho certeza.

Como podemos notar, o fato de M.G. ter sido internada, a rotulou frente a
sua familia e a sociedade como uma louca, uma anormal, cria o estigma da
doencga que tanto a fez sofrer. Esta sua identificagdo com a doenga ndo deve ser
diferente perante a sociedade que a condena como demente'®. A sua dentncia
nao se restringe somente a isto. Ela também referencia a utilizacdo que o pai faz
do hospicio, a internando por motivos futeis, inventando sintomas que pudessem
taxa-la como doente e desta maneira livrar-se da sua companhia, assim como de

outros familiares. E é neste sentido, que ela decide fazer parte de uma ordem

1% Utilizamos “demente” como sendo sindnimo de “louco”. No entanto, € interessante observar o
conceito de Michel Foucault para esta palavra: O que é um demente? E aquele que nao é mais do
que a realidade da sua loucura; é aquele em quem a multiplicidade dos sintomas ou, ao contrério,
seu nivelamento é tal que ndo se pode assinalar especificagdo sintomatica que Ihe seria
caracteristica. O demente é portanto aquele que corresponde exatamente ao funcionamento da
instrugao asilar, jA que, por via de disciplina, todos os sintomas em sua especificidade foram
aplainados: ndo ha mais manifestagcées, nem exteriorizagdo, nem crise. E ao mesmo tempo, o
demente corresponde ao que quer o poder psiquiatrico, ja que realiza efetivamente a loucura
como realidade individual no interior do asilo. (FOUCAULT, 2006, p. 323-4)
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religiosa, ja que em casa o0 seu caminho seria 0 do Sado Pedro, como podemos

perceber no fragmento:

Voltando trés anos depois, ndo aquela M. que saiu, mas sim uma pobre
criatura com o simples nome de louca, a louca da familia. Aqui estou a dois
anos e ja com outra internagao pelas costas, porém, desta vez as coisas
mudaram de aspecto. Ao chegar ao hospital resolvi a minha vida — ndo mais
pretendo voltar a casa, pois que o hospicio serd sempre a minha
recompensa, disto tenho eu grande certeza. O senhor espera sempre a
primeira oportunidade para la meter-me com as falsas lamurias: esté
nervosa, repetiu-se a crise... e assim por diante quando alguém n&o nos
convém, aparece um jeitinho para descarta-lo da familia. Reconhecendo
todas estas coisas, resolvi retirar-me de casa para sempre. A minha
presenca ndo sera sentida assim como nédo foi os trés anos que estive no
hospital.

A carta segue com mais denuncias do cotidiano humilhante por que
passavam M.G., como também suas irmas. Segundo a interna, ndo somente ela,
como todas as irmas eram tratadas como escravas, que serviriam somente ao
trabalho da casa e em contrapartida nenhuma liberdade Ihes era proporcionada.
Ela demonstra uma certa coeréncia nas suas informagdes quando exemplifica a
sua situacdo comparando-a com a abolicdo da escravidao: “ha 50 anos que a

escravatura foi abolida para os negros, agora o senhor renovou para suas filhas”.

E interessante também notar, que a carta explora bem o significado do
hospital psiquiatrico para esta familia. Segundo as confissdes da interna, o
hospital é utilizado como um castigo aos indisciplinados que ndo conseguem ou
nao querem se enquadrar as ordens do progenitor. O hospicio seria o lugar onde

se ocultam os inocentes. Instituicdo temida, o purgatério:

Quando uma grita: eu se fosse tu nao agiientava, a outra diz logo: este
louco metia-me no hospicio. E assim por diante as lamentagées seguem e a
revolta € geral (se ndo houvesse um hospicio que oculta os inocentes) as
coisas mudariam de figura nesta casa que moram 7 mulheres e ndo 7
bonecas ou escravas.

As queixas nao pararam por ai. Denuncia aqueles que lhe deram um
mandato judicial para que fosse internada sem nem a conhecer e até mesmo o
diretor do hospicio, que a mantém naquele local, segundo ela por ser ele “um

covarde e temer cumprir o seu dever”. No fim da carta, um paragrafo que justifica



76

toda essa vontade de ndo permanecer perto do pai, a qual resume todas as

explicagdes que estdo contidas na missiva:

E é depois de tudo isso que o Sr. quer que eu fique em sua casa, filha que
quis mata-la em 04 de novembro, e depois para vingar-se melhor ainda fez-
la passar por louca e a desprezou-a no mais terrivel lugar que encontrou,
num hospicio entre loucos; e caluniada por seu proéprio pai. E julga o senhor
que ndo me revoltar-me-ia contra tudo isso? Era preciso ndo ser um ser
humano, mas diferente do seu.

Notemos que para M.G. a sua internagdo em um hospital psiquiatrico foi o
pior castigo que poderia ter acontecido. De nenhuma maneira ela percebe o Séao
Pedro como uma instituicdo terapéutica, de tratamento, e sim, um verdadeiro
deposito dos indesejados, no qual ela se enquadrava. Interna-la era uma
vinganca. A sua estada renderia além do trauma da instituicdo a sua rotulagdo
como louca. Por outro lado, o pai também denunciou a filha como sendo uma

demente, em duas cartas enviadas por ocasido da quarta internacao.

A primeira, datada de 13 de outubro de 1939, é muito singela, declarando
somente os motivos pelos quais novamente M.G. teria sido encaminhada ao
nosocémio. Segundo o pai, devido a uma tentativa de suicidio: “psicose que
manifesta desde os 16 anos”. E solicitado que fosse admitida por um periodo de
observagdo. Além disso, declara que estd enviando em anexo as cartas escritas
pela filha, transcritas a maquina, para que “possam ser melhor estudadas”.

Na segunda carta é que o pai tenta relatar minuciosamente o histoérico da
doenca da filha. Uma das primeiras premissas € a da filiagao legitima de M.G.,
que segundo declara, nasceu em Porto Alegre, as 9:45 de vinte e dois de outubro
de 1914. Dr. E.G. declarou, também, que a menina desde “a idade de 3 (irés)
anos revelou grande inteligéncia e vivacidade”. No entanto, segundo 0 mesmo,
desde a sua infancia ela teria demonstrado desobediéncia, tanto aos pais quanto
aos professores. Ha, também, uma tentativa de deslegitimar as informagdes
prestadas pela jovem, quando é declarado que desde os cinco anos de idade
surgira “a anomalia da producdo espontdnea de fatos instantaneos, cuja
concatenacdo, bem arquitetada, era superior a idade e discernimento de M., pois
esses fatos inventados, ora eram bem espirituosos, e ora acusacdes tao graves a

determinadas pessoas, que 0s progenitores de M. se viam obrigados a
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sindicancias imediatas”. O pai também declarou que é desde os 16 anos que ela
sofre da “psicose do suicidio”.

Varios acontecimentos que tentam comprovar o histérico de deméncia de
M.G. foram apresentados. Crises nervosas, mais tentativas de suicidio, visdes,
além de “sintomas de alienacdo” que seriam comuns a ela. A jovem, acometida
de violenta crise nervosa, ainda teria se evadido e conseguido asilo na casa de
uma familia residente a Avenida Getulio Vargas, em Porto Alegre. Para a sua
retirada no dia quatorze de novembro de 1934 foi necessario o emprego de forca
policial, ja que a “demente” gozava de apoio da familia que a acolhia. Esta
questdo pode demonstrar, também, que M.G. tinha a solidariedade de pessoas
que nao eram da sua relacao direta. O seu problema, ou do pai, talvez fosse de
conhecimento publico, ou pelo menos de conhecimento mais amplo que a sua
residéncia. O fato € que esta sua rebeldia rendeu-lhe mais uma internacdo, que
foi interrompida em outubro de 1937 por sua fuga e retorno ao lar paterno. No
entanto, em seis de dezembro de 1938 foi reconduzida ao Hospital Sao Pedro,
tendo alta em 28 de maio de 1939. Segundo o pai, a melhor fase de cura até

entdo conseguida, conforme o fragmento:

O pai de M. para conciliar esta fase de cura que era radical, procurou
consolidar este estado de M., proporcionando-lhe desde o primeiro dia de
volta ao lar paterno, todo o conforto e diversdes possiveis, inclusive convivio
social, presenca a festas publicas, freqliéncia a teatros, cinemas, lugares de
concorréncia festiva de familias, meios de representagdo social, compativeis
com as mogas da idade de M.

O destaque que o pai da as “regalias” proporcionadas a M. pode nos
indicar que a sua situagao era realmente de carcere, visto que a possibilidade de
“convivio social” & enfatizada como um grande ganho por parte da jovem, que na
ocasido pode frequentar lugares de acesso comum. Ainda segundo a
correspondéncia, em oito de outubro, novamente é despertada a psicose do
suicidio, da fuga, pavor ao pai, ao teto paterno, periodos de melancolia. A filha
tenta convencer o pai a dar a sua resolu¢gdo quanto a sua entrada para uma

ordem religiosa, com um bilhete pontual:
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Dr. G.,
pela Ultima vez em minha vida escrevo-lhe para dizer-lhe que botei termo
em minha vida se o senhor negar-se a dar uma resolugéo.

De acordo com a carta do pai, M.G. tentou novamente o suicidio, mas foi
contida pelas irmas menores. Esta situacao relatada é que determina mais uma
internacdo da moca, pois estaria pondo em perigo a vida dos irmaos menores, e
nao tendo a residéncia estrutura especializada para a sua contencdo, o seu
destino foi novamente o Hospital Psiquiatrico.

De certa forma, a tentativa de suicidio pode ter sido realmente uma
constante na vida de M.G. Nao sabemos se na intensidade que & apresentada
pelo pai, mas temos registro de pelo menos uma tentativa de suicidio anotada por
Dyonélio Machado em quatro de janeiro de 1940. De acordo com o prontuario, “a
paciente, numa crise de excitagdo, apoderou-se da presente papeleta,
danificando-a. Logo apds, fez uma tentativa de suicidio, procurando atirar-se do
telhado do Hospital ao solo. Atendida a tempo, foi removida a sala de
clinoterapia”.

No entanto, constatou-se que M.G. teve periodos de bastante lucidez e
calma, relatando de maneira coerente a sua vida. A militancia contra o pai parece
que nao é somente sua, sendo que, de acordo com as suas declaragdes, se
expandiu para seus irmaos, que desejavam interna-lo como um alienado. Sendo
assim, a moca tentou inverter os papéis, retratando o seu pai como o verdadeiro
doente, como se vé na sua quinta internacao ja no ano de 1942, com informacéao

colhida por Dyonélio Machado:

Nao sabe a que atribuir esta internacdo. Segundo as suas declaragdes, 0
pai (a quem alids ndo da este titulo, chamando-o pelo nome, como se se
tratasse de uma pessoa estranha), o pai é que se encontra excitado, desde
que, ha quinze dias, teve uma desavenga com um dos filhos, resultando o
abandono do lar por parte deste. A paciente tem varias reivindicacoes
contra o progenitor. Segundo ela, o filho que abandonou o lar tentou privar o
pai do patrio-poder em relagdo com irmdos menores. Para esse fim
consultaram-se advogados, os quais mostraram toda dificuldade duma tal
acao, que deveria comegar pela interdicdo do pai como alienado. Alias, na
opinido do paciente, o pai é que é doente. (...) Guarda uma atitude tranquila
e respeitosa para com os médicos, mas quando narra as suas vicissitudes,
exalta-se, embora ndo perca a compostura.
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Sua ultima baixa se deu em dezessete de julho de 1947. De acordo com o
médico que a examinou, “a paciente reingressa um tanto excitada. Reclama
contra o diretor do hospital por té-la colocado neste servico. Consciéncia nitida,
coerente, orientada”. Parece que o seu desejo anteriormente revelado de internar
o pai como alienado foi atendido, sendo que agora percebemos que 0s irmaos
sa0 0s responsaveis por estes tratamentos, inclusive o seu: “conta-nos que os
seus irmaos tém colaborado para as sua freqlientes internacdes neste servico,
assim como sao responsaveis pela do seu pai, que se acha aqui”. Confirma-se
essa premissa em nove de setembro de 1947 quando ela declara que
“abandonou o propésito de retirar o pai deste estabelecimento”. O hospital
utilizado como um depésito de indesejados pode nao ser exclusividade das
vontades do Dr. E.G. na familia. A instituicdo serviu também aos desejos de
outros membros, que também puderam usufruir dos mesmos “beneficios”. Sem
mais anotagdes relevantes, a ultima observagdo consta de dois de dezembro de
1947, dando-lhe alta por fuga.

Podem ser feitas varias suposicoes quanto a veracidade das informagdes
fornecidas, tanto por parte de M.G. quanto pelo Dr. E.G. No entanto, podemos
perceber que certamente podera ter havido divergéncias de pontos de vista e
condutas por ambas as partes. O importante € perceber que estas histérias que
fazem parte do prontuario n® 21.498 sao de pessoas que viveram neste contexto,
e entender o que para eles é a doenca mental e o Hospital Psiquiatrico Sao
Pedro. As sutilezas das relagdes sociais nos remetem a uma fungao contemplada,
também, pela medicina. O médico seria uma testemunha das peculiaridades de
uma época e 0 hospicio uma ferramenta. Se o que esta registrado na
documentacao é fruto de um saber comum a época, entdo as relacoes tracadas
por estes personagens tém muitas chances de ndo terem sido e sim, terem
participado do dia-a-dia do maior Hospital Psiquiatrico do Rio Grande do Sul,
assim como outros milhares de pacientes que ali foram internados, hospital no

qual trabalhou Dyonélio Machado por 30 anos.
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2.3 Aciéncia extrapola os cientistas

Se foi a medicina a responsavel legitima pela identificacao e classificagao
dos doentes mentais, 0 mesmo nao se confirma quando se tratou de “recruta-los”
fora dos muros do Hospital. Na maioria das vezes os encaminhamentos dos
pacientes ao Sao Pedro eram prescritos por autoridades alheias, pelo menos
formalmente, a psiquiatria. Neste contexto, grande parte dos “doentes” era
enviada pela policia, que na maioria dos casos os recolhia como anormais
estranhos ao meio social e por estes mesmos eram identificados como dementes.
Para Sandra Pesavento, “a questdo social se coloca como problema, como
realidade inevitavel, evidente, indesejavel sobretudo, mas sobre a qual é preciso
agir, para identificar, controlar, disciplinar’ (1993, p. 113). Uma gama enorme de
“adjetivos” fazia com que a populacdo marginalizada tivesse como destino o
Hospital Psiquiatrico. Neste sentido, nem sempre o doente para o policial o era
também para o médico. O saber académico espraiava aos “leigos” conceitos e
funcdes que acabavam muitas vezes por deturpar definicdes e criavam estigmas

na populacédo, como podemos verificar em alguns exemplos:

2.3.1 Caso 1

No dia vinte e trés de maio de 1942, foi apresentada ao Hospital
Psiquiatrico Sdo Pedro, mediante correspondéncia expedida pela Reparticdo
Central de Policia, Sub-Delegacia de Marata, municipio de Montenegro/RS, a
menina N.R.: doze anos de idade, preta, prontuario n® 18.285. Segundo o
documento, o seu pai era pobre sem recursos, e a internagdo da menor era
necessaria visto ela “se achar doente das faculdades mentais”. Assinado pelo
sub-delegado de policia, ela é, entédo, internada e examinada.

O seu periodo de internacdao foi bastante curto. De acordo com a
documentacao, a sua estadia no Hospital foi de vinte e seis de maio de 1942 a

nove de julho do mesmo ano. No primeiro dia 0 seu exame admissional &
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executado por Dyonélio Machado, que fez suas primeiras observagdes acerca do

caso:

Trata-se duma menina, aparentando menos idade do que a registrada. No
comego mostra-se acanhada, dando-nos respostas monossilabicas. Dentro
de algum tempo, porém, ja responde com mais solicitude ao interrogatério.
Diz que seu nome é sé “N”. Tem uma irma no hospital cujo nome também é
s6 “D”. Nao tem mais mae que morreu ha algum tempo. Vivia com o pai, em
Marata. Estava freqlientando a escola, dando o primeiro livro. Com efeito, a
paciente conhece as letras do alfabeto, conquanto a isto apenas se reduza
toda a sua instrugédo. Declara que saiu do colégio por que teve que vir para
ca. Nao sabe que lugar é esse, por que é a primeira vez que o vé. Foi
encaminhada para o Hospital visto seu pai se achar s6 em casa. Reconhece
alguns objetos de pouco uso corrente. Mas nédo sabe dizer o0 que é a pessoa
do médico. Entretanto, responde prontamente, referindo-se as irmas: “-sao
freiras”. Mostra-se curiosa por tudo quanto a rodeia, acompanhando toda a
atividade do nosso gabinete com uma expressado de vivacidade. Vestes em
boa compostura. Bom estado de nutrigho. Exame neurologico negativo.
Prescrigdo: exames habituais de laboratério. Torna-se necessario que a
autoridade requisitante informe quais os atos praticados pela paciente
fizeram suspeitar a alienagdo mental, visto ndo acompanhar nenhum
documento clinico.

A crianga, segundo nos define Dyonélio, é examinada e, com efeito,
nenhuma “anormalidade” é notada pelo médico. As informacbes prestadas pela
policia pareceram incompletas ou errbneas, ja que para ele nao havia sintomas
de “doenca nas faculdades mentais”. A primeira atitude foi solicitar mais
informacdes a autoridade requisitante da internagéo, para que informe o que os

fez suspeitar da sua alienagdo mental.

Nenhuma correspondéncia foi enviada explicando o0s provaveis sintomas
de doenga mental que N.R. teria. Ao contrario, os médicos cada vez mais
desaconselham a sua permanéncia na instituicdo. Nenhum tratamento
medicamentoso parece ter sido concedido a menor, ja que no seu prontuario nada
foi mencionado. No dia primeiro de julho de 1942, examinada por um médico da
instituicao, é ratificada a primeira opinido registrada no documento: “tranquila,
atitude adaptadora, respostas logicas. Declara ndo gostar do hospital e ter
vontade de ir embora para a casa do pai. A sua conduta hospitalar tem sido boa,
nada se notando que justifigue a sua permanéncia aqui”. No mesmo dia, Dyonélio
Machado também anotou sua observacao declarando: “ao Sr. Médico-chefe, para
efeitos de alta, visto ndo haver apresentado disturbios psicoticos”. Poucos dias
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depois, no dia nove de julho de 1942 foi concedida alta a crianca por nao ser ter

sido constatado nenhuma patologia.

Os motivos que fizeram com que a jovem N.R. fosse internada no Sao
Pedro sdao uma incognita. No entanto, talvez a policia, percebendo a sua pobreza
a tenha identificado como uma indigente, a exemplo do que pode ter acontecido
com a irma, que de acordo com as suas declaragdes, também se encontrava ali
recolhida. A doenca nas “faculdades mentais” observada pela autoridade que a
encaminhou nao foi legitimada pela medicina. A preocupacao com a salude mental
da menina parece ter sido secundaria. O hospital estaria atendendo ndo somente
aqueles que da sua ciéncia estivessem precisando, mas da mesma forma, a um
servico de limpeza social. A instituicdo psiquiatrica teria, igualmente, a funcao de
tornar estas pessoas imperceptiveis a sociedade considerada “normal”.

2.3.2 Caso 2

Mais um caso em que a policia teve envolvimento direto em uma
ocorréncia que levou um paciente ao Hospital Sdo Pedro. Trata-se de F.G., 33
anos de idade, branca, viuva, uruguaia. De acordo com o prontuario n® 21.083 foi
baixada a vinte e sete de abril de 1942 e teve uma estada relativamente curta,
que durou até julho do mesmo ano. O prontuario contém uma correspondéncia da
Prefeitura de Cruz Alta/RS assinada pelo prefeito municipal, que a encaminhou a
Porto Alegre. Indica a paciente como uma doente mental. Em contrapartida, de
acordo com a explicacao da interna colhida por Dyonélio Machado, € a policia

quem a recolheu devido a um desentendimento.

Declara que veio para o hospital por haver tido uma rixa com a dona da
pensao onde residia, por questao de dinheiro. Foi chamada a policia, que a
reteve em “sala livre” durante 26 dias. Nao acompanha o menor
esclarecimento clinico. Orienta-se no tempo e no espag¢o bem quanto a
pessoa. Nao apresenta disturbios psico-sensoriais. Neste primeiro exame e
diante da caréncia de dados comemorativos, ndo se pode julgar sobre o
carater das suas reivindicagoes. (...) Convém que sejam pedidos informes a
autoridade requisitante.
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A briga parece ter motivado a sua internagdo, sendo que o seu destino foi a
“sala livre” durante 26 dias. Novamente a critica de Dyonélio é quanto a falta de
maiores informagdes sobre os detalhes ou sintomas que levaram esta mulher a
ser internada, o que fez com que os especialistas ndo consiguissem atestar um
parecer definitivo. Foram pedidas mais informacdes, mas que novamente nao
encontraram eco naqueles que a enviaram ao hospital. No prontuério
praticamente ndao haviam referéncias quanto a medicamentos utilizados no seu

tratamento.

Ao que parece, 0 Sdo Pedro foi o destino para uma pessoa ndao bem vista.
Se a policia a prendeu e a prefeitura a enviou para a capital, houve uma tentativa
e/ou a compreensido de que 0 seu caso seria de patologizacdo do ato violento,
motivado por questao financeira. O seu diagnéstico ndo foi, no entanto, atestado
desta maneira pelo psiquiatra. Ela bem poderia ter sido mantida em uma cadeia
normal, sem a necessidade da internacdo em um Hospital Psiquiatrico. Mas talvez
a violéncia dos seus atos a credenciasse, de acordo com as autoridades de Cruz
Alta, a identifica-la como doente mental. Em 27 de maio ele escreve: “até o
presente momento ndo apresentou disturbios psicoticos”. Um més apds, em 27 de
junho do mesmo ano, novamente a saude da paciente foi atestada quando o
médico escreveu: “permanece em boas condicdes mentais” e sugere, por

conseguinte, a sua alta, que é concedida em dois de julho.

2.3.3 Caso 3

Atendida a 192 enfermaria da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre
por sentir-se fraca, com tremores, repuxamentos nos bragos, nos ombros e no
térax que a impediam de dormir, M.Z., branca, casada, 39 anos de idade acabou
sendo internada no Hospital S&o Pedro em quatorze de agosto de 1942. No
prontuario n® 21.517 constam os Dados Comemorativos, preenchidos com as
informagdes fornecidas pela tia da paciente que informou que:

ha sete anos ela comegou a enfraquecer. Fez muito tratamento mas néo
melhorou. Ha quinze dias a paciente sentia dorméncia ora de um ora de



84

outro lado do corpo. Diariamente quando tinha a dorméncia, perdia os
sentidos e ficava com o corpo todo duro. Tem dores de cabeca, nas costas,
palpitagdes. Os médicos da Santa Casa resolveram mandar a paciente para
este hospital.

Ainda no mesmo formulario constam informacdes a respeito dos seus
antecedentes familiares que denunciam o pai alcoolista e uma tia paterna doente
mental. O seu tratamento em um hospital comum parece nao ter surtido o
resultado desejado, o que fez com que ela fosse encaminhada a uma instituicao
especializada no tratamento de doentes mentais. O hospital psiquiatrico pode ter
sido a ultima opcao para uma doenga que 0s médicos “normais” nao conseguiam
identificar ou tratar. O curioso, no entanto, é que a correspondéncia que a
apresentou nao foi expedida pela Santa Casa, e sim, pela Reparticdo Central de
Policia de Porto Alegre em 30 de setembro de 1942. Assinado pelo chefe de
policia, o documento solicita a internacao da paciente.

Apbs alguns exames e observacdes foi constatado que ela sofria de
“angustia”, e em vinte e nove de setembro Dyonélio Machado faz a ultima

anotacao do prontuario:

Nao se trata de uma alienada. No hospital apresentou algumas melhoras,
sobretudo para a parte somatica. Mas ndo dorme, o que atribui ao “barulho”
das outras doentes. Tem familia em Porto Alegre (uma tia) que se
prontificou a cuidar algum tempo da paciente, até que seu estado permita o
retorno a casa. Alids, 0 caso é mais para o servico aberto. Nestas
condigdes, proponho a sua alta do hospital, devendo freqiientar o nosso
servico ambulatorial.

M.Z. teve alta no dia dois de outubro por motivo de melhora. A questao que
se coloca nao é a suspeita da doenca mental na paciente, e sim a autoridade que
a encaminhou para o estabelecimento. Se por um lado, a Santa Casa nao
conseguiu tratar da doente, ndo foi a entidade de saude que a conduziu para o
Hospital Psiquiatrico. Nao sabemos mais detalhes sobre os possiveis entremeios
deste caso, sé o0 que temos é a documentacao contida no prontuario, que nao traz
muitos detalhes a este respeito. Com efeito, ela assumiu um lugar no Sao Pedro a
partir da peticdo expedida pela policia, 0 que demonstra grande intimidade entre
as partes. Mesmo a pedido dos médicos é a autoridade policial que da
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legitimidade a internacdo de M.Z. N&o é a partir de um oficio assinado por um
médico, e sim por um delegado que a “doente” é baixada no hospital psiquiatrico.

Esta relacdo estabelecida entre o hospital geral, a policia, e o hospital
psiquiatrico pode remeter-nos a questbes que fazem com que estas trés
instituicdes permanecam de certa forma interligadas. Neste caso, uma vinculagao
gue extravasa a questao da afinidade entre a Santa Casa de Misericordia que foi
a mantenedora do Sao Pedro até a proclamacao da Republica no Brasil. Por
outro lado, essa valorizagdo do hospital psiquiatrico pela sociedade e pelas
autoridades era relevada pelos médicos, que viam neste seu reconhecimento um
aumento no seu poder politico e a legitimacdo dos seus servicos, mesmo que
para isso o hospicio ficasse repleto de individuos que nem sempre poderiam ser
considerados loucos. Yonissa Wadi comenta esta questao quando escreve que:

Como limitar o ingresso de alienados na instituicdo, na medida em que
existe a demanda e se, na concepgao da psiquiatria nascente, o Hospicio é
visto como essencial ao tratamento e cura dos doentes mentais?

Os alienistas ndo podiam deixar-se levar por ela, pois a compreensao, por
parte da sociedade, de que um espaco hospitalar especifico — o hospicio —
era essencial para a resolugdo do problema da doenca mental, e também
fundamental para a consolidacdo de seu poder, para a afirmagédo do saber
médico como o saber por exceléncia sobre a loucura. O reconhecimento
parcial pelas autoridades e pela sociedade — indicado pela reivindicagdo do
espago do Hospicio para acolhimento da loucura — ndo podia, assim, ser
menosprezado pelos médicos, sob pena do recuo na sua investida de
poder. (2002, p. 139)

Neste sentido, o Hospital Psiquiatrico foi o local de reclusdo daqueles
anormais que encontravam na loucura o seu diagnéstico. Legitimado pela
sociedade e também pelas autoridades como a policia, 0 Sdo Pedro era visto
como o local de tratamento daqueles que nado encontravam acolhimento em
outras instituicdes. Para Dyonélio, M.Z. ndo apresentava problemas mentais que
justificassem a sua internagdo naquela instituicdo. O mesmo nao aconteceu com
a Santa Casa de Misericordia e a Policia, que a encaminharam ao Hospicio. Se o
conceito da loucura se expandiu, também foi por influéncia dos nao especialistas,
que comecaram a perceber o louco em muitas questdes do cotidiano que se
desviavam do padrao proposto, assim como dos médicos que se aproveitaram
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desta situacdo para se sustentarem como representantes do saber. O hospital
psiquiatrico ndo tratava somente de doentes, também sustentava posicoes

politicas.

2.3.4 Caso 4

Sao inimeros os motivos que levaram a policia a encaminhar pessoas para
internamento. Entre eles, temos o de uma polonesa, T.P., prontuario n® 26.835,
com 78 anos de idade, e que segundo o seu depoimento a Dyonélio Machado era
vilva, tendo o esposo falecido ha algum tempo. Seus filhos também ja morreram.
Ultimamente vivia em companhia de um filho adotivo, que a tratava com carinho e
solicitude. O mesmo, porém, ndo acontecia com a esposa dele, que lhe votava
um odio inexplicavel. Estava reduzida a maior pobreza, pois os filhos gastaram
tudo quanto lhe pertencia. Ela foi encaminhada mediante oficio da Delegacia
Especial de Seguranca Especial e Vigilancia em trés de janeiro de 1940 visto a
mesma apresentar “sintomas de alienagdo metal”. Ela declarou que “foi
abandonada dos seus e entregue a policia, que a pds aqui”.

Ao ser analisada prontamente pelo psiquiatra ocorreu a situacao
recorrente, em que ndo sdo enviados dados que legitimem a internacdo da
senhora, assim como as informag¢des que demonstrassem as razdes pelas quais

ali esta a polonesa. E isto Dyonélio registrou no prontuario:

A paciente vem desacompanhada de qualquer informacao. Sou de opiniao
que nao seja admitida, devendo ficar em observagéo no servigco aberto.

Ao mesmo tempo, solicito ao Dr. Diretor as necessarias providéncias, no
sentido de nos serem prestadas pela autoridade requisitante informacoes
sobre 0s atos que a paciente praticou e que levariam a suspeitar a
alienacao mental.

Nao é somente pela parte de Dyonélio a negativa quanto a doenca mental
de T.P. Posteriormente a observacéao inicial, outros médicos também indicaram
gue nao se tratava de um caso de doenca mental. Em primeiro de margo de 1940

e novamente em sete de abril de 1941, esta premissa foi ratificada por diferentes
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médicos. Ambos, no entanto, defenderam que a idosa deveria ser encaminhada a
um asilo e que sua permanéncia no Sdo Pedro ndo seria adequada. Esta
providéncia, no entanto, ndo aconteceu. A paciente veio a falecer no dia vinte e
seis de abril de 1942 por motivos desconhecidos, ja que ndo estava anexado o
seu atestado de 6bito e nem anotado no prontuéario a sua causa mortis.

Neste sentido, o saber médico se tornou inofensivo frente ao poder da
autoridade policial que, poderiamos até mesmo declarar, era um dos
instrumentos de traducdo dos sentimentos de uma sociedade que via no hospital
o lugar legitimo destes ndo enquadraveis. Abandonada pela familia, T.P.
encontrou seus Ultimos dias em uma instituicdo de tratamento psiquiatrico
tratando de uma doencga que nao era a sua e falecendo como uma esquecida. Se
a vontade dos médicos muitas vezes condenava as pessoas a internagao, em
outras 0s seus desejos eram ineficazes, visto a complexidade das relacdes

tracadas.

2.3.5 Caso 5

Outro caso de rapida passagem pelo Sao Pedro é a de E.T. De acordo com
o prontuario 36.221 a paciente é preta, vilva, 80 anos de idade. Teve sua
internacdo concedida pelo oficio enviado pela Reparticao Central de Policia em
trinta e um de agosto de 1939. Segundo o depoimento da paciente no ato da sua
baixa, o motivo é “ter procurado espontaneamente a Santa Casa, porque esta
muito velha, molestando com a sua enfermidade, a sobrinha com quem vive.
Queixa-se de astenia, tonturas, insénia e “pesadelos”. Por ocasides, é agitada de
um tremor generalizante que a preocupa bastante”.

Esta sua solicitacdo de tratamento provocou, portanto, o seu
encaminhamento ao Sao Pedro como doente mental, o que Dyonélio Machado
refutou em quatro de outubro de 1939: “a paciente nao apresenta disturbios
mentais que justifiquem a sua permanéncia no hospital. Trata-se dum caso de
senilidade. Nestas condicdes, solicito a transferéncia da paciente para a Santa
Casa de Misericérdia ou Asilo de Mendicidade”.
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Como se pode notar, ndo houve patologia alguma, segundo o psiquiatra. O
gue a teria condenado seria a sua velhice. No entanto, a senhora idosa, sem bens
nem familia, ndo teria outro destino que ndo o fim dos seus dias dentro de uma
instituicao para o tratamento de loucos. Pouco tempo apés a sua internacao e nao
sendo contemplada com o tratamento indicado pelos médicos, ela vem a falecer
no local onde foi “depositada” pela policia. Seu 6bito foi atestado em vinte e um
de margo de 1940, por deméncia Senil. E-T. é mais uma participante da
estatistica de grande percentual de altas por falecimento no Hospital Psiquiatrico
Sao Pedro.

2.4 O doutor que depoe

Os prontuarios a que tivemos acesso, em muito extravasaram a sua fungao
de acompanhamento do tratamento do interno. Em muitos casos, um simples
impasse com relacdo a alta de um paciente trouxe a tona discussdoes que se
ampliaram para além do objetivo tratado demonstrando-nos sutilezas acerca do
funcionamento de um hospital psiquiatrico. Esta € uma particularidade que
exacerba discussbées que incluem ndao somente a especificidade de um doente,
mas sim de todo um sistema nosocomial repleto de problemas, além das relacdes
existentes (com os seus devidos beneficios e beneficiados), entre a direcao do
Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro e outras instituicoes particulares.

Como se nao bastasse, os interesses familiares na internacdo de parentes
e a sua permanéncia no isolamento, além da influéncia de diferentes médicos
para que isto se efetivasse também podem ser analisados. Em um dos
documentos pesquisados percebemos um caso muito interessante, em que todas
estas relacoes estdo inseridas, e que temos como enredo principal acusacoes
deliberadas pelo médico Dr. Dyonélio Machado ao Médico-chefe Dr. Jacintho

Godoy e ao médico Dr. Ciulla.

Trata-se do prontuario de numero 2.421. O paciente chama-se M.L.,
cinquienta e dois anos de idade, funcionario publico, branco. Foi encaminhado no
dia vinte de trés de setembro de 1942, a direcdo do Hospital Psiquiatrico Sao
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Pedro, pelo delegado de plantdo da Delegacia de Policia do quarto distrito da
cidade de Porto Alegre. Segundo a correspondéncia de encaminhamento, o
internamento foi requerido pela familia, que denunciou que ele “vem ultimamente

cometendo desatinos, que deixam transparecer nao estar em seu juizo perfeito”.

Durante os primeiros tempos do seu internamento no Séo Pedro, M.L.
passou por varios exames, inclusive o que atesta a sua alienagao, legitimando a
sua interdicao, a nove de fevereiro de 1943. Segundo o laudo, o paciente possuia
“personalidade psicopatica, amoralidade, trazendo tal insociabilidade que lhe
confere a rubrica alienado”. Nestes primeiros momentos da sua internacao,
Dyonélio Machado ainda € um nome que ndo estava presente no seu prontuario,

0 que mais tarde se tornou diferente.

O tratamento conduzido por Dyonélio parece ter iniciado somente em
fevereiro de 1944, quando constam as suas primeiras anotagdes. No dia nove
destaca a observacdo feita pelo médico em razdo da solicitagdo do paciente:
“Yem a consulta pedir alta. Relata minuciosamente o seu caso, acabando por
pedir a alta, visto estar sendo vitima duma perseguicdo.” Nada mais consta com
relacdo a sua possivel alta, no entanto, no dia quinze de abril do mesmo ano,
Dyonélio o autorizou a dar um passeio a sua casa, que pareceu ser 0 estopim de
toda a discussao corrente.

Neste contexto, no dia vinte e quatro de abril, Dyonélio fez a sua primeira
acusacao a um colega. Segundo as suas observacoes, o Dr. Ciulla tentava o
influenciar para que nao autorizasse mais 0s passeios do paciente, visto que ele
seria um incdmodo a familia. Para isto, teria escrito um bilhete com a sua
solicitagdo a Dyonélio, o que foi refutado imediatamente, de acordo com o
fragmento escrito por Machado:

O Dr. Ciulla foi procurado pela familia do paciente, conforme consta do
bilhete anexo, solicitando a sua intervencdo no sentido de que nao fosse
permitida a sua saida, pois ele tem o habito de visitar os parentes para
injuria-los.

Estou informado pela enfermagem que o paciente se portou
convenientemente por ocasido da sua recente saida: ndo injuriou ninguém,
nao tendo mesmo visitado alguns parentes (como a esposa) por ter ficado
tarde. Limitou-se a “historiar” o seu caso a um ou outro conhecido que
encontrava. No dia imediato fui procurado no Hospital por dois dos seus
filhos, que, por iniciativa prépria, pretendem requerer a sua alta; o que
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representa a contra-prova do bom comportamento demonstrado pelo
paciente durante o Ultimo passeio que realizou.

Mesmo parecendo ndo dar muita importancia ao caso em que o seu colega
tentou transgredir suas determinacdes através de um bilhete, Machado registrou o
nome do médico e o fato ocorrido, assim como a sua justificativa para que as
saidas do interno continuassem acontecendo. Parte da familia (dois dos seus
filhos) ao menos, era favoravel a alta do paciente, diferente a requisicao do
psiquiatra. Pouco tempo apés, Dyonélio concedeu duas autorizagbes para
passeios do doente na cidade, uma em treze de maio e outra em trés de agosto

do mesmo ano.

Notadamente, o que parece que realmente deu inicio a discussao
registrada no prontuario ndo foi somente o bilhete escrito pelo Dr. Ciulla, mas
principalmente, o desaparecimento do mesmo, que fez com que as acusagoes se
tornassem cada vez mais rispidas. Dyonélio acrescentou uma nota no dia dez de
agosto de 1944, na qual destacou o desaparecimento do mesmo, que segundo
ele, foi retirado da papeleta, mas que nao sabe por quem. Ao mesmo tempo,
solicitou ao Sr. Médico-chefe que averiguasse o fato a fim de se encontrar o

responsavel.

O fato fez com que Dyonélio escrevesse uma longa observagao a quatorze
de agosto de 1944. Numa das suas primeiras arguicoes, 0 médico ressaltou a boa
conduta do paciente, sua prestatividade e a sua importancia para a organizacao
interna do Hospital, mesmo sendo este um interno. Ao mesmo tempo em que
tentava justificar a possibilidade de alta do paciente, também criticava a estrutura
burocratica do Hospital, além de medidas que, segundo ele, ja deveriam ter sido
tomadas ha muito tempo. A sua segura adaptacdo social a vida extra-muros,
Dyonélio procura descrever. Escreve, também, que pessoalmente evidenciou ao
Médico-chefe, Dr. Jacintho Godoy, estas questdes, que por certo o ignorou:

Sua conduta no Hospital é boa. Ajuda, com solicitude e espirito de
obediéncia a enfermagem, constituindo, num Hospital que ha de sempre
lutar com a escassez de pessoal técnico, um precioso auxiliar subalterno.
Faz as vezes de continuo, convocando os doentes para os tratamentos ou
outras operagdes em grupos, como eletro-comogao, pungdes, etc.
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E tao correto o seu procedimento aqui, tdo grande a dose de confianca que
se pode depositar nele, na fiel execugéo dos encargos que se lhe cometem,
na garantia de que ndo praticara atos prejudiciais as demais pessoas, de
que nao se evadira, ndo obstante o seu intenso desejo de alta, que ele era
utilizado até hoje, 14, como verdadeiro continuo entre a divisdo e a
administragdo, transitando constantemente na parte exterior do hospital, em
perfeito e adaptado contato com todo o mundo.

Isto mesmo fiz ver pessoalmente ha poucos dias ao Sr. Médico-chefe, como
elemento fundamental para a proposta de alta.

Agora, restringiram a liberdade que ele vinha tendo, sob a alegagéo,
segundo me informou o Sr. Alcindo Barcellos, enfermeiro-mor, de que os
“indigentes (o paciente ndo é indigente) estavam todos muito soltos” e de
que o Sr. Médico-chefe nao queria mais que os doentes carregassem mais
papeletas ou medicamentos.

O fato em nada prejudica a situagéo do paciente, visto como a liberdade de
locomogé@o ele a conquistou pela sua boa conduta, e a restricdo dessa
liberdade, quando muito, pretende inaugurar um novo sistema - sistema,
alias, diga-se de passagem, que ja deveria estar em vigor hd mais tempo e
que sb agora parece ter impressionado a Chefia do Hospital.

Na mesma anotagdo, Dyonélio comegou a levantar hipbéteses para a
internacao e a tentativa de manutencao de M.L. no hospital. O caso de a esposa o
ter encaminhado ao internamento, sendo que o casal ja se apresentava separado,
assim como a interdicdo do doente e a nomeacdo dela como tutora, ficando
assim, com a pensao do “marido” levantavam suspeitas. Os pontos pareciam que
comecam a convergir, € Dyonélio os registrou, entdo, no prontuario em quatorze
de agosto de 1944:

O que aconteceu com o paciente € que sua familia promoveu a sua
internacdo aqui, havendo para isso se dirigido a policia, segundo consta da
alinea final do oficio incluso da Delegacia de Policia do 4¢ distrito, a pag. 6
desta papeleta.

Acresce que a esposa € sua curadora, visto o paciente se achar interditado.
Recebe 0s vencimentos a que ele tem direito, na importancia de pouco mais
de duzentos e cinqiienta cruzeiros mensais, conforme ela mesma me
confessou, quando me procurou no consultorio. Destes, d4 ao paciente
sessenta cruzeiros por més. Nenhuma despesa mais tem com ele, pois
conseguiu uma “internagdo gratuita” para o marido, como consta alids da
propria capa da presente papeleta.

O caso, porém, é que a esposa nestes ultimos tempos (conforme ela prépria
me confessou) ja nao vivia mais com o paciente: estavam separados. Ele ja
néo a sustentava mais e ela se havia conformado com a situa¢do. Tanto
mais que ndo ficara abandonada: fora viver com um genro.

O fato do paciente ter sido interditado, de o terem recolhido ao Hospicio
com uma “internacdo gratuita” e de lhe haverem nomeado um curador (a
esposa) que fica com mais de trés(3) quartas partes dos vencimentos que a
ele competem, quando antes ja ndao conviviam matrimonialmente, lancou,
justificadamente, o paciente, que é um débil querulante, num estado
reivindicativo, verdadeira psicose de situagdo, em tudo comparavel a
esquizofrenia parcial litigante, que sé se dissipa quando atendidas justas
reivindicagdes. Foi a experiéncia clinica que tentei fazer, depois de me
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capacitar de que ela era a Unica indicada para promover a volta do paciente
a sociedade.

Neste caso, parece ter sido o Hospital Psiquiatrico um meio de excluséao
aquele que “atrapalha” planos alheios. Instituicdo legitimada pela ciéncia, mas que
foi a ferramenta de diversas outras atitudes aos que desejavam um local
apropriado aos seus excluidos. Neste caso, ndo necessariamente atestado pela
medicina, mas sim pela delegacia que o encaminhou ou ainda pela familia que o
denunciou. Policia e medicina seriam comparsas no trabalho de afastar o
paciente da sociedade e interdita-lo. Se os seus vencimentos eram importantes
anteriormente, melhor seriam se a sua ex-esposa pudesse deles usufruir sem a
sua interferéncia. O mais grave, porém, é que toda esta situacdo teve a
conivéncia de alguns médicos, cada um com as suas razdes, que nao eram,

evidentemente, a “cura” do paciente.

Dyonélio percebeu estas questdes, principalmente apds o desaparecimento
do bilhete escrito pelo Dr. Ciulla solicitando a continuidade da internagédo do
paciente, o que para Dyonelio Machado ndo era mais necessario, pela sua
satisfatéria adaptacdo ao meio social. Para o médico, um dos principais objetivos
dos psiquiatras era, justamente, a tentativa de reintegracao do paciente a vida
familiar, o que nao foi aceito satisfatoriamente pela familia, visto que certamente

existiam razoes além do interesse no bem estar do doente:

surgiram percalgos, por parte de pessoas da familia, a qual levou 0 nosso
distinto colega Dr. Luiz Ciulla a me escrever um bilhete, solicitando, em
nome da familia, que eu ndo desse mais licenga ao paciente para sair a
passeio. A resposta a esta démarche da familia consta da minha
observagéo retro, de 24 de abril do corrente ano, pagina 6 desta papeleta.
Fato surpreendente, porém, estava reservado a ocorrer com este bilhete: foi
furtado da papeleta, quando esta saiu da divisdo, conforme me
asseguraram os Srs. Enfermeiros. Pedi as necessarias providéncias sobre o
caso na minha observacdo de 10 do corrente, folha sete da presente
papeleta.

Nada mais trivial, num servigo como este, de que o médico tentar promover
a experiéncia clinica da reintegracdo do doente na vida familiar e social. E
geralmente esse fato é acolhido com enorme satisfagao por parte da familia.
No presente caso, a despeito das garantias de que o paciente ndo é
agressivo, de que possivelmente ndo iria cometer la fora nenhuma reagao
anti-social, a sua familia (esposa e irma) receberam a noticia dessa minha
iniciativa como verdadeira calamidade. E a esposa traiu-se, perguntando-
nos se lhe seria levantada a interdicéo...



93

Nestas condigbes, de acordo com o art. 54, alineas A e B do Regulamento
do Hospital Sao Pedro, baixado pelo decreto n® 3550, de 29 de dezembro
de 1925"", proponho que seja o paciente licenciado em alta proviséria por
sessenta dias, a titulo de experiéncia.

Ao Sr. Médico-chefe para resolver.

Finalmente, a 18 de agosto de 1944 o paciente M.L. teve sua alta deferida
por motivo ndo especificado. No entanto, as criticas de Dyonélio ndo cessaram
por ai. As contradicdes do tratamento deste paciente e o fato do desaparecimento
do bilhete anexado a papeleta fizeram com que o médico voltasse a escrever.
Neste sentido, Dyonélio passou a criticar abertamente a direcdo do hospital, na
figura do Médico-chefe, Jacintho Godoy, o qual acusou de varias negligéncias e

descaso com as questdes internas do Sao Pedro:

Como justificativa do grave fato ocorrido com a presente papeleta, donde foi
subtraido um documento clinico, declara textualmente o Sr. Médico-chefe
que “foi ela trazida ao gabinete da chefia pelo enfermeiro-mor Alcindo
Barcellos em 04.08.44 para colher o visto numa permissao de passeio e
levada em seguida ao arquivo da Divisao por aquele funcionario”.

Nao é verdade. “Mais de vinte vezes” (¢ a expressdao dum dos Srs.
Enfermeiros da Divisdo) andou a papeleta pelo gabinete da chefia depois
daquela data. Numa dessas vezes, provavelmente, deu-se o furto do
documento em questdao. E a melhor prova é a displicéncia do Sr. Médico-
chefe, que nao tomou as providéncias que eu solicitei em 10 do corrente e
gue agora se limita a “testemunhar” a existéncia do objeto furtado. E pouco.
E tempo de que se inaugure no Hospital um regime de responsabilidade. A
mesma mao que friamente subtraiu de dentro da papeleta um documento
que pertencia ao Hospital, defraudara, sem a menor hesitagao, o patriménio
do estabelecimento. E s6 se lhe oferecer a oportunidade.

O Sr. Médico-chefe fala em arquivo da Divisdo, dando impressdao da
existéncia de instalagbes adequadas para o servigo burocratico da se¢ao de
pensionistas homens. Nada mais falso.

No entanto, a critica mais feroz aconteceu com relagao a prépria estrutura
fisica do hospital. Dyonélio denunciou Jacintho Godoy de estar sucateando a
secdo dos pensionistas, que estariam sofrendo pelas precarias condicbes das
instalacdes, que segundo Machado, sdo muito piores que as antigas. Condicoes

que em nenhum momento pareciam ser salubres:

" Mesmo embasado no regulamento do Hospital na solicitagdo da alta proviséria, 0 mesmo
documento pode ser considerado um instrumento de poder do médico-diretor que teve os seus
poderes ampliados a partir de 1925. Segundo Wadi (2002, p. 200) o regulamento de 1925 ampliou
consideravelmente as atribuicbes do médico-diretor e parece nao colocar limites, pelo menos
internamente, a atuacao do diretor.
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De certo tempo a esta data, parece haver o plano deliberado e sistematico
de acabar com a divisédo de pensionistas. Quase todas as suas instalacdes
foram reduzidas. As instalagbes montadas ou adaptadas para substituir
aquelas ndo se acham a altura das antigas. Haja visto o que ocorre com o
refeitério e com o dormitério dos doentes chamados “sérdidos”, como na
passada psiquiatrica do século dezoito. Sdo lugares imundos, um deles
desabrigado, sem vidracas, até a pouco com frestas, que s6 se tapavam por
que eu mandei ao Sr. Capataz Joao Fernandes que o Fizesse.

Nao ha nem sequer consultério para os médicos da Divisdo, os quais tem
que trabalhar em gabinetes improvisados, que néo realizam as condi¢des
técnicas para o género de servico especializado que € o seu.

A questado tomou proporgdes ainda maiores quando a acusacao ao Médico-
chefe referiu-se ao sucateamento proposital do Sado Pedro. De acordo com as
denuncias, estas medidas teriam o objetivo, justamente, de acabar com o setor
dos pensionistas para diminuir a concorréncia com o hospital de propriedade do
préprio Jacintho Godoy, o Sanatério Sdo José:

Ha quem veja neste abandono sistematico e progressivo em que o Sr.
Médico-chefe vai deixando a divisdo de pensionistas o propésito de acabar
com um servigo que, de certa maneira, faz concorréncia ao Sanatério Sao
José, de que ele é diretor — proprietario. De qualquer modo, ha uma
incompatibilidade moral entre ser ao mesmo tempo diretor do Hospital Sao
Pedro e diretor proprietario dum estabelecimento congénere e, portanto,
concorrente.

Em contrapartida, é importante mencionar que, no seu livro Psiquiatria no
Rio Grande do Sul, Jacintho Godoy se auto intitulou como o responsavel por uma
série de reformas do Sdo Pedro. Segundo o diretor da época, as remodela¢oes
promovidas sob a sua orientacdo a partir de 1926 modificaram totalmente a
estrutura do hospital. Godoy escreve que “a se¢ao de pensionistas homens, cujas
celas eram verdadeiros xadrezes, passou por completa transformacéo,
adaptando-se salas para dormitérios, refeitorios, gabinete médico, rouparia”
(1955, p. 33). Estas reformas podem até ter sido executadas. No entanto, a
denuncia que Dyonélio expbds apresenta um outro quadro, que pode ter sido
agravado posteriormente as primeiras remodelacdes do Sdo Pedro. No momento
em que o diretor passou a ser também concorrente, as prioridades se

modificaram.
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Ao mesmo tempo, as denuncias a direcao do hospital, e ao seu colega Dr.
Ciulla, que foram registradas no prontuario citado, tém como exigéncia de
Dyonélio Machado o seu encaminhamento ao Departamento Estadual de Saude.
Sua intencao é que as devidas providéncias fossem tomadas, ja que, de acordo
com as suas anotagdes, houve negligéncia com relacéo ao furto do bilhete.

Parece que as cobrancas de um melhor acompanhamento do caso do
desaparecimento do bilhete finalmente vao obter o destino a que Dyonélio tanto
reclamou. Jacintho Godoy nao viu outra possibiidade a ndo ser o
encaminhamento da papeleta ao Diretor da Divisdo de Assisténcia Médico Social
do Estado do Rio Grande do Sul. Na correspondéncia expedida em vinte e trés de
agosto de 1944, além de encaminhar o prontuario com as anotacdes, Godoy
pediu que enquanto estiver em andamento o inquérito a ser realizado, seja
substituido o médico-chefe.

Nao sabemos, no entanto, os efeitos reais deste encaminhamento de
documentacdo a Secretaria Estadual, ou até mesmo se chegou as maos do
referido Diretor. No entanto, é por esta discussdo que pudemos perceber uma
quantidade enorme de questdes do cotidiano do Hospital Psiquiatrico Sao Pedro,
além, é claro, de relagbes familiares que envolviam muitas vezes os internos,
causadas por toda a repercussdao da doenca na sociedade. Maria Clementina

Pereira Cunha aponta neste sentido:

O alienismo, com sua postura radicalmente organicista nas primeiras
décadas do século XX, criava para as familias sentimentos contraditérios de
vergonha e de alivio em relagdo aos seus loucos domésticos. A vergonha
decorre da estigmatizacdo da loucura — que vinha ja de longa data — ,
aliada ao dado novo aduzido pelo organicismo: a suspei¢do que recaia
sobre todo o grupo consangliineo, ao qual se atribuiam processos
degenerativos de natureza essencialmente hereditaria, que tornava
desejavel o ato de esconde-la nos hospicios. (1988, p. 116)

Se, por um lado, parece ter havido uma relacao promiscua entre médicos e
pacientes ou seus familiares, em que questdes extra doenca influenciaram a sua
permanéncia no Sao Pedro, por outro, ha a tentativa de concessao da alta por
parte de Dyonélio Machado. Este impasse demonstra os diferentes olhares sobre
o Sao Pedro, por alguns, visto como um local terapéutico, responsavel pelo
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tratamento de doentes e a tentativa do seu reingresso na sociedade “normal”. Em
contrapartida, o hospital psiquiatrico poderia ser pensado como um local de
reclusdo, em que os indesejaveis eram depositados. Neste prontuario, a familia
do interno demonstrou que é partidaria destas idéias, ja que é no hospital para
“loucos” que tentam esconder M.L.. E interessante notar, também, que este
pensamento parece nao ser isolado. Para que se efetivasse toda esta jogada que
acabou com a reclusao do paciente por quase dois anos, a ajuda de médicos do
estabelecimento foi fundamental. Os meios que foram utilizados para que se
efetivasse este apoio ndo tivemos acesso, mas podemos afirmar que certamente
eles ndo foram de carater cientifico, ja que todos os indicativos demonstraram a

possibilidade de alta de M.L. muito antes da sua efetivagéo.
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3 DO ROMANCE AO PRONTUARIO

Ao analisarmos os prontuarios no capitulo 2 pudemos constatar uma série
de variaveis e questdes que nos auxiliaram no trabalho de tentar compreender a
questdo da representacdao da loucura e do crime em Dyonélio Machado, e até
mesmo o0 seu cotidiano como médico do maior Hospital Psiquiatrico do Rio
Grande do Sul. E, no entanto, neste capitulo, utilizando uma fonte peculiar,
exclusiva e que traz consigo especificidades um tanto diversas, sobre as quais
deveremos nos debrugar para esta analise. A ficcdo produzida por Dyonélio
contém todos esses adjetivos, além da propria complexidade do autor que nela
esta inserida, assim como as caracteristicas dos seus escritos que podem nos

ajudar a entender um pouco melhor este contexto de pensamentos.

Se aliamos uma fonte literaria aos documentos ditos “oficiais” ou
profissionais produzidos pelo psiquiatra e escritor, € porque acreditamos que eles
possam contribuir de maneira eficaz para os objetivos do nosso estudo.
Buscamos nao somente aquilo que esta explicito, o dito, mas também aquilo que
se encontra representado, o suposto, que faz parte do subjetivo do literato, assim
como escreve Nadia Santos:

a literatura, como portadora fiel de um imaginario que se encontra ‘do outro
lado’ do concreto, pode constituir-se numa ‘narrativa sensivel' fidedigna
sobre a loucura no momento em que mostra a voz do paciente pelo
personagem... O ‘louco’ através de um discurso “nao oficial” mostra o outro
lado da realidade. Em outras palavras, existe o discurso oficial, uma
“instituicdo” (leia-se cultura) consciente de normas e padrdes a serem
aceitos e realizados, e, em contrapartida, existe sempre um sobcorrente de
fantasias inconscientes complementares. (SANTOS, 2005, p. 58-9)

Trabalhos que conciliam a documentacéo classica a literatura ficcional séo
recorrentes na historiografia brasileira contemporanea. Mas é justamente na
loucura, e especificamente com o caso de Dyonélio Machado que o “inventado”
pode nos auxiliar de uma maneira diferenciada nesta analise. Ajuda-nos para esta
constatacdo o fato de que o autor foi um médico psiquiatra que escreveu sobre

um personagem louco, ou seja, O Louco do Cati. Contextualizando com todo um
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conjunto de relagdes que envolvem a prépria loucura e o crime, destacou a
questdo da anormalidade e a relagdo da sociedade com a diferenca e o
preconceito. Neste contexto, esta trama, extremamente instigante, desperta
interpretagbes diversas, que realmente fazem com que o leitor se sinta

“perturbado” com o que o autor propde:

O Louco do Cati € um romance que, numa primeira leitura, inevitavelmente
deixa o leitor um tanto desnorteado, confuso, perplexo. Tudo se passa num
clima de imprecisdo, gerado pela auséncia de dados que poderiam
esclarecer aquilo que chega ao leitor. As indicagdes de tempo e de espaco
ocorrem no texto de forma assistematica, ficam a conta de mera
causalidade ou se deixam entrever envoltas em brumas (MARIA, 2005, p.
286).

Com efeito, o “inventado” que utilizamos de Dyonélio nos traz tracos da sua
época, e aquilo que parecia desnorteado, confuso, perplexo, parece comecar a
tomar forma e sentido; um conjunto de circunstancia, de contextualizacao, de
fatos que nos levam ao periodo da década de 30 e inicio da década de 1940 no
Rio Grande do Sul e no Brasil. Mais do que isso, o livro escrito neste periodo da
histéria nos remete a questdes pretéritas para poder se expressar da maneira
desejada. Dyonélio nos leva até o final do século XIX, no surgimento do Cati, no
tempo do temido coronel Jodo Francisco, para tentar nos falar da atualidade, do
autoritarismo, e consequentemente, da loucura, como nos escreve Luzia de

Maria:

E um tempo que repete o tempo do Cati. Na infancia as revolucées do final
do século no Rio Grande do Sul — a disputa do poder por republicanos e
federalistas, “picapaus” e “maragatos”, o abuso de poder por caudilhos
sanguindrios - , agora, certamente na faixa dos quarenta anos ou pouco
mais, o clima de terror instaurado pelo Estado Novo: repressao feroz,
perseguicdo e morte. Situagdo que levou as masmorras do governo
ditatorial de Vargas o Escritor Graciliano Ramos e o proprio Dyonélio
Machado (2005, p. 290).

Todo um contexto do periodo do Estado Novo é explorado por Dyonélio,
que insere nele seus personagens, suas historias, seus pensamentos e
principalmente suas experiéncias de vida. Consegue nos mostrar questoes
importantes desta época, adotando também procedimentos de escrita

diferenciados, como o elemento fantastico, “rompendo, deste modo, com as
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expectativas dos receptores, especializados ou ndo. Tal fator, aliado a
discriminagao sofrida pelo escritor em virtude das posi¢oes politicas que assume,
pode explicar o reconhecimento tardio dessa obra” (BARBOSA, 1994, p. 21).
Enfim, um conjunto de variaveis que fazem com que o romance seja singular,
como tentaremos analisar ao longo desta dissertacdo, mas que

comprovadamente carregam tracos do seu tempo:

Essa epopéia do mundo moderno narra agdes fortemente ancoradas no
cotidiano, que estdo se desenrolando no momento presente ou que se
localizam num passado imediato. Trata-se aqui de fugir do aparato
repressivo organizado pelo Estado Novo e de burlar as dificuldades.
Armam-se “planos” com o objetivo de escapar do “controle” e preencher as
caréncias basicas, tais como vestir, comer ou morar. (BARBOSA, 1994, p.
29)

No entanto, julgamos que a complexidade contida no Louco do Cati
extravasa uma simples denuncia social de um estado autoritario, ou uma narragao
de encarceramento. O livro, pela enorme quantidade de informacdes que contém,
pela sua subjetividade e pela peculiaridade do seu autor, como ja escrevemos,
apresenta-se como uma fonte particular em que procuraremos nos debrucar.
Além de ser uma ferramenta de interpretacao de todo um sentimento social da
época, o romance € também um vetor pelo qual o autor se expressa sem a
necessidade do comprometimento cientifico. Mesmo desta forma ele nao se
desvinculou da sua formacao médica e do seu cotidiano como psiquiatra. A sua
ficcdo € um misto de imaginacao e realidade que se traduz no seu romance. Se
pelos prontuarios pudemos notar uma certa divergéncia com alguns atos médicos
realizados, a sua producao académica também se alinhou com estas suas idéias.
A criminalidade, assim como a loucura, na sua vida profissional ndo possuia
formulas matematicas. Eram questdes muito mais complicadas, conclusées que
Dyonélio deve a sua pratica e também aos seus estudos. Neste sentido, esta
discussao com as teorias da época também é latente na sua literatura, fazendo
com que 0 seu personagem principal seja alvo de varias incoeréncias entre o
pensamento ndo especializado e o médico. Uma criminalidade que era visivel

para alguns e nao para outros. Uma perturbacdo com uma série de fatores que
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sao definidores de uma “anormalidade” e que estao contidos nos seu personagem

literario, e que j& havia sido registrado pelo médico na sua tese de doutoramento:

Certamente ha casos, e a nossa literatura médico-legal oferece mais de um
exemplo, em que a criminalidade resulta de um conjunto de fatores, onde a
“desordem de uma vida ética e afetiva” marcha paralelamente com a
“desordem do espirito”, ndo se podendo saber até que ponto o criminoso
deixa de obedecer as suas idéias delirantes, para agir apenas de acordo
com o seu “senso moral embotado”. Sdo entdo casos mistos, em que varias
sindromes degenerativas se associam para darem aos atos do individuo o
cunho de verdadeiras reacoes patoldgicas. (MACHADO, 1975, p. 129)

Ficou evidente na sua tese a critica a algumas das teorias vigentes acerca
da criminalidade. Se o psiquiatra tinha uma concepcdo de -caracterizacédo
biol6gica do potencial criminoso, também identificava esta capacidade como uma
individualidade. O médico utilizou os tedricos evolucionistas da época nas suas
resolucdes, assim como o préprio poderia ser considerado, mas de maneira
nenhuma de uma forma utilitdria, oportunista e acéfala. Dyonélio criticou 0 que
para ele, de certa forma, era um reducionismo cientifico. Esta sua apreciacao
certamente ndo se restringiu somente a sua producdo académica e ganhou
expressao também na ficcdo, como escreve Francis Moraes de Almeida: “seu
descontentamento com as classificagdes criminais vigentes o leva a indicar a
necessidade de revisdo dos critérios utilizados para construi-las bem como a
necessidade de se colocar em debate a ‘responsabilidade penal’ dos criminosos”
(1998, p. 735)

Evidentemente, paralelo a sua ciéncia, ndo podemos desconsiderar a
questao politica de Dyonélio Machado, visto a importancia dada por ele na sua
vida e também a influéncia inegavel na sua obra ficcional. No entanto, nosso
objetivo é um estudo acerca das representacdes da loucura e do crime na sua
obra. Tentamos fazer, portanto, uma anélise das diversas variaveis com que o
autor trabalhou a doenga mental e a criminalidade no seu livro, principalmente no
seu personagem principal que da o nome a obra, O Louco do Cati. Se existe a
denuncia de um Estado forte e intransigente, Dyonélio também escreve com a
influéncia do que foi 0 seu objeto de trabalho durante 30 anos, ou seja, a loucura,
e é neste sentido que desenvolvemos este capitulo.
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3.1 O Cati

O presidio ou quartel denominado Cati empresta o seu nome ao personagem
principal do romance de Dyonélio Machado. No entanto, ndo nos parece acaso
gue um aquartelamento construido no final do século XIX na fronteira entre o Rio
Grande do Sul e o Uruguai tenha sido escolhido para se tornar um dos principais
motivos do medo do louco desconhecido do livro de Dyonélio. Trata-se de um
solitario, de um “pobre homem”, assim como o préprio autor se autodenomina
(MACHADO, 1990). Como escreve Luzia de Maria, “investigar o Cati é, a0 mesmo
tempo, esclarecer o contexto para o qual apontam as referéncias espacos-
temporais do texto, bem como as implicacdes que resultam na sua obscuridade”
(2005, p. 287). Além disso, uma série de caracteristicas pertinentes a propria vida
do escritor, tanto na sua infancia de fronteirico como mais tarde vivendo na capital
e sendo preso politico e psiquiatra no maior hospital para doentes mentais do
estado, nos levaram a tracar ligacées que podem ser pertinentes no entendimento
da sua idéia acerca da loucura e do crime.

Os conflitos de um periodo autoritario no Rio Grande do Sul da Republica
Velha parecem nao somente terem incentivado a construcao do presidio pelo
Estado, mas, além disto, ter favorecido o surgimento de todo um imaginario sobre

0 que era cometido dentro dos muros do Cati. Sandra Pesavento destaca que:

A instalacdo da Republica no Rio Grande do Sul implicou a adogéao de uma
forma de governo autoritéria, inspirado na republica ditatorial de Comte.
Adotando uma perspectiva de promover o0 progresso econdmico sem
alteracdo da ordem social, assegurava o dominio das “classes
conservadoras” no Estado (PESAVENTO, 1985, p. 77).

O Cati foi edificado com a finalidade de vigilancia da fronteira contra as
forcas contrérias, principalmente os maragatos, inimigos do entdo Presidente do
Estado Julio de Castilhos, e perdedores da recém acabada Revolugao
Federalista. Este autoritarismo baseado nas idéias de Comte e Castilhos perdurou
no Rio Grande do Sul por quase quarenta anos sob a orientacdo do PRR —
Partido Republicano Rio-Grandense, do qual Dyonélio foi simpatizante antes de
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ser preso e se tornar comunista. Com efeito, este envolvimento do autor, ndo
somente com a politica, mas mais especificamente com o PRR, e que estava
presente tanto no seu cotidiano como na ficcao, é percebida por Gaglietti, que

aponta:

Dyonélio encarava o seu envolvimento com a politica como uma obrigagao
familiar, na medida em que os seus antepassados da linha materna sempre
tinham sido ligados a agremiacéo politica que merecera a sua predilegao,
no caso o Partido Republicano Rio-Grandense (PRR). Ele fora muito amigo
do governador Borges de Medeiros, de Protasio Alves e de toda a cupula do
PRR, além de ser parente do senador Francisco Alves da Cunha (irm&o de
José Antdnio Flores da Cunha, governador do Rio Grande do Sul no periodo
do Estado Novo). Em virtudes de todos esses vinculos, o futuro parlamentar
sempre se considerou “um politico” e, no seu entendimento o PRR ia ao
encontro da maior parte das aspiracdes populares da época porque sua
ideologia positivista era uma espécie de “socialismo estatal”. (GAGLIETTI,
2007, p. 54)

Logo ap6s a assinatura da paz, que pds fim na Revolugcdo Federalista em
23 de agosto de 1895, coube ao Tenente Coronel Jodo Francisco a missao de
comandar o novo regimento que seria integrado pelas melhores forcas existentes
na campanha. Um local que ficaria marcado ndo somente na histéria da regiao,
mas obteria um respaldo muito maior visto as violéncias que eram cometidas no
seu interior e que fez com que a imaginacdo de Dyonélio o utilizasse como
inspiracdo. O quartel esteve ao comando de Jodo Francisco, que mais tarde se
tornou General, até o ano de 1908 quando entdo foi dissolvido pelo presidente do
estado da época Anténio Augusto Borges de Medeiros que alegava que os

motivos da sua existéncia ja ndo eram mais relevantes (CAGGIANI, 1988, p. 66).

Algumas destas lembrancas o autor expde na sua ficcao pelo olhar dos
seus personagens, como o seu Ricardo, hoteleiro do inicio da viagem da turma
que parte de Porto Alegre em busca do litoral. E uma recordacéo incentivada
pelos gritos do louco, que evoca o Cati e sai em disparada como que fugindo
daquela edificacdo, que o estaria perseguindo e faz com que o comerciante

buscasse na sua memoéria um fato da sua infancia:

...Era pequeno. Uma tarde. Caia o sol. Gente. Muita gente. Quase toda a
populagcdo de uma cidadezinha. A cadeia (a “Cadeia Velha”) era um edificio
raro. Velho, tinha uma espécie de sétdo, que o distinguia das casinhas
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baixas da cidade e era como um remanescente duma edificagdo anterior,
suntuosa, que devia ter existido, num passado misterioso e irreal.

Ela estava com a méo fria e tremendo presa a mdo da mae. Todos, ali
defronte da Cadeia, comentavam e esperavam. E quando o homem
esqudlido surgiu no terreno da frente (ela era metida para dentro), reatado
em cima de um cavalo, as maos amarradas as costas, guascas maneando
as pernas por baixo da barriga do animal, e vociferando numa revolta ao
mesmo tempo enfatica e triste, ele quis saber, saber! Ja um pelotdo de
soldados o rodeava. Era a escolta.

- O que é que eles vao fazer com o homem, mae?

- Psiu! Vao matar ele la no Cati... (MACHADO, 2003, p. 29)

Nao é somente em uma oportunidade que estas recordacbes tragicas
foram apresentadas pelo autor. Lembrancas de um passado misterioso e irreal
nas palavras do personagem. O mesmo hoteleiro ficticio demonstrou mais uma
memoria da sua juventude, mais um momento de violéncia que se tornou
reminiscéncia, e que pela forca do que aconteceu com a disparada do louco e 0s
gritos de Cati, foram revividos:

...Outra vez, era de manha. A gurizada também se mobilizou. L& estavam
todos, rodeando a policia e os presos. Os presos eram uns “indios”
maltrapilhos. Muitos se achavam descalgos. A cara escura parecia mais
escura pelo medo. Estavam atados pelo pesco¢o, uns nos outros por meio
de uma guasca muito comprida. Eram os sobreviventes. Dez ou doze. A
grande maioria tinha sido degolada. Informava-se ali que o Tenente — um
tenente do Cati — tivera de, em plena carnagem, mudar o délma preto, - que
ficara ensopado de sangue. (Naquela “batida” ele era o comandante da
forca.) — O Tenente passou rapidamente pelo ponto onde se achavam os
guris: tinha as fei¢cdes excessivamente palidas, finas... (MACHADO, 2003, p.
34)

E interessante perceber como o conhecimento deste local, reconhecido
como sanguinario era amplo na trama de Dyonélio. Nao somente conhecido pelas
atrocidades cometidas no seu interior, mas também pelo seu comandante,
apelidado de a “Hiena do Cati”: “- Sim... — Seu Ricardo meio que encabulou. —
Conheco, légico, o Cati. O Jodo Francisco... Maneco nao sabia exatamente o que
era o Cati, mas em compensacado conhecia bem esse Joao Francisco. - A sua
fama ultrapassou o Rio Grande” (MACHADO, 2003, p. 29). Caggiani comenta
esta questdo, depondo sobre o renome e poder que adquirira o comandante do

presidio:
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No inicio do século (XX) o Rio Grande era visto como um territério onde
imperava o caudilhismo, representado pela figura sinistra de Joao
Francisco, que Ruy Barbosa alcunhara de “hiena do Cati”. A campanha
aberta que entdo se fazia contra o Estado sulino era a de que o comandante
da cidadela do Cati adquirira tao grande poder que praticamente superava o
do presidente Borges de Medeiros, nessa altura incapaz de tomar qualquer
medida para terminar com as atrocidades de toda ordem que se praticavam
nao sé contra a vida, como contra os bens, dos cidadaos que viviam nos
seus dominios. (CAGGIANI, 1988, p. 98)

Este contexto de repressdao ao diferente, ao divergente, e até mesmo
aparentemente de um local sem regras onde imperava a vontade de um
comandante sanguinario e degolador cruzou-se com o0 medo do maluco da ficcao.
O periodo em que o livro foi escrito, assim como a vida do escritor, pareceu
encontrar a metafora perfeita no Cati, um presidio de perseguidos politicos, de
atrocidades e crueldades. Uma época marcada pelo autoritarismo, caracteristica

principal do comandante Jodo Francisco e do “seu” quartel.

Os inimigos do tenente, que moviam contra ele uma campanha
permanente, procuraram por todos os meios de transformar o quartel do Cati num
centro onde se praticavam os crimes mais hediondos. “As lendas sobre
degolamentos e suplicios ndo sé aterrorizavam aos menos avisados, como
ganhavam foros de verdade no Brasil e até nas republicas platinas. Até hoje o
‘Cati’ vive na imaginacao popular como um local sinistro” (CAGGIANI, 1988, p.
68). E este mesmo autoritarismo arbitrado por um “descendente” desta politica,
que mais tarde levou o autor a ser preso por quase dois anos. Detido pela Lei de
Seguranca Nacional, acusado de “delito de opinido”, percebeu a realidade da
carceragem entre os anos de 1935 e 1937. Uma das possibilidades de entender
o0 que era o Cati para Dyonélio é a partir das palavras de Norberto, o principal
companheiro de viagem do louco. Justamente um militante politico fugindo da

repressao. Para ele, antes de mais nada, um local de “limpeza”:

Havia terminado a revolugdo com a vitéria do governo. Era um fim de século
— século dezenove. Fim de mundo... A campanha, principalmente a fronteira
— ninho de revoluciondrios — ndo estava ainda “pacificada”. Fazia-se
necessario isso que depois as guerras iriam chamar “operagéo de limpeza”.
(Compreendiam... Compreendiam...) Bem: essa limpeza se inaugurou, se
consolidou, se prolongou. Tornou-se coisa regular. — Uma espécie de
banditismo legal, entronizando naquele “Castelo”, sobre uma elevagao as
margens dum arroio, nas caidas dum dos rios que tém mudado de
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prondncia com a mudanca de fronteira de dois povos inquietos. — Mas, é
claro, uma tarefa de tal ordem (“Ordem publica! Ordem publica!”) punha nas
maos dos homens do Cati uma enorme soma de poder: poder pessoal,
poder politico, poder!... J& nada mais de fazia entdo naquela vasta zona
sem consultar o Cati. O Cati era o subestado. Era o Estado para aquela
regido. Nao raro entrava em conflito com o verdadeiro Estado, e o vencia.
Polvo (Norberto gostava muito da palavra pejorativa “polvo”), estendia
tentaculos, atava, arrastava, triturava. A simples companhia de volantins
que demandava Livramento, vinda do oeste, fazia a travessia pelo outro
lado da linha, pelo estrangeiro, para nao ter de passar pelo Cati (- Passar
pelo portdo do Cati era obrigatério -). Por causa das mulheres... Nao
respeitavam nem as mulheres. E os pais e os irmdos é que pagavam |,
atirados nos pocos medievais. Dai, quando saiam, eram quase sempre
degolados. Todos os que caiam eram degolados: por motivos pessoais, por
motivos politicos, comerciais, por qualquer motivo... Altivo e frio o Cati
apertava, arrastava, triturava. E durante anos, anos. Fez-se uma legenda,
real, verdadeira, de sangue, de morte, de terror feudal. (MACHADO, 2003,
p. 30-1)

Um dos objetos desta “limpeza” eram os contrarios ao governo, aqueles
que de alguma forma criticavam o poder e as suas atitudes, assim como o que
Dyonélio fizera e o condenou as grades. Nao muito diferente do Hospital
Psiquiatrico Sao Pedro, que também era utilizado para uma espécie de limpeza,
senao politica, social. Uma limpeza dos indesejaveis sociais, que encontravam no
hospicio o seu destino. Certamente, centros responsaveis pela “higienizacdo” nao
foram propriedade exclusiva do Rio Grande do Sul, mas é aqui no estado mais
meridional do Brasil que o positivismo apresentou-se de maneira mais efetiva na
Republica Velha. Uma das suas caracteristicas era a nao tolerancia aqueles que
pretendiam interferir nos planos estatais, como aponta Alfredo Bosi:

O molde comtiano, menos rigido e dogmatico do que a primeira vista parece
ao leitor do fildsofo, revelou-se, em varias instancias, flexivel e pragmatico
sé endurecendo nas horas de crise, isto é, quando grupos rebeldes da
sociedade civil (comunistas e integralistas, na década de 30) tentaram
abalar aquela ordem que o poder julgava indispensavel para consolidar o
seu projeto modernizante. (1992, p. 305)

Esta perseguicao politica foi um cotidiano para o autor em determinado
periodo da sua vida, assim como nas historias contadas na sua regiao de infancia
gue eram fartas de sangue e guerras. Como se nao bastasse, a sua vivéncia foi
também materializada com a sua prisdo. Este seu conjunto de experiéncias foi
representado pelo seu personagem principal, que adquiriu © mesmo nome do seu

medo: Cati. O temor de ser levado para o presidio € uma constante em toda a
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histéria. Um medo que se torna crbnico, ao passo que ele é despertado muitas
vezes pelos mais diversos motivos, como no primeiro momento em que revelou
este seu receio, ja na viagem que levaria o grupo ao litoral gaucho, quando a
lembranca daquele local pela manha, um pequeno hotel de beira de estrada, e a

semelhanca com o Cati denunciaram o seu receio:

- Isto! Isto é o Cati!

A figura estranha na esplanada da frente da hospedaria, no centro da
enorme esfera de luz da alvorada. Com o gesto apocaliptico abrangia a
casa, 0s contrafortes, as dependéncias — que, na claridade da manha,
saiam do desenho apenas esbogada pela penumbra da véspera com um
recorte militar mais vivo: eram, mesmo, redutos, quartel, casamatas — E
dominando o “terreno”, como em “posi¢ao” a sua frente, - o seu Ricardo, o
dono (sempre madrugador), grande, grosso, cabeleira langcada para tras,
bigodudo.

- E o Catil...(MACHADO, 2003, p. 28)

Apés as declaragdes, estranhas a maioria, o louco tomou o rumo do mato em
fuga e por la some por algum tempo até ser resgatado por alguns dos seus
companheiros. A surpresa por aquele ato inesperado do companheiro é que fez
com que as lembrancas escondidas na memdria ganhassem forca novamente e

incentivassem o debate acerca do velho aquartelamento fronteirico.

Em outro momento, quando os colegas de viagem eram somente o maluco e
Norberto, a visdo da prisdo do companheiro o aterrorizou novamente, e a
lembranca do Cati voltou a tona. Os dois seriam presos. Esta cena aconteceu na
fronteira entre o estado do Rio Grande do Sul e Santa Catarina quando o louco
percebeu a aproximacao da policia:

- Quem ¢é ai um tal de Norberto? Norberto? — Indagava o homem que vinha
adiante, em voz dura e precipitada. Os seus companheiros “tomaram
posicao” nos dois lados do veiculo.

Norberto apareceu, no meio da curiosidade espantada de todos.

- Sou eu.

- Entdo me acompanhe.

Ouviu-se a voz de terror, de terror panico:

- Isto! Isto é o Cati!

Era o maluco, um pé no ar, a cara de dor e os olhos fundos escancarados
para aquele “aparato”.(MACHADO, 2003, p. 63)
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Mais um exemplo pode ser dado. Ja no presidio no Rio de Janeiro, quando
um guarda o conduzia ao seu destino. O seu panico voltou a ser destacado, e o

temor do Cati voltou a ataca-lo:

O maluco teve um movimento de fuga. Quis retroceder. Um dos guardas
pds-lhe a méo. Mas ele ja soltava um grito:

- E o Cati! Nao me digam que ndo! — E depois de uma respiragao, ruidosa e
dificil, numa voz berrada e choramingada a um tempo:

- Nao me levem para o Cati! (MACHADO, 2003, p. 95)

O tormento politico nao foi apenas obra da ficcao de Dyonélio Machado. A
sua vivéncia como perseguido e preso o incentivou a escrever sobre este
cotidiano de inseguranca. Um homem que nascera na guerra: “a guerra estava
presente ainda nos nossos brinquedos. E, como ela continuava nas campanhas
politicas, a impressao que se tinha era de que a paz — a sonhada paz — ainda nao
chegara” (MACHADO, 1990, p. 50).

Um medo baseado na impossibilidade da diferenca e da divergéncia que os
condenau (o0 psiquiatra e o Louco do Cati) a viverem em um mundo de
desconfianca, que tem paralelos nao somente na vida do autor mas também no
Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, com pacientes que deveriam ser “acomodados”
nas suas instalagdes e considerados doentes mentais. Uma saida legitimada pela
ciéncia, inatingivel aos olhos dos leigos desconhecedores da erudicdo médica.
Para o autor, violéncia e loucura estavam muito préximos e extremamente
ligados. “Loucura que, no final das contas, ndo deixa de construir uma violéncia a
natureza; pois nada mais é do que uma reacdo andémala, muitas vezes
acompanhada da violéncia propriamente, ao principio da adaptabilidade a
realidade” (MACHADO, 1990, p. 93).

A histéria do Rio Grande do Sul, pretérita a prisdo do autor, serve de pano
de fundo para a explanacdo dos seus medos e daquilo que pensa acerca do
Estado, para ele autoritario e acéfalo, e que fez com que a forca militar
prevalecesse sobre as idéias e até mesmo sobre o préprio Estado, que se tornou
refém da forca beligerante. Talvez esta simpatia anterior com o PRR, que se
transferiu para o comunismo tenha sido fruto, além de divergéncias e a sua

prisdo, uma visao evolucionista, como o proprio Dyonélio relatou:
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Eu fui entusiasta da politica de Augusto Comte, tenho trabalhos dele,
estudei, escrevi sobre isto. Era um socialismo de estado. Uma vez, na
cadeia, aqui, recebei a visita do General Paim Filho, tinhamos grande
diferenca de idade e de posicao social, mas ele foi visitar a mim (é exato
que no Rio de Janeiro, quando ele foi preso, eu também fui visita-lo). Ele
lamentou a situacdo em que eu estava, preso, na Brigada Militar, e eu disse
que “ele era o responsavel, porque eu tinha defendido uma coisa que eles
me haviam ensinado”. Mas é, foi assim que eu respondi, na prisdo, para o
general Firmino Paim Filho, que veio visitar-me, neste ambiente eu s6 podia
ter mesmo idéias socialistas. Assim foram os homens politicos que
rodeavam o velho Borges. Nesta época eu me formei. Apenas depois,
procurei evoluir neste socialismo, enquanto meus mestres iniciais ficaram
estacionados. Os politicos daquele tempo me ensinaram que o melhor era o
socialismo, apenas fui um pouco mais adiante. (MACHADO, 1995, p. 15)

O mesmo fragmento pode nos fornecer algumas questées pertinentes,
como a autodenominacdo de um evoluido. Neste sentido, Dyonélio expbs a sua
“escola” politica, que seria a mesma que mais tarde o prenderia, ja que Getulio
Vargas também é uma consequéncia deste tempo. Ao mesmo tempo o escritor
também se identificou ndo como sendo um ortodoxo, mas sim um eclético: “eu
sou um eclético que detesta qualquer unilateralismo, seja de idéias, seja de fatos.
N&ao gosto e, como ja disse, sou um rebelde” (MACHADO, 1995, p. 11). Esta sua
necessidade de conflito de idéias pode também té-lo ajudado na hora de pensar o
personagem do Cati como um louco que nao conseguia se adaptar a realidade
por diversos fatores, um deles era a perseguicao politica. Loucura que Dyonélio
atestou ndo saber o0 que €, mas em contrapartida evidenciou que a saude mental
seria justamente a capacidade do individuo de adaptar-se a realidade
(MACHADO, 1995, p. 11), o que definitivamente ndo era uma caracteristica
marcante do Louco do Cati.

Com efeito, é interessante observar o posicionamento que Dyonélio expde
na sua literatura acerca dos regimes autoritarios no Rio Grande do Sul e no Brasil
com relagdo a sua proépria vivéncia. Por um lado, o escritor no decorrer da sua
vida se identificou como simpatizante do PRR de Julio de Castilhos e Borges de
Medeiros. Mais tarde, ap6s sua prisdo, se tornou um comunista, inimigo do
governo Vargas. Na sua ficgdo este contexto ndo se define desta forma. O
escritor ja ndo mais percebe o periodo positivista como uma época de avancos
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sociais. Ao contrario, faz com que o Cati e o regime varguista ajam paralelamente

no terror do louco ficcional.

Em “O Louco do Cati” o presidio do periodo castilhista construido ao final
da revolucao federalista foi utilizado como inspiragdo para um protagonista que
viveu no final dos anos 1930 e inicio dos 40. A questdo € que o governo que
antes fora defendido por Dyonélio, surgiu no romance justamente como o principal
fator do trauma do personagem principal, assim como o General do Cati surgiu
como o representante de toda aquela crueldade contida neste tempo:

com relacdo a Jodo Francisco, pode-se afirmar que, por tras do general
castilhista, surge um vulto sem face, o de Getulio Vargas. (...) Apesar de
Vargas néo ser citado diretamente pelos personagens ou pelo narrador,
elementos submissos a suas ordens estdo em toda parte, agindo em seu
nome. Destaca-se que, na sua obra, o aparato policial € mostrado como um
dos principais mecanismos responsaveis pela manutencdo de Vargas no
poder. (BARBOSA; STUMPF, 2007, p. 71)

Dyonélio define, portanto, os dois momentos da histéria como similares,
depondo sobre a atualidade da época através da trama que perpassa 0 romance
e sobre o tempo pretérito através das lembrancas do louco. Como escreve
Barbosa e Rossato (2007, p. 84), “a relacdo entre o presente da narrativa, a
época do Estado Novo, e o passado, os anos que sucedem a Revolucdo
Federalista, s6 é possivel pelas similaridades que o Louco percebe entre esses
dois periodos de tempo cronologicamente distintos”. Para o autor, portanto, dois
periodos de intenso autoritarismo, similares na sua crueldade e que sao

destacados desta forma no romance.

Com efeito, o literato declarou a sua relacdo com Vargas e sua opiniao
sobre o ex-presidente brasileiro, que definiram posteriormente o que ja estava
contido na sua ficgédo: “eu fui amigo de Getulio, um homem muito bem formado do
ponto de vista da cultura, é até estranho que um homem desses tenha sido um
bandido” (MACHADO, 1995, p. 29). O banditismo credenciado ao ex-ditador faz
com que pensemos a questao da utilizacao do Cati como fator de ligacao entre a
Republica Velha e o Estado Novo, periodos, ambos, que deixaram sequelas no
médico, mas que tiveram temporalidades distintas. Num primeiro momento da

vida do autor foram considerados de uma forma singular e posteriormente, na



110

literatura, apds varias experiéncias politicas de perseguicdo, serviram para uma

mesma constatacgao.

A mudanca de idéia com relacao ao periodo positivista no Rio Grande do
Sul pode expressar uma série de variaveis que influenciaram Dyonélio Machado
no abandono da defesa deste governo. Se para o escritor o governo castilhista lhe
parecia progressista e avancado para a época, associado a um conjunto de
fatores que faziam com que a populagdo fosse integrada no sistema estatal
através da industrializagdo promovida pelo Estado e pela estatizagdo de uma
série de empresas, esta avaliacdo ndo se manteve mais tarde no periodo do

Estado Novo de Getulio Vargas.

O ditador que governou o Brasil e prendeu Dyonélio por dois anos, apesar
de ndo ser citado diretamente na obra foi o responsavel pela prisao dos
personagens, assim como a sua perseguicao. Além disto, a critica ao governo da
época foi uma constante, mesmo que de uma forma indireta. Um agravante é o
posicionamento politico do autor, que durante o periodo em que estava recluso
passou a se direcionar a favor do comunismo. Ao mesmo tempo, “outro elemento
gue chama a atencdo na obra de Dyonélio Machado séo as criticas dirigidas ao
capitalismo, sistema que encontrou um ambiente propicio ao seu
desenvolvimento com a politica de industrializacdo do governo Vargas”
(BARBOSA; STUMPF, 2007, p. 73). Portanto, varias condigées fizeram com que o

escritor se posicionasse contra o governo do gaucho.

Parece-nos que esta sua reavaliagcdo politica o fez perceber algumas
atitudes suas do passado e rever o seu posicionamento na defesa do Partido
Republicano Rio-grandense. O autoritarismo inaugurado por Julio de Castilhos
,que para ele tinha fatores positivos, parece que na década de 1940, quando o
livro € escrito, ja esta bastante desgastado. A releitura das suas atitudes pretéritas
em relacdo a politica parece que o fez reavaliar o seu conceito em relagcdo ao
positivismo no Rio Grande do Sul, aliando-o a ditadura de Vargas no seu romance
como dois exemplos que sdo concomitantes na vida do louco e que representam,
justamente, a represséao politica e a perseguicdo. Mesmo em periodos diversos, 0
presidio do Cati e o tempo no qual a trama se constitui, sdo criticas a dois
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sistemas de governo, que, aparentemente, sao reavaliados por Dyonélio e
ganham status parecidos.

Neste sentido, a loucura, que nao teve menos importancia no seu
cotidiano, pareceu corroborar com as suas idéias de exclusdo. Um personagem
que em qualquer detalhe pbéde perceber o presidio do Cati devido as suas
experiéncias passadas e que é preso injustamente. De maneira nenhuma pode
deixar de se considerar um alvo da intransigéncia do Estado. Um Estado forte,
mas sem critérios e perseguidor. A loucura, sem problemas poderia ser utilizada
por Dyonélio como meio de demonstrar o quao determinante era a autoridade
utilizada pelos governantes, tdo alienadora ao ponto de tornar pessoas “normais”
em doentes mentais. Talvez a consequéncia de um Estado que ndo admitia
diferenca nem opinido alheia, e a estes diferenciados o que restaria seria a
doenca, a doencga de ser diferente, ou seja, a loucura, a anormalidade. Restaria
ser um “Louco do Cati”.

3.2 Um louco para a sociedade

Muito mais do que denominar um personagem de louco, Dyonélio faz
questdo de legitimar a sua “anormalidade” perante a sociedade. Ele ndo era
somente conhecido pelo nome de “louco”, mas era também reconhecido por
grande parte da populacdo como um doente mental. Para além de uma questéao
cientifica, a sua doenca foi detectada por leigos que utilizaram como método de
analise basicamente a observacdo visual das suas caracteristicas fisicas, que
bastavam para que este individuo fosse rotulado como um demente. Como
destaca Marcia Barbosa, “o0 personagem principal do romance de Dyonélio
Machado é um individuo totalmente deslocado, que afronta, a todo instante, os
cédigo da ordem social vigente” (1994, p. 27). Estes seus sinais, reconheciveis ao
olhar dos outros é que faziam com que ele fosse considerado um diferente,
consequentemente um desconhecido, ou seja, um estigmatizado, como destaca

Goffman:
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Enquanto o estranho estda a nossa frente, podem surgir evidéncias de que
ele tem um atributo que o torna diferente dos outros que se encontram
numa categoria em que pudesse ser incluido, sendo, até, de uma espécie
menos desejavel — num caso exiremo, uma pessoa completamente m4,
perigosa ou fraca. Assim, deixamos de considera-lo criatura comum e total,
reduzindo-o a uma pessoa estragada e diminuida. Tal caracteristica é um
estigma, especialmente quando o seu efeito de descrédito € muito grande —
algumas vezes ele também é considerado um defeito, uma fraqueza, uma
desvantagem. (1988, p. 12)

Neste sentido, & importante pensar o que para Dyonélio fazia com que a
sociedade identificasse a loucura em determinados individuos. Na sua tese Para
Uma Definicao Biolégica do Crime o psiquiatra ja destacou, concordando com
Despine'? que “a loucura dos delingiientes ndo é passivel de cuidados médicos,
nao se trata absolutamente aqui de casos de hospicio, embora estejamos quase
sempre em face de individuos por mais de um aspecto anormais” (MACHADO,
1975, p. 129). Sendo assim, cabe analisarmos a literatura e verificar quais as
caracteristicas que sao tidas como “anormais” e quais os sintomas de doenca
mental que fazem parte de um amplo emprego do conceito da loucura no seu

romance.

A vida profissional e a experiéncia no tratamento das doencas mentais,
assim como as préprias vivéncias do autor, contribuiram para o seu entendimento
de uma sociedade que via o diferente muitas vezes como um enfermo. Um
conjunto de preconceito social aliado as teorias da época que classificavam o
homem quanto as suas caracteristicas fisicas. Neste contexto, grande parte do
romance do Dyonélio teve como palco a cidade, ou pelo menos locais
urbanizados, de aglomeramento de pessoas. E € justamente nestes espacos que
a questao da padronizacao se deu com maior énfase. Conforme Pesavento, neste
periodo, “um novo imaginario urbano se construiu em torno da busca de uma
cidade limpa, bonita e ordenada” (1999, p. 58). Uma beleza e ordenagédo que
visava organizar ndo somente a parte fisica imével da urbe, mas também a sua
populacdo com padrdes determinados de estética e conduta que poderiam ser
denunciantes de algum desvio que inviabilizaria o convivio social de determinados

sujeitos. Este imaginario do correto criou o desejavel e o indesejavel, o padrao

12 Dyonélio refere-se ao Etude sur I’etad psychique des criminels, par le Dr. P. Despine, Ann. Méd-
psychol., 5e. série, t. VIIl, XXXe. an., 1872.
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permitido e o despadronizado, que deveria ser excluido ou reformado. Um mundo
que trabalhava com a légica perversa da nao tolerancia, como bem aponta

Pesavento:

No léxico urbano que preside o delineamento do mundo da transgresséao, é
possivel sempre surpreender praticas e atores excluidos, porque o
vocabulario que os enuncia, tal como a acdo também condenada que se
quer coibir, nos induzem a resgatar outras normas, valores, necessidades e
procedimentos que ocorrem com tanta freqléncia quanto aquelas
desejaveis no mundo da ordem.

E ainda esta linguagem que define o in e o out, que enuncia, delimita e
classifica a inclusdo e a exclusdo, que induz o olhar e pauta o
comportamento. Tais representagdes sociais, expressas pelo discurso que
da conta aos espagos, atores e praticas, nao séo fruto apenas dos agentes
de controle da urbs ou dos gestores da cidade. Sem divida que ha uma
linguagem culta, técnica, de elite, mas ela é intercambiavel com a dos
populares. Tal como nado é possivel pensar em limites ou realidades
isoladas entre a chamada cultura popular e a erudita, também é possivel ver
que sdo ténues as fronteiras entre 0 mundo da ordem e o da contra-ordem,
da cidade dos cidadaos diante da cidade dos excluidos (2001, p. 127).

Este mundo da exclusdo, do indesejavel, esta presente na literatura de
Dyonélio Machado através do Louco do Cati. O personagem é um exemplo de
reconhecimento da anormalidade pela sociedade. Um sujeito que por onde passa
€ rotulado como louco, maluco, diferente, que desperta olhares, comentarios e
atitudes. Uma espécie de aversao ao diferente que muitas vezes foi
extremamente sutil, mas outras totalmente aguda, mas em todas as
oportunidades totalmente cruel e preconceituosa. E como se fosse um
“estrangeiro dentro do seu préprio pais. (...) Alheio ao que o cerca, € um sujeito
sem iniciativa e incapaz de manter uma conversa, além de reagir, em alguns
momentos, de forma intempestiva e incompreensivel para os demais”
(BARBOSA, 1994, p. 27). Neste sentido, até mesmo aqueles que o acolheram
como companheiro de viagem, mesmo 0 aceitando para a sua jornada, o

identificaram como um potencial doente:

- Este sujeito & meio louco.

E se ndo o era, possuia todo o jeito. Mas isso nao tinha importancia. Era
tocar para frente. — E Norberto (o rapaz ruivo) apressou os companheiros,
de maneira a que pudessem largar o quanto antes.

O individuo havia-se incorporado ao grupo. (MACHADO, 2003, p. 17)
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A possibilidade verificada pelo grupo de uma provavel doengca mental do
companheiro de jornada foi imediatamente vinculada a outras questdes, como a
violéncia. O “maluco” seria um potencial perigoso, pelo menos aos olhos dos
companheiros, que automaticamente associavam a “anormalidade” a um
comportamento criminoso ou imprevisivel, que poderia emergir a qualquer

momento:

O grupo tinha fome. Um café com leite , no “saldo”, valeria como um
reconforto. Balancearam-se rapidamente as “posses”. Nao seria prudente
dar de comer ao maluco?

- E perigoso?!

Norberto era consultado como um oraculo. (MACHADO, 2003, p. 27)

Esta mesma interrogacdo aconteceu em uma das ocasides em que a
lembranca do Cati o atormentava e se fez necessario procura-lo no mato préximo
ao pequeno hotel que serviu de paradouro na viagem que levaria o grupo a praia,
conforme o fragmento: “O seu Ricardo daria um homem: seria o pratico. Mais dois
deles, e estaria construida a canoa. Precisava-se agora escolher os que deveriam
ir. Houve desentendimentos. Discutiu-se também se 0 maluco agrediria, se estaria
armado” (MACHADO, 2003, p. 35). Ou ainda pela ocasido em que estava
retornando j4 ao Rio Grande do Sul, sendo héspede do caminhoneiro Geraldo,
que o conduzia ao seu destino, a duvida voltou a atormentar. A sua companhia

nao era indicada pelo fato de ser um provavel doente mental:

A mulher reuniu no outro dia as criangas, assim que se lavaram:

- Nao andem muito perto desse homem que veio com o Geraldo.

- Por qué?

- Ele é louco, méae?

(Falava-se simultaneamente)

- N&o... (Ela escolhia o que dizer.)... Louco, ndo... Mas a mamae tem
medo... (Pés um olhar sonhador ao longe...) Ja sabem... Agora, vao tomar o
café. (MACHADO, 2003, p. 200)

O fato do personagem principal ter atitudes imprevisiveis ou diferengas de
comportamento no que se referia a um modelo considerado normal o

condicionava ao titulo de louco, o que automaticamente o ligava a um tipo que
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poderia ser perigoso a sociedade, a ordem estabelecida. Por si s6 um motivo que
poderia leva-lo a ser vitima de preconceito, até mesmo dos companheiros de
viagem, que em certos momentos relutavam em atestar a sua companhia, talvez
pelo medo de se tornarem vitima do olhar diferenciado da populacdo que os

associaria a provaveis cumplices da sua doenca, portanto, reprovaveis:

- Os senhores entdo ndo sdo amigos. Pensei que todos fossem amigos,
inclusive o... esse maluco. — E apontou para os lados do pequeno mato.

- Nao...

- Siml...

- Claro! — fez Norberto precipitadamente. — Somos amigos! Estamos
fazen(1:l39 um passeio de amigos, uma viagem de prazer. (MACHADO, 2003,
p. 67)

O seu diferencial com relagdo aos companheiros de viagem despertava
interesse por onde passavam, como pela ocasidao da sua passagem pela cidade
de Bom Retiro/RS: “Uma das alemazinhas que serviam, espiava, quando podia, 0
Louco do Cati e o jeito dele” (MACHADO, 2003, p. 195). A loucura, portanto, nao
tinha indicios fisicos mais objetivos. Era considerada devido a um conjunto de
fatores que indicavam a “doenca” do viajante. Um trauma, uma maneira de agir
diferenciada, detalhes que faziam com que o “Louco do Cati” fosse estigmatizado,
e que pela maioria da populacédo era irrefutavelmente detectada. Uma “doencga”

que despertava medo e ao mesmo tempo curiosidade e preconceito:

D. Rita informava-se devagar, aos poucos. Queria saber donde é que ele
era, se se achava louco ha muito tempo, se alguns daqueles senhores era
parente dele...

- E isto mesmo — disse o rapaz que guiara o Borboleta, dirigindo-se para o
companheiro de Maneco, 0 da carroceria: - esse maluco deve ser seu
parente...

- E por que ndo do amigo? - A sua cara, habitualmente gaitada, tinha-se
fechado. Pusera os olhos no rosto do rapaz.

- Bem. — Norberto se havia interposto. E para a mulher:

Nao, minha senhora: ele ndo é conhecido de nenhum de nés. Foi um
camarada que encontramos no fim da linha. Topou o nosso convite...
(MACHADO, 20083, p. 35)

" Erving Goffman comenta esta questdo, e escreve acerca destes individuos, para ele
“informados”, ou seja, que se relacionam com um individuo estigmatizados devido a estrutura
social: “uma relacdo que leva a sociedade mais ampla a considerar ambos como uma sé pessoa.
Assim, a mulher fiel do paciente mental, a filha do ex-presidiario, o pai do aleijado, 0 amigo do
cego, a familia do carrasco, todos estdo obrigados a compartilhar um pouco o descrédito do
estigmatizado com o qual eles se relacionam”. (1998, p. 39)
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Dyonélio, ao escrever sobre todo este conjunto de caracteristicas do seu
personagem demonstrou muito mais do que os estigmas que denunciavam a
possibilidade da doenca mental. O autor exp6s todo um contexto social de
exclusao e de (pré)conceito acerca do diferente. A loucura assumiria um conceito
extremamente amplo frente a sociedade e seria um sindnimo compativel aos mais
diversos tipos de diferenca que fariam com que automaticamente o sujeito fosse
rotulado como um louco. A marcha desenfreada rumo a uma sociedade limpa e
higiénica criou estigmas, que ficaram marcados perpetuamente naqueles que
desta disciplinarizagdo nao desfrutassem.

Assim como para o autor, que denunciou que falar muito alto sobre as suas
idéias poderia render-lhe a camisa de forca (MACHADO, 1995, p. 28), da mesma
forma o seu personagem foi assim enquadrado, pois nao correspondeu aquilo que
era tido como um normal. Ao contrario, o “Seu Cati” caminhava diferente, falava
pouco, era traumatizado com um presidio politico e tinha habitos que o faziam
parecer um animal irracional. Nada mais natural, para o autor, do que ser
marcado como um louco do inicio ao fim da trama. Um sujeito que foi condenado,
nao por crimes cometidos, mas sim por n&o conseguir adequar-se a uma
realidade exigida. Talvez a pior pena de todas, visto que o sofrimento causado foi
constante e permanente. Assim como vimos no capitulo 2, exemplos como este
sao totalmente normais, em que a populacdo ndo enquadravel num “tipo” ou
comportamento desejavel era encarcerada dentro dos Hospitais Psiquiatricos e
muitas vezes de 14 s6 saiam para os cemitérios de indigentes. O maior sofrimento
do louco talvez nem fosse o0 seu trauma com o Cati, mas conseqlentemente o
preconceito social fruto deste seu choque emocional que o transformava em um
ser indesejavel. Neste ponto, Dyonélio conseguiu demonstrar claramente como a
questdo da normalidade era um fator imprescindivel para a aceitacao social do
individuo. Aqueles que ndo se enquadravam restava o desdém dos demais, que

se consideravam normais.
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3.3 A medicina refuta a loucura

A loucura, para Dyonélio Machado, parece ter um significado ambiguo.
Pelo menos no que diz respeito a sua legitimagcdo enquanto doencga
“cientificamente” atestada. No ponto anterior pudemos perceber a verificacdo da
loucura do Louco do Catipela populacdo em geral, uma percepgao simpléria, mas
ao mesmo tempo irrefutavel pelos seus denunciantes. O mesmo nao se verificou
quando o personagem foi submetido a exames realizados por especialistas,
detentores do conhecimento cientifico, ou seja, por médicos.

A experiéncia médica do autor, que pbde ser analisada por alguns
prontuarios no capitulo 2, demonstrou uma série de internacdées equivocadas que
eram feitas no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro e refutadas pelo Dr. Dyonélio.
Neste sentido, é como se o0 seu personagem ficcional interpretasse varios
personagens “reais” a que o médico teve acesso na sua pratica diaria como
psiquiatra. Esta relagdo entre o saber popular e o especializado, de certa forma se
contrastou tanto na sua producao profissional, atestada pelos prontuarios, quanto
na sua obra literaria, quando o seu personagem ‘inventado” tinha tracos que
poderiam muito bem serem comparados com o0s dos seus pacientes do Sao
Pedro e ao tratamento dispensado a eles.

Se com os prontuarios percebemos a relacdo da sociedade com os ditos
“loucos”, também constatamos que a medicina, em muitas oportunidades nao foi
necessariamente partidaria das mesmas opinides. Sao estas contradicdes de
pensamento que Dyonélio também explorou na sua literatura, nos apontando
questdes extremamente delicadas e uma fronteira muito sensivel entre a teoria e
a pratica médica e a ampliagdo desse saber para a sociedade em geral nao
especializada, que de certa forma se apropriou de um discurso médico da época
e 0 aplicou sem muita propriedade e critério. Uma espécie de ampliacdo do saber
racional que o extrapolou e o manteve fora de controle, criando muitas vezes
desdobramentos em que a ciéncia deu lugar a politica, como destaca Linhares da
Silva:
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Os efeitos do discurso cientifico na sociedade, a se considerar essa
concepcao refrataria do espirito cientifico, levou a formagdo de um poder
que “escapa” ao proprio saber cientifico, um poder, vale dizer, mais afeito a
estratégia politica. E justamente nesta relagido entre saber e poder que as
estratégias, mesmo “fugidias” para o cientista, possibilitam a criacao de
dispositivos politicos de intervencao social. (2003, p. 10)

O louco da ficcado, que era condenado por uma provavel doenca sem
identificacdo definida, e por isso sofria preconceito, discriminacao, foi absolvido
pela medicina. As teorias médicas da época, que poderiam definir o errante Cati
como um ser anormal, repugnante a uma sociedade que pretendia se desvincular
de sujeitos deturpadores da “boa moral”’, € que ndo podia admitir que falhas
matrizes biolégicas continuassem a andar livremente, € uma das questées que
Dyonélio pée em discussao. O louco, como era reconhecido por “todos”, ndo tinha
essa legitimidade perante o saber cientifico, o saber médico que tornou-se o
detentor do poder classificatério. E foi por ocasido da sua prisdo no Rio de Janeiro
que um criterioso exame médico foi conferido ao presidiario, visto que pelo seu

“tipo”, era um caso perfeito para ser analisado em uma aula pratica'*:

Norberto chegou e foi entrando. Avancgou até o anfiteatro. As primeiras filas
da bancada estavam ocupadas. Os espectadores tinham uma completa
indiferenga para tudo o que ndo fosse o doente que o professor remexia
embaixo. Nem o viram aproximar-se. O doente era um sujeito magro,
encurvado, o queixo meio pendente, a cabeca insegura. Ele quis ver
quem entrava. Tentou dirigir o olhar para os lados de Norberto: a cabeca
descreveu uma série de movimentos parciais, incompletos, que nem
chegavam a inteirar um quarto de circulo. Os seus olhos parados ficavam
contemplando o recém-chegado. Uma mosca pousara numa de suas
pélpebras. O homem ou ndo dava por ela ou ndo tinha forgas para afugenta-
la. A mulher (que 0 acompanhava) avangou um passo. Abanou uma peca
de roupa junto a face do doente. Nessa altura, ndo havia ali no quadro mais
nenhum “sistema” que pudesse estar comprometido. Largou o giz, bateu
levemente as maos para tirar-lhes um pouco daquela poeira branca. Afagou
indiferentemente o0 ombro ossudo do pobre-diabo, enquanto concluia,
voltado para a assisténcia: - Nao tem nada, em suma. Ao circunvagar o
olhar, para receber o olhar da “escola”’, muito visivel na expressao
fisionbmica de cada um, esbarrou com a cara de Norberto. Este era um
leigo e, portanto, estranho a influéncia de sua “magia”. (MACHADO, 20083,
p. 121-2. Grifos meus)

' Nos prontudrio colhidos na pesquisa para esta dissertacdo, observamos que em varios ha
anotagdes do médico Dyonélio Machado liberando pacientes do Hospital Psiquiatrico Sao Pedro
para serem utilizados como objeto de estudo na Faculdade de Medicina de Porto Alegre em aulas
praticas.
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Todas as caracteristicas vinculadas ao personagem parecem desaparecer
ao olhar clinico, que nao enxergou no individuo uma criatura potencialmente
criminosa ou louca. Ao mesmo tempo, Dyonélio identifica a impoténcia de
Norberto frente aquele saber; era um leigo desconhecedor da “magia”. Ao
destacar a ignorancia do personagem frente aquela ciéncia, o escritor parece
ratificar a alienacdo da populacdo em geral frente aqueles conhecimentos,
aqueles “encantos”. E essa refutacdo ao saber comum parece instigar Dyonélio a
referir novamente essa questdo num segundo exame, desta vez executado mais
simplesmente. Visualmente, um médico, no barco no qual o maluco retornava do

Rio de Janeiro com destino a Floriandpolis, proferiu o seu diagndstico:

Bem, mas mesmo assim — observou um — tudo isso ainda nao explicava a
atitude imprevista do homem. Ele nao seria um louco?

O dr. Valério quis conhecer a opinido do comando.

- Claro que é um louco. Por isso mesmo, ja esta encerrado no
camarote.

O diplomata — que ja vira tanta coisa (menos no seu pais, légico, que ainda
nao conhecia) — nunca tivera oportunidade de apreciar uma loucura a bordo.
- Mas o senhor acha que ele é louco, doutor? — perguntou a asiatica, com
uma certa preocupagao.

- S6 examinando.

- Como, doutor? Entao um médico nao pode dizer assim se um homem
é louco ou nao?

- E o unico que nao pode, minha senhora.

Engragado

O dr. Valério, todavia, recomendando que ndo esperassem nada dele em
matéria de diagnédstico, pediu licenga para ir conversar no camarote-prisao
com o “homem do Cati”. (MACHADO, 2003, p. 186. Grifos meus)

O autor nos propée um questionamento, ao defrontar-nos com essa
indagacao “cientifica”. No seu romance, nos proporciona um quadro de sincronia
com o saber cientifico da época, que, no entanto, é quebrado. O individuo, que
até entao era um degenerado mental, um criminoso em potencial, com as devidas
referéncias fisicas, ndo encontrou respaldo no saber académico e formal. E nesse
sentido que podemos questionar a relacao de Dyonélio com a validade da ciéncia,
em especial a psiquiatria e a criminologia. Ou ainda, pensarmos a relacao que
Dyonélio analisa de uma ciéncia extremamente complexa e que ganha um carater
popular quando d& lugar ao preconceito, ao medo do diferente, restando aos
desconhecedores do saber o conceito de louco que é conferido aqueles que nao

se enquadravam em nenhum padrdo aceitavel. Mesmo que para a medicina a
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loucura do personagem ndo possa ser atestada, ele ainda continuava sendo um
maluco para os demais. A negacdo da sua doenca pela ciéncia ndo o faz um

individuo menos atacado pelo preconceito.

Ao apresentar estas questdes, o autor nos colocou em contraponto ao que
poderiamos entender como uma ciéncia “positiva”, racional. Poderia ele, com
suas experiéncias como psiquiatra, estar negando o que teriam escrito varios
tedricos estrangeiros e nacionais acerca do crime, da loucura e da sua
visualidade biol6gica ou ratificando outros. Na sua tese, Dyonélio escreveu sobre
um “terreno neutro entre a sanidade e a insanidade”, da qual fazem parte pessoas
que “sem serem loucas, apresentam particularidades de pensamento, de
sentimento ou de carater que as tornam muito diferentes do comum e fazem delas
um objeto de curiosidade” (MACHADO, 1975, p. 128). O que estaria acontecendo
por parte daqueles desconhecedores da “magia” da medicina € uma interpretacao
generalizada dos sintomas, que poderiam identificar a doengca mental. No entanto,
a mais sutil probabilidade da existéncia da enfermidade bastava para que a
pessoa fosse condenada como uma alienada e sofresse, portanto, as

consequéncias desta marca.

Poderia, também, estar tentando nos fazer entender as contradi¢cdes
inerentes as ciéncias que legitimavam tanta pesquisa e que simplificavam muito a
questdao da criminologia, posta numa especificidade em que a caracterizacao
fisica do individuo era o predominante. Ou entdo, estariamos diante de uma
critica social, ao homem sem ciéncia, que via em tudo o que era diferente a
inferioridade, a degeneracao. A sociedade, mais do que os cientistas, absorverou
a ciéncia e a aplicou de forma efetiva, de forma grosseira, criando estigmas
preconceituosos e excluindo os ndo enquadraveis num padrao exigido. E em tudo
isso que 0 nosso louco esta inserido. Uma trama que perpassa o simples olhar
superficial, € que contém uma série de indicios que nos fazem pensar acerca do

que realmente era a loucura para a populacao da primeira metade do século XX.
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3.4 Sentimentos/habilidades nobres na cadeia

Dyonélio era um homem das letras. E sem duvida percebia, com sua
sensibilidade agucada, que esta habilidade era recorrente dentro das
carceragens, ou pelo menos na sua experiéncia no carcere esta premissa pbéde
ser confirmada. Talvez pela sua auto-confissdo como escritor, mas também pela
sua experiéncia de ter como colega de carcere no Rio de Janeiro um dos maiores
escritores brasileiros, Graciliano Ramos (MACHADO, 1995, p. 17), o que
certamente o ajudou nestas constatacdes. Em O Louco do Cati, uma série de
indicios nos faz pensar acerca da sua prisdo e dos detentos que ali dividiam o
espaco com o literato e, portanto, representados pelos seus personagens
“ficticios”. Um conjunto de renegados sociais que tinham alta aptidao para as
letras, para a mdsica, assim como sentimentos externados por amores

impossiveis e planos para um futuro préximo longe das grades.

Este assunto ja € recorrente entre os pesquisadores da criminalidade,
como Enrico Ferri (2001) que no inicio do século XX ja o debatia em Os
Criminosos na Arte e na Literatura e destacava que a arte dos delinglentes “nao
se encontra sendo em romances e em dramas especialmente destinados a
descrever a escoéria da sociedade” (p. 38). Outro pesquisador é o precursor da
criminologia, Césare Lombroso (2001, p. 379), que ja admitia ser um erro grave
supor que todos os sentimentos estivessem extintos entre os criminosos. No
entanto, para o italiano, muitos por certo desapareceram; muitos parecem
sobreviver. Ainda para o professor de Turim, “se na maior parte dos criminosos as
afeicdes nobres encontram seu lugar, € sempre com uma nuang¢a morbida,
intermitente, instavel; elas parecem, por sua intermiténcia e sua rapidez, jorrar de
uma erupc¢ao” (LOMBROSO, 2001, p. 380). Em contrapartida, em “O Homem
Criminoso” o médico continua acenando para a falta de sensibilidade destes
criminosos, efeito que seria concomitante com a insensibilidade fisica de futeis

criminosos:

Em geral no homem criminoso, a insensibilidade moral é tdo grande quanto
a insensibilidade fisica; sem duvida, uma é efeito da outra. Nao é que nele a
voz do sentimento esteja completamente muda, como o supdéem alguns



122

maus romancistas; mas o certo é que as paixdes, que fazem bater com
mais for¢a o coragdo do homem normal, sdo muito fracas naquele de quem
nos ocupamos. O primeiro sentimento que se apaga nesses seres € 0 da
compaixao pelo sentimento de outrem, e isto justamente porque ele é
insensivel aos préprios sofrimentos. (LOMBROSO, 1983, p. 244)

No caso do Brasil, Sandra Pesavento comenta em “Visées do Céarcere” o
exame a que foram submetidos os presos da Casa de Correcao de Porto Alegre
pelo médico Sebastido Ledo em 1897, no qual esta questdo foi analisada.
Segundo a historiadora, “neste terreno do nivel cultural, nosso doutor afirmava
gue os presos liam muito pouco, e muito pouco desenho encontrara nas paredes
do xadrez: um busto de mulher, um crucifixo, um cavalo, uma figura obscena...”
(PESAVENTO, 2003). No seu relatério, o doutor Leéo ja identificou alguns presos
com capacidade para as letras, mesmo que, segundo a teoria da época, a
ocorréncia destas habilidades fosse praticamente inexistente, conforme

verificamos em Leédo (1897, p. 231), citado por Pesavento (2003):

A literatura dos criminosos tem sido assunto de cogitagbes dos
antropologistas. Parece que, tratando-se de individuos notaveis pela
auséncia de senso moral, ndo devam existir aptidées para a literatura, pois
que sdo os sentimentos nobres que determinam os grandes pensamentos.
Para possuir estes sentimentos nobres, emog¢des puramente psicoldgicas, é
preciso ter nocdes de estética, o que, absolutamente, ndo se realiza entre
os delinqlentes. Assim, ainda que em todas as prisdes dos grandes centros
encontrem-se alguns criminosos poetas, nao merece a questdo honra de
acurado estudo.

Talvez pela sua vinculagdo com os “sentimentos nobres” o autor de O
Louco do Cati parece nos transmitir a sensag¢ao de que, ao contrario, a cadeia
estava sim, repleta de seres sensiveis as artes, a literatura e a musica. Um misto
de delinqliéncia e refinamento que faz com que os presos ao mesmo tempo
tenham aparéncias estranhas, de “depravados” e refinamento artistico. Um local
onde vivem pessoas com aspecto animalesco, mas com talentos extremamente
incomuns e escassos a maioria da populacédo. Para Dyonélio, esta ndo seria uma

contradigéo.

Neste contexto, na sua obra literaria, o autor nos apresenta num primeiro
momento a visdo cruel da prisdo. O olhar de quem imaginava estar encontrando o

inferno em forma de carceragem. Um local de depdsito de qualquer material que
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nao fosse humano, que nas palavras do autor podem ser traduzidos na ocasiao

da chegada de Norberto e do louco ao presidio:

O automével estacou. Estava dentro dum pétio. Entrava-se no edificio pelos
fundos, por uma galeria sempre cheia. E com tumulto. Obscenidades.
Caras profundamente degradadas e tragicas enchendo os varios
portées gradeados. Esse corredor s6 poderia conduzir ao inferno, se nao
levasse passos humanos, passos vivos, passos perdidos de gente viva — a
Carceragem... (MACHADO, 2003, p. 91. Grifos meus)

E, no entanto, no primeiro contato com o interior da carceragem que as
primeiras constatacdes comecaram a se destacar. Surgem sujeitos “estranhos”,
de aparéncia grosseira em cubiculos lotados, como um que o préprio Dyonélio
define como homem-orangotango. Com efeito, a sua forma rudimentar, afronta
uma capacidade musical, a qual evoca can¢des e demonstra sua habilidade. Um

simio que faz musica, nas palavras de Dyonélio:

Véem-se caras as grades (quase todos os cubiculos estdo ocupados, tanto
embaixo como em cima). O numero quatorze é na parte térrea, a esquerda.
Justamente no cubiculo quase defronte, assim que a turma faz a sua
entrada, ouve-se um individuo cantando. E um sujeito enorme, barbudo.
Esta nu da cintura para cima. Tém pélos nos bracos, no peito, nos ombros.
As duas maos seguram os barrotes da grade da porta, de um lado e outro
da enorme cabec¢a, enquadrando-a. E o queixo do homem-orangotango
debulha, para cima e para baixo, uma musica de negro, toda feita de
batugues, de bate-beigo, escura, mondtona, religiosa. O hall é mal
iluminado. Atropelo (0 maluco vem de arrasto, gritando). Mas o gigante
cabeludo néo relaxa a sua atitude, nem interrompe o cantochdo africano.
(MACHADO, 20083, p. 96)

Além da mdusica, a passagem de Norberto e o “Louco do Cati” pela
carceragem também nos demonstrou outras qualidades que estdo ligadas aos
sentimentos reconhecidos como nobres dos detidos que ali se encontravam. E o
caso de um colega de cela dos dois, Leandro. O rapaz evidencia grande
intimidade com a escrita, sendo um eximio poeta, e procurou registrar o seu
cotidiano nos poemas. No dia-a-dia dentro do presidio manifestava o contrario do
que poderia se esperar de um criminoso, ou seja, fazia ver grande sensibilidade e
inspiracdo naquele trabalho a que se dedicava tanto, o que a priori nao seria
serventia de rudes fora da lei:
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Leandro, assim que retornou para o cubiculo, com os demais, comegou 0
trabalho interrompido a noite anterior: o poema.

Interiorizava-se muito. Mas ndo tanto a esquecer que era necessario
manter-se vigilante, para o caso de alguém poder estar olhando para ele,
admirativamente.

Escrevia recostado no travesseiro.

As vezes ficava com o olhar pairando no ar. Depois de alguns instantes
assim, caia de lapis sobre o papel, num mergulho, e escrevia febrilmente.
Passava do meio-dia, quando recolheu de novo no armario as suas folhas
de papel e o lapis. Estava nervoso, excitado. Um murmdario rimado
escapava-se-lhe dos labios, perseveradamente. (MACHADO, 2003, p. 106)

A questao de uma incoeréncia entre o local onde estavam e a producgao
que ali acontecia parecia instigar ainda mais o autor a destacar a sensibilidade e a
emocao do companheiro de cela dos viajantes. Dyonélio enfatiza esta questao
quando escreve: “O sujeito vinha comovido. Trazia o seu poema na mao”
(MACHADO, 2003, p. 108). Ou ainda faz questdo de descrever a imensa
producdo do colega quando aponta para a quantidade de poemas produzidos,
inclusive publicados: “- E muito fecundo. Ja tem uns mil e oitocentos versos, dos

quais seiscentos publicados. Ele leva contado” (MACHADO, 2003, p. 109).

O homem das letras da “vida real” que compds a ficcdo e que utilizou para
isso a sua vivéncia procurou exaltar todo este emaranhado de emocdes que
envolvem um presidio, completamente contrario a uma provavel futilidade. Sao as
musicas, os poemas, mas também os amores que marcam o romance. Amores
que parecem tornar a estadia nas grades menos cruel. Talvez paixdes
impossiveis, amores de olhares entre presidios, mas que sem duvida faziam com
gue os detentos pudessem ter um pouco mais de tranquilidade e o seu sofrimento

fosse amenizado:

Leandro sorriu. R1estomou 0 seu servigo literario.
- Almas Penadas ... (A sua voz tinha um tom de recitativo).

'* O poema é citado por Dyonélio (2003, p. 108-9):

Almas Penadas
(Sugestdes do Carcere)

Nao se sabe quem foi. Nem sequer se foi Deus.
Ou se foi o Deménio Engenhoso e Magano.
Ou mesmo um poeta triste e por isso com seus
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- Serve para um titulo de livro.

Estava com o seu poema na mao.

- Foi uma sugestao daquela entrada, a do Louco do Cati. Ele — possesso, e
aquele fundo negro, - o fundo musical. A primeira sugestdo foi a dum
Deménio Vocalizador, recepcionando suas vitimas, - E, meditativamente: -
Talvez fosse um tema mais interessante...

Pensou. Juntou 0 seu poema aos demais. Levantou por fim a face, pds os
olhos no sono sereno de Zica:

- Ele decerto esteve pegado no namoro. — Meditou outra vez. E num ar o
seu tanto melancolico:

- E de noite que o invejo...

Caiu outra vez o siléncio. O poeta na sua tarefa. O maluco, numa respiragao
igual, levantando serenamente o torax, todo riscado de costelas. Zica — na
sua mocidade fresca e despreocupada — dormia, o ar feminino de todos os
grandes amorosos, - um dos bragos rolicos de atleta escapando da
manguinha curta da camisa esporte e descrevendo um arco sobre 0 peito.
Tudo tdo natural. Nem parecia a priséo... (MACHADO, 2003, p. 113)

Dyonélio parece negar a analise de Lombroso (2001, p. 394) que escreveu
que “é raro que o criminoso experimente uma paixao real pela mulher. Seu amor
€ um amor tao sensual e selvagem, um amor dos bordéis que se desenvolve —
poderiamos assim dizer ao pé da letra — no interior dos lupanares”. Se o amor
entre criminosos € raro, assim como a habilidade para as letras, estas atividades
sensiveis estavam extremamente concentradas na cela de Norberto, do louco, de
Leandro (o poeta) e Zica (o apaixonado pela presidiaria do presidio feminino). A
visdo, portanto, que o autor nos demonstrou da prisdo é bem diferente das
referencias que temos sobre este assunto. Talvez um literato, com sua visao
comovida, tenha percebido questdes que até entdo houvessem passado em
branco para os estudiosos do assunto, ou apenas redimensionando a sua

importancia.

Com efeito, Dyonélio percebeu nas grades e representou na literatura a

carceragem como um local que extravasava a reclusdo dos criminosos. A

Sorrisos de Comédia, entre divino e humano.

Nao se sabe quem foi. Sé se sabe que os Céus
Um dia se fecharam; que um profundo oceano
De fogo e de sofrer se abriu para estes réus.

- O Inferno, assim criado, entronizava o Insano.
Uma a uma, depois, vieram todas as almas.

- Almas sem esperanga, impias almas penadas:
E do Fado amargar dores mudas e calmas.

Todas tém um sinal: sdo possessas, danadas.
Mas passam, sem ouvir 0 apupo ou as almas...
- A tristeza que ha nessas faces geladas!
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presenca na sua ficcdo de presos poetas, cantores, apaixonados, depde uma
visdo extremamente complexificada da realidade carceraria que demonstrou um
olhar sensivel sobre o crime e os criminosos. Se para os que balizavam os
estudos teoricos da época a criminalidade condicionava a uma vida fatil, Dyonélio
demonstra o quao diferente era esta questdo para ele, até mesmo por ter vivido
esta experiéncia. Talvez fora das cadeias estivessem os rudes insensiveis, que
nao poderiam compreender o refinamento daqueles artistas das grades, como o
proprio Dyonélio. Com estas consideragdes, o autor discute verdadeiramente o
conceito de criminoso, pois coloca em contradicdo as constatacdes acerca destes
marginalizados. E neste sentido que Dyonélio inverte os papéis e coloca os
criminosos em um status de criativos e sensiveis, ao passo que aqueles que nao
sao taxados desta forma sdo os verdadeiros insensiveis, pois ndo conseguem

compreender a complexidade do potencial dos encarcerados.

3.5 O homem animal reencontra o Cati

A sina do “Louco do Cati” parece ser a perpétua angustia de nao conseguir
se desvincular do medo que o ronda. Este “doente” que teme o Cati, é um
perseguido pelo seu trauma, o temor de ser levado ao velho presidio fronteirico.
Ao mesmo tempo, este seu receio o faz retornar ao local tdo renegado por ele. Se
durante praticamente todo o romance o louco tentou fugir desta sua angustia, é
no fim do romance que ele reencontrou o objeto do seu pavor e a sua identidade

de homem-animal foi revelada.

Com efeito, € justamente no encontro do personagem principal com a velha
guarnicdo que a sua imagem de um homem-cachorro foi declarada com maior
énfase. Neste sentido, é interessante pensar a questdo do medo, da loucura, do
crime, com todo o significado do presidio para Dyonélio Machado e tentar
compreender qual a razdo da constante tentativa de comparagao do louco a um

animal, no caso a um cachorro, principalmente no seu reencontro com o presidio.

Por outro lado, toda a trama parece trazer caracteristicas que tentam

igualar o louco a um animal, mais propriamente um cachorro, desde as descricdes
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fisicas, com destaque para o seu rosto, ou focinho, como muitas vezes foi
chamado por Dyonélio. Neste sentido, o autor trabalhou durante boa parte do livro
com descricdes de movimentos que o ligam diretamente a um animal, como neste
exemplo: “Com os primeiros solavancos, o maluco acordou. Sentou-se no soalho,
amparando-se lateralmente com as méos. E ficou olhando ao seu redor, sem
compreender, levantando lentamente a face para todos os lados — a sua face
muda, quase sem carne, de cao...” (MACHADO, 2003, p. 43. Grifos meus). Esta
tentativa de iguala-lo a animalidade se tornou recorrente, o que faz parecer com
que o maluco seja realmente um animal humanizado ou um humano animalesco,
uma espécie de semi-homem: “- O Louco do Cati aproveitava a cama do outro.
De barriga para cima, tinha, dessa vez, um focinho inquieto, que queria farejar
qualquer coisa, - mas nao se sabia onde” (MACHADO, 2003, p. 148. Grifos
meus). Ou ainda: “A porta de abriu. — O quarto era meia-penumbra. E la do
fundo, atraido pelo ruido, surgiu o Louco do Cati, como um cachorro...”
(MACHADO, 2003, p. 161. Grifos meus).

Como se nao bastasse, parece que o temor do personagem principal fez
com ele se aproximasse cada vez mais dos seus medos. No decorrer do
romance, a viagem que o levou ao Rio de Janeiro também o trouxede volta ao Rio
Grande do Sul. Mesmo com muitas escalas, intempéries, problemas no percurso,
o louco chegou aquele local, que supostamente seria 0 seu ponto de partida: a
fronteira do estado, mais especificamente a regido préxima a Quarai, onde estava
localizado o presidio do Cati. E Dyonélio pareceu querer dar um significado mais
representativo de todo o contexto quando identificou o ultimo tutor do maluco
como um coronel. Sem davida um lider politico e que aticava ainda mais as
lembrancas daquele pobre homem. A volta ao local do seu medo fez com que o
louco disparasse sem rumo, em busca daquilo que ndo conhecia, mas que o fez

sofrer por muito tempo:

- O Cati! O Cati!

O maluco disse isso, atirando as palavras nas costas da figura negra, -
como cuspos e fugiu a disparada. O comandante nada observou,
avangando penosamente contra a ventania. O coronel ouviu o grito, mas
ndo entendeu bem... foram os rapazes do avido que deram o alarme:

- La vai ele! Ja vai longe!
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Via-se aquela figura curva, desaparecendo na intempérie. (MACHADO,
2003, p. 249)

Na verdade, nenhum dos personagens entendeu bem o que estava
acontecendo. Aquilo sé teria um significado para o louco, que buscava, talvez, as
respostas para os seus temores. O fato € que aquela escapada fez com que as
lembrangas mais terriveis da sua infancia fossem novamente revividas. Segundo
Cyro Martins “é o terror da crianga que se criou vendo caras palidas, olhos
alarmados, e sentindo a protecdo das maos maternas que resguardavam de
bandidos” (1981, p. 76). Recordagdes pueris que agora eram relembradas:

A cada momento o mato lhe oferecia os velhos aspectos conhecidos da
infancia. Um cheiro de cascas de pau, de gravetos, de troncos apodrecidos,
que 0s seus pés, indbeis, desmedidos, esmagavam e desfaziam como
farinha: coisas que agora fermentavam como as chuvas. Um gorgolejar de
agua caindo dum barranco, como se pulasse um degrau. — Mas,
sobrepondo-se a tudo isso, - 0 uivar do lobo, clamando da sua plataforma, a
goela espichada, clamando contra ele!

(Numa folga do latido, num quase-siléncio que o gorgolejar da agua tornava
claro como o cristal, ele tinha tido o impulso de se voltar: sentira o cao atras
de si! Ouvia a sua respiragao so6frega; chegava a se aspirar o seu cheiro, -
um cheiro tornado mais ativo na avidez da presa...) (MACHADO, 2003, p.
252)

Fora as suas recordacdes, como o préprio Dyonélio escreveu, o que se
sobrepunha a tudo aquilo era o uivar do lobo, o seu chamado! O lobo, no entanto,
poderia bem ser o cachorro, que se punha a sua busca, o cdo da fazenda, mas
que sem sucesso logo abandonou a sua missao. Por outro lado, este cédo, que
perseguiu 0 maluco poderia ter um significado muito mais amplo. Poderia
representar todos os medos do personagem que insistiam em persegui-lo. Um
medo selvagem, com cheiro de morte e perseguicdo e que somente no fim da
trama é que pareceu realmente encontrar a sua vitima. O cachorro ou o

lobisomem encontrara o maluco. Ou talvez, todos estes seriam um so:

Por que o lobisomem haveria de andar aparecendo?...

Ora décil, o rabo entre as pernas, todo espichado para baixo, para oferecer
um declive maior a agua da chuva. Ora ativo! Cheio de curiosidades de
cachorro, indo na frente, farejando o caminho, esperando até que o trancao
do homem chegasse bem perto, e partindo entdo de novo, para ir farejar
mais adiante. Ou entdo alerta, as orelhas agudas como duas langas no ar
pronto para cair sobre a treva. — Sempre, em qualquer dos casos, s6 ele e 0
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cachorro, naquele extenso canal... Ele e o cachorro fantastico... Ele, como
dono daquele cao — do lobisomem — e tdo fantastico como o préprio céo!...
(MACHADO, 2003, p. 254)

Esta angustiante perseguicdo pareceu-nos traduzir o proprio anseio do
personagem principal, que, atormentado pelos seus medos, ndo viu outro modo
de combaté-los do que realmente os encontrando. E justamente este cdo, que
tanto p6de denunciar o medo do louco, o seu trauma com relagéo ao Cati, como a
sua propria vida. Uma vida de animal, de diferente, de inferior que foi traduzida
pelo autor como uma vida de cdo, que ndo se importava com o tratamento
dispensado a ele. Esta angustia que ja nao p6de mais ser ignorada, que teve de
ser combatida, e a sua pressa, sua fuga, se deram justamente para encontrar o

seu trauma e acabar com ele:

Tinha pressa. Nunca tivera tanta pressa. Trotava, hum tranco que, agora,
era ligeiro e ladeado, como um trote largo de cachorro. (...)

Mas que viagem — que volta — para o atingir! Tivera de chegar até — o
Homem decaido e sobrenatural (lobisomem, semi-homem)... Agora
compreendia tudo! Nem valia a pena lutar — ou fugir, como sempre vinha
fazendo, como o fizera ali no meio do campo, na véspera, diante do vulto
negro que tinha uma capa negra, - e que lhe lembrara aqueles homens
vestidos de preto, de délméas pretos onde luziam reflexos metalicos de
botbes, ou de d6imas ensopados de sangue... Na sua humilhagdo inferior,
quando muito era um... Homem-cachorro! Bem que sentira sempre a sua
sofreguiddo canina, quando engolia o seu tassalho de carne... os seus
siléncios invenciveis de cdo... uma vez, que fora encerrado num quarto —
como um cachorrol... o olhar triste de animal que erguera, certo dia, para o
rosto moreno de Nanci (a mulher) e que tanto a perturbara... E um rabo que
abanava, ingénuo, a cada “festa’... — Tudo, assim, havia sido uma
“preparagao”, para aquele momento, - 0 seu momento. Entrava, como um
cao na crise de sua vida. — Tinha medo (e fuzilou o olhar para os lados,
procurando um amparo humano na solidao), tinha medo de botar a méao no
rosto enxovalhado, e dar com o focinho dum cachorro... (MACHADO, 2003,
p. 256-7)

O louco pareceu encontrar todas as respostas naquele que seria a origem
dos seus problemas e ao mesmo tempo a solucao de todos eles. Uma serenidade
incrivel tomou conta do maluco, que percebeu tudo aquilo por que tinha passado,
as humilhagdes, o sofrimento, o preconceito, o seu tratamento, que era 0 mesmo
conferido a um animal e ndo a um homem. A sua diferencga o teria levado a ser
considerado um inferior. O ndo enquadramento, o0 medo perpétuo daquele local

barbaro contribuiu para as sequelas da sua vida, que ja@ ndao era mais
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independente, mas realmente a vida de um cdo, ou como escreveu Dyonélio um
homem-cado. Com efeito, estes seus medos parecem atenuar-se somente quando
houve o encontro com as ruinas do Cati. Foi exclusivamente na percepcao
empirica das ruinas que todos aqueles anseios pareceram desaparecer. Apenas
com a comprovacao de que aquilo tudo n&o passava de um passado traumatico e
gue nada mais daquelas suas lembrancas poderiam se tornar realidade é que o
louco se recompds e percebeu o quanto o seu sofrimento, o seu medo, a sua

semi-vida foi em vao:

As ruinas, sim! As ruinas do Catil... Porque aqueles panos de paredes
(vejam todos! Todos! Venham ver!); aqueles cacos de paredes que mal se
equilibram e em que ele nem quisera reparar, eram o Cati! Dum Cati que ele
deixara para ver, quando j& ndo era mais do que escombros...

O homem-cachorro de ainda um instante quase nado acreditava! Mas
afugentara a assombracdo de um relampago para sempre!l... queria, dali
donde estava, defronte do sol, queria — era poder estender uma méos
vingativas de gigante, para sentir nos proprios dedos frisados de luz o
esfarelar do pé do Cati, do Cati que se esboreava — lentamente, através
esses anos, numa serenidade melancélica de coisa morta, que apenas vive
a vida ultrajada de espectro...

Mas sorria... (MACHADO, 2003, p. 259)

As angustias do “maluco” parecem ter se acabado juntamente com a
imagem das ruinas do Cati. Todo aquele seu medo nao tinha mais motivo para
existir e ele poderia deixar de ser o que foi durante toda a trama: “uma sombra,
uma espécie de vacuo deixado pelos outros” (MARTINS, 1981, p. 76). A
serenidade, advinda com aquelas imagens, parece ter feito aquele velho
“cachorro” se transformar em uma pessoa “normal”, que agora ja percebia tudo o
que tinha acontecido. O trauma com aquele presidio fez com que ele fosse
rotulado como um doente. O seu medo quase o conduziu a destinos sem retorno.
Parece-nos que inconscientemente o medo o atraiu ao Cati. A percepcao de que

nao adiantaria mais fugir das suas angustias o teria salvo:

Quando toma conhecimento de que o objeto de seus pesadelos — o Cati —
foi destruido, o protagonista ja € um “semi-homem”; vive a fase terminal de
um processo de degeneragao que parece irreversivel. Ao final do romance,
a sensacao de vitdéria e a realizagdo pessoal, comuns no término das
histérias de aventuras, sdo substituidas por um sentimento de vinganga e de
alivio, e o unico “aprendizado” obtido pelo personagem é a percepcao de
seu proprio aniquilamento. (BARBOSA, 1994, p. 47)
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Com efeito, Dyonélio ligou diretamente a questdo da perseguicao politica
(que foi realidade para o proprio autor, assim como alguns de seus amigos e
também para aqueles que como ele nasceram e cresceram na regido da fronteira
do Rio Grande do Sul) com a questao da loucura e suas multiplas faces. Assim
como no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, em que a sua pratica o ligava a
pacientes que se diziam perseguidos politicos, foi na literatura que ele expressou

estas questdoes de maneira livre, sem compromisso com o rigor cientifico.

Se o louco pode ser um misto de inspiracao da sua prépria vida de militante
e preso politico, acrescido da sua experiéncia profissional como médico
psiquiatra, o cachorro, este animal fantastico ao qual o personagem foi
comparado durante toda a histéria pode ter sido a forma encontrada por ele para

metaforizar as suas proprias angustias, sinbnimo de uma vida indigna:

A figura daquele homem associada a imagem de um cachorro, 0 modo
como ele reage, acompanhando as pessoas de forma abjeta e irracional,
sua incapacidade em tornar-se senhor do seu destino, a peregrinagéo
independente de sua vontade, todos esses elementos lhe dao a
conformacdo de uma vida degradada. O absurdo do seu percurso, a
inutilidade de todos os seus esfor¢cos em fugir do Cati, pensando-o0 numa
direcdo — la onde ele ndo passava de toscas ruinas — e vindo encontra-lo
onde nao o supunha, fazem com que o personagem possa ser lido como
uma metafora do homem coagido por um regime de terror. (MARIA, 2005, p.
292)

Ao mesmo tempo, o cachorro pode ter sido a maneira encontrada para
demonstrar o quanto a sua vida tinha sido (ou ainda o era) um conjunto de
exclusdo e aparéncias, ou entdo um eterno adaptar-se as exigéncias do meio.
Assim como um cachorro tem que fazer muitas vezes para sobreviver. Toda esta
comparacdo com um animal pode ainda sinalizar a idéia que se tinha em relacéo
aos doentes mentais. Nao necessariamente a idéia do autor, mas a sua
percepcao acerca do que se pensava com relagcao aos pacientes psiquiatricos. Na
verdade, doentes mentais para a maioria da populacdo e nao para os médicos,
como ja vimos nos prontuarios e na ficcdo. O preconceito com relacdo ao
diferente poderia sim, transformar estas pessoas em animais frente aos olhos da

sociedade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Quando nos propomos a realizar esta pesquisa, nao imagindvamos o0 quao
complexas eram as relacdes, em diversos niveis, para se tratar acerca da loucura
e do crime. Mesmo com a consciéncia da inconstancia deste tema, néao
pensavamos que a andlise das representacdes destas “doencas” pudesse nos
levar a um emaranhado de estruturas sociais e politicas tdo complicadas e ao
mesmo tempo tao interessantes. Se as teorias acerca das enfermidades mentais
nos proporcionaram uma fundamentagao para um olhar critico, a documentacao
pesquisada nos trouxe o peculiar, aquilo que nao é fruto da academia nem do
conhecimento formal. As sutilezas do dia-a-dia nos auxiliaram na tentativa da
montagem de um enorme quebra-cabeca. Neste sentido, concordamos com
Sandra Pesavento quando escreve que “histéria e literatura sdo formas de ‘dizer’
a realidade e, portanto, partilham esta propriedade magica da representacao que
€ a de recriar o real, através de um mundo paralelo de sinais, constituidos de
palavras e imagens” (2000, p. 7). A ficgdo, certamente, foi uma ferramenta
importantissima em nossas constatacdes. Pelo modo de Dyonélio “dizer’” a
realidade, pudemos ter acesso a questdoes que dificiimente poderiam ser tratadas

em uma fonte que pretende se representar o “real”.

Foi justamente no cotejo entre a literatura e a documentacédo oficial
elaborada por Dyonélio Machado que pudemos perceber as sutilezas no trato
com as questdes da anormalidade. Se por um lado, os prontudrios do Hospital
Psiquiatrico Sado Pedro nos trouxeram as tristes comprovacbes do cotidiano
nosocomial com as suas relacdes sociais e politicas, a ficcdo nos serviu como
uma ferramenta singular. O descompromisso com o carater cientifico do Louco do
Cati nos proporcionou a possibilidade do encontro com a proépria subjetividade do
autor expressa no romance por meio dos seus personagens e da sua trama. Foi
ai que comegcamos a compreender que o louco “inventado”, assim como os
demais personagens, continham tracos dos préprios pacientes tratados pelo
psiquiatra. O “maluco” era fruto de uma interseccédo de experiéncias profissionais

e académicas. Ou seja, da propria vida do médico. Na verdade, este errante
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anormal ndo era somente um personagem, e sim, varios atores “reais” que
expressavam no “louco” as suas caracteristicas mais marcantes pela pena de
Dyonélio. O “Seu Cati” também era E.C., M.G., N.R., M.L... e muitos outros mais
que analisamos nesta dissertacdo e que serviram de inspiragdo ao psiquiatra-

escritor. Ou deveriamos dizer escritor-psiquiatra?

E interessante perceber que a questio do crime e da loucura para Dyonélio
Machado parece ter extrapolado os muros do Sdo Pedro e ganho nos prontuérios
e na literatura uma conotagdo muito mais ampla, que extravasa o conhecimento
erudito. Esta ligacdo estreita entre a doenca mental e a criminalidade,
caracteristica das teorias da época, para 0 romancista nos pareceu muito mais
extensa do que o debate académico. Nos prontuarios, o psiquiatra registrou uma
série de contradicdes de todo um sistema que teria como funcéo a cura, mas que
pelos seus escritos nos revelou ser algo muito diferente, mais cruel, e que serve
de legitimacao para uma série de preconceitos sociais. O hospital Psiquiatrico se
tornou uma instituicdo da exclusdo, onde o louco, que poderia ser qualquer
renegado social, encontrava o lugar do seu siléncio, siléncio muitas vezes
imposto por razdes que extravasavam a salubridade e tinham objetivos distintos.
Neste mesmo sentido, na literatura, este conjunto de preconceito e desinformacao
caminhava a par da rotulagcdo dos seus “atores”. O personagem principal foi,
também, um excluido. Se o “louco” ficcional nao conseguiu se socializar e foi
afetado por uma série de estigmas que lhe foram impostos, Dyonélio se inspirou,
também, na sua experiéncia cotidiana para compd-lo captando tragos do “real”,
empregando-os na “invengdo” do seu romance. Esta composicdo que mesclou
tracos da experiéncia profissional do médico colocada na instancia da arte literal
nos auxiliou na compreensao de muitas questdbes que nao estdo expostas
diretamente na documentacéo oficial. E, justamente, na conciliagdo entre fontes
distintas que esta a peculiaridade desta dissertacao, e através de tal conciliacdo

que procuramos pensar este trabalho.

Durante a elaboracéo da pesquisa comegamos a perceber que as questdes
da anormalidade, da loucura e da criminalidade eram, para o autor, conceitos que
nos pareceram consequéncia de uma grande quantidade de fatores. Um

emaranhado de complexas e sensiveis razbes que eram as responsaveis pela
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fabricagdo do louco e do criminoso. Com efeito, muito mais sociais do que
cientificos eram os doentes do Dr. Dyonélio, que ndo se contentava com as leis
bioldgicas. Antes mesmo de ser escrito O Louco do Cati, tal obra ja estava contida
na sua tese de doutoramento: “ndo foi possivel até hoje provar que determinados
sinais anatdémicos; nem que determinados caracteres degenerativos fisiolégicos
sejam especificamente proprios de uma invaridvel natureza de delinqlentes”
(MACHADO, 1975, p. 112). Evidentemente que a questdo tedrica relativa as
moléstias mentais eram inerente nas suas analises, principalmente nos
prontuarios a que tivemos acesso. Mas o nosso olhar buscou com mais énfase as
sutilezas das suas constatacdes, que permeavam a documentacdo. Se nos
escritos estava contido o médico, também fazia parte daqueles registros o
Dyonélio que tinha uma visao mais ampla do que a cientifica.

Tanto nas fontes do Hospital Sdo Pedro como na literatura, percebemos
latente a critica ao que realmente poderia ser a enfermidade mental. Os seus
desdobramentos, como o preconceito e o0 medo ao diferente, superdimensionava
uma questdo que nos parecia ser bem menor, mas que assumia um carater
extremamente amplo pelo emprego dos seus conceitos em qualquer pessoa
“despadronizada”. Os “loucos”, tanto na ficcdo quanto no Hospital Sdo Pedro,
antes de serem doentes eram condenados sociais. Antes mesmo de serem
atestados pela medicina eles ja estavam condenados pelas distingdes que |he
foram imputadas. O “maluco” ndo o era necessariamente para o médico, mas

invariavelmente o era para a sociedade.

A carreira profissional, assim como uma parte da sua producao literaria
analisada nesta dissertacdo, parecem se confundir e se intercalar. O médico, Dr.
Dyonélio, esta contido na literatura, assim como nos aparenta que 0S seus
personagens também estéo inseridos na sua vida real. Neste sentido, o Dyonélio
politico faz parte da ficcdo, com as suas devidas perseguicdes e lembrancas da
infancia, e até mesmo com a escolha do presidio, que serviu como pano de fundo
para a sua historia, o Cati. Ao mesmo tempo, o doutor pareceu expressar, a partir
dos seus médicos ficticios, aquilo que de certa forma em muitas oportunidades
lhe foi negado, como vimos no capitulo 2. Enquanto que o médico ficcional

conseguiu libertar o condenado considerado “maluco”, o “verdadeiro” Dyonélio
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muitas vezes ficou impotente frente a burocracia e a questdes diversas a sua
vontade. Se dentro do hospital psiquiatrico ele comumente era forcado a assinar
“baixas por falecimento” de pacientes que ja haviam sido atestados como saos,
na literatura o seu desejo foi garantido: o paciente foi examinado pelo doutor, e
sem doenca alguma, lhe foi concedida a liberdade.

A literatura, aliada aos prontudrios, nos fez pensar em questdes percebidas
pelo autor e que pela via do devaneio ganharam um carater que poderiamos
identificar como denunciantes de um pais autoritario e intransigente. O
personagem principal, que durante todo o romance foi um condenado social, um
potencial criminoso e foi preso por isso, nos pareceu demonstrar um pouco das
contradicdes da sociedade do inicio do século XX no Brasil. O maluco, o
demente, o estranho, foi o condenado. Com efeito, atrocidades lembradas a todo
o momento pelo personagem o fizeram recordar as barbaries cometidas em
épocas remotas no Rio Grande do Sul, assim como contemporaneamente a
elaboracdo do romance no pais. O louco ndo era um doente por si, mas sim a
consequéncia de um sistema governamental autoritario e intransigente e que nao
aceitava a diferenca nas suas discussdes. Portanto, o proprio resultado de um
governo autoritario seria condenado pelo mesmo sistema que o formou daquela
maneira. E ai que também atua um Dyonélio militante e preso politico. Um autor
que nas entrelinhas — ou nem tanto entre as linhas — critica aqueles que nao
consideravam o divergente. O romancista combinou as suas experiéncias de
perseguido ao cotidiano de um hospital psiquiatrico para tecer as suas criticas. O
viés literario possibilitou a convergéncia de inumeras diferencas em uma obra

ficcional.

O estudo de parte da producédo de Dyonélio Machado nos fez interagir em
muitas oportunidades com a sua vida pessoal e profissional. Mas foi justamente
nesta convergéncia e na utilizacdo da literatura como fonte para a escrita da
histéria que pudemos constatar uma série de peculiaridades, que fazem do autor
de O Louco do Cati um intelectual distinto. Profundo conhecedor das teorias sobre
a loucura, o escritor abriu 0 seu campo de atuagéo e faz da literatura um campo
fértil para as suas contestacoes e constatacdes, assim como fez nos prontuarios,

0S quais preencheu com um pouco do que seriam as paginas de um romance
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literario. Para as suas idéias nao houveram fronteiras entre o real e o inventado,

ou melhor, elas pareceram se intercalar.

Percebemos que em nenhum momento o médico foi um reducionista. Ele
nao simplificou suas andlises e pensou a questdo da anormalidade e a
representou através da sua complexidade como ela prépria o é. Nao podemos
pensar Dyonélio isoladamente como um médico, um escritor, ou um politico. E
impossivel. Ele foi o resultado da confluéncia de todos estes personagens da vida
“real”. E é também por isso que nossa analise percebeu no romancista um sujeito
que via a loucura e o crime nao somente pelo olhar clinico, mas também pelas
lentes de um politico e de um literato. Familias que decidiram internar os parentes
indesejados, policiais que recolheram ao Hospital Psiquiatrico andarilhos,
prefeitos que pretendiam “limpar” suas cidades... Enfim, Dyonélio fez parte deste
cotidiano, e com o seu olhar sensivel sobre a sua época teceu as suas
consideracoes. Nao importando a ferramenta pela qual foi registrada a sua
apreciacao, o importante é que o escritor foi um pensador que teve, sem duvida,
uma consideravel influéncia no campo intelectual do Rio Grande do Sul e do

Brasil.

Temos que considerar que até mesmo pela imensa quantidade e
abrangéncia de toda a producédo de Dyonélio Machado nao tivemos a pretensao
de esgotar a discussao sobre o assunto. Fizemos um pequeno recorte € nele nos
debrucamos. Tivemos a intencao de acrescentar algumas constatagcdes sobre um
assunto que certamente foi um dos mais discutidos e polémicos em toda a sua
carreira intelectual e que tem relacao direta com muitas questdes significativas da
histéria brasileira. Acreditamos que de certa forma trouxemos algumas
contribuicbes que podem auxiliar na compreensdo do pensamento do autor,
assim como as questdes pertinentes ao objetivo desta pesquisa. Com esta
dissertacao procuramos demonstrar um pouco do que poderia bem ser 0 encontro
entre estes dois personagens contidos em uma Unica pessoa: o médico e o

literato.
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