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RESUMO

A chegada dos imigrantes japoneses ao solo brasileiro ainda no inicio do século XX gerou
diversas reacgdes por parte da elite brasileira, sejam estas marcadas pelo estranhamento ou
pela aversdo. O expansionismo imperialista japonés caracteristico da Era Showa
potencializava um discurso de extrema desconfiangca perante 0s imigrantes japoneses,
vistos como tendo intengBes de anexar parte do territério brasileiro ao império japonés, fato
este que se intensificou ainda mais com a alianga do Jap&o ao Eixo durante a Segunda
Guerra Mundial. O Brasil vivia um momento no qual ideais como a Higiene Mental e,
consequentemente, a eugenia, dominavam o debate académico e influenciavam
diretamente o fazer-médico. Os sanatdrios compunham o espaco que possibilitava a
aplicagcédo de diversos dispositivos que garantissem a soberania da ordem asilar e do poder
psiquiatrico. Desta forma, os médicos eram entendidos como detentores do saber em um
ambiente no qual a hierarquizacdo das relagbes entre especialistas e pacientes eram
incentivados e qualquer forma de transgressao por parte dos internos deveria ser punida. O
presente artigo tem como objetivo averiguar prontudrios de pacientes internados no
sanatorio Pinel entre 1935 e 1941 e analisar os desdobramentos da Higiene Mental sobre
estes internos a partir da 6tica da arqueologia do saber proposta pelo filésofo francés Michel
Foucault. A analise dos resultados permitiu notar uma forte presenca do discurso da Higiene
Mental sobre os pacientes, sendo a “raga” um fator marcante nas descricbes dos prontuarios

e 0s manicbmios sendo apresentados como lugares de expresséo do poder psiquiatrico.
Palavras-chave: Foucault; Higienismo; Imigragéo.
ABSTRACT

The arrival of Japanese immigrants at the Brazilian land in the Early Years of the 20th
century generated several reactions in the Brazilian elite, marked either by strangeness or
aversion. The Japanese imperialist expansion, typical of the Showa Age, potentialized a
discourse of extreme suspiciousness towards Japanese immigrants, which was even more
intensified by the alliance between Japan and the Axis during the 1l World War. Brazil lived a
moment in which ideas such as Mental Hygiene and, consequently, eugenics, dominated the
academic debate and directly influenced the medical knowledge and the medical practice.

Asylums composed the space that enabled the application of several dispositives which



could ensure the sovereignty of the asylum order and the psychiatric power. Based on these
facts, doctors were known as detainers of knowledge in an environment where the hierarchy
of relationships between specialists and patients were boosted and any kind of transgression
committed by the interns were supposed to be punished. This article has as objective to
examine medical records of patients admitted at the asylum Pinel between 1935 and 1941
and analyse the unfolding of Mental Hygiene upon these interns using as methodology the
Archaeology of Knowledge proposed by the French philosopher Michel Foucault. The
analysis of the results showed a strong presence of the Mental Hygiene discourse upon the
patients, while the term “race” was a remarkable factor in the descriptions of the medical
records and asylums were presented as spaces of expression of the psychiatric power.
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INTRODUCAO

As primeiras décadas do século XX no Brasil foram caracterizadas pela chegada de
uma grande quantidade de imigrantes ao solo brasileiro, imigracdes estas potencializadas
por instabilidades no cenario politico global e aliancas formadas entre o Brasil e diversas
nacdes ao redor do mundo. Dentro deste contexto, diversos imigrantes japoneses decidiram
deixar seu pais de origem e comecarem uma nova vida em um pais atravessado por
diversas barreiras linguisticas e culturais e adepto de uma politica de estado de
embranquecimento de sua populacdo, na qual a “ragca amarela” ndo era vista como um
modelo ideal para integrar a sociedade brasileira, ainda mais com um emergente discurso
entre as autoridades brasileiras que tendia a rejeicdo dos imigrantes japoneses por estes
serem oriundos de um pais com fortes tendéncias imperialistas, temendo que tivessem a

intencao de expandir o dominio japonés ao Brasil.

Além da insalubridade dos imigrantes japoneses por questdes politicas e raciais, a
Higiene Mental, fortemente influenciada pela eugenia, ditava a pratica médica,
patologizando problemas sociais e designando intervencdes médicas como solugdes
plausiveis. Neste cenario, os hospitais psiquiatricos eram tidos como espacos inigualaveis
para a expressao da logica manicomial e da disciplinarizacdo dos pacientes, entre os quais
os imigrantes japoneses faziam-se presentes. Assim, temos o entrelacamento de trés eixos

de andlise: a “raga”, a Higiene Mental e a imigragéo japonesa.

A partir do que foi exposto acima, o presente artigo tem como objetivo analisar os
prontudrios de pacientes japoneses do Hospital Psiquiatrico Philippe Pinel disponibilizados
no Arquivo Publico do Estado de Sao Paulo sob a 6tica da arqueologia do saber proposta
por Michel Foucault, tendo como enfoque os anos de 1935 a 1941, referentes ao segundo
periodo migratério (1924-1941).

REFERENCIAL TEORICO

O processo migratério de japoneses ao territério brasileiro, iniciado em 1908, foi
marcado por uma série de oscilacdes, com o fluxo de imigrantes variando em intensidade ao

longo dos anos.

Segundo Sasaki (2006), durante o fim do século XIX e inicio do século XX, fatores
como o fim da escravatura e a emergéncia de uma cafeicultura, com a consequente

necessidade de mao-de-obra, fizeram com que o Brasil adotasse posturas de incentivo a



imigracdo, 0 que levou a vinda de imigrantes provenientes principalmente da ltalia. No
entanto, com a proibicdo da vinda de imigrantes italianos pela prépria Italia, os japoneses

emergiram como alternativa para suprir as demandas de mao-de-obra no Brasil.

Na época, o Japao buscava formas de conter seu excedente populacional, solucionar
problemas provenientes da reforma politica da Era Meiji (1868-1912), e expandir sua
influéncia pelo mundo, empreendendo métodos que poderiam variar desde conquista militar
até a emigracao de parte de sua populacdo (SAKURAI, 2000). O pais sofria com grandes
flutuagcbes econbmicas que desencadeavam crises periddicas, além do fato de sua
populagéo rural depender das cotagdes internacionais do preco de produtos como o arroz e
o algodao em um momento que o0 pais se concentrava em sua industrializacdo. Segundo
Suzuki e Miranda (2008), fatores como um meio rural empobrecido devido a fragmentacéo
de propriedades aliado a dificuldades financeiras devido a duas guerras enfrentadas, uma
contra a China (1894-1895) e outra contra a Russia, a abertura do fluxo migratério para o
Brasil representou um alivio para as autoridades japonesas (JICA, 2003 apud SUZUKI,
MIRANDA, 2008).

Entre o periodo do fim da Primeira Guerra Mundial até a crise de 1929, a industria
japonesa nao havia conseguido se estabelecer no mercado externo e processos como a
emigragdo e a colonizagdo foram vistos como alternativas para atenuar este quadro
(SAKURAI, 1995).

Para Susuki (1995), com a ampliacdo de movimentos sindicais americanos contra a
imigracao japonesa, as companhias de emigragéo desse pais estavam em busca de novos
mercados, e a coincidéncia de interesses entre Brasil e Japdo e a consequente assinatura
do Tratado de Amizade, Comércio e Navegacdo (1895) entre as duas nacdes resultou no
inicio do processo migratorio, que pode ser dividido em trés periodos: o primeiro, de 1908 a
1924, o segundo, de 1924 a 1941 e o terceiro, a partir de 1952.

Sakurai (1995) destaca que o Brasil foi visto como uma esperanca para o Japéao,
uma vez que aquele apresentava um grande contingente de terras inexploradas propicias
para o cultivo de café além de ter uma populacdo miscigenada. O Brasil, ainda numa fase
agrario-exportadora, foi tratado como um mercado potencial para o Japao, uma vez que
uma relacdo mais estreita entre os dois paises poderia resultar na abertura de um mercado

cafeeiro na Asia.

Considerando o total de 5 milhdes de imigrantes que vieram para o Brasil, o grupo de
imigrantes japoneses apresenta-se como um dos mais numerosos, totalizando 234.636
individuos (SUZUKI, 1969). Entretanto, diferentemente dos demais grupos, 0s japoneses

estabeleceram-se no pais tardiamente (apenas no século XX) e concentrados num periodo



de dezesseis anos (1925-1941) (SASAKI, 2000). Além disso, o fenétipo predominantemente
desconhecido dos japoneses, aliado a religido e costumes distantes também séo fatores de

diferenciacéo deste grupo de imigrantes dos demais que se deslocaram ao Brasil.

A principio, como ressalta Sakurai (1995), os imigrantes que chegaram ao Brasil
foram encarregados de trabalhar nos cafezais do oeste paulista, com um contrato de
trabalho de no minimo dois anos. Por conta do problema que a fuga da mao-de-obra italiana
para as cidades havia causado, 0 contrato estipulado aos japoneses previa a vinda de ao
menos trés pessoas em condi¢cbes para trabalhar nos cafezais, com cotas de pés de café
para cada uma delas. Pelo fato de, até 1925, parte da viagem ser subsidiada pelos
fazendeiros, os japoneses séo recebidos com uma divida a ser paga com o seu trabalho,
representando uma forma de reter os novos imigrantes na agricultura. Além disso, como
destaca Ocada (2006), as condicdes de vida nas lavouras eram severas, sendo 0s
imigrantes tratados por seus patrdes de maneira similar ao que senhores de escravos
tratavam seus escravos. O conflito existente entre os trabalhadores imigrantes e seus
patrbes foram expressos pelos inimeros casos de suicidio, fugas noturnas (yonige) e greves
realizadas por pequenos grupos. Questdes como falta de moradia, escassez de alimentos e
diferencas culturais relativas aos habitos alimentares também se somavam as mazelas

enfrentadas pelos imigrantes japoneses.

A companhia de imigracdo mais importante e responsavel pela vinda dos japoneses
ao Brasil € a Companhia Imperial de Emigracdo que, desde o inicio, exigiu uma seérie de
requisitos para o estabelecimento de uma familia imigrante em uma fazenda, podendo estes
requisitos englobar questbes como moradia e assisténcia médica. Aliado a isto, o
acompanhamento de técnicos juntos as familias imigrantes também era um fator presente,
uma vez que estes funcionarios poderiam fazer o papel de intérpretes (estabelecendo a
ligagdo com o Japao) e até exercerem funcdes de maior destaque, como o de capataz.
(SAKURAI, 1995).

Y

O pensamento do imigrante japonés ligava-se a crenca de uma ascensao social
rapida e uma permanéncia temporaria no Brasil. Segundo Sakurai (1995), casos de sucesso
de parentes ou vizinhos que conseguiram um enriquecimento rapido no exterior e
retornaram com condi¢cdes melhores ao Japao exerciam grande influéncia nas pretensdes
gue os imigrantes tinham ao vir para o pais. Entretanto, esta crenca se desfaz ao chegarem
ao Brasil, principalmente por haver uma clara distingdo entre os objetivos dos imigrantes e
0s objetivos das companhias de imigracdo, que tinham como intuito fixar os imigrantes nas
novas terras (ainda que o governo japonés tenha oferecido facilidades aqueles que

desejassem enriquecer e voltar para o Japao).



A vinda dos imigrantes japoneses acabou sendo fator de grande debate e
divergéncia no cenario brasileiro de inicio do século XX. Sakurai (2000) argumenta que o
retardamento do processo migratorio, abrangendo um intervalo desde a assinatura do Trato
de Amizade, Comércio e Navegacdo (1895) até a efetiva imigracdo em 1908, teve uma
motivacao de ordem racial, num periodo em que o racismo cientifico alargava sua influéncia.
As discussoes referentes a raca e possiveis danos que 0s japoneses poderiam causar ao
Brasil estavam restritas as altas esferas de poder, abarcando o fato de que os japoneses,

amarelos, poderiam ser mais um fator problematizador do quadro populacional brasileiro.

Sasaki (2006) delimita que a politica brasileira na época se focava no
embranquecimento, e que os asiaticos ndo estavam de acordo com os ideais de construgéo
da identidade nacional brasileira. Ainda nesse sentido, Takeuchi (2008) destaca que os
intelectuais brasileiros e o0s eugenistas defendiam que os imigrantes japoneses eram
inassimilaveis, isto €, incapazes de se integrar aos padrdes sociais, culturais e politicos da
formacao histérica da nacionalidade brasileira, constituindo, desta forma, uma comunidade
extremamente coesa e praticante do casamento endogamico, valores considerados

inadmissiveis em territério nacional.

Takeuchi (2008) destaca que um paradoxo permeava a imagem do imigrante
japonés, considerados, por um lado, como trabalhadores incansaveis e competentes e, por
outro, como construtores do “O Grande Império do Sol Poente”, um Estado/Nagao no interior
da Republica Brasileira, se dispondo de uma forte estrutura familiar e comunitaria e de uma
rigida hierarquizagdo, com incentivo ao ideario de pertencimento de grupo. O estere6tipo
negativo era reforcado pelas expansbes ocorridas na Asia proporcionadas pelo império
japonés entre o fim do século XIX e o fim da Segunda Guerra Mundial. Dessa forma,
segundo Takeuchi (2008), o imigrante japonés, por vir de uma poténcia com tendéncias

imperialistas, acaba por gerar o imaginario do “perigo amarelo”.

Durante a primeira metade do século XX, época contemporanea a chegada dos
imigrantes japoneses ao Brasil, a psiquiatria passava por momentos de tensdo entre duas
linhas de forca: a fisica e a moral. Segundo Venancio (1993), por um lado havia uma
fragmentacdo do individuo em suas partes mais internas, marcada por explicacdes
fisicalistas e que vao compor a linha de forca fisica. Por outro lado, teorias da psicologia
experimental advindas do século XIX e o conhecimento psicanalitico freudiano definiam a
linha de forca moral, referida a um interior individual ndo fisico, mas pautado nas nocdes

acerca do inconsciente.

E ainda neste contexto apresentado anteriormente que se sedimenta, em solo

brasileiro, um pensamento pautado na Higiene Mental. Segundo De Oliveira (2009), o



movimento higienista, baseado principalmente na eugenia, concentra-se no ideal da
prevencdo de doencas, aplicando o pensamento clinico a fenbmenos da vida cotidiana e
categorizando problemas sociais como doentios, sendo solucionados a partir da intervencéo
terapéutica. O processo de medicalizacdo apresenta-se como um alicerce importante nesse
contexto e a psiquiatria, por ter adquirido um status cientifico, passa a nortear as relacfes
humanas, sendo privilegiadamente consultada para o que tange ao funcionamento mental e

as normas de comportamento social.

De Oliveira (2009) ainda pontua a I6gica manicomial (ao lado da eugenia) como um
elemento estruturante do saber e da ética psiquiatrica, dispondo de tratados, textos didaticos
e manuais que sao intensamente utilizados na psiquiatria e, mais adiante, por outras areas
da saude influenciadas pelo saber-poder psiquiatrico. A l6gica manicomial, segundo o autor,
sedimenta-se através de uma série de maneiras de encarar 0 usuario de servi¢os publicos e
privados de saude mental, contextualizando-se num sistema marcado pela objetificacdo do
sujeito, que passa a ter sua identidade categorizada como um doente mental. Neste
contexto, a pessoa portadora de sofrimento psiquico deixa de receber os mesmos direitos
civis das pessoas que ndo estdo em sua mesma condicdo e é submetido ao isolamento
compulsério em instituicdes como forma prioritaria de solu¢cdo de sua doenga, através da
justificativa que este procedimento € para o seu bem e para a protecdo daqueles que os
cercam. (DE OLIVEIRA, 2009).

Nesse contexto, a medicalizacdo é viabilizada através dos mecanismos disciplinares,
e 0 exame tem papel chave no processo de julgamento, medigéo, localizacdo e utilizacédo
dos sujeitos, garantindo a individualidade como fato motor para o exercicio do poder. O
poder disciplinar € confiado ao médico e o espaco hospitalar é disciplinarizado. Os doentes
passam a ser vigiados e alocados em um espaco individualizado e tudo o que ocorre no
ambiente hospitalar é registrado. A nogdo de cura passa a ser atrelada a uma modificagédo
instituida sobre o meio, com o doente sendo alvo de intervencdo pelo hospital e a

arquitetura hospitalar € modificada para proporcionar a cura (FOUCAULT, 1984).

Dessa forma, é enraizada a hegemonia do discurso médico, que tera como seu
objeto a loucura, e instituindo a nocdo de doenca mental. Através dessa denominacéo, a
loucura passa a aderir a uma nova restricdo, pautada na contingéncia de habitar servicos
médicos especializados, uma vez que a adaptacdo minima a regras do coletivo
condicionava o retorno do louco a convivéncia social, tendo este louco que ser subjugado a
hospitalizacdo integral de longa duracdo (PORTOCARRERO, 1990 apud VECHI, 2004).

Segundo Castel (1978), o processo de medicalizagdo do louco parte da ideia de que

ndo h& vinculo racional entre sua transgressdo cometida e a repressdo que recai a Si,



fazendo com que o tratamento seja uma alternativa a sanc¢do, apesar de que a sancao
acaba por tornar-se uma realidade de qualguer maneira. A repressdo deve ocorrer sem

alarde e ser justificada através da racionalizacdo terapéutica.

A medicina mental, quando direcionada ao espaco externo, denominava-se higiene
moral. Ja quando se direcionava ao espaco interno, denominava-se tratamento moral. A
higiene moral tinha compromisso com o grupo e a sociedade global, intentando manter as
regularidades do espaco social, enquanto o tratamento moral comprometia-se com a
anomalia de cada paciente, recuperando-o da alienacdo e concentrando-se em fatores

como a periculosidade fisica, moral e social, o alcoolismo e a indigéncia (BIRMAN, 1978).

Segundo Birman (1978), a higiene moral tem o isolamento como principal
sintetizador de suas medidas administradas. Tal pratica baseava-se na ideia de que o
isolamento afastaria o alienado de situacdes que serviriam de empecilho para sua
recuperacao, fazendo com que o paciente ndo estivesse mais em contato com forcas que
manteriam a enfermidade no espaco externo e incentivando forcas que reforcavam sua
salude no espaco interno. Ainda segundo o autor, tal pratica de isolamento poderia se
subdividir em duas, podendo o paciente ser submetido ao isolamento completo (internacdo
do individuo em asilos e contato permanente com a equipe médica) ou ao isolamento
incompleto (o individuo ainda tinha seus direitos juridicos garantidos e seu isolamento
poderia ser aplicado de diversas formas e graus diferentes, partindo de manter-se em casa
sem contato com os familiares até ter de viajar acompanhado de pessoas estranhas ao seu

convivio).

Birman (1978) também destaca que o isolamento tinha como uma de suas
justificativas separar o alienado de sua familia e que o tratamento de estrangeiros era
considerado como aquele detentor da cura mais eficaz. Na citagdo de Pinel (1801 apud

Birman, 1978), o saber-poder médico:

[...] coloca restricbes extremas aos encontros dos alienados com suas
antigas relagdes; ele s6 as concede raramente, e somente em certos casos,
como forma de encorajamento e de recompensa; assinala-se até que os

estrangeiros, nos quais o isolamento € o mais completo, curam-se mais
facilmente (PINEL, 1801 apud BIRMAN, 1978, p. 274).

Pelo exposto, procuramos destacar o quanto o fluxo migratério japonés ocorreu num
contexto social e politico ambiguo haja vista que, por um lado, foi considerada mao-de-obra
especializada e bem-vinda e, por outro, ao ser compreendida como ameaca aos
trabalhadores e valores culturais nacionais, foi objeto do saber-poder médico e suas

estratégias de normalizag&o do corpo social.



METODOLOGIA:

Definicao:

O método ou procedimento adotado para a coleta das informacdes, isto €, para a
leitura dos prontuarios, pode ser apresentado a partir de duas perspectivas: a Arqueologia
do Saber e a Genealogia do Poder. Na arqueologia, Foucault propfe escavar o solo
epistemoldgico de determinada época, investigando a constituicdo dos saberes, suas
interrelacbes discursivas e suas articulagdes com as instituicdes. O solo epistemoldgico é
justamente o conjunto de principios e de condicbes e possibilidades dos saberes numa
determinada época. Instituicdo € toda forma articulada de saberes que exerce coerc¢ao sobre
os individuos. Na primeira fase do pensamento de Foucault, o autor pretende determinar,
nas suas dimensdes diversas, o que deve ter sido na Europa, desde o século XVII, o0 modo
de existéncia dos discursos e singularmente dos discursos cientificos (...) para que se
constitua o saber que é nosso hoje e, de maneira mais precisa, o saber que se deu por
dominio este curioso objeto que é o homem (FOUCAULT, 1972, p. 79). Foucault distingue
claramente o “saber” do “conhecimento”. enquanto o conhecimento corresponde a
constituicdo de discursos sobre as classes de objetos considerados cognosciveis, ou seja, €
um processo complexo de racionalizagdo, identificacdo e classificacdo dos objetos
independente do sujeito que os conhece; o saber, pelo contrario, designa o processo pelo
gual o sujeito de conhecimento, em vez de ser fixo, sofre uma modificagdo durante o
trabalho que efetua para conhecer. A analise arqueoldgica refere-se a organizagdo do
conhecimento em uma época determinada em fungéo de classes de objetos especificos; a
analise genealdgica trata de reconstituir a maneira na qual o saber implica, por sua vez, uma
relacdo com os objetos de conhecimentos (movimento de objetivacdo) e com o sujeito
cognoscente (processo de subjetivacao). Um saber é aquilo de que podemos falar em uma
pratica discursiva que se encontra assim especificada: o dominio constituido pelos
diferentes objetos que irdo adquirir ou ndo um status cientifico (o saber da psiquiatria no
século XIX ndo é a soma do que se acreditava fosse verdadeiro; € o conjunto das condutas,
das singularidades, dos desvios de que se pode falar no discurso psiquiatrico); um saber €,
também, o espaco em que 0 sujeito pode tomar posicdo para falar dos objetos de que se
ocupa em seu discurso (neste sentido, o saber da medicina clinica e o conjunto das funcdes
de observacao, interrogacdo, decifracdo, registro, decisdo, que podem ser exercidas pelo

sujeito do discurso médico); um saber é também o campo de coordenagdo e de



subordinacdo dos enunciados em que 0s conceitos aparecem, se definem, se aplicam e se
transformam; finalmente, um saber se define por possibilidades de utilizacdo e de
apropriacdo oferecidas pelo discurso (assim, o saber da economia politica, na época
classica, ndo é a tese das diferentes teses sustentadas, mas 0 conjunto de seus pontos de
articulacdo com outros discursos ou outras praticas que ndo sdo discursivas). Nao ha saber
sem uma pratica discursiva definida e toda pratica discursiva pode definir-se pelo saber que
ela forma (FOUCAULT, 1987: 206-207).

Através da arqueologia, Foucault procura investigar o como do aparecimento e da
transformacgdo dos saberes nas instituicoes. Analisar, por exemplo, a formac&o de um certo
tipo de saber sobre a loucura. Todavia essa forma de analise ndo responde a questao de
quais os fatores que provocaram transformagbes no campo geral do saberes e das
verdades. Por que uma determinada época, marcada por um conjunto de saberes, cedeu
lugar a outra na qual os principios da ordem ou da configuracdo geral dos saberes se
transformaram? Esta questdo sé pode ser entendida quando nos referimos a segunda
perspectiva do método Foucaultiano, ou seja, a Genealogia do Poder. Nesta ultima busca-se
0 porqué dos saberes, situando-os como uma peca das relacdes de poder, privilegiando o
estudo das relacdes entre o saber constituido e os poderes existentes na sociedade nos
seus mais variados dispositivos de poder: os discursos, as leis, as ciéncias, as morais, as
medidas etc. Nesta investigagdo Foucault ndo esta se referindo ao poder como o conjunto
de instituicdes ou aparelhos garantidores da sujeicdo dos cidaddos, nem como o sistema
geral de dominagcdo, mas como a multiplicidade de correlagfes de forca ou as estratégias
em que se originam as cadeias ou essas correlacdes presentes como uma rede que toma
corpo nos aparelhos estatais, nas formulag6es da lei, nas hegemonias sociais. Foucault, no
seu estudo sobre as prisées, propde gue se busque, a partir destas duas perspectivas do
método, imergir a produgéo dos discursos sobre a loucura no campo das relagdes mdltiplas
e moveis de poder. Categorias tais como o biogréafico, a producdo da periculosidade, a
nosografia, as técnicas disciplinares, o exame, a punicdo, o tratamento moral, a eugenia, as
politicas higienistas sdo possiveis exemplos que podem emergir da leitura dos prontuarios.
Sua analise requer uma revisdo do contexto histérico e politico no Brasil e dos discursos

oficiais que constituiam o pensamento de cada periodo em estudo.

Analise Temaética:

As etapas classicas da Analise Tematica serdo balizadoras da analise do material

coletado desta pesquisa.



| - Pré-Anéalise

Durante a pré-andlise realiza-se a escolha dos documentos, retomam-se as
hipéteses iniciais da pesquisa, que podem ser reformuladas de acordo com o material
coletado e elaboram-se indicadores que fundamentem a interpretacao final. Segundo Bardin

(1977), a escolha do material na Analise Teméatica obedece a trés critérios:

a) Regra de Representatividade

Como nos ensina Bardin (1977:97), “A andlise pode efetuar-se numa amostra desde
gque a isso 0 material se preste. A amostragem diz-se rigorosa se a amostra for
representativa do universo inicial. Neste caso, os resultados obtidos para a amostra serao
generalizados ao todo”. Essa amostragem sera obtida através de um sorteio que sera
realizado da mesma maneira para cada década de prontuarios. Assim, serdo sorteados um
prontuario por ano, totalizando 10 por década. Desta forma serd obtida uma amostra
representativa do todo e, a0 mesmo tempo, uma amostra representativa de cada ano, o que
permite uma andlise mais detalhada do desenvolvimento do campo no decorrer das
décadas, pois cada ano pode apresentar um volume ou uma tendéncia, predominancia de

temas especificos.

b) Regra de Homogeneidade

“Os documentos retidos devem ser homogéneos, quer dizer, devem obedecer a
critérios precisos de escolha [...]" (Bardin, 1977, p.121). Para garantir a homogeneidade do
material para a pesquisa, serdo selecionados prontuarios a partir da organizacéo do registro
em topicos no interior de todos o material de analise. H4 uma homogeneidade na estrutura
gue se manteve no decorrer do tempo. Esta constatacao foi realizada através de um contato

prévio com o material em visitas ao Arquivo Publico do Estado de Sao Paulo.

c) Regra de Pertinéncia



Segundo Bardin (1977), essa regra deve garantir que os documentos utilizados como
fonte sejam adequados ao objetivo da pesquisa. Torna-se evidente que os prontuarios dos
pacientes sdo uma fonte pertinente que revela elementos significativos da historia do
discurso psiquiatrico e seu contetdo no decorrer do Século XX no Brasil. Desta forma, sera
utilizada uma fonte que se tornou legitimada pela comunidade cientifica, principalmente nos
estudos de Michel Foucault a respeito da histéria da loucura.

Il - Exploracao do Material

Para Minayo (1996) a andlise tematica tem como primeiro passo, nessa etapa, 0
recorte do texto em unidades de registro. Como afirma a autora: “A exploracédo do material
consiste essencialmente na operacéo de codificagdo” (Minayo, 1996, p.210). Assim, com o
intuito de construir categorias de andlise que contenham as especificidades do campo da
Saude Mental, foram pensados alguns descritores, presentes nos estudos foucaultianos, tais
como: o biogréfico, a producgéo da periculosidade, a nosografia, as técnicas disciplinares, o

exame, a punicao, o tratamento moral, a eugenia, as politicas higienistas, entre outros.

Il - Tratamento dos Resultados

Houve uma retomada do material, momento em que os prontudrios foram analisados
em maior profundidade, o discurso presente nos prontuarios foi dividido em categorias e
estas relacionadas com a histéria da linguagem psiquiatrica. Todo o material foi, entao,
analisado, visando compreender como esses dados permitem ver a constituicdo do campo,
nao somente em seus aspectos formais e de conteudos teéricos e metodolégicos, mas
referenciados pela prépria teoria de campo intelectual adotada nesta pesquisa. Apos isso,

foram feitas inferéncias apoiadas no quadro teérico de referéncia.

IV- Sintese dos Procedimentos:

- Organizar os prontuarios do acervo histérico de acordo com sua cronologia. -
Catalogar as informacgfes dos prontuarios.

- Quantificar o total de prontuarios do acervo. - Selecionar amostra representativa
dos prontuarios.



- Descricao da estrutura dos prontuérios, evidenciando categorias arqueolégicas de

andlise.
- Sistematizar as informagcdes em cada parte constituinte dos prontudrios.

- Analisar os dados a partir das categorias arqueoldgicas do discurso psiquiatrico,

estabelecendo relagdes com o referencial tedrico adotado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do método descrito anteriormente e do recorte pré-estabelecido, chegou-se a
averiguacao de 13 prontuarios datados de 1935 a 1941, dois quais 8 foram selecionados
para andlise. Os 5 prontuarios restantes foram retirados da analise por diferentes motivos,
dentre os quais destacamos: ndo apresentar pacientes descritos como tendo nacionalidade
japonesa na descri¢cdo da capa dos prontudrios; ndo constarem informacdes suficientes que
permitissem uma andlise mais profunda do discurso psiquiatrico e/ou racial presente no
periodo delimitado; por apresentarem informacdes que fogem dos focos de andlise desta
pesquisa. Os prontuarios sdo constituidos por uma série de tépicos, dentre eles: a capa do
prontudrio que apresenta 0 nome do paciente, dados étnicos, idade, nacionalidade, estado
civil, profissédo, procedéncia, data de entrada e de saida no sanatério; exame fisico; exame
somatico; exame mental; receituario; questionario (quando presente); exames realizados e
telegramas emitidos aos parentes dos pacientes sobre seu estado em determinado
momento. Foi dada énfase nas secdes dos prontuarios referentes aos exames fisico e

mental, questionarios e telegramas emitidos aos parentes dos pacientes analisados.

Ao longo deste processo, pode-se notar no discurso presente nos prontudrios grande
confluéncia com o que é descrito na literatura, tanto em relacdo a forma como a saude
mental era compreendida e interpretada nas décadas em questdo, bem como referente aos
escritos que descrevem e analisam a forma como o0s imigrantes japoneses eram
representados pela sociedade brasileira da época. Referente a este Ultimo, pode-se
argumentar a favor de uma percep¢do ambigua por parte dos médicos do sanatério Pinel
frente aos pacientes japoneses, que ora eram elogiados por questdes tanto fisicas e/ou
morais, ora sofriam distin¢cdes raciais através de categorizacdes, das quais o termo “raga”

ganha destaque.

Tomando como exemplo, temos 0 caso de duas pacientes que deram entrada no
sanatorio respectivamente em 24 de julho de 1937 e 12 de junho de 1940, representadas

aqui como paciente Y. (prontuario n°1800) e paciente |. (prontuario n° 2650).



A paciente Y. foi descrita no exame mental como uma “senhora de raga amarela,
normalmente constituida”, enquanto que a paciente |. € descrita também em seu exame
mental como tendo “estatura elevada considerando-se a raga japonésa” (sic), ab mesmo
tempo que mais adiante no seu questionario preenchido pelos médicos, consta-se que antes
de sua “moléstia”, sua inteligéncia era considerada “boa” e sua conduta “éptima”, além de
também ser descrita como “calma, ddcil, notando apenas tendéncia a interiorizar-se”. Tais
contrastes apresentados, tanto pela paciente Y., que € descrita como “normalmente
constituida” e ser chamada pelo vocativo de “senhora”, ao mesmo tempo que pertence a
‘raca amarela”, quanto pela paciente I., que apesar de se apresentar como “ddcil e calma”,
também sofre distingdo como sendo pertencente a “raca” japonesa, foram constatados por
Takeuchi (2008), a qual descreve que na conferéncia ministrada por Antonio de Queiroz
Telles e publicado em novembro de 1929 no “Boletim da Eugenia” (principal porta-voz da
eugenia no Brasil), este afirmava que embora néo tivesse preconceito contra os japoneses,
nos quais via até qualidades, argumentava que o Brasil ndo poderia cometer 0s mesmos
“erros do passado” que resultaram nos mestigos, originarios do cruzamento de negros e

indios com portugueses.

Importante também analisar a utilizacdo do termo “raca” por parte dos médicos para
a caracterizacdo dos imigrantes nipénicos que acabaram por dar entrada no sanatério Pinel.
Tal termo percorre na literatura diversas formas de definicdo e que se inserem em
perspectivas diferentes umas das outras. Segundo Guimardes (2003), a biologia e a
antropologia fisica criaram a ideia de racas humanas, que consiste no fato de que a espécie
humana poderia ser dividida em subespécies, assim como ocorre no mundo animal. Tal
divisdo estaria associada também ao desenvolvimento de diferentes valores morais, dotes
psiquicos e intelectuais entre os seres humanos, sendo que o préprio racismo ndo existiria

sem a divisdo dos seres humanos em ragas.

Abordando ainda o conceito de “raga”, Foucault (1976), tentando demonstrar o
desenvolvimento de um racismo biologico-social, argumenta que o0 que se vé como
polaridade na sociedade ndo é o enfrentamento entre duas racas exteriores uma a outra, e
sim o desdobramento de uma Unica raca em uma “super-raca” e uma “sub-raca’. Dessa
forma, o discurso de luta de racastorna-se o discurso do poder, de carater centralizado, com
um combate feito ndo entre duas racas, mas entre uma raga vista como verdadeira, Unica e
titular da norma, contra aqueles que estdo fora desta norma, constituindo perigos para o
patriménio biolégico. Assim, surgem os discursos sobre degenerescéncia e todas as
instituicdes que, estando no corpo social, faréo o discurso da luta de ragas funcionar como

principio de eliminacdo, segrega¢do e normalizacdo da sociedade. Nasce, entdo, 0 que



Foucault chama de um racismo de Estado: um racismo que a sociedade exerce sobre ela

mesma, um racismo interno de purificacdo permanente.

Portanto, o que se evidencia nos prontuarios com a adogao do termo “raga”, ainda
que de forma sutil, nada mais € do que uma manifestacdo deste racismo de Estado,
institucionalizado no corpo social com a perspectiva de diferenciar aquilo que é a norma
daquilo que nao é, reforcando o que ja foi dito anteriormente sobre os imigrantes japoneses

como sendo individuos inassimilaveis a sociedade brasileira.

Outro fato de destaque nos prontuarios é certa indecisdo por parte dos médicos em
categorizar etnicamente os pacientes nipdnicos, que ora sdo descritos como brancos, ora
como amarelos. Dos oito prontuarios analisados, trés descrevem os pacientes como sendo
amarelos (paciente S., prontuario n°® 1261, paciente N., prontuério n° 2932; e paciente C.,
prontuario n2 2933) e cinco descrevem 0s pacientes como brancos (paciente Y., prontuério
n® 1800; paciente M., prontuario n°®2643; paciente G. prontuario n°2649; paciente I.,
prontuario n°® 2650; e paciente S., prontuario n® 2652). Tais descricdes ressaltam o carater
ambiguo pelo qual os imigrantes japoneses eram tratados durante o periodo. Como a
questao da “raga” era um fator central nas discussdes sociais e politicas da época, a
categorizacdo de um individuo como sendo de uma raca ou outra poderia ter implicacdes
para a forma como este seria tratado. Segundo Ueno (2019), no Brasil ocorreu uma
adaptacdo dos discursos raciais europeus para a realidade brasileira, a partir de uma
negociacdo entre a aceitagdo das teorias raciais vindas da Europa — avessas a
miscigenagcdo — e uma sociedade brasileira amplamente miscigenada. A partir disso,
aplicou-se a justificativa da hierarquia racial natural, proposta pelo diplomata francés Arthur
de Gobineau, na qual os seres humanos séo divididos em trés tipos hierarquicos: brancos
(que ocupam patamares superiores e sdo sindnimos de perfeicdo), amarelos (abrangendo
japoneses e chineses, ocupam o0 patamar intermediario) e negros (seriam o0s inferiores e
imperfeitos, ocupando o patamar mais baixo). Aliado a isto, Gould (1991) argumenta que
houve ao longo do século XIX uma apropriagdo indevida do darwinismo para justificar
praticas imperialistas sobre determinados territérios e povos a serem dominados. Segundo o
autor, a recapitulacdo, isto €, a ideia de que durante o seu crescimento os individuos
passam por uma série de estagios que correspondem em sequéncia as diversas formas
adultas de seus antepassados, teve grande influéncia durante o final do século XIX. Tal
conceito proporcionou ndo s6 o estabelecimento de diferencas hierarquicas entre 0s grupos
humanos, com as criancas dos grupos superiores sendo comparaveis aos adultos dos
grupos inferiores, mas também justificavam o imperialismo, com o argumento de que 0s

povos inferiores ndo se desenvolveriam através de seus proprios nativos.



Assim pode-se dizer que, a partir da situacdo descrita sobre a classificacdo dos
pacientes acima, a ambiguidade para com 0s imigrantes também permeava a prépria
identificacdo fenotipica destes que ora eram entendidos como brancos, ora como amarelos,
e tais formas de categorizacdo tinham um papel central na sociedade brasileira das

primeiras décadas do século XX.

Durante a analise do prontudrio do paciente G., um trecho em especifico do exame
fisico despertou muita atencdo por constar que este “Esteve em consulta com o Prof.
Pacheco e Silva, tendo ingressado no Sanatorio, ja com o diagnostico firmado de P.G.P.”
(prontuério n° 2649, caixa C09648). O psiquiatra Pacheco e Silva citado acima ganha
destaque por ter sido na época um grande opositor da imigracao japonesa no Brasil, seja
em sua atuacdo como médico, com diversos estudos cientificos publicados, seja como
politico, chegando a atuar na Assembleia Constituinte entre 1933 e 1934. Segundo Oliveira
e Tarelow (2014), Pacheco e Silva, além de ter sido diretor do Juquery entre 1923 e 1937,
fundou, em 1926, a “Liga Paulista de Higiene Mental” além do préprio Sanatorio Pinel, e em
sua atuacdo na politica defendeu a inclusdo de diversos preceitos eugénicos na constituicao
brasileira, dentre os quais constam propostas de lei com diversos discursos anti-nipénicos.
O psiquiatra era partidario de uma corrente eugénica que defendia a posicdo que certas
racas eram “inferiores” a ariana e que a miscigenag¢ado poderia repercutir em prejuizos a
sociedade. Assim, a recepcdo de europeus deveria ser incentivada, ao passo que a
recepcdo de japoneses, africanos e muculmanos deveria ser desestimulada, por serem
ameagcas a “homogeneidade da populagéo”. Ao realizar oposigdo a imigragdo de japoneses
no Brasil, Pacheco e Silva utilizava-se de trés argumentos principais: 1) o fato destes
imigrantes nao se integrarem a populagao brasileira e a consequente formagao de “quistos
raciais”; 2) o risco de uma “conspiragdo” do império japonés através da imigracao,
acreditando que esta seria uma estratégia do pais em questdo em tomar o poder ao redor
do mundo, utilizando os imigrantes como “espides do imperador”; 3) a extrema diferenca

cultural entre nipdnicos e brasileiros, o que seria algo prejudicial ao pais.

O simples fato de o médico Pacheco e Silva ainda ter influéncia sobre o Sanatério
Pinel com o envio de pacientes abre espa¢co para a possibilidade de que seus ideais,
imbuidos pelo discurso da Higiene Mental, ainda fossem extremamente vivos e
disseminados no local no periodo entre 1935 e 1941, o que se confirma inclusive com a
adocdo do termo “raga” em certos prontuarios, como nos descritos anteriormente com as
pacientes Y. (prontuario n°® 1800) e I|. (prontuario n°® 2650). Importante considerar que
Pacheco e Silva foi um dos fundadores do Sanatério Pinel e introduziu técnicas terapéuticas

peculiares como a malarioterapia, técnica esta descrita no prontuario do paciente G. e



administrada no mesmo, ao descrever que ele “Fez malarioterapia, tendo sofrido sem

qualquer acidente, 10 acessos uteis.” (prontuario n° 2649, caixa C09648).

Um fato que também merece destaque € o de que por vezes 0s médicos descrevem
certa dificuldade em comunicarem-se com o0s pacientes devido a diferenca do idioma falado.
Um exemplo é o do paciente S., que é apresentado como tendo baixo dominio da lingua

portuguesa:

Fala mal o portugués e é com dificuldade que responde nossas perguntas.
[...] Poucas informagdes temos sobre o presente caso, poque as pessdas
que acompanhavam o Snr. I, inclusive o filho, quase nada falavam de
portuguéz, sendo que o nosso observando é que se fasia entender melhor
gue todos eles. (prontuario n® 1261, caixa C09609, exame psychico).

Varios imigrantes que foram internados no Sanatério Pinel ndo tinham dominio da
lingua portuguesa e suas falas acabavam por necessitar de parentes que servissem como

intérpretes, isto quando havia alguém na familia que conseguia se comunicar em portugués.

A caréncia do relato do paciente, no entanto, ndo se mostrava um impedimento para
que os médicos elaborassem diagndsticos ou hipéteses diagndsticas sobre eles. Segundo o
prontudrio, “O exame do liquidocefalo-raquideano, deu resultado negativo, restando portanto

a hipotese do caso estar ligado ao alcoolismo crbnico.” (prontuario n® 1261, caixa C09609).

Tal situagdo exprime ndo somente o fato de que o relato do paciente ndo era visto
como fundamental e os médicos ocupavam uma situacao central, como também demonstra
um fato documentado na literatura da imigracao japonesa que se refere a insolubilidade dos
imigrantes japoneses a sociedade brasileira por conta da diferenga linguistica e cultural,
como demonstra Ueno (2019) ao citar a proposta apresentada por Fidélis Reis a Comisséo
Parlamentar de Agricultura em 1931, o qual discursa que o amarelo (referindo-se aos
imigrantes japoneses) permaneceriam enquistados no organismo nacional, insolluveis pela

lingua, costumes, sangue e religido.

Além da questao racial, ficam evidentes nos prontuarios manifestacdes da ordem
asilar. O paciente S. (internado no dia 6 de agosto de 1935) por exemplo, é descrito no
prontuario como tendo sido o protagonista de uma situacdo em que ele se comportou de

forma violenta e teve de ser contido e levado a outro pavilhdo do sanatério:

Varios dias depois de internado, teve inopinadamente & noite e quando ja se
achava no pavilhdo 32, uma crise violenta, durante a qual investiu contra a



ronda, armado de uma cadeira, sendo a custo contido e removido para o
Pavilhdo 27. (prontuario n°® 1261, caixa C09609, exame psychico).

O mesmo paciente também é descrito como tendo chegado ao manicémio amarrado
e com hematomas devido ao ocorrido, como € relatado pelo prontuario ao constar que
“Trouxeram-no todo amarrado, com varias equimodeses pelo corpo” (prontuério n® 1261,
caixa C09609). Tal trecho demonstra a l6gica de ordem asilar estabelecida no interior dos
manicédmios. Segundo Foucault (2006), no interior do hospicio reina a ordem, a lei e a
disciplina, sendo estes fatores fundamentais para a constituicdo do saber médico (que
requer uma relagéo de objetividade e neutralidade para ter acesso ao seu objeto de estudo)
e para a propria operacdo terapéutica, uma vez que um doente sO pode deixar de ser
doente através dessa distribuicdo regrada do poder. Neste contexto, o asilo é dotado de
poder ilimitado e sem possibilitar qualquer resisténcia, uma relagdo sem reciprocidade e
assimétrica que configura como elemento fundamental da ordem. Assim, o paciente S.
internado no sanatério Pinel ndo tem escolha sendo submeter-se a ordem e qualquer
protesto as condi¢cdes que lhe sdo impostas, como acessos de raiva, sdo vistos como

transgressdes desta ordem e, portanto, requerem contencgédo e disciplina.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do que foi exposto no presente artigo, pode-se apontar para uma confluéncia
entre o que é descrito na literatura e o que foi encontrado a partir da andlise dos prontuarios.
E notdria a presenca de um saber-poder médico imbuido pelo discurso da higiene mental no
gual diversos dispositivos sao utilizados para assegurar a ordem e a disciplina no sanatorio,
seja via contencdes fisicas ou o silenciamento dos pacientes. O sanatorio Pinel caracteriza-
se por um local onde a fala do médico é sinbnimo de autoridade e nem mesmo a
divergéncia da lingua dos pacientes é demonstrada como um empecilho para a realizacédo

de diagnésticos.

A raca também é fator de destaque nas descricfes dos prontuarios e a ambiguidade
presente no tratamento dos imigrantes japoneses internados compde um microcosmo
pareado a uma realidade muito mais ampla que se manifesta além das paredes do
sanatorio. O imigrante japonés, ainda que por vezes bem-quisto por sua moralidade
alinhada aos padrdes desejados pelas elites brasileiras, é alienado por suas diferencas
linguisticas, culturais e fenotipicas. S&o corpos estranhos em uma sociedade que nédo

apresenta pretensdes de assimila-los completamente.



Por fim, é de suma importancia a realizacdo de estudos futuros que possam
explorarmais profundamente o contexto apresentado neste artigo, bem como expandir tal
contexto a outras esferas de analise, uma vez que € perceptivel certa escassez de
publicacbes brasileiras que se concentrem em problematizar Higiene Mental e imigracéo

japonesa.
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