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Resumo

O artigo tem como objetivo discorrer acerca da historiografia e dos efeitos do projeto colonial branco eurocéntrico e patriarcal no campo da
saude mental. Perguntamo-nos qual a implicag&o da psicologia nesse cendrio, uma vez que apostamos em uma escrita encarnada e situada,
tendo como proposicdo metodoldgica uma construgéo artesanal de pesquisa. A partir do percurso histérico como linha de costura para
organizagdo dessa escrita, bem como de diadlogos com pensadoras e pensadores decoloniais, procuramos discutir os impactos desse projeto
colonial, higienista e eugenista no campo da saude mental e suas multiplas implicagdes nos marcadores sociais da diferenca. Por fim, em
tempos de retrocesso de politicas publicas nesse segmento, consideramos crucial o resgate dessa trajetdria tanto para a contextualizagdo de
nossas praticas na satide mental quanto para a evidéncia dessas desigualdades instauradas por um projeto excludente.

Palavras-chave: Salide mental; exclusdo social; decolonialidade; loucura.

Abstract

The article has as main objective to discuss about social exclusion as an effect of a white, Eurocentric and patriarchal colonial project. Based on a
historical course as a sewing line for the organization of this writing, as well as dialogues with decolonial authors, we try to discuss the impacts of
this project, especially in the field of mental health, which reverberate even today. We are faced with the incidence of these harmful effects,
especially on black and poor women. The eugenicist practices in search of the ideal of a whitened and purified society were pushing those who
did not fit this model to the margins, out of a system of citizenship and care. We consider it crucial to rescue this trajectory both for the
contextualization of our mental health practices and for the reversal of these inequalities established by an inadequate and excluding project.
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O artigo tem como objetivo discorrer acerca da exclusdo social como um dos efeitos do projeto colonial branco
eurocéntrico e patriarcal. Tomando fragmentos de um percurso historico como linha de costura para organizac¢do da
escrita, bem como didlogos com pensadoras/es de diferentes territdrios geopoliticos, procuramos refletir acerca dos
impactos desse projeto no Brasil e seus desdobramentos no campo da salde mental. Tal proposi¢cdo é fruto da
pesquisa de mestrado nomeada “Travessias Desnorteadoras: Ensaios Decoloniais e suas Tessituras dos Estudos da
Bruxaria e da Loucura” defendida no Programa de Psicologia Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ), inspirada também no percurso da primeira autora no campo da saude mental e nos desafios que ele nos
exige (Ramos, 2021).A ideia de costurar esse didlogo encontra ressonéncias na proposi¢ao da pesquisa como um
fazer artesanal (Quadros, 2015) na qual as afeta¢des das pesquisadoras compdem-se em um fazer vivo e encorpado,
desdobrando-se também na perspectiva metodoldgica que nos apresenta essa feitura como um patchwork (Law,
2004), onde diversas texturas reinem-se em composi¢do.Segundo Quadros (2015), a artesania na pesquisa envolve
caminhar entre impasses, incertezas e possibilidades.E € nelas que apostamos para rever uma histéria hegemonica,
ainda que com muitos desafios que também nos atravessam enquanto mulheres pesquisadoras.Para a autora
supracitada: “Trata-se de descrever o percurso com suas tensdes e arranjos, o labirinto e as saidas possiveis nesse
encontro entre 0 pesquisador e seu campo” (Quadros, 2015, p. 1182).Nossa metodologia articula-se também com a
interseccionalidade como uma importante ferramenta analitica, entendendo-a como “uma conceituagdo do problema
que busca capturar as consequéncias estruturais e dindmicas da interagao entre dois ou mais eixos da subordinagao”
(Crenshaw, 2002, p. 177). O tema em questdo nos move em nossas praticas e puxa fios em nossa trajetoria que ora
tecemos nessa escrita.

Considerando que propomos debates atravessados por apostas e recortes decoloniais, faz-se essencial
circunscrever nossas/os aliadas/os. No entanto, vale ressaltar que, ao nos referirmos ao campo decolonial, ndo o
tomamos no contexto desse artigo necessariamente como um campo tedrico-conceitual, muito menos um campo
circunscrito pelo debate travado no ambito académico. Para nos, a decolonialidade é uma luta e uma resisténcia frente
ao projeto colonial com amplas possibilidades de interlocugdo, movimentagdo e pratica. Tratamos aqui a
decolonialidade como uma ética de vida que nos atravessa e nos movimenta no mundo. Entendemos, portanto, que
esse campo implicado reformula nossas praticas e em concomitancia, nossas teorias académicas. Nossa pretensao,
portanto, néo é fazer uma historiografia académica dos conceitos, mas enfatizar os efeitos e atravessamentos dessa
ética no campo pratico e de estudos aqui proposto, tal seja, 0 campo da satde mental.

O periodo que conhecemos como inicio da colonizagdo brasileira é marcado por um conjunto de
acontecimentos: invasdes territoriais, traficos humanos e saques. A essa época, a constru¢do da raga e do género
foram essenciais para demarcar os corpos e explora-los, instaurando novos regimes trabalhistas, assim como novos
mecanismos de hierarquizagéo e controle.

O século XV como inicio da colonizagdo marca o investimento pela centralidade européia, configurando um
novo regime geopolitico, nomeado de eurocentrismo. O globo transforma-se em um grande espacgo de terra a ser
“‘conquistada” pelos valentes e desbravadores viajantes europeus, prontos para levarem a mais auténtica civilizagdo a
areas e povos inbspitos, através de genocidios e epistemicidios, catequizacéo e escravizagao. Curioso como uma das
justificativas para a colonizagdo era “salvar de grandes injlrias a muitos inocentes mortais que estes barbaros
imolavam todos os dias” (Sepulveda, 1967 apud Dussel, 2015, p. 27). Com a pretenséo de salvar os “selvagens” da



barbarie, 0 homem branco europeu a instaura sob seus termos.A raga, na Modernidade, é construida como o principal
marcador de hierarquizagéo e inferiorizagéo, estabelecendo uma separabilidade entre humanos e ndo humanos. Aos
ndo humanos, o estatuto concedido é o de coisa/mercadoria. A invenc¢do da raga constitui-se como modelo de
classificacdo e divisdo trabalhista, e essa diviséo racista do trabalho sustenta o projeto colonial/moderno-capitalista
(Quijano, 2005).A colonialidade tem como pressuposto o racismo como principio organizador, constitutivo de todas as
relagdes de dominagéo da Modernidade (Grosfoguel, 2019).

Seguindo esses importantes recortes decoloniais, nos propomos a evidenciar conexdes entre o projeto colonial
e as préaticas eugenistas e higienistas no campo da saiude mental. Nosso objetivo é questionarmo-nos quanto a
historicidade das préticas de “cuidado” e, mais do que responder, ficarmos com o problema, qual seja: de que modo o
sistema colonial se atualiza nas teorias e praticas realizadas no campo da saude mental?

Praticas eugenistas em busca do ideal de uma sociedade embranquecida e purificada forjaram as margens
para fora de um sistema de cidadania e cuidado. Como nos aponta David (2018), a mira da excluséo envolve
principalmente questdes de ragalcor, classe social e género: “A ‘construgdo e desconstru¢do do crioulo doido’
(Nascimento, 2003, p. 45) é histdrica, politica e social. Ela teve, no decorrer do tempo, diferentes intencionalidades e
formas”.

Alinhavando essas passagens que marcam a nossa historia € seguindo nossa proposta metodoldgica, nossa
proposi¢do, portanto, € a de refletir acerca do projeto colonial e suas reverberagdes nas préaticas politicas que
compreendem o campo da saude mental. A importancia de tal reflexdo se da tanto por sua atualidade, quanto pelas
possibilidades que podem nos trazer para repensar a politica de cuidado no campo da saude mental.

A entrada da ciéncia burguesa nos grandes centros urbanos brasileiros no século XIX foi sentida mais
diretamente a partir da adogéo de grandes programas de higienizagao e saneamento. A ideia, portanto, era trazer uma

nova racionalidade aos abarrotados espagos urbanos e implementar, através de projetos eugenistas, a “higienizagéo’
dos centros urbanos, onde doenca, loucura e pobreza seriam eliminadas. Esse é o panorama do inicio do século XIX.

Na fantasia colonial, era o corpo colonizado e racializado quem carregava os signos da doenga, da
anormalidade e da inadaptagdo ao projeto civilizatorio. Para Grada Kilomba (2019), o0 mecanismo psiquico de recalque
tem como intuito manter a branquitude como moralmente ideal, civilizada e generosa, enquanto a/o outra/o,
representado pelo sujeito negro, seria o territério externo do Mal, da doenca e da anormalidade. Isso permitiria,
portanto, que a branquitude mantivesse, em relacao a si, sentimentos positivos, enquanto projeta no outro aquilo pelo
qual teme reconhecer sobre si mesma, isto €, sua implicagdo no projeto civilizatério/colonial. Nesse sentido, portanto,
a agressividade e a sexualidade, aspectos reprimidos pela sociedade branca, construiriam a fantasia colonial do corpo
colonizado como ameaga, periculosidade, violéncia, excitagéo, sujeira e, contraditoriamente, desejavel.

Para que possamos compreender as relagdes entre loucura, manicomializagdo da vida, espago urbano e
projeto colonial capitalista de nagéo, sera importante formularmos um breve panorama sobre a questdo da emergéncia
do saber médico para o pais. Discussdes sobre higiene publica predominavam nos espagos de formagdo médica até
o0s anos 1880. A partir de 1890 a tematica gira em torno da medicina legal € surge um novo personagem urbano
chamado perito que, juntamente com a policia, tinha como intuito explicar a criminalidade e determinar a loucura. E
fundamental enfatizar a relevancia do inicio da Republica nesse processo. Com o lema “ordem e progresso”, em 1889
novas formulagdes politicas ganhavam contorno. Se antes diferentes transeuntes ocupavam as ruas da cidade,
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provocando por vezes riso, indiferenga ou sustos, com o imperativo da ordem, do progresso e o desejo da supremacia
da razdo, o escopo do que era considerado anormal amplia-se consideravelmente (Weyler, 2006). O processo
higienista em curso visava apagar as diferengas e construir um espago urbano onde as rigidas normais sociais fossem
duramente colocadas em pratica, mesmo que isso significasse punicdo, isolamento e excluséo social de grande
parcela da populagao.Ja em 1930 é o eugenismo como préatica que predomina, tendo como objetivo separar a parte sé
da enferma. Esse mecanismo ocupa um lugar psiquico importante na formag&o da branquitude enquanto territério de
saber-poder. A pratica médica teve como objetivo curar um pais doente (e miscigenado). As teorias da
degenerescéncia, portanto, ocupam um lugar fundamental ja que s&o tais teorias que sustentam a concepg¢éo de que
a miscigenagéo é causa de problemas de saude, por “sujar” a branquitude ao mesmo tempo em que a miscigenagéo
se torna também a via a partir da qual o projeto de embranquecimento se materializa no Brasil. Terra brasilis: territorio
em constante disputa politica, ideoldgica, social. Com um projeto eugenista, a ideia era alcangar a perfectibilidade e a
civilidade da populagédo, com planos de exterminio da parte “adoecida” e amputando-a do entdo projeto de nagéo
(Schwarcz, 1993).

CORPOS MARGINAIS: LABORATORIOS EXPERIMENTAIS

Foi com a vinda da familia real para as terras brasilis, em 1808, que se instalaramescolas aptas para formagéo
de médicos. Antes dessa data, a profissdo era vedada aos brasileiros. Apenas em 1800 o édito real selecionou quatro
estudantes do Rio de Janeiro para estudar em Coimbra. Tendo uma intensa relag&o com a Igreja Catdlica, a figura do
médico torna-se responsavel pela satde do corpo, tal como o padre torna-se responsavel pela satde da alma. E no
século XIX que nasce “o mito da profissdo médica nacionalizada, organizada a maneira do clero e investida ao nivel
da salde e do corpo de poderes semelhantes aos que este exercia sobre as almas.” (Foucault, 1977, p. 35). Tal qual
a medicina, a construgdo da psicologia como ciéncia e processo de higienizagdo foi essencial para as bases do
higienismo. Embora haja uma diferenca cronologica significativa entre a chegada da medicina em terras brasilis, no
século XIX, e o inicio da profissdo da Psicologia brasileira, no século XX, o que queremos enfatizar € como ambas
contribuem para o projeto higienista e racista da sociedade brasileira, embora em tempos distintos.Nesse sentido,
cabe-nos questionar qual implicagao da psicologia nesse cenario. A que interesses serviam as demandas e respostas
buscadas pela psicologia nos séculos XX e XXI?

No confronto com a ordem politica estabelecida pelos interesses agrarios, o ideario liberal constituiu a mais
importante base teérica dos intelectuais e de outros membros das camadas médicas descontentes com seu
alijamento do poder e suas benesses. Foi nessa condigao e articulada a esses interesses que a Psicologia
teve condi¢bes para se desenvolver. Ou ainda, pode-se dizer que a Psicologia que aqui se desenvolveu
esteve articulada a esses interesses e a um projeto especifico de modernizagéo do Pais. (Antunes, 2012, p.
54).

Com o projeto eugenista de constru¢do de uma nagéo pura, as intervengdes médicas e psicolégicas minavam
enfaticamente os corpos pauperizados e pretos.Diversas teorias médicas e psicolégicas, tais como as teorias de
Bénédict Augustin Morel, construiram-se afirmando o caracter degenerativo da miscigenagéo e diversos testes



violentos foram realizados nos corpos colonizados. Inusitados vinculos entre doenca e raga foram feitos, como o caso
da sifilis que, em artigo de 1894, carregava relagdo com fatores psiquicos e intelectuais das ragas, vista como sinal de
degenerescéncia. Também temos os casos das relagdes que as epidemias supostamente carregavam com a
populagéo negra e indigena, ja que as doengas nos afastavam do ideal civilizatério que almejavam. Para a elite, 0s
problemas sanitarios das cidades relacionavam-se a maultiplos personagens urbanos: leprosas/os, loucas/os,
prostitutas, pobres e pretas/os (Antunes, 2012). Segundo a intelectualidade branca brasileira, era preciso um amplo
processo de higienizagao do espago urbano, o que envolvia a retirada de tais personagens do espaco publico.

A antropometria encontrava criminalidade, loucura e degenerescéncia nos corpos tornados marginais. Doentes
elou criminosas/os, cabia aos médicos, e mais tarde aos psicologos, diagnosticar o Mal do Brasil e curd-lo. A doenca
torna-se um espetéculo de degradacdo humana e a loucura, uma exposi¢éo da degenerescéncia (Lobo, 2015). Vide
os passeios realizados no Hospital Psiquiatrico de Bicétre, onde as/os insanas/os eram a distragdo dominical dos
burgueses de rive gauche. Aqui no Brasil, a Coldnia, o Hospital Psiquiatrico de Barbacena, também era um passeio
para a burguesia (Arbex, 2019), assim como outros hospitais col6nia de psiquiatria ao longo dos séculos XIX e XX.
Corpos de insanas/os eram expostos vivos ou mortos. Uma imensa espetacularizagdo do sofrimento humano
esteve/esta em curso na construcao do ideal eugénico — construgdo, essa sim, monstruosa.

N&o foram poucos os “casos monstruosos”, onde anormalidades fisicas e psiquicas eram constatadas e
documentadas em imagens fotograficas, tendo grande incidéncia nos corpos pauperizados e pretos; doengas
contagiosas e deformadoras se transformavam em um grande espetaculo porno-fotografico (Schwarcz, 1993).

Paralelos entre loucura e ragas “inferiores” foram tragados pelos médicos da época, como nesse exemplo do
Brazil Medico, revista fundada em 1887:

Claro esta que um branco imbecil sera inferior a um preto intelligente. Nao é porém, com excepgdes que se
argumenta. Quando nos referimos a uma raga, ndo individuallisamos typos della, tomamo-la em sua
accepgdo mais alta. E assim procedente vemos que a casta negra é o atraso; a branca o progresso a
evolugdo... A demencia é a forma em que mais avulta os negros. Pode-se dizer que tornam-se elles
dementes com muito mais frequéncia, por sua constitui¢do, que os brancos. (Schwarcz, 1993, p. 293).

Em 1890, com a instauragao da Republica, o Hospicio D Pedro Il passa a se chamar Hospital Nacional dos
Alienados e sua administracdo torna-se de responsabilidade estatal. A saida da Santa Casa de Misericordia, porém,
trouxe uma preocupante baixa orgamentaria a instituicdo, que sobrevivia, em grande parte, da ajuda financeira de
igrejas e ricos doadores cristdos que exerciam a pratica da doagdo acreditando na dupla salvacdo: tanto daquela
miseravel, pobre, louca/o quanto de si proprio aos reinos do céu, longe daquele esculhambado purgatério-inferno
denominado democracia brasileira.

Na época, a maioria das teorias da psiquiatria brasileira associavam os problemas psiquiatricos aos problemas
culturais, embora tenham existido diferentes concepgdes tedricas, como veremos ao longo dessa escrita. O discurso
eugénico fazia uso da biologia para legitimar concepgdes racistas, misginas e classistas. E a partir desse caldeirao
de acontecimentos que surge a Liga Brasileira de Higiene Mental (HBHM). Fundada em 1923, no Rio de Janeiro, seu
objetivo inicial foi melhorar a assisténcia oferecida aos doentes mentais. A partir de 1926, no entanto, o foco comega a



migrar para uma prevengdo da doenga mental, apresentando ideais eugénicos. A ideia da prevencado psiquiatrica era
atuar antes do surgimento da doenga mental, no periodo pré-patogénico. O alvo, entdo, torna-se o sujeito normal e
nao mais o enfermo (Costa, 2011).

A proposta eugénica foi explorar os efeitos fisicos e psiquicos produzidos pela miscigenacdo das ragas. O
regime republicano, a abolicdo da escravatura, a imigragdo europeia, a migragdo de ex-escravizadas/os para as
cidades agravavam o inferno das tens@es sociais e colocavam em questdo a viabilidade do sistema politico vigente.

Os intelectuais, em sua maioria membros da elite branca, preocupavam-se em construir uma base ideolégica
que justificasse a desorganizada democracia brasileira. Para tais intelectuais, a crise do periodo republicano referia-se
menos a politica e mais ao clima tropical e a constituigdo étnica do povo. Para a elite branca, éramos um povo
preguigoso, ocioso, relaxado, pouco propenso ao trabalho e dado aos pecados da carne. Problematica colonial onde o
corpo e a terra dos povos colonizados sdo visualizados como inferiores.

Para o movimento eugénico, havia uma heranga genética de doenga mental herdada. O que os eugenistas
queriam impor era uma moral da raca que se opusesse a moral individualista catdlica. A defesa da eugenia incluia
sobretudo o ideal de uma nagdo higienizada como sinénimo de saude. Nesse cendrio, proposicdes médicas e
psicologicas foram fundamentais para constru¢do e legitimagao cientifica de principios eugénicos. Exemplo disso
foram as avaliagbes e exames pré-nupciais sugeridos pelos médicos do século XX, cujo intuito era garantir filhas/os
que supostamente se aproximassem do ideal de desenvolvimento da nagdo. Em outros termos, a avaliagéo era
realizada para mapear a porcentagem da crianga nascer ou ndo negra (Costa, Passos & Gomes, 2017).

As intensas mudangas politicas que estavam ocorrendo no Brasil no inicio do século XX, resultaram no golpe
de outubro de 1930. Esse movimento conduzido por representantes da camada média, como intelectuais e militares,
foi marcado pela implementagao do processo de industrializag&o no Brasil e com isso a Psicologia transforma-se em
um importante instrumento cientifico para a conformagdo do novo trabalhador, afeito aos processos industriais
(Antunes, 2012). Esse momento, portanto, torna-se essencial para a consolidagéo da psicologia no Brasil.Cabe-nos,
portanto, questionarmo-nos quanto a implicagdo da psicologia brasileira na produgdo das bases do eugenismo e no
projeto de nag&o. Colheremos pistas com Antunes (2012, p. 58):

A psicologia se desenvolve, se fortalece e se consolida como ciéncia e profissdo, na medida de sua
capacidade de responder as necessidades geradas por um projeto politico, econdémico e social dirigido pela
nova classe dominante, a emergente burguesia industrial, que tem na modernizacdo a base para suas
realiza¢des no campo das ideias e da gestdo de seus negocios e da sociedade.

MANICOMI:ALIZA(;AO DA VIDA: PROJETO DE NAGAO E INTERSECCGOES ENTRE
RACA E GENERO

Como sinalizado ao longo dessa escrita, 0 projeto nacional brasileiro esta recheado de associagdes entre
doengas, “degenerescéncia’ e raga. Nessa complexa teia, torna-se importante a inclusdo de outro marcador social: 0
género. Entendendo a interseccionalidade como ferramenta analitica, iremos realizar um breve panorama sobre o
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projeto de nacdo brasileiro, as subjetividades femininas e suas multiplicidades, assim como suas implicagdes nas
politicas eugenistas. E pensando nesse projeto de nagdo que a subjetividade feminina branco-burguesa se encontra
em constante vigilancia. Controladas, vigiadas e punidas, as mulheres brancas também poderiam habitar os entornos
fechados das paredes dos manicomios ou mesmo de suas casas, terreno-reclusdo para que pudessem exercer,
enfim, o trabalho do cuidado, essencial para o capital e a0 mesmo tempo desqualificado e ndo remunerado.

Nesse contexto, mulheres ndo brancas encontram-se em uma encruzilhada, pois € certo que influia sobre
nossos corpos as teorias eugenistas e racistas, assim como o discurso misogino, tornando-nos terreno para as
maiores violéncias e espetacularizagdes de sofrimentos fisicos e psiquicos. De todo modo, multiplas foram as brechas
produzidas para tornar a vida possivel.

O terreno da loucura, muito além de uma estrutura psiquica, diz respeito, também, a uma macroestrutura de
governo, de nagéo e de coldnia que antecede os pressupostos cientificos e, por vezes, o endossam. Afinal, que
histérias essas loucas trazem que se pretende calar e exterminar? Que histdrias essa estrangeiridade, nomeada
loucura, nos conta acerca de sustentarmos o desejo pela diferenga? Dispositivos mecénicos de contengdo € o
trabalho fisico eram considerados terapéuticos. Como registrado em Holocausto Brasileiro (2019) de Daniela Arbex,
jornalista brasileira, muitos presos, em sua maioria pobre e preta, trabalhavam diariamente em regimes escravocratas
para as companhias/empresas ao redor do hospicio de Barbacena. Torturas foram amplamente disseminadas nos
corpos aprisionados, loucos e em sua maioria pretos e pobres.O uso da violéncia era pratica da heranga escravagista.
N&o a toa, portanto, o ingresso de todos nas Santas Casas de Misericordia estava condicionado a pureza de sangue:
néo ter ascendéncia branca, judia ou moura e ser casado com mulher ndo aceita socialmente ou que néo se
enquadrasse nos critérios vigentes da época era motivo para o enclausuramento (Lobo, 2015).Dessa forma:

Para os alienistas de meados do século, os loucos haviam caido nas armadilhas de mundos fantasiosos, em
geral desenvolvidos a partir de uma imaginacdo sem freios. Eles deviam ser tratados como criangas
incapazes, e requeriam uma dose de rigorosa disciplina moral, retificagdo e retreinamento no pensar e no
sentir. A fungdo do manicdmio deveria ser praticamente a de uma escola reformatoria. (Garcia, 1995, p. 85).

O enclausuramento em massa do povo preto em instituicdes participa da politica de branqueamento da polis.
Enclausura-se e disciplina-se os inumanos, inadequados a concepgdo eugenista e colonial de cidade. A
manicomializacdo da vida tem, também, suas raizes no crescimento das cidades durante os séculos, na
disciplinarizacdo do trabalho, na vigilincia dos corpos (e por consequéncia de suas sexualidades) e no
aburguesamento da vida:

A loucura dentro dos hospicios emerge para o século XX, o século da psicandlise, mas também o da
afirmacéo da psiquiatria como ciéncia positiva e das préaticas terapéuticas desumanas como a lobotomia,
prémio Nobel de Medicina de 1955, o eletrochoque e as drogas convulsivas. Esse panorama comegaria a
mudar somente por volta dos anos 60, quando ganham corpo os primeiros movimentos de contestacio a
psiquiatria tradicional. (Garcia, 1995, p. 95, grifos do autor).

A partir do século XVII o que se entendia por loucura é redefinido. Sob a cultura burguesa, o papel da loucura



passa a ser pensado como degeneragdo, desrazdo e doenga mental. Esvaziado de seu carater profético,
premonitorio, sagrado e/ou tragico, o louco tornou-se um doente/enfermo (Garcia, 1995).E, por ja estar na linha de
desqualificagdo, subordinada ao homem, evidenciada por seu carater emotivo, a mulher definida por seus ciclos
fisioldgicos — menstruacéo, gestacdo, menopausa — tinha na perspectiva iluminista de Diderot a subordinagédo como
destino (Tamizari, 2019).

GENERO E SUAS ARMADILHAS: OUTRAS MARCAGOES TORNAM-SE URGENTES

A produgéo da cultura burguesa erigiu subjetivacdes femininas brancas de mulheres confinadas ao lar e ao
siléncio. Qualquer tentativa de autonomia passou a ser encarada como possivel disturbio psiquico. Uma “castracéo
criativa” (Garcia, 1995) ganha terreno nas possibilidades de existéncia das mulheres. Enquanto @ mulher branca, lar e
siléncio, as mulheres pretas € ndo brancas, perpetuagdo e continuidade de trabalho forgado, subalterno e
desqualificado. Como documenta Daniela Arbex (2019), foi por apresentarem um comportamento considerado
desviante para os valores da sociedade da época que muitas mulheres foram levadas a Colénia, manicoémio localizado
em Barbacena:

Muitas ignoradas eram filhas de fazendeiros as quais haviam perdido a virgindade ou adotavam
comportamento considerado inadequado (...). Esposas trocadas por amantes (...). Havia também prostitutas
(...) enviadas (...) apos cortarem com gilete os homens com quem haviam se deitado, mas que se
recusavam a pagar pelo programa. (idem, p. 30).

No caso das mulheres, seus comportamentos foram sendo interpretados em fungdo de suas especificidades
fisiologicas: o Utero e os ovarios seriam considerados locais que predispunham a doengas mentais (Engel, 2007). Os
psiquiatras darwinistas argumentavam que o cérebro das mulheres era menos eficiente e, portanto, o desgaste
intelectual as deixava mais suscetiveis as doencas, incluindo a esterilidade (Garcia, 1995).

A prética da psiquiatria carrega uma forte relagédo com o controle moral. Tratando a loucura como um problema
moral, qualquer comportamento atipico ou de inadaptagdo ao trabalho e/ou sexual (no caso masculino branco ou
preto), ao lar (no caso feminino branco) ou na dupla ciséo trabalho/lar — realizando na maioria das vezes trabalhos de
heranga escravocrata em lares, misturando-se o trabalho manual de origem escravista com a naturalizagdo do amor
materno em mulheres (no caso das mulheres pretas e ndo brancas) — poderia indicar insanidade.

Para os moralistas, faltava as/aos insanas/os for¢a de vontade, coragem e disciplina para tornarem-se boas/ns
cidadas/aos. Os psiquiatras insistiam em procurar a causa da insanidade no corpo para que fosse possivel
estabelecer uma base fisica. Com teorias racistas e miséginas, os psiquiatras produziam discursos persecutérios
localizando o Mal nos corpos pretos e nas mulheres. Mecanismo psiquico de externalizagdo do Mal como problema
da/o Qutralo, para os psiquiatras — tal como para os colonizadores — 0 Mal localizava-se em um territorio circunscrito:
tamanho do créanio, estudos dos ossos (Schwarcz, 1993), tamanho da vagina e ciclos fisiolégicos (Garcia, 1995) foram
alguns dos campos que participaram dos estudos psiquiatricos na busca pelo Mal.

Influenciados pela perspectiva darwinista social de sele¢éo natural, onde os mais aptos nao apenas sobrevivem



como sdo 0s que merecem sobreviver na constru¢do de uma nagdo saudavel (Schwarcz, 1993), os psiquiatras
darwinistas acreditavam que a doenga mental era hereditéria. Para eles, a humanidade passa por estagios evolutivos
de progresso, indo do mais simples ao mais complexo. Nesse sentido, a interracialidade é um dos fatores negativos,
influenciando na imagem j& degredada que as terras colonizadas como o Brasil tinham na histéria da humanidade. A
‘miscigenacdo” era sindnimo de degradacgéo e a raga “pura” (branca) era o estagio de evolugéo a que se almejavam
chegar. Multiplos discursos racistas e misdginos entraram em cena; a insanidade era vista como uma involugdo. A
imensa massa anémala de loucas/os incivilizada(o)s, desorganizada(o)s e indisciplinada(o)s, impediam a Ordem e o
Progresso do ideal republicano brasileiro. Os psiquiatras estavam implicados em procurar e descobrir 0 que apenas
seus olhos atentos estavam aptos: a insanidade como Mal da sinais corporais, principalmente, se for um corpo preto
ou hao branco ou mulher ou pobre ou imigrante africano/asiatico ou epiléptico (David, 2018).

A teoria da degenerescéncia, formulada por Bénédict Augustin Morel, pensador franco-austriaco, na década de
1850, transformou-se em referéncia no campo da satde mental. Sob esse viés, a intervengdo social que a psiquiatria
formulava ia ao encontro da defesa da familia (branca). Importante para a constru¢do da teoria eugenista, a
degenerescéncia atuou como instrumento disciplinar, construindo um campo cientifico de suposto embasamento
tedrico ao regime nazista.

As degenerescéncias de Morel, para repugnancia, espanto ou prazer de alguns, foram catalogadas e expostas
em um atlas repleto de espetacularizagdo de “variedades doentias”, fossem elas fisicas, mentais ou morais. Diante do
fatalismo da hereditariedade, Morel supunha a nogdo de progresso e intervengéo preventiva. Para o pensador, a
degenerescéncia ndo era uma evolugdo negativa, mas sim um desvio, um desarranjo contagioso (Lobo, 2015). No
Brasil, a degenerescéncia esteve fortemente relacionada & miscigenagéo racial assim como a constru¢do discursiva
miségina:

Para os médicos, todas as mulheres rebeldes eram mentalmente perturbadas, e, dentre todas as doengas
nervosas do fin de siecle, a histeria e uma de suas manifestacdes particulares, a anorexia nervosa, eram
mais identificadas com o movimento feminista. Tanto observagdes clinicas quanto o preconceito sexual
contribuiram para essa associacdo. Os médicos alertavam que a histeria e a anorexia geralmente apareciam
em jovens mulheres rebeldes. Para os darwinistas, as chamadas mulheres rebeldes ou Novas Mulheres
tinham sido tentadas a estimular seu cérebro em busca de realiza¢des intelectuais, no cenério literario ou na
vida publica, contra todas as leis da psicobiologia, e transformaram-se em pessoas egocéntricas. Por esse
motivo acabavam histéricas, mas, uma vez ensinadas a se limitarem ao seu lugar e ao dmbito do lar, a se
acostumarem a ser mandadas e a se submeterem as autoridades de seus pais, irmaos e maridos, 0s
médicos garantiam que n&o teriam problemas em manejar suas mentes e elas se recuperariam (Garcia,
1995, p. 59).

No final do século XIX e inicio do século XX, no Brasil, emergem as teorias liberais que supdem “igualdade” —
embora fosse evidente a distingdo e subalternizacdo de mulheres brancas em detrimento dos homens brancos e de
negros/as em detrimentos de brancos/as. A teoria liberal configura-se como mais um dos bragos da colonialidade. A
essa época, discursos cientificos foram construidos com o intuito de naturalizar uma certa divisdo de género
(essencial ao capital): aos homens (brancos), racionalidade e inteligéncia, as mulheres (brancas), docilidade. Essa



divis&o binaria de género organiza os papéis sociais de ambas as partes.

A medicina e a psiquiatria tiveram papel fundamental na constru¢éo binaria de género, tendo como uma de
suas principais fungdes o controle dos corpos e das sexualidades de mulheres. Desse modo, os transtornos mentais
estariam intrinsecamente relacionados com a biologia, ou melhor, com o organismo feminino. A menstruagdo, o
periodo da gravidez, o parto e o pds-parto transformam-se em dados cientificos para averiguagdo e posterior
constatacdo de uma doenga mental. E recorrente, ainda nos dias de hoje, mesmo que com outras roupagens, a
concepgdo de que o periodo menstrual torna as mulheres mais frageis e susceptiveis a loucura. A empreitada
realizada pelos “homens de bem” & procura incessante do Mal, encontraria entdo, os corpos a priori insanos das
mulheres, definidos e diagnosticados a partir de nossa organicidade (Engel, 2007).

A predisposi¢do a doenca estaria relacionada a fisiologia do corpo de mulher e nossos processos fisioldgicos
passam a ser patologizados. Violagdes no corpo feminino tornam-se parte constituinte do discurso médico-cientifico.
Averiguar, olhar, mexer, invadir e retirar partes intimas como vagina e clitéris fizeram parte dos procedimentos
médicos.

Para Cesare Lombroso (1835-1905), pensador italiano, por exemplo, a menstruacdo trazia de modo latente
uma certa perversidade erética desdobrada na frigidez que caracterizavam as mulheres (Arruda, 2017). Além dessa
contribui¢éo cientifica, Lombroso também foi o principal expoente da antropologia criminal, onde argumentava que a
criminalidade era um fendmeno fisico e hereditario (Schwarcz, 1993). A influéncia das teorias lombrosianas também
apareceram no campo da doenga mental:

Os estudos sobre loucura, um dos primeiros dominios de aplicagdo da frenologia, tinham nesse modelo
cientifico a base para as novas concepgdes e para a justificagdo de seus métodos de tratamento ‘moral’
sobre o individuo e para o estabelecimento de conclusGes que tracavam as ligacdes entre a loucura
individual e a degeneragao de cunho racional. (Schwarcz, 1993, p. 65).

Nina Rodrigues (1862-1906), médico e antropdlogo maranhense, influenciado pelas teorias lombrosianas,
adicionou outro indicador nos estudos sobre feminilidade e delinquéncia. Em seus estudos sobre o himen, Nina
constroi a hipétese de que as meninas negras apresentavam um formato de himen similar a um himen rompido e isso
seria um sinal de comportamento sexual desviante e inadequado (Arruda, 2017) — além de pressupor uma
anormalidade. Como nos aponta Engel, a histeria era um diagnostico realizado principalmente em mulheres negras:

As mulheres nas quais predominava superabundancia vital, um sistema sanguineo ou nervoso mui
pronunciado, uma cor escura ou vermelha, olhos vivos e negros, labios dum vermelho escarlate, boca
grande, dentes alvos, abundancia de pélos e de cor negra, desenvolvimento das partes sexuais, estdo
também sujeitas a sofrer desta neurose (Engel, 2007, p. 344).

As praticas psiquiatricas da época foram um dos bragos que ajudaram na construgdo do racismo cientifico,
aproximando raga/cor e loucura, degeneragao e inferioridade. Os discursos misdginos também aproximaram corpo
biologico feminino (assim como o pobre e miserdvel) a essas caracteristicas. Obras como a de Henrique Roxo
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ajudaram a construir um escopo cientifico para o controle social cada vez mais rigoroso (Engel, 1999).

Como projeto politico ideoldgico, mas vendendo-se como ciéncia, a eugenia implementou praticas sociais de
controle da populagdo, em especial dos pobres, mulheres, criangas, prostitutas, negros, homossexuais e pessoas com
deficiéncia, estimulando a internagdo compulséria em hospitais psiquiatricos, visando tanto a adequagdo dos
individuos quanto de um padrdo nacional de identidade definido por tais praticas (David, 2018). Para Jurandir Freire
Costa, pensador brasileiro, em Histéria da Psiquiatria no Brasil (2011), as estatisticas psiquiatricas eram interpretadas
de acordo com componentes racistas, sendo utilizadas como estigma racial. Desse modo, por exemplo, os/as
portadores hereditarios/as de predisposi¢do da sifilis eram identificados/as como os individuos ndo brancos/as,
construindo todo um aparato cientifico para a ja vigente constituicio eugénica brasileira. As estatisticas eram o proprio
fundamento médico, ainda que esses dados ndo tenham levado em consideracao determinantes sociais.

A jungao do discurso cientifico racista com o discurso cientifico misogino produziu um escopo teérico onde o
corpo de mulheres ndo brancas era duplamente subalternizado e amplamente psiquiatrizado. A patologizagéo e
psiquiatrizacdo da sexualidade operava principalmente no corpo das mulheres pretas. O projeto eugenista serviu para
construir e reforgar a suposta ideia de superioridade branca, importante para a construgdo do “Brazil-colénia”, assim
como para patologizar o povo preto, indigena e descendentes de asiaticos (David, 2018), além de ajudar na
construgdo das bases racistas da criminologia, erigindo as supostas fundagdes cientificas para “apontar o criminoso
antes do crime”, onde ser preta/o e/ou pobre ja indicaria sinal de periculosidade. De fato, no Brasil, € um perigo ser
uma/u preta/o pobre!

Depois dos anos de 1930, o racismo cientifico e a politica de branqueamento abrem espago para outro
protagonista: o mito da democracia racial. Seus germens ja existiam na sociedade brasileira, mas foi a partir de 1930
que se falou abertamente sobre o termo, reforcado amplamente pela branquitude intelectual. Gilberto Freyre, em sua
obra Casa Grande e Senzala (1933), € considerado um precursor desse movimento. N&o €, nesse momento, nossa
intencdo enveredar sobre essa questdo, mas cabe ressaltar 0 quanto esse “mito” articula o racismo no pais e recalca
uma discussdo crucial que impacta nas politicas publicas de salde e educagéo, ratificando as desigualdades e
produzindo sofrimento.

CONSIDERAGOES FINAIS

O projeto nacional é um projeto em disputa. Nesse sentido, € essencial fabricar parametros para a normalidade
e anormalidade na constru¢do da nacdo brasileira, uma vez que esse projeto € eugenista, se propde homogéneo,
violento, em suma, colonial.Para as/os anormais — entendendo a anormalidade no projeto colonial como caracteristica
de personagens urbanos indesejaveis, tais como loucas/os, prostitutas, pauperizadas/os, pretas/os, néo
heterossexuais etc. — os manicomios fizeram parte de um projeto de cidade que se propds moderno.A colonialidade
pretende exterminar diferencas e a loucura é uma das diferencas insuportaveis para o suposto progresso do projeto
colonial. Aprisionados dentro das instituigdes, corpos loucos ocupam um local estratégico e contraditério para o projeto
de nagao: corpos subalternizados e desqualificados, tornam-se também, essenciais aos pilares da colonialidade e a
gestao e controle dos corpos.

Partindo da pergunta disparadora desse texto “Que doidice é essa?’ colocamos em cena os pilares de um
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projeto colonial higienista e eugenista. Aquilo que sob muito esforgo se pretende invisibilizar ndo cessa de aparecer:
os corpos excluidos do projeto colonial, as mulheres loucas, pretas/os, pobres, travestis, ndo heterossexuais,
sexualidades e corpos “desviantes”, todas/os essas/es personagens intensamente marcadas pelo controle e poder
colonial s§o também justamente quem nos d&o mais pistas de como resistir a colonialidade.

Habitar as margens e insistir na vida, em detrimento da morte, é também dar contorno a realidade. Enquanto
profissionais da saude, temos o compromisso politico de construir outro lugar social para o que € considerado loucura,
lugar esse que néo passe pela anormalidade, pelo fracasso ou pela doenga.Porém, com toda a linha histérica sobre a
qual discorremos aqui, refletimos: Seria o fracasso uma pista metodologica importante?

O fracasso pode aparecer como pista valiosa para fazer brecha ao projeto colonial, uma vez que conduz a
possibilidade da rachadura e das quebras de um pacto colonial silencioso, recalcado e extremamente violento.
Experiéncias de fracasso no projeto colonial trazem consigo pequenas brechas de potencialidades multiplas,
subversivas e demolidoras, destruigdes estratégicas que operam para afirmar a vida, em detrimento da morte. Esse é
o fracasso das/os supostas/os fracassadas/os: afirmar radicalmente a vida, as diferengas, as pluralidades, o multiplo,
no olho do furacdo, no olho de Deus, do Estado, da Nagao. Nesse sentido entdo, quem sabe a aposta ndo seria,
enfim, fracassar?Fracassar o projeto destrutivo colonial, fracassar o projeto de exclusdo, apagamento e exterminio
das diferengas, para que possamos experienciar a cidade e a vida em suas multiplas possibilidades de transformagao,
sem com isso patologizar, demonizar ou punir as diferengas que circulam as ruas. Para que possamos construir uma
sociedade mais inclusiva, temos o compromisso de acolher as diferengas que constituem os outros € a nés mesmas.
Esse exercicio & composto por multiplos desafios, mas precisamos recordar que ndo estamos sozinhas e um trabalho
contra colonial coletivo ja estd em curso, prosseguir é preciso. Novas politicas e novos imaginarios tornam-se
urgentes, afinal politica €, também, imaginacdo. Cabe as nossas préaticas 0 compromisso ético de seguir.Os efeitos
dessa histéria colonial reverberam ainda hoje, sejam através de praticas ou teorias no campo da saude mental. Em
tempos de retrocessos de politicas publicas nesse campo, consideramos crucial o resgate dessa trajetoria tanto para a
contextualizagdo dos fazeres e saberes na salde mental quanto para a atengdo as nossas implicagdes frente as
desigualdades instauradas por um projeto civilizatdrio e excludente.
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