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RESUMO

Este trabalho examinou as internagdes psiquiatricas femininas no Brasil a partir de perspectiva
historico-juridica, investigando o papel do ordenamento juridico na legitimagdo do
confinamento compulsério de mulheres ao longo do século XX. O argumento central foi o de
que o direito ndo atuou como limite ao poder de exclusdo exercido pelo aparato manicomial,
mas como seu instrumento de produgdo e legitimag@o. A pesquisa partiu da analise foucaultiana
das estruturas de exclusdo (Foucault, 1978) e das contribui¢des de Engel (2013) sobre a
patologiza¢do do feminino no Brasil, demonstrando que comportamentos de divergéncia em
relagdo ao modelo esposa-mae-dona de casa eram sistematicamente convertidos em categorias
diagnosticas que autorizavam a internacdo. O Hospital Colonia de Barbacena foi tomado como
expressao concreta desse processo: a investigacdo documental de Arbex (2013) e Moreira
(2021) revelou que a maioria dos internados ndo possuia diagnostico psiquidtrico formal,
evidenciando que o manicomio funcionava como dispositivo de controle social e
disciplinamento dos corpos femininos. No plano normativo, o Decreto n® 24.559/1934 ¢ o
Codigo Civil de 1916 foram analisados como instrumentos que, em articulagdo, produziram
regime de privagdo de liberdade sem garantias processuais efetivas, com impacto especialmente
agravado sobre as mulheres em razao do regime de subordinacdo juridica ao marido previsto
no art. 233 do Codigo Civil. A pesquisa examinou ainda os avangos ¢ os limites da Reforma
Psiquiatrica consolidada pela Lei n® 10.216/2001, identificando que, embora a lei representasse
ruptura normativa real, preservava espacos de discricionariedade, especialmente na internagao
involuntdria, que permitiam a reproducdo de logicas historicas de exclusdo. O trabalho
incorporou, como perspectiva metodoldgica complementar, analise literaria de obras de Sylvia
Plath e Lygia Fagundes Telles, mobilizadas para recuperar a dimensao subjetiva apagada pelo
discurso clinico. A metodologia foi de natureza juridica com abordagem histdrico-critica,
valendo-se de pesquisa bibliografica e analise documental de fontes normativas.

Palavras-chave: Internacio psiquiatrica. Mulheres. Direito e controle social. Hospital Col6nia
de Barbacena. Reforma Psiquiétrica. Lei n® 10.216/2001.



ABSTRACT

This work examined the psychiatric institutionalization of women in Brazil from a historical-
legal perspective, investigating the role of legal norms in legitimizing the compulsory
confinement of women throughout the twentieth century. The central argument was that law
did not act as a limit on the exclusionary power exercised by the asylum apparatus, but rather
as its instrument of production and legitimation. The research drew on Foucault's analysis of
exclusionary structures (Foucault, 1978) and on Engel's (2013) contributions regarding the
pathologization of femininity in Brazil, demonstrating that behaviors that deviated from the
normative model of wife-mother-housewife were systematically converted into diagnostic
categories authorizing institutionalization. The Hospital Colonia de Barbacena was examined
as a concrete expression of this process: the documentary investigation by Arbex (2013) and
Moreira (2021) revealed that the majority of those institutionalized did not hold formal
psychiatric diagnoses, demonstrating that the asylum functioned as a device of social control
and disciplinary management of female bodies. At the normative level, Decree no. 24.559/1934
and the Civil Code of 1916 were analyzed as instruments that, in combination, produced a
regime of deprivation of liberty without effective procedural guarantees, with disproportionate
impact on women due to the legal subordination to husbands established by article 233 of the
Civil Code. The research further examined the advances and limits of the Psychiatric Reform
consolidated by Law no. 10.216/2001, identifying that, while the law represented a genuine
normative rupture, it preserved spaces of discretion, particularly in involuntary commitment,
that allowed the reproduction of historical logics of exclusion. The work incorporated, as a
complementary methodological perspective, literary analysis of works by Sylvia Plath and
Lygia Fagundes Telles, mobilized to recover the subjective dimension erased by clinical
discourse. The methodology was legal in nature with a historical-critical approach, drawing on
bibliographic research and documentary analysis of normative sources.

Keywords: Psychiatric institutionalization. Women. Law and social control. Hospital Colonia
de Barbacena. Psychiatric Reform. Law no. 10.216/2001.
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INTRODUCAO

A historia das internagdes psiquiatricas no Brasil ¢, em larga medida, uma historia
de exclusao juridicamente autorizada. Ao longo do século XX, milhares de pessoas foram
privadas de liberdade sob o argumento do tratamento da loucura, em grande parte, sem
diagnodstico clinico consistente, sem contraditério, sem qualquer forma de controle
jurisdicional efetivo. Entre essas pessoas, as mulheres ocuparam posi¢ao central: ndo porque
fossem mais vulneraveis a doenca mental, mas porque o aparato juridico e psiquiatrico
construiu, de forma sistematica, o feminino como territorio de tutela, convertendo
divergéncia em patologia e patologia em confinamento.

O presente trabalho examina esse processo a partir de perspectiva historico-juridica,
com o objetivo de demonstrar que o ordenamento juridico brasileiro ndo foi neutro diante
das internagdes psiquiatricas compulsorias femininas: ele as produziu. O Decreto n°
24.559/1934 e o Cdédigo Civil de 1916, analisados em articulacao, estruturaram um regime
normativo no qual a privagao de liberdade de individuos classificados como doentes mentais
ndo se submetia as garantias fundamentais do devido processo legal. Para as mulheres, essa
estrutura apresentava camadas adicionais de vulnerabilidade, dado que o proprio direito civil
as situava em posicao de subordinagdo juridica ao marido, tornando o confinamento
psiquiatrico um instrumento acessivel a qualquer conjuge, pai ou interessado que acionasse
os dispositivos legais vigentes.

A pesquisa se estrutura em torno de trés eixos articulados. O primeiro examina a
construcdo historica da patologizacdo do feminino no Brasil, demonstrando como o saber
psiquiatrico incorporou e reforcou hierarquias de género preexistentes, transformando
comportamentos de divergéncia em relagdo ao modelo moral de feminilidade em categorias
diagnosticas (da histeria a loucura maniaco-depressiva) que autorizavam a intervencao
médica e o confinamento. O segundo eixo toma o Hospital Colonia de Barbacena como
expressdo concreta dessa logica: a investigacdo documental disponivel demonstra que a
maioria dos internados ndo possuia diagndstico psiquiatrico formal, evidenciando que o
manicomio funcionava como dispositivo de controle social cujo substrato normativo era
fornecido pelo proprio ordenamento juridico. O terceiro eixo examina o mecanismo juridico
que tornou possivel e legitimo esse arranjo, passando pela anélise do regime pré-1988 até os
avangos e os limites da Reforma Psiquiatrica consolidada pela Lei n® 10.216/2001.

A delimitagdo temporal do trabalho abrange o periodo que vai da consolidagdo do

modelo asilar brasileiro, no final do século XIX, até a promulgagdo da Lei n° 10.216/2001,
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com atenc¢ao especial ao periodo de vigéncia do Decreto n® 24.559/1934. O recorte de género
¢ tratado como eixo transversal, ndo como tema lateral: a condicdo juridica especifica das
mulheres: sua subordinacdo civil, sua invisibilidade processual e sua exposi¢do particular
aos mecanismos de internagao, atravessa todas as se¢oes do trabalho.

Do ponto de vista metodologico, o trabalho adota abordagem juridica de natureza
histérico-critica, valendo-se de pesquisa bibliografica e analise documental de fontes
normativas. O referencial tedrico principal articula Michel Foucault (1978), cuja analise das
estruturas de exclusdo e do poder psiquiatrico fornece o substrato conceitual do trabalho,
com autores que desenvolveram esse quadro aplicado ao contexto brasileiro e a dimensao
de género, especialmente Engel (2013), Arbex (2013), Moreira (2021) e Campos, Siqueira
e Campos (2021). No plano juridico, as analises de Pinheiro (2011), Goulart (2015) e Britto
(2004) fundamentam a critica ao regime normativo das internagdes. As fontes normativas
centrais sdo o Decreto n® 24.559/1934, o Cdédigo Civil de 1916, a Constituicdo Federal de
1988 e a Lein® 10.216/2001.

Como perspectiva metodologica complementar, o trabalho mobiliza analise literaria
na tradicao de Direito e Literatura. Essa abordagem, consolidada como método legitimo de
analise juridica, permite recuperar a dimensdo subjetiva sistematicamente apagada pelo
discurso clinico e pelo ordenamento juridico: a experiéncia vivida das mulheres que
passaram pelo aparato manicomial. As obras mobilizadas sio A Redoma de Vidro (1963),
de Sylvia Plath, e dois romances de Lygia Fagundes Telles: Ciranda de Pedra (1954), com
énfase na figura da mae de Virginia, e As Meninas (1973), com foco na personagem Ana
Clara. A selecdo nao ¢ aleatdria, as trés personagens encarnam, cada uma com sua
especificidade, o mecanismo central que este trabalho examina no plano historico e juridico:
a conversao da subversdo feminina em patologia e da subjetividade em objeto de tutela. A
andlise literaria ndo substitui nem paralela a analise historico-juridica; ela a complementa,
oferecendo perspectiva sobre aquilo que os documentos institucionais recusavam nomear.

A relevancia juridica do tema nao se esgota no exame do passado. A persisténcia de
internagdes psiquiatricas involuntarias sem controle jurisdicional prévio constitui lacuna
identificada pela doutrina como tensdo ndo resolvida entre a Lei n° 10.216/2001 e as
garantias constitucionais do devido processo legal. A documentacdo de violéncias
institucionais sistematicas contra mulheres internadas, mesmo apds duas décadas de
vigéncia da lei reformista, indica que a ruptura normativa de 2001 nao foi suficiente para

transformar as praticas institucionais. Nesse sentido, a analise historico-juridica



11

desenvolvida neste trabalho nido se propde apenas a reconstruir um periodo encerrado:
propoe-se a identificar, no ordenamento vigente, os espagos em que as ldgicas historicas de
exclusdo permanecem juridicamente possiveis, questdo que os instrumentos normativos
recentes examinados na se¢do 3 tornam ainda mais urgente.

Dessa forma, o trabalho estd organizado em trés se¢des. A se¢do 1 reconstrdi a
construgdo histérica do feminino como territorio de tutela psiquiatrica, examinando a
emergéncia da histeria como dispositivo de controle da conduta feminina e sua articulagao
com o modelo psiquidtrico brasileiro. A se¢do 2 examina o Hospital Colonia de Barbacena
como expressao concreta do modelo asilar, analisando tanto seu contexto histérico quanto o
arcabouco normativo que sustentou o funcionamento da instituicdo. A se¢do 3 examina o
mecanismo juridico que legitimou as internagdes, demonstrando a auséncia de garantias
processuais no regime do Decreto n°® 24.559/1934 e avaliando os avangos e os limites da Lei
n°® 10.216/2001 como instrumento de superacao dessa logica, com atengdo a Resolugdo CNJ
n. 487/2023 e aos desdobramentos institucionais recentes que evidenciam, ao mesmo tempo,
o alcance e os limites do processo de desinstitucionalizagdo psiquiatrica no Brasil

contemporaneo.

1 A PATOLOGIZACAO DO FEMININO E A PSIQUIATRIA NO BRASIL

A psiquiatria emergiu, no Brasil e na Europa do século XIX, articulada a projetos de
ordenacao moral e juridica que ja estruturavam a vida social antes dela. O discurso médico
conferiu linguagem aparentemente cientifica a praticas antigas de exclusdo, tornando-as
mais dificeis de contestar e mais eficazes como instrumento de controle. Nesse processo, as
mulheres ocuparam posi¢ao central: o saber médico e o direito construiram sistematicamente
o feminino como objeto de intervengdo, retirando da mulher a autoridade sobre si mesma e
transferindo-a a institui¢des, familias e médicos que decidiam, em seu lugar, o que era
normalidade, saude e conduta aceitavel. Tutelar, nesse arranjo, era uma forma de controlar
sob aparéncia de protegao.

No contexto brasileiro, marcado por estruturas patriarcais consolidadas e pela forte
presenca do poder estatal sobre a vida privada, essa 16gica assumiu contornos especialmente
rigidos. Comportamentos femininos que contrariavam as expectativas de domesticidade,
obediéncia e maternidade eram reinterpretados como sintomas de desordem mental,

convertendo divergéncia em patologia e autorizando, por essa via, o confinamento. O
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percurso que vai da constru¢do do feminino como objeto de controle até o manicémio como
instrumento de exclusdo € o que esta secdo reconstrdi, a partir da articulagdo entre historia

da psiquiatria, critica de género e andlise juridica.

1.1 ACONSTRUCAO HISTORICA DO TRATAMENTO PSIQUIATRICO DA MULHER

A andlise do tratamento psiquiatrico dirigido as mulheres exige, em primeiro lugar, a
reconstrugdo das formas de gestdo da loucura no Ocidente. Antes de ser circunscrita como
categoria clinica, a loucura operou como desvio moral, como perturbacao da ordem e como
expressao daquilo que precisava ser afastado do convivio social. A trajetoria que vai do
leprosario medieval ao manicomio moderno revela que a exclusdo do “louco” ndo nasceu de
apenas de um progresso cientifico, mas representou principalmente estratégias de controle
social articuladas, ao longo dos séculos, a diferentes discursos de poder. Dentro desse
processo, a figura feminina ocupou posi¢ao central: construida, de maneira sistematica, pelo
saber médico e pelo direito, como sujeito especialmente vulneravel a desrazao (Engel, 2013;
Foucault, 1978).

Foucault (1978) demonstra que, desde a Idade Média, os mecanismos de exclusdo dos
considerados “desviantes” precederam em séculos a constituicdo da psiquiatria como saber
organizado, revelando que o confinamento tem raizes politico-morais mais profundas do que
exclusivamente clinicas. Essa continuidade se revela no percurso das estruturas de exclusao:
apods o declinio da lepra, elas ndo desapareceram, mas se reorientaram para novos grupos

tidos como ameaga a ordem social.

Ao final da Idade Média, a lepra desaparece do mundo ocidental. As margens da
comunidade, as portas das cidades, abrem-se como que grandes praias que esse
mal deixou de assombrar, mas que também deixou estéreis e inabitaveis durante
longo tempo. (Foucault, 1978, p. 7).

Esse “espaco vazio” ndo permaneceu 0cioso: tornou-se o terreno simbolico e material
onde as politicas de exclusdao se reorganizariam. A loucura ocupou o lugar deixado pelo
leproso, como categoria moral que justificava o afastamento de individuos considerados
indisciplinados, improdutivos ou perigosos ao projeto urbano-burgués emergente. O
deslocamento motivou-se sobretudo pela necessidade de reconfigurar as fronteiras entre o
“normal” e o “anormal” (Foucault, 1978).

O processo se intensificou no século XVII com a chamada Grande Internacao, quando

o isolamento em massa de individuos considerados a margem da sociedade passou a ser
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praticado de forma sistematica na Europa. Instituicdes como o Hospital Geral de Paris
reuniam, sob o mesmo teto, mendigos, libertinos, doentes e pessoas tidas como moralmente
desregradas, aquelas que viviam fora dos padrdes de trabalho, familia e sexualidade exigidos
pela ordem burguesa emergente, além de pessoas qualificadas como loucas. O internamento

cumpria funcao primordialmente disciplinar, como evidencia a analise de Foucault:

Antes de ter o sentido médico que lhe atribuimos [...], o internamento foi exigido
por razdes bem diversas da preocupag@o com a cura. O que o tornou necessario
foi um imperativo de trabalho. (Foucault, 1978, p. 73).

O surgimento do asilo psiquiatrico no final do século XVIII representou, mais do que
uma ruptura, a reorganizacao dessas praticas sob um discurso médico que conferia
legitimidade cientifica as mesmas estruturas de exclusdo. A autoridade médica no asilo nao
derivava apenas de um saber notdrio, mas da posi¢ao institucional que permitia ao psiquiatra

definir o que era desvio, disciplina e normalidade. Como sintetiza Foucault (1978, p. 549):

O médico s6 pode exercer sua autoridade absoluta sobre o mundo asilar na medida
em que, desde o comeco, foi Pai e Juiz, Familia e Lei, ndo passando sua pratica
médica, durante muito tempo, de um comentario sobre os velhos ritos da Ordem,
da Autoridade e do Castigo. (Foucault, 1978, p. 549).

A critica foucaultiana parte precisamente desse ponto: a psiquiatria ndo nasce
reduzidamente, como ciéncia dotada de autonomia epistemologica, mas como
prolongamento de praticas sociais de controle ja existentes. O médico, ao assumir a direcao
do asilo, ndo inaugura uma nova forma de cuidado, e sim se insere em uma estrutura prévia
de poder, estrutura fundada na normatividade familiar, na disciplina moral e na autoridade
juridica. Por isso, Foucault afirma que o médico ¢ simultaneamente “Pai e Juiz, Familia e
Lei”, ja que administra os desvios a partir de uma logica social patriarcal.

Esse quadro encontra expressao emblematica na figura de Philippe Pinel (1745—-1826),
cuja imagem ordenando a retirada das correntes dos internos do Hospital de Bicétre foi
imortalizada pelo pintor Tony Robert-Fleury na obra Pinel faz retirar as correntes dos
alienados de Bicétre (1876), simbolo fundador da psiquiatria como ciéncia humanista. E
precisamente essa imagem que merece exame critico. A proposta de Pinel era o chamado
tratamento moral: em lugar das contencdes fisicas, um regime disciplinar baseado na
observacdo sistematica, na autoridade do médico e na correcdo dos comportamentos
desviantes.

Como demonstra Moreira (2021), nesse sistema o médico assumia o papel de
depositério da norma social (Pessotti, 1996, p. 129 apud Moreira, 2021), definindo ele

proprio os critérios que separavam a razao da loucura. Essa figura encontrou expressao
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literaria precisa na obra de Machado de Assis: em O Alienista (1882), o médico Simao
Bacamarte expande indefinidamente os limites do diagnostico até internar metade da
populacdo de Itaguai, revelando, com ironia, que a defini¢do de loucura obedecia menos a
critérios clinicos do que a autoridade de quem a enunciava. Publicado no mesmo periodo em
que a psiquiatria brasileira se consolidava como saber institucional, o conto antecipa, no
plano literario, a critica que Foucault (1978) formularia décadas depois no plano teorico:
retiradas as correntes fisicas, o louco passou a ser aprisionado pelo siléncio imposto, pela

vergonha induzida e pelo olhar permanente do alienista':

Libertado de suas correntes, estd agora acorrentado pela virtude do siléncio, pela
falta e pela vergonha. Sentia-se punido, e via o signo de sua inocéncia; livre de
toda punigdo fisica, é necessario que ele se sinta culpado. Seu suplicio era sua
gloria, sua libertagdo deverd humilhéa-lo (Foucault, 1978, p. 541).

Apesar de melhor que a prévia condi¢do, o asilo de Pinel findou-se no “dominio da
moral pura” (Foucault, 1978, p. 537) e os critérios dessa moral observavam a intersec¢ao de
género: o proprio Pinel registrou em seu tratado que o celibato representava fator de risco
para a alienacdo feminina e que o casamento funcionava como espécie de preservativo contra
a loucura (Pinel apud Foucault, 1978, p. 538). A psiquiatria nasceu, portanto, ja estruturada
sobre uma gramatica de género que tornava a mulher ndo casada, ndo materna ou nao
submissa candidata natural ao diagnostico de desordem mental e foi essa linguagem que o
modelo europeu exportou para o restante do mundo.

Quando esse modelo europeu ¢ transplantado para o Brasil, ele adquire contornos
proprios. A assisténcia aos alienados antecede a psiquiatria enquanto disciplina organizada
e, durante o periodo colonial e imperial, o confinamento de loucos ocorria em cadeias
publicas, enfermarias das Santas Casas de Misericordia ou espacos improvisados, sem
distingdo entre indigéncia, criminalidade e doenca mental. Como detalham Oda e
Dalgalarrondo (2004), a urbanizacdo do século XIX e o discurso higienista reforcaram a
necessidade de retirar “desordeiros” das ruas, sendo a loucura compreendida como elemento
perturbador da ordem publica. Esses autores mostram que a criagao do Hospicio Pedro 11,
inaugurado em 1852, respondeu menos a um projeto terapéutico do que ao imperativo de
administrar a miséria, a vagabundagem e o comportamento desviante no contexto de uma

capital imperial que buscava modernizar-se.

! Philippe Pinel (1745-1826) e Jean-Baptiste Pussin (1746-1811) sdo considerados precursores do chamado
"tratamento moral" na psiquiatria europeia. Pussin, administrador do Hospital de Bicétre, iniciou a pratica de
retirar as correntes dos internados; Pinel sistematizou e difundiu essa abordagem apds assumir a dire¢do da
instituigdo. A referéncia a ambos aparece em Freitas (2004) como contraponto a leitura foucaultiana.
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O modelo brasileiro se estruturou, desde o inicio, sob forte confluéncia entre medicina,
policia e caridade religiosa. A Santa Casa mantinha papel central no acolhimento de
alienados, mas o fazia sob perspectiva moral e disciplinar, refor¢ando a ideia de que o louco
era antes um problema de ordem, e ndo de satide (Oda; Dalgalarrondo, 2004). Além disso,
o Hospicio Pedro I nasceu profundamente marcado pelas hierarquias sociais e raciais: como
demonstram os estudos de Nunes (2010), individuos pobres, negros, mulheres e pessoas que
ndo se enquadravam no modelo familiar nuclear composto pelo casamento, pela maternidade
e pela vida doméstica eram internados de maneira desproporcional, evidenciando a
seletividade do sistema. A psiquiatria brasileira, ao contrario de seu ideal cientifico,
consolidou-se como técnica de gestdo populacional, legitimada por um discurso médico que
organizava a exclusdo sob aparéncia de racionalidade clinica (Costa, 1981).

A construgdo cultural do feminino como sinénimo de instabilidade emocional,
fragilidade moral e vulnerabilidade fisioldgica produziu terreno fértil para a medicalizagao
de comportamentos que divergiam das expectativas sociais. Engel (2013) demonstra que o
século XIX consolidou uma dicotomia rigida entre razao e emogao segundo a qual a mulher
seria naturalmente predisposta a desordem afetiva, sintetizada na oposi¢ao entre "homens-
cérebro, inteligéncia, razdo lucida, capacidade de decisdo versus mulheres-coragdo,
sensibilidade, sentimentos" (Engel, 2013, p. 528). Essa representacdo nio se limitava ao
plano simbolico: ela informava as categorias diagndsticas, orientava a interpretagdo dos
comportamentos e legitimava a leitura da mulher como ser naturalmente inclinado a
desordem emocional, organizando diagnosticos, tratamentos e justificativas para a
intervencao psiquiatrica no corpo € na vida das mulheres.

No Brasil, essas ideias foram rapidamente incorporadas. Nunes (2010) identifica que,
até a década de 1920, a histeria era o diagnostico mais frequentemente atribuido as mulheres
internadas no Hospicio Nacional, funcionando como categoria ampla que absorvia desde
sintomas vagos até comportamentos considerados imorais. Posteriormente, a histeria foi
gradualmente substituida por diagnosticos como "loucura maniaco-depressiva",
frequentemente vinculados ao ciclo menstrual, reforcando a associagdo entre fisiologia
reprodutiva e instabilidade mental (Engel, 2013).

Dessa forma, a patologizacdo do corpo feminino atuou como justificativa da
intervencao médica, a0 mesmo tempo que reafirmava um modelo de feminilidade restrito a
domesticidade, a maternidade e a obediéncia. Assim, operava de forma assimétrica: como

observa Engel (2001), homens diagnosticados com histeria eram interpretados como
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"feminilizados" e associados a degenerescéncia moral, o que evidencia que o aparato médico
nao descrevia doengas de forma neutra, mas regulava ativamente as hierarquias de género.

A luz dessa dicotomia, o &mbito psiquidtrico passou a ler o corpo feminino como
potencial foco de desregulagdo. Ciclo menstrual, gravidez, puerpério e menopausa foram
convertidos em eventos de risco para a sanidade mental, e a experiéncia emocional das
mulheres (tristeza, raiva, desejo, recusa de papéis sociais) passou a ser automaticamente
suspeita (Engel, 2013). O diagndstico de histeria cumpriu, nesse processo, uma funcao
decisiva: tratava-se de uma categoria ampla, eléstica e profundamente moralizada, capaz de
abarcar desde sintomas fisicos até condutas consideradas inadequadas a feminilidade
normatizada (Engel, 2013; Campos; Siqueira; Campos, 2021). A ideia da mulher histérica
tornou-se, assim, o principal dispositivo de normatizacdo da conduta feminina, uma
categoria diagnoéstica que convertia em patologia qualquer desvio do ideal de domesticidade.

Estudos sobre a patologizagdo do feminino no Brasil reconfirmam que a psiquiatria
nacional importou e reforcou o modelo europeu, associando o ideal de “mulher normal” a
triade esposa—mae—dona de casa. Portanto, destaca-se que: “A escrita médica legitima
discursivamente a correlagdo mulher-esposa-mie como verdade inconteste” (Campos;
Siqueira; Campos, 2021, p. 342).

Isto posto, a partir dessa matriz, a mulher que recusava o casamento, que nao
desejava filhos, que vivia de forma independente ou que expressava sexualidade fora do
matrimonio, ou seja, que subvertia o ideal patriarcal, passava a ser facilmente inscrita na
categoria de “desviante”, abrindo-se a possibilidade de sua medicaliza¢do e confinamento.

Desse modo, entende-se que institucionalizacio de mulheres em hospitais
psiquiatricos muitas vezes nao se baseava em quadros psicéticos ou estados de ruptura com
a realidade, mas em comportamentos interpretados como afronta a moral dominante (Arbex,
2013; Moreira, 2021). O entrelacamento entre psiquiatria, direito e familia permitia que pais,
maridos e juizes recorressem a internacao como medida de controle (Goulart, 2015). Em
muitos casos, a internacdo compulsoria funcionava como instrumento de puni¢ao e
apagamento social, sobretudo quando se tratava de mulheres situadas nas intersec¢des de
classe e raga ou a margem das redes de prote¢do social. A loucura feminina, nessa
perspectiva, aparece menos como diagnostico clinico € mais como roétulo juridico-moral que
autorizava a suspensao de direitos ¢ a interdicao da palavra.

O Hospital Colonia de Barbacena ilustra de forma concreta essa logica. Arbex (2013)

documenta que milhares de mulheres foram encaminhadas ao manicémio por motivos que,
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em nenhum sentido, seriam hoje reconhecidos como indicativos de transtorno mental:
gravidez fora do casamento, abandono pelo companheiro, conflitos familiares, "teimosia",
"tristeza persistente" ou simplesmente pobreza extrema. O manicomio, longe de ser espaco
neutro de cuidado, funcionava como aparelho de regulacdo moral da feminilidade e de gestao
de corpos considerados excedentes ou inconvenientes (Arbex, 2013; Moreira, 2021). Essa
dinamica institucional ¢ analisada mais detidamente na secao 2 do presente trabalho.

A resisténcia a esse modelo emergiu de dentro da propria instituicdo psiquidtrica.
Atuando no Centro Psiquiatrico Pedro II, no Rio de Janeiro, a partir da década de 1940, Nise
da Silveira recusou praticas entdo consolidadas, como eletrochoques, lobotomia e contengao
mecanica. Em lugar de uma psiquiatria centrada na correcao de condutas, propds uma clinica
orientada pela escuta, pelo vinculo afetivo e pela expressdo simbodlica por meio da arte. Em
sua reflexdo, "nenhuma técnica pode substituir o afeto" (Silveira, 1992, p. 15), sublinhando
que o cuidado em satide mental exige reconhecimento da singularidade e da historia de vida
de cada sujeito, algo sistematicamente negado as mulheres tratadas como meros objetos de
intervencao.

O trabalho de Nise da Silveira revelou, na pratica, que muitas mulheres internadas
sob o rétulo de loucas carregavam trajetérias marcadas por violéncias de género, privagdes
materiais e silenciamentos reiterados, realidade documentada pela investigagdo histdrica
sobre o periodo (Arbex, 2013; Moreira, 2021). Ao oferecer espagos de criacdo plastica,
Silveira permitiu que essas subjetividades emergissem, desmontando a imagem da paciente
feminina como ser vazio, incapaz ou puramente bioldgico (Silveira, 1992). Sua atuagao
coloca em evidéncia o carater politico da clinica: ou ela reproduz a logica de exclusao que
marcou a histéria do tratamento da loucura, ou torna-se espago de restituicao de voz e de
humanidade.

Por fim, a construcdo histérica do tratamento psiquiatrico da mulher ndo pode ser
compreendida a margem das estruturas de poder que articularam loucura, género e
moralidade. Desde a Grande Internagdo até o manicomio brasileiro do século XX, repete-se
a mesma estratégia: converter a divergéncia feminina, em termos de conduta, desejo ou
projeto de vida, em sinal de anomalia, justificando a retirada do convivio social. A
psiquiatria, ao revestir essas operacoes de vocabulario cientifico, conferiu-lhes aparéncia de
neutralidade enquanto perpetuava a exclusdo. Compreender como esse processo se
consolidou exige, ainda, examinar a propria constru¢ao do conceito de loucura e os critérios

pelos quais a conduta feminina foi sistematicamente enquadrada como desvio, o que a
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subse¢do seguinte desenvolve.

1.2 O CONCEITO DE LOUCURA E A CONDUTA FEMININA DESVIANTE

Compreender como a loucura foi historicamente definida ¢ essencial para analisar os
critérios que sustentaram a internagao psiquiatrica compulsoria de mulheres. A forma como
uma sociedade concebe a loucura diz respeito ndo apenas a medicina, mas a maneira como
ela regula a diferenga, administra o conflito € impde normas de comportamento. De modo
que a loucura funcionou, ao longo do tempo, como categoria que separa o que € socialmente
toleravel do que deve ser excluido, silenciado ou tutelado. O que se define como loucura em
determinado contexto €, nessa perspectiva, um efeito de exclusdo e silenciamento que
transforma certos modos de ser, sentir e agir em manifestacdes inaceitaveis pela ordem
racional (Foucault, 1978). Os critérios de identificacdo da insanidade variaram de acordo
com o contexto histdrico-social, mas permaneceram fundados na oposicao entre razao e
desrazao e, mais adiante, entre normalidade e patologia.

A leitura foucaultiana ainda permite compreender que a constru¢do moderna da
loucura ndo se limita a descri¢do de sintomas, mas se inscreve em um campo moral em que
o sujeito ¢ confrontado com sua préopria verdade. Nas palavras do autor, "a loucura confronta
o homem com sua verdade moral, com as regras proprias a sua natureza e a sua verdade"
(Foucault, 1978, p. 34). Isso significa que, ao longo da modernidade, a loucura deixa de ser
interpretada apenas como ruptura do pensamento ou desordem dos sentidos e passa a ser
entendida como territdrio privilegiado para o exame da conduta.

A experiéncia tragica da insanidade, marcada por sofrimento, visdes e delirios, cede
lugar a avaliagdo do comportamento desviante, que passa a expressar uma insuficiéncia
moral do sujeito. Nesse processo, como afirma o autor, "a consciéncia critica da loucura viu-
se cada vez mais posta sob uma luz mais forte", enquanto suas dimensdes dramaticas e
existenciais "penetravam progressivamente na penumbra" (Foucault, 1978, p. 34). Assim, a
loucura ¢ reconstruida como categoria disciplinar: um modo de classificar, ordenar e corrigir
comportamentos que escapam as normas de racionalidade e obediéncia produzidas pela
sociedade moderna.

Portanto, a loucura, como categoria forjada historicamente, ultrapassa o campo da
descricao de sintomas objetivos, operando como resposta institucional aquilo que ameaga os

parametros dominantes de racionalidade e controle. Foucault (1978) identifica que, nos
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séculos XVII e XVIII, o louco passou a ser segregado ndo porque representava um mistério
clinico, mas porque seu comportamento representava um perigo as regras sociais da
disciplina e da utilidade. De modo que a medicalizagdo da loucura aparece tardiamente, ja
sob o peso de séculos de exclusdo social. Quando o saber psiquiatrico emerge, ele herda nao
apenas o objeto, o louco, mas a logica repressiva que o precede: a loucura ndo se torna
doenca por acaso, mas porque havia necessidade de um discurso que justificasse o
isolamento, a contengao ¢ a tutela (Costa, 1981; Moreira, 2021).

No que se refere ao feminino, essa representagdo além de organizar os papéis sociais,
oferecia fundamento ideoldgico para classificar como patoldgica qualquer mulher que nao
correspondesse as expectativas sociais do feminino. O diagnoéstico de histeria cumpriu papel
estratégico na consolida¢do de uma psiquiatria de género. Descrita por Engel (2013) como
categoria ampla e deliberadamente imprecisa, a histeria abarcava desde sintomas fisicos
vagos até condutas consideradas incompativeis com a feminilidade normatizada,
funcionando menos como descri¢do clinica e mais como instrumento de nomeagdo do
desvio. Tornou-se, assim, categoria expansiva e profundamente moralizada, por meio da
qual o comportamento considerado inadequado era lido como sintoma, € nao como escolha,
critica ou resisténcia. Esse mecanismo naturalizou, no discurso médico brasileiro, o que
Campos, Siqueira e Campos (2021, p. 342) identificam como a correlacdo mulher-esposa-
mae como verdade inconteste.

A histeria mascarava, portanto, a repressao da autonomia feminina sob o vocabulario
da objetividade médica: tristeza tornava-se colapso nervoso, desejo sexual convertia-se em
compulsdo, contestacao politica em delirio, recusa do casamento em instabilidade emocional
(Engel, 2013). Mulheres sexualmente ativas fora do casamento, que expressavam raiva ou
envolvimento politico, eram rotuladas como histéricas ou neurasténicas, categoria que
descrevia como esgotamento nervoso patoldgico a insatisfacdo de mulheres que recusavam
os papéis domésticos esperados. O diagnostico psiquiatrico operava, nesse sentido, como
dispositivo de contengdo da subjetividade feminina: ao patologizar comportamentos que
contrariavam expectativas patriarcais, deslegitimava a palavra da mulher, institucionalizava
sua tutela e retirava dela a autonomia sobre o proprio corpo e narrativa (Engel, 2013;
Pinheiro, 2011).

Essa psiquiatria moralizante ndo se limitou a Europa. No Brasil, a institucionalizagao
da loucura feminina seguiu os mesmos parametros normativos, muitas vezes agravados por

fatores de classe e raga, como visto anteriormente. Arbex (2013) documenta que milhares
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de mulheres foram internadas no Hospital Colonia de Barbacena por razdes alheias a saude
mental: meninas gravidas violentadas por patrdes, esposas confinadas para que o marido
pudesse viver com a amante, filhas de fazendeiros que haviam perdido a virgindade antes do
casamento, ou pessoas consideradas simplesmente timidas. Em muitos casos, as requisi¢des
de internacdo eram assinadas por delegados, pais ou maridos, servindo como mecanismo
legal de exclusao social e silenciamento (Arbex, 2013; Goulart, 2015).

Sendo assim, diante de roupagens cientificas, a psiquiatria sistematizou os aparelhos
de controle sobre condutas dissidentes (Foucault, 1978). No caso das mulheres, esse
controle se dava por meio da interdicao da palavra e do desejo: uma vez diagnosticadas, sua
capacidade de fala, autonomia e decisao eram suspensas. A mulher considerada louca nao
era apenas uma paciente, mas uma auséncia autorizada, um corpo sobre o qual se escrevia o
que ela propria ndo podia narrar. Essa dindmica torna-se ainda mais evidente quando se
analisam casos documentados pela propria psiquiatria brasileira do periodo, como o de M.

J., descrito por Engel (2013):

Langava olhares libidinosos, fazia sinais convencionais e escrevia cartas a um
doente de longe, durante os passeios pelo jardim do estabelecimento, o que lhe
valeu o rétulo de ninfomaniaca anotado em sua ficha de observagdo. [...]
Constatado através de um exame realizado pelo Dr. Candido Andrade que M. J.
apresentava alguns distarbios uterinos, o médico decidiu submeté-la a uma
cirurgia de curetagem, ap6s a qual ela passaria a ter uma menstruagdo normal. Mas
0 mais curioso € que a cirurgia uterina teria produzido outros efeitos: [...] o
resultado da operagdo foi o mais lisonjeiro sob o ponto de vista mental, ja que M.
J. saira da Casa de Saude Dr. Eiras curada. (Engel, 2013, p. 524, § 3-4).

O caso evidencia a logica médico-moral que orientava o tratamento das mulheres
consideradas desviantes. O comportamento de M. J., langar olhares, trocar bilhetes,
expressar desejo, foi imediatamente classificado como patoldgico, sem qualquer mediagao
entre experiéncia subjetiva e julgamento clinico. O diagnostico de ninfomania, longe de ser
uma constatagdo objetiva, funcionava como categoria disciplinar voltada ao controle da
sexualidade feminina, interpretando qualquer manifestagdo de desejo como sintoma de
desordem mental. A etapa seguinte revela a operagao caracteristica da psiquiatria do periodo:
a busca de uma causa organica para um comportamento moralmente condenado.

A identificacdo de disturbios uterinos serviu de justificativa para uma intervencao
cirurgica que, sob qualquer critério contemporaneo, ndo guarda relagdo terapéutica com
saude mental. Para o médico da época, no entanto, essa conexdao era doutrinariamente
sustentada: a medicina do século XIX atribuia ao utero influéncia direta sobre o sistema

nervoso feminino, de modo que desordens reprodutivas eram interpretadas como causa de
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instabilidade mental e de comportamentos dissidentes (Engel, 2013). Nessa logica, tratar o
orgao reprodutor equivalia a tratar a mente, € o corpo feminino era concebido ndo como
sujeito de emocgdes e desejos, mas como objeto fisioldgico cujo estado determinava tanto o
equilibrio psiquico quanto a adequag@o moral da mulher.

A cena narrada por Engel (2013) expde, em sintese, a forma como o discurso médico
transformava a autonomia sexual em doenga e o corpo feminino em territorio de intervengao
disciplinar. O desejo, a comunicagdo e o afeto eram convertidos em indicios de desvio. A
histeria e a ninfomania funcionavam como rétulos que autorizavam o Estado, a familia e a
medicina a intervir no corpo feminino em nome da cura, produzindo, na pratica, apagamento,
tutela e violéncia simbdlica. O caso de M. J. ilumina, assim, o mecanismo central da
psiquiatria moralizante: transformar transgressdo em patologia e tratar a subjetividade
feminina como falha fisioldgica.

Essa construcdo tedrica e histdrica encontra correspondéncia no plano literario. A
ficgdo produzida por mulheres que vivenciaram ou observaram de perto o aparato médico-
institucional do século XX oferece perspectiva complementar a historiografia: ndo porque a
literatura documente fatos, mas porque ela nomeia, com precisdo que o discurso clinico
recusava, a experiéncia subjetiva do confinamento. E nesse registro que as obras de Sylvia
Plath e Lygia Fagundes Telles iluminam dimensdes que os documentos institucionais
sistematicamente apagavam.

Em A4 Redoma de Vidro (1963), Sylvia Plath narra o colapso emocional de uma
jovem diante das imposi¢des da feminilidade normatizada dos anos 1950, a partir de
experiéncia parcialmente autobiografica, ja que a propria Plath foi internada em instituigao
psiquiatrica e submetida a eletrochoques. A redoma de vidro do titulo ndo ¢ apenas metafora
de um estado depressivo: ¢ imagem precisa do mecanismo descrito por Engel (2013),
segundo o qual a impossibilidade de existir fora dos limites impostos ao feminino era
reinterpretada como falha individual, ndo como resposta a uma estrutura. O sofrimento da
protagonista ndo decorre de fragilidade intrinseca, mas da auséncia de qualquer saida
legitima para mulheres que recusavam a rota unica do casamento, da maternidade e da
abnegagdo emocional. A literatura de Plath expde, assim, o que a psiquiatria do periodo
insistia em converter em sintoma: que a dor feminina tem causa social antes de ter causa
clinica.

Na obra de Lygia Fagundes Telles, essa critica assume contornos ainda mais

proximos do argumento juridico que este trabalho desenvolve. Em Ciranda de Pedra (1954),
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a mae de Virginia ¢ uma mulher cujo sofrimento tem causa identificavel: a separagdo, o
estigma, a pressdo social sobre a mulher que rompe com o modelo familiar esperado. A
reacdo dessa personagem, no entanto, ndo ¢ tratada por aqueles ao seu redor como resposta
legitima a uma situagdo de ruptura, mas como instabilidade de carater, fragilidade moral,
incapacidade. O fatalismo com que a narrativa conduz essa personagem ao colapso reproduz,
no plano ficcional, a logica que Campos, Siqueira e Campos (2021) identificam no discurso
médico brasileiro da primeira metade do século XX.

Em As Meninas (1973), Lygia Fagundes Telles aprofunda essa critica ao construir
em Ana Clara uma personagem que concentra as vulnerabilidades que o sistema médico-
juridico mais facilmente capturava: origem pobre, auséncia de rede familiar protetora,
depressdo e uso de drogas como resposta a um historico de violéncia acumulada. Seu
sofrimento tem histéria e causa interna, mas ¢ lido como imoralidade e fraqueza emocional,
sem que nenhuma instidncia institucional se interrogue sobre sua origem. Das trés
personagens, Ana Clara ¢ aquela que mais se aproxima do perfil das mulheres internadas no
Hospital Coldonia de Barbacena descritas por Arbex (2013): sem recursos juridicos, sem voz
institucional, invisibilizada socialmente. Sua trajetéria antecipa, no plano literario, o
argumento que a secdo seguinte desenvolve no plano normativo: o de que a auséncia de
garantias processuais ndo afetava todas as mulheres da mesma forma, e que classe e género
operavam juntos na produ¢do da exclusdo.

A andlise do conceito de loucura e de sua aplicagdo sobre a conduta feminina
desviante revela a profunda imbricacdo entre saber, poder e género. A psiquiatria, ao
construir o desvio como doenga, instituiu um regime de verdade que perpetuou a exclusao
de mulheres que ousaram ser diferentes. Ao patologizar a diferenca, silenciou
subjetividades; ao chamar de loucura o que era angustia, desejo ou resisténcia, reforcou um
modelo normativo de feminilidade cujo eco ainda se faz presente nas praticas institucionais.
Compreender esse percurso ¢ condicdo para construir formas de cuidado que nao
transformem dor em erro e que reconhecam, no sofrimento, o direito de existir com
complexidade. A se¢do seguinte toma como fio condutor a experiéncia concreta do Hospital
Colonia de Barbacena, onde essas logicas se materializaram de forma mais radical e

documentada.

2 O HOSPITAL COLONIA DE BARBACENA E A REPRESSAO SOCIAL
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O Hospital Colonia de Barbacena ndo pode ser analisado como episodio isolado de
violéncia institucional, mas como expressao concreta de um modelo juridico e politico que
estruturou a internagdo psiquiatrica no Brasil ao longo do século XX. A consolida¢do do
sistema asilar esteve amparada por diplomas normativos que legitimaram a restricdo da
liberdade sob o argumento da protecdo da ordem publica, da profilaxia mental e da defesa
social.

Desde o Decreto n° 1.132/1903 (Brasil, 1903), que reorganizou a assisténcia aos
alienados, até o Decreto n° 24.559/1934 (Brasil, 1934), que regulamentou a protecdo a
pessoa e aos bens dos psicopatas, o ordenamento juridico brasileiro incorporou a ideia de
que o individuo diagnosticado poderia ter seus direitos civis limitados em nome da seguranca
coletiva. A legislacao da Era Vargas, conforme demonstrado por Silva, Ferrete ¢ Holanda
(2019), consolidou um modelo hospitalocéntrico e compulsério, no qual a internagdo
assumiu centralidade como mecanismo de tratamento e controle social.

Além da previsdo legal da internagdo, o Estado promoveu a expansdo estrutural do
sistema manicomial, autorizando a construc¢ao e o financiamento de hospitais psiquiatricos
por meio de convénios e incentivos federais. A institucionalizagdo em massa nao decorreu
apenas de falhas administrativas, mas de uma politica publica que reconhecia o isolamento
como instrumento legitimo de gestdo da diferenca.

Nesse contexto, o Hospital Colonia de Barbacena tornou-se simbolo méaximo dessa
engrenagem juridico-institucional. A pratica de encaminhamentos compulsorios, muitas
vezes sem diagnostico clinico consistente, revela a articulacdo entre familia, policia,
medicina ¢ Estado na produgdo da exclusdo. A restrigdo da liberdade, frequentemente
acompanhada da suspensdao de direitos civis, insere-se em uma logica normativa que
confundia cuidado com conteng¢do e assisténcia com segregagao.

Esta secdo examina, inicialmente, o contexto histérico da instituicao e sua fungdo
manicomial e, em seguida, a especificidade das internagdes compulsorias femininas,

marcadas pela intersec¢ao entre controle moral, abandono social e exercicio do poder estatal.
2.1 CONTEXTO HISTORICO DA INSTITUICAO E SUA FUNCAO MANICOMIAL
A consolidagcdo do Hospital Colonia de Barbacena deve ser compreendida dentro da

formacao historica do modelo asilar brasileiro, cuja racionalidade institucional esteve menos

comprometida com o cuidado clinico e mais alinhada a necessidade de organizacao moral
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da sociedade. O manicomio para além de um espago terapéutico, demonstrava-se como
tecnologia social de neutralizagdo do considerado anormal. Como demonstra Moreira
(2021), as institui¢des de internacdo operavam a partir de um mecanismo classificatorio que
produzia sujeitos por meio do diagndstico, convertendo a individualizagdo em instrumento
de exclusao.

A autora sintetiza essa engrenagem ao afirmar que as instituigdes disciplinares de
internamento funcionam de modo a controlar os individuos num processo em que sua
individualizacdo, louco ou normal, perigoso ou inofensivo, marca sua propria exclusdo, pois,
uma vez classificado como um sujeito que necessita ser afastado da sociedade, aplicam-lhe
mecanismos de controle disciplinar (Moreira, 2021, p. 30).

Esse argumento evidencia que o internamento ndo era objetivamente consequéncia
acidental da doenga, entendia-se também como produto de uma racionalidade histérica que
percebia comportamentos desviantes como risco a manutencdo de uma ordem social e
portanto, passivel de confinamento. Conforme analisa Moreira (2021), o manicémio ndo
surge como ruptura, mas como continuidade institucional das antigas casas de recolhimento,
dos asilos de indigentes e dos espacos de custddia que, desde o periodo colonial e imperial,
eram destinados a absorver sujeitos considerados moral ou socialmente desviantes. Nessas
instituigdes pré-psiquidtricas, a segregacao fisica ja operava como higieniza¢do social: a
légica que movia o isolamento era a de purificar o espago urbano de tudo aquilo que
perturbava a ordem, reunindo pobres, 6rfaos, mulheres consideradas desordeiras, alcoolatras
e insubordinados sob o mesmo teto, independentemente de qualquer critério clinico
(Moreira, 2021). A transigao para o hospital psiquiatrico reorganizou essa matriz disciplinar
sob o vocabulario da medicina mental, conferindo aparéncia cientifica a praticas de exclusao
jé consolidadas.

No Brasil, a institucionalizagdo da psiquiatria como saber estatal consolida-se no
século XIX com a criagdo do Hospicio Pedro II, inaugurado em 1852 no Rio de Janeiro.
Conforme demonstram Facchinetti, Engel ¢ Amarante (2010), a fundacao do hospicio
representou marco decisivo na organiza¢ao da medicina mental brasileira, pois transferiu ao
Estado a gestdo sistematica da loucura, até entdo dispersa entre praticas familiares, religiosas
e assistenciais. Todavia, a criacdo do hospicio nao significou ruptura com a légica de
segregacao herdada dos modelos europeus de confinamento. Ao contrario, incorporou a
tradicao asilar francesa e portuguesa, estruturando-se como espaco de isolamento dos

individuos considerados perigosos, improdutivos ou moralmente desviantes (Facchinetti;



25

Engel; Amarante, 2010).

Engel (2001) sustenta que a psiquiatria imperial brasileira foi construida sob forte
influéncia do modelo alienista europeu, especialmente francés, no qual o isolamento fisico
constituia elemento central da terapéutica. O hospital psiquiatrico era concebido como
espaco disciplinar capaz de “corrigir” comportamentos e restaurar a ordem moral por meio
do afastamento do convivio social (Engel, 2001). Dessa forma, o saber médico legitimou
praticas de segregacao ja existentes, conferindo-lhes racionalidade cientifica.

Nessa perspectiva, o Hospital Colonia de Barbacena, inaugurado em 1903, insere-se
na continuidade desse processo historico. Como aponta Amarante (1995), a expansao dos
hospitais-colonia no periodo republicano intensificou o modelo asilar, ampliando a
capacidade de confinamento e consolidando o manicomio como instrumento de gestdo da
marginalidade social. O discurso médico, agora institucionalizado, passou a fundamentar
juridicamente e administrativamente o internamento prolongado.

O Hospital Colonia de Barbacena encarna de forma radical essa racionalidade. A
investigacdo documental conduzida por Arbex (2013) revela que a maioria dos internados
ndo apresentava diagnostico psiquiatrico formal, o que indica que o manicoOmio absorvia
sujeitos cuja presenca era considerada inconveniente a ordem social. A autora registra que
cerca de 70% dos internos nao possuiam diagndstico de doenca mental, dado que desmonta
a narrativa de neutralidade terapéutica e evidencia a dimensdo politica do confinamento. Ao
converter pobreza, abandono ou transgressdo moral em loucura, a instituicdo realizava
operacao simbdlica de medicalizacao do conflito social.

Essa medicalizagdo ndo se limitava a pobreza estrutural ou a marginalidade
econOmica. Arbex (2013) demonstra que o Hospital Colonia recebia mulheres cuja
“transgressdo” consistia em violar expectativas morais de género, como gravidez fora do
casamento ou ruptura de padrdes familiares. O confinamento, nesses casos, funcionava como
mecanismo de corre¢do moral e disciplinamento dos corpos femininos (Arbex, 2013).

No documentério Holocausto Brasileiro, Daniela Arbex registra o testemunho de uma
sobrevivente que foi internada aos doze anos de idade apos ter sido vitima de violéncia
sexual perpetrada por seu proprio patrdo. A internagdo, segundo o relato, ndo decorreu de
diagnostico psiquiatrico, posto que foi um mecanismo de silenciamento para o crime e
afastamento da vitima do espago social. A jovem permaneceu internada e foi separada do
filho por aproximadamente quarenta anos (Arbex, 2016).

A gravidade histérica desse episodio revela dimensdo estrutural do modelo
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manicomial. A interna¢do operou como instrumento de ocultagao de violéncia sexual e como
mecanismo de neutralizagdo da vitima, convertendo-a em sujeito patologizado. O hospital
psiquiatrico funcionou como instancia substitutiva do sistema penal e como espaco de
invisibilizagdo da violéncia de género (Cardoso; Souza, 2025).

Sob perspectiva juridica contemporanea, a pratica descrita no documentario
configuraria violagdo multipla de direitos fundamentais (Arbex, 2016). Ainda que tais
garantias ndo estivessem positivadas nos moldes atuais a época dos fatos, a analise histérica
permite reconhecer que o internamento ocorreu sem critérios clinicos rigorosos, sem
contraditorio e sem qualquer forma de devido processo, elementos que hoje integram o
nucleo essencial do direito a liberdade e a dignidade da pessoa humana, previstos nos arts.
1°, III, e 5° caput e LIV, da Constituicdo Federal (Brasil, 1988), bem como nas garantias
estabelecidas pela Lei 10.216/2001 quanto a protecao dos direitos da pessoa com transtorno
mental (Brasil, 2001).

Nesse contexto, reafirma-se que o manicomio funcionava como espaco de absor¢ao
de conflitos sociais convertidos em categorias médicas, processo que Moreira (2021)
identifica como caracteristica central das institui¢des disciplinares de internamento. A
conversao da violéncia sexual em suposta condi¢ao psiquiatrica evidencia tal fendmeno, no
qual o sofrimento feminino ¢ reinterpretado como desordem mental, dindmica que a
historiografia da psiquiatria brasileira demonstra ter sido sistematicamente articulada a
transgressao moral, a sexualidade desviante e a inadequagdo aos papéis sociais impostos as
mulheres (Engel, 2001; Cardoso; Souza, 2025).

A analise historica confirma, portanto, que o Hospital Colonia operava como
dispositivo de controle social legitimado por discurso médico e tolerado por estruturas
estatais, no qual a psiquiatria servia de linguagem autorizadora do confinamento. Como
demonstram Britto (2004) e Moreira (2021), o internamento possuia natureza
simultaneamente médica e juridica, produzindo efeitos sobre a liberdade e a capacidade civil
do sujeito.

A dimensdo do confinamento como pratica socialmente naturalizada ultrapassou os
muros da institui¢do e se inscreveu no imagindrio cultural da época. A expressao trem de
doido, incorporada ao vocabulario popular mineiro a partir da cangdo homoénima de Milton
Nascimento ¢ Lo Borges (1972), sintetiza simbolicamente o circuito institucional que
deslocava sujeitos indesejaveis de seus contextos de origem para o espago do confinamento.

Arbex (2013) demonstra que muitos internos eram enviados sem compreender o motivo da
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internacdo, deslocados como solugdo administrativa para conflitos familiares, morais ou
economicos. O embarque no trem representava, assim, a transicdo do espaco civil para o
espaco do apagamento, movimento tdo recorrente que ganhou nome proprio na linguagem
cotidiana.

Essa dinamica aproxima-se do conceito de institui¢do total desenvolvido por
Goffman (1987), segundo o qual determinados estabelecimentos, como prisdes, quartéis e
hospitais psiquiatricos, promovem ruptura radical entre o individuo e o mundo exterior,

reorganizando sua identidade sob normas internas rigidas. Para o autor, a institui¢do total ¢

um local de residéncia e de trabalho onde um grande nimero de individuos com
situacdo semelhante, separados da sociedade mais ampla por um periodo
consideravel de tempo, levam uma vida fechada e formalmente administrada.
(Goffman, 1987, p. 11).

A institui¢do total produz, ainda, o que Goffman (1987) denomina mortificagdo do
eu, processo pelo qual o sujeito perde referéncias anteriores e passa a ser definido
exclusivamente pelo papel institucional. Essa descri¢do converge com a analise de Moreira
(2021), que identifica no Hospital Coldnia dispositivos materiais e espaciais voltados a
homogeneizagao e ao apagamento das individualidades.

O trem, referenciado na cangdo, nesse sentido, pode ser compreendido como rito
inaugural da mortificacdo institucional. O deslocamento fisico antecipava a transformacgao
identitaria: o individuo deixava de ser filho, mae, trabalhador ou vitima para tornar-se
“interno”. A metafora musical reforca essa leitura ao sugerir inevitabilidade do movimento
e necessidade de “ndo sentir pavor”, como se o embarque fosse destino naturalizado
(Nascimento; Borges, 1972). A naturalizacdo cultural da expressdo “trem de doido”,
incorporada ao vocabulario popular mineiro, evidencia que o confinamento foi socialmente
assimilado como pratica ordinéria, ndo como exceg¢ao.

A materialidade institucional do Hospital Colonia ndo operava como elemento
secundario, mas como parte integrante da tecnologia de poder que sustentava o modelo
asilar. Moreira (2021) demonstra que o uniforme institucional, conhecido como azuldo, nao
constituia mero vestudrio funcional, mas instrumento simbolico e disciplinar de produgdo da

identidade manicomial. Nas palavras da autora:

Durante o ritual de ingresso no Hospital Col6nia, o uniforme institucional,
popularmente chamado de ‘azuldo’, cumpriu um papel excepcional na
desconstru¢do das individualidades e consequente homogeneizagdo das/os
internas/os, bem como na sinalizacdo das pessoas pertencentes a instituicao — o
que fez desse objeto um potente gerador de estigma. (Moreira, 2021, p. 102).

A andlise prossegue ao sustentar que:
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Pode-se afirmar, entdo, que o uniforme constituia o louco. Vestir este uniforme
azul de brim era vestir o estigma da loucura, era perder a propria individualidade
para tornar-se apenas mais um louco paciente do Colonia. (Moreira, 2021, p. 107).

Essas passagens revelam que a identidade manicomial era materialmente produzida
por dispositivos visiveis de padronizagdo, e ndo apenas atribuida pelo diagndstico médico.
O sujeito era tornado louco pela ritualistica de ingresso, pela uniformizagao e pela inscrigao
simbdlica do estigma em seu corpo.

Do ponto de vista juridico-historico, a materializacdo da identidade manicomial
encontrava respaldo no arcabouco normativo vigente. O Decreto n°® 24.559/1934 (Brasil,
1934) estabeleceu dispositivos com repercussao direta na esfera civil do internado, prevendo
comunicacdo a autoridade judiciaria e autorizando medidas voltadas a administracao
patrimonial do paciente, inclusive a nomeag¢do de administrador provisério quando
verificada incapacidade para gerir seus bens, podendo conforme o caso, culminar na
promogao de interdicio judicial (Brasil, 1934).

Nesse sentido, o internamento psiquidtrico ndo se limitava a restricdo da liberdade
fisica, mas produzia efeitos juridicos que alcangavam a capacidade civil do individuo. Como
observa Pinheiro (2011, p. 154), a internacdo psiquiatrica constitui evidente restricdo ao
direito fundamental a liberdade, e ndo apenas um ato médico, o que significa que sua
efetivagdo exigia, ja sob a perspectiva constitucional, a observancia de garantias processuais
que o regime do Decreto n° 24.559/1934 (Brasil, 1934) sistematicamente desconsiderava. O
decreto consolidou, assim, um modelo no qual psiquiatria e justiga operavam de forma
complementar: o diagndstico médico fundava a restricdo da liberdade, e o ordenamento
juridico a legitimava, sem que nenhuma das duas instancias funcionasse como controle
efetivo da outra (Britto, 2004; Pinheiro, 2011).

A perda da identidade material, simbolizada pelo uniforme descrito por Moreira
(2021), encontrava correspondéncia na fragilizacdo progressiva da identidade juridica. O
sujeito que vestia o azuldo ndo apenas assumia visualmente a condi¢ao de internado:
encontrava-se também inserido em regime normativo que admitia a suspensao pratica de sua
autonomia patrimonial e a possibilidade de interdi¢@o civil. A institucionalizagdo operava,
assim, em dupla dimensao: corporal e juridica

A arquitetura institucional completava esse processo. Moreira (2021) descreve os

2 Art. 27, §3°: O juiz, tendo em conta o estado mental do psicopata, em face das conclusdes da pericia médica,
determinara os limites da agdo do administrador provisorio ou do curador, fixando assim a incapacidade
absoluta ou relativa do doente mental (Brasil, 1934).
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pavilhdes como superartefatos, categoria que indica que o proprio espaco fisico operava
como mecanismo de controle:

Todos os pavilhdes analisados possuiam potencial de confinamento. O controle
estava inscrito nos longos corredores que serviam como unica via de circulagao,
na vigilancia constante presente nos patios e na localizagdo estratégica de espagos
destinados as/aos funciondrios, regendo a experiéncia de internagdo.” (Moreira,
2021, p. 196).

A auséncia de rotas alternativas, a circulagdo unidirecional e a disposi¢ao estratégica
da vigilancia configuravam espacialidade disciplinar. O espago abrigava e reproduzia a
exclusdo. Essa configuragdo material revela consondncia com o espirito do Decreto n°
24.559/1934 (Brasil, 1934), especialmente no que se refere a no¢ao de periculosidade social
(arts. 19 e 21, Brasil, 1934), que autorizava a manuten¢do da internagao quando verificado
risco a ordem publica.

O Hospital Coldnia ndo pode ser compreendido, portanto, como simples distor¢ao do
ideal terap€utico, mas como expressao coerente de um modelo juridico-sanitario estruturado
na primeira metade do século XX. A exclusdo manicomial resultava da articulagdo entre o
discurso cientifico da degenerescéncia, teoria que atribuia a determinados grupos sociais
caracteristicas hereditarias de deterioragao moral e fisica, tornando-os candidatos naturais
ao isolamento em nome da ordem publica (Costa, 1981; Engel, 2013), a legitimacao
normativa da periculosidade social consolidada pelo Decreto n® 24.559/1934 e a
materialidade institucional que convertia diagnostico em experiéncia concreta de
confinamento. Como demonstram Britto (2004) e Moreira (2021), o internamento possuia
natureza simultaneamente médica e juridica, produzindo efeitos sobre a liberdade e a
capacidade civil do sujeito.

Nessa engrenagem, a institui¢ao asilar operava como mecanismo de neutralizagdo da
diferenca, transformando vulnerabilidade social em patologia e autorizando sua segregacao
sob fundamento técnico e legal. Essa compreensdo histérica € essencial para a subsegao
seguinte, que examina o arcabouco normativo que tornou possivel essa estrutura,
evidenciando que o internamento compulsério nao era uma medida excepcional de protegao,
mas instrumento estrutural de controle social, cuja incidéncia sobre mulheres revelaria

contornos ainda mais explicitos de moralizacdo e disciplinamento dos corpos.

2.2 CONTEXTO JURIDICO DO HOSPITAL COLONIA DE BARBACENA

A consolida¢do do Hospital Colonia de Barbacena insere-se no processo de
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institucionalizacdo da assisténcia aos alienados em Minas Gerais, no qual o Estado passou a
estruturar juridicamente a gestdo da loucura como matéria de natureza administrativa,
preventiva e disciplinar (Minas Gerais, 1900; Moreira, 2021, p. 66-68). Tal movimento
ultrapassou a simples organizagdo de servicos de saude, configurando a incorporagdo da
loucura ao campo das politicas publicas de controle social, mediante a utilizagdo de
categorias abertas (suspeita, periculosidade e perturbacdo da ordem) que ampliavam
significativamente a margem de intervencdo estatal sobre individuos considerados
desviantes (Moreira, 2021, p. 66-68; Brasil, 1934).

Antes da criagdo de uma estrutura assistencial propria, os individuos tidos como
loucos eram encaminhados a institui¢des de caridade ou submetidos a praticas dispersas de
conten¢do, frequentemente vinculadas a atuacao policial, evidenciando que a doenga mental
era tratada simultaneamente como questdo sanitaria e de ordem publica (Moreira, 2021, p.
66-67). A organizagdo da assisténcia psiquiatrica representou a formalizagdo juridica de
mecanismos de controle social, permitindo compreender o manicOmio como institui¢ao
inserida em logica proxima ao exercicio do poder de policia administrativa (Duarte, 1996
apud Moreira, 2021, p. 69-70).

A Lei n® 290, de 16 de agosto de 1900, constitui marco normativo fundamental
ao instituir a Assisténcia de Alienados no Estado, subordinando a esse regime os
estabelecimentos destinados ao acolhimento de alienados (Minas Gerais, 1900). Ao
centralizar a matéria na esfera administrativa, a legislacdo conferiu ao Estado competéncia
direta para organizar, regulamentar e executar a assisténcia, convertendo a loucura em objeto
de gestao publica estruturada e funcionalmente vinculada a preservagdo da ordem social
(Moreira, 2021, p. 66-68).

O art. 3° da referida lei, ao prever pavilhdo destinado a observacao de individuos
suspeitos e a existéncia de oficinas no interior do hospicio, evidencia que o modelo
assistencial ja nascia articulado a praticas de vigilancia, classificagdo e disciplina,
autorizando intervengdes institucionais mesmo na auséncia de diagndstico consolidado
(Minas Gerais, 1900). Essa previsdo ampliava a discricionariedade administrativa ao
permitir restricdes de liberdade com base em critérios indeterminados, aproximando a
assisténcia psiquiatrica de uma logica compativel com o poder de policia estatal (Moreira,
2021, p. 68).

A regulamentagao subsequente aprofundou essa estrutura, consolidando praticas

institucionais voltadas a disciplina dos internados e a organizagdo funcional dos
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estabelecimentos, inclusive com a inser¢ao dos internos em atividades produtivas (Minas
Gerais, 1903 apud Moreira, 2021, p. 68). A laborterapia, como era chamado o conjunto de
atividades de trabalho imposto aos internados sob justificativa terap€utica, deve ser
compreendida para além de seu discurso oficial: configurava-se como mecanismo de
normaliza¢do social inserido em um projeto de disciplinamento dos corpos, no qual o
trabalho funcionava como instrumento de controle e nao de cuidado (Costa, 1981, p. 58-60).

Essa conformag¢ao normativa articula-se a estrutura administrativa do periodo,
na qual as matérias relativas a saude, justica e seguranca publica estavam concentradas na
Secretaria do Interior, sendo a doenga mental frequentemente tratada como questdo de
competéncia policial (Moreira, 2021, p. 66). A vinculagdo evidencia que a loucura era
juridicamente enquadrada como problema de ordem publica, legitimando intervengdes
voltadas a contencao de individuos considerados perigosos ou indesejaveis (Duarte, 1996
apud Moreira, 2021, p. 69-70).

Nesse contexto, o hospital psiquidtrico consolidou-se como institui¢ao destinada
ao afastamento de sujeitos tidos como perturbadores da ordem social, operando como
instrumento de segregacado territorial e controle da pobreza urbana (Moreira, 2021, p. 69-
70). A escolha de Barbacena como sede da assisténcia revela estratégia de deslocamento
espacial desses individuos, reforcando a fungdo politico-juridica do internamento como
mecanismo de gestdo da diferenca social.

O aprofundamento desse modelo ocorre nas décadas seguintes, especialmente
com a ampliagdo das fungdes da psiquiatria para além da doenca mental, passando a abarcar
praticas de profilaxia social e moral (Moreira, 2021, p. 76-77). Nesse cenario, o Decreto n°
24.559/1934 representa a consolidagdao normativa desse processo, ao disciplinar a assisténcia
aos chamados psicopatas e estabelecer mecanismos juridicos de controle sobre suas pessoas
¢ bens (Brasil, 1934).

Dentre seus dispositivos, destaca-se o art. 11, que admitia a internagcao mediante
solicitacdo de terceiros interessados. Tal previsao ampliava significativamente o espectro de
legitimidade para requerer o internamento, permitindo que conflitos familiares, padrdes
morais € convengdes sociais servissem de fundamento para a privagdo de liberdade. Na
pratica, esse dispositivo favoreceu a internacdo de mulheres consideradas desviantes, seja
por comportamento tido como inadequado, seja por ruptura de papéis sociais, evidenciando
a fragilidade das garantias juridicas no processo de institucionalizagdo psiquiatrica (Brasil,

1934; Moreira, 2021).
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A norma do art. 27, §3° do Decreto (transcrita em nota de rodapé) evidencia que
a pericia médica assumia papel central na defini¢do da capacidade civil, vinculando
diretamente o diagnéstico psiquiatrico a restricao da autonomia juridica do individuo (Brasil,
1934). Nesse arranjo, o Judicirio passou a atuar de forma dependente do discurso médico,
reproduzindo suas conclusdes e reduzindo sua funcao de controle, dinamica descrita como
esquecimento institucional do sujeito internado (Duarte, 2014).

A partir dessa estrutura, o internamento psiquidtrico deixou de ser medida
excepcional para consolidar-se como instrumento regular de exclusdo social juridicamente
legitimado. Goulart (2015, p. 198) demonstra que as internacdes se processavam de forma
automatica e arbitraria, apoiadas em dispositivos superficiais e facilmente manipulaveis,
convertendo-se em verdadeiras autorizagdes de sequestro, expressdo com que a autora
sintetiza, a partir de Figueiredo (1988), a 16gica de um sistema no qual o Estado promovia a
privagdo de liberdade sem a efetiva observancia de garantias fundamentais.

Essa configuracdo normativa encontra confirmagdo empirica no funcionamento
do Hospital Colonia de Barbacena, onde parcela significativa dos internados nao apresentava
diagnostico psiquiatrico consistente, sendo composta por individuos socialmente
indesejaveis, mulheres consideradas rebeldes, pessoas em situagdo de pobreza e outros
grupos marginalizados (Arbex, 2013). Tal realidade evidencia o desvio da finalidade
terapéutica do internamento, que passou a operar como instrumento de exclusdo social
legitimado pelo aparato juridico-administrativo.

O contexto juridico do Hospital Colonia de Barbacena revela, dessa forma, a
formacdo de um arranjo normativo no qual poder de policia administrativa, tutela civil e
saber psiquiatrico articulavam-se de maneira complementar, estruturando um sistema de
gestao da loucura orientado pelo controle social. O internamento compulsério, nesse cendrio,
ndo se configurava como medida protetiva excepcional, mas como mecanismo estrutural de
administracao da diferenca, juridicamente autorizado e socialmente legitimado (Moreira,

2021; Duarte, 2014; Goulart, 2015).

3 O PAPEL DO ORDENAMENTO JURIDICO NA LEGITIMACAO DAS
INTERNACOES

As secdes anteriores demonstraram que a internacao psiquiatrica de mulheres no

Brasil ndo era produto exclusivo de diagnosticos clinicos: ela resultava da articulagdo entre
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um discurso médico que patologizava a divergéncia feminina e uma estrutura normativa que
convertia essa patologizagao em autorizagao juridica de confinamento. A se¢do 1 reconstruiu
as bases ideoldgicas desse processo, a construcao historica do feminino como territério de
tutela e a consolida¢do da histeria como dispositivo de controle da conduta feminina. A se¢ao
2 materializou esse argumento na experiéncia concreta do Hospital Colonia de Barbacena,
evidenciando como a logica manicomial se sustentou sobre a articulagdo entre familia,
policia, medicina e Estado.

Esta secdo examina o mecanismo juridico que tornou possivel e legitimo esse
arranjo. O argumento central ¢ que o ordenamento juridico brasileiro, especialmente o
Decreto n° 24.559/1934 (Brasil, 1934) e o Codigo Civil de 1916 (Brasil, 1916), ndo apenas
tolerou as internagdes compulsorias abusivas: ele as produziu, ao estabelecer um regime
normativo no qual a privagao de liberdade de individuos classificados como doentes mentais
ndo se submetia as garantias fundamentais do devido processo legal. Para as mulheres, essa
estrutura apresentava camadas adicionais de vulnerabilidade, dado que o proprio direito civil
as situava em posi¢ao de subordinagdo juridica ao marido.

A subsecao 3.1 analisa a auséncia de garantias processuais no modelo instituido
pelo Decreto n°® 24.559/1934 (Brasil, 1934), demonstrando como o direito funcionou como
legitimador do confinamento. A subse¢do 3.2, por sua vez, examinara os avangos € os limites
da Reforma Psiquidtrica consolidada pela Lei n® 10.216/2001 (Brasil, 2001) e legislacao
subsequente, avaliando seus avangos € em que medida a ruptura normativa foi capaz de

superar as logicas historicamente estabelecidas.

3.1 AUSENCIA DE GARANTIAS PROCESSUAIS E O DIREITO COMO
LEGITIMADOR DO CONFINAMENTO

A analise do regime juridico das internagdes psiquiatricas no Brasil,
especialmente a luz do Decreto n® 24.559/1934 (Brasil, 1934), revela a consolidacao de um
modelo normativo no qual a privagdo de liberdade de individuos classificados como
psicopatas ndo se submetia as garantias fundamentais tipicas do devido processo legal,
configurando-se como forma de restricao de direitos operada sob aparéncia de legalidade
(Brasil, 1934; Pinheiro, 2011).

Sob a perspectiva constitucional contemporanea, a internacao involuntaria deve

ser compreendida como medida de natureza restritiva da liberdade individual, exigindo a
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observancia do devido processo legal, do contraditorio e da ampla defesa. A Constitui¢ao
Federal de 1988 (Brasil, 1988) ¢ expressa ao determinar que ninguém sera privado da
liberdade ou de seus bens sem o devido processo legal (art. 5°, LIV, Brasil, 1988), clausula
cujo conteudo, conforme Pinheiro (2011), abrange ndo apenas o processo penal, mas toda
restricao estatal a liberdade individual.

Todavia, o regime juridico historicamente adotado no Brasil tratou a internagao
psiquiatrica como ato predominantemente médico-administrativo, afastando-a do controle
jurisdicional efetivo e esvaziando a incidéncia das garantias processuais fundamentais
(Pinheiro, 2011). Essa constatacao revela uma dimensao estrutural do fendmeno juridico: a
validade formal de uma norma, sua conformidade com os procedimentos estabelecidos pelo
ordenamento e¢ sua emanagdo de autoridade estatal competente, ndo garante que seu
conteudo seja justo ou que seus efeitos sejam protetivos. O Decreto n® 24.559/1934 era
juridicamente valido dentro da ordem normativa de seu tempo, e foi precisamente essa
validade que conferiu ao confinamento arbitrdrio aparéncia de legalidade e legitimidade
institucional (Pinheiro, 2011; Goulart, 2015).

Nesse contexto, o Decreto n°® 24.559/1934 (Brasil, 1934) estabeleceu um
conjunto de dispositivos que, embora formalmente voltados a assisténcia e protecdo dos
chamados psicopatas, na pratica ampliavam significativamente as possibilidades de
internacdo sem a correspondente previsdo de mecanismos eficazes de controle juridico
(Brasil, 1934; Goulart, 2015). Entre tais dispositivos, destaca-se o art. 11, que autorizava a
solicitacdo de internagdo por conjuges, pais ou filhos e, na auséncia destes, por quaisquer
interessados, ampliando de forma expressiva o rol de legitimados para provocar a privacao
da liberdade alheia.’

A amplitude dessa previsdo normativa evidencia a fragilidade das garantias
individuais no modelo instituido, na medida em que permitia que conflitos de natureza
privada fossem juridicamente convertidos em justificativa para o confinamento psiquiatrico.
Conforme analisa Goulart (2015, p. 198), tal estrutura possibilitava que a internagao se
operasse como verdadeira autorizagao estatal para a retirada do individuo do convivio social,

sem a exigéncia de critérios rigorosos de comprovagdo da necessidade terapéutica.

3 Art. 11. A internacio de psicopatas, toxicobmanos e intoxicados habituais em estabelecimentos psiquiatricos,
publicos ou particulares, sera feita: [...] b) a pedido do préprio paciente ou por solicitacdo do conjuge, pai ou
filho ou parente até quarto grau, inclusive, e, na sua falta, pelo curador, tutor, diretor de hospital civil ou militar
[...] ou ainda por alguns interessados, declarando a natureza de suas relagdes com o doente ¢ as razdes
determinantes da sua solicitagdo (Brasil, 1934).
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A auséncia de exigéncia de prévia intervencdo judicial para a efetivagdo da
internagdo evidencia a predominancia de um modelo no qual o controle jurisdicional, quando
existente, era posterior e frequentemente meramente formal (Brasil, 1934; Pinheiro, 2011).
Nessa logica, a decisdo sobre a necessidade de confinamento era deslocada do campo
juridico para o campo médico, consolidando uma estrutura de poder em que o saber
psiquiatrico assumia papel central na legitimagao da restri¢ao de direitos.

Tal dindmica normativa contribuiu para a formacdo de um cenério no qual a
internagao psiquiatrica ndo se configurava como medida excepcional, mas como instrumento
ordinario de gestao de individuos considerados desviantes, especialmente em contextos de
vulnerabilidade social (Goulart, 2015; Duarte, 1996 apud Moreira, 2021). A utilizagdo de
categorias vagas, como periculosidade e desvio de conduta, ampliava a margem de
discricionariedade das autoridades envolvidas, permitindo a aplicagdo do instituto a
situacdes que extrapolavam o campo estritamente clinico. O art. 9° do Decreto n°
24.559/1934 (Brasil, 1934) ¢é paradigmatico nesse sentido, ao prever a remog¢ao compulsoria
sempre que, por qualquer motivo, for inconveniente a conservacdo do psicopata em
domicilio®, formula de tamanha abertura que autorizava, na pratica, qualquer interna¢io que
contasse com respaldo familiar ou policial (Brasil, 1934). A indefinicdo do critério de
inconveniéncia transferia ao médico e a familia o poder de decidir sobre a liberdade
individual, sem controle jurisdicional substantivo.

Nesse ponto, a fragilidade das garantias processuais articulava-se diretamente
com a disciplina da capacidade civil prevista no Cédigo Civil de 1916 (Brasil, 1916). O
referido diploma qualificava os chamados loucos de todo o género como absolutamente
incapazes de exercer pessoalmente os atos da vida civil, submetendo-os a representagao por
curadores e afastando-os da autonomia juridica (art. 5°, II, Brasil, 1916).> A incapacidade
decorrente da doenca mental implicava, nos termos do proprio Codigo, a substituigdo da
vontade do individuo pela de terceiros, o que, na pratica, facilitava a legitimagao juridica de
medidas restritivas de liberdade fundadas em diagndsticos psiquiatricos. A interdigdo,
regulada nos arts. 446 e seguintes do Codigo Civil de 1916 (Brasil, 1916), era o instrumento

juridico que formalizava essa incapacidade, conferindo ao curador poderes amplos sobre a

4 Art. 9°: Sempre que, por qualquer motivo, for inconveniente a conservacdo do psicopata [doente mental] em
domicilio, serda o mesmo removido para estabelecimento psiquiatrico (Brasil, 1934).

5> Art. 5°, 11, do Codigo Civil de 1916: Sdo absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da vida
civil: [...] II. Os loucos de todo o género (Brasil, 1916).
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pessoa e os bens do interditado.® Articulada ao Decreto n® 24.559/1934 que, em seu art. 27,
§3°, vinculava a determinacdo dos limites da capacidade civil as conclusdes da pericia
médicaa interdi¢do convertia o diagnodstico psiquiatrico em fundamento juridico para a
supressao da autonomia individual (Brasil, 1916; Brasil, 1934).

No caso das mulheres, essa dindmica assumia contornos ainda mais sensiveis. O
Cdodigo Civil de 1916 estabelecia, em seu art. 233, que o marido era o chefe da sociedade
conjugal, funcdo que lhe conferia poderes de direcdo sobre a vida familiar e, em diversas
hipoteses, sobre a propria atuagado civil da esposa (Brasil, 1916). Inseridas nesse regime de
subordina¢ao juridica, as mulheres encontravam-se em posi¢cado de maior vulnerabilidade
frente aos mecanismos de interdicdo e internacdo: bastava que o marido, pai ou outro
interessado acionasse os dispositivos do Decreto n® 24.559/1934 para que o confinamento
psiquiatrico se tornasse juridicamente viavel (Brasil, 1934).

A articulacdo entre a incapacidade civil dos loucos prevista no Codigo de 1916
(Brasil, 1916) e a chefia conjugal masculina criava, portanto, uma sobreposicdo de
vulnerabilidades para a mulher casada. Ela ja era juridicamente dependente do marido em
virtude do regime matrimonial;’ se classificada como louca, perdia também a capacidade de
agir por si mesma em qualquer ato da vida civil. Conflitos domésticos, recusas de obediéncia
ou comportamentos considerados desviantes podiam, nesse quadro, ser convertidos em
justificativas juridicamente validas para o confinamento (Goulart, 2015; Moreira, 2021).
Nesse sentido, como demonstram Cardoso e Souza (2025), a internagdo psiquidtrica
funcionou historicamente como mecanismo de gestao da violéncia doméstica, convertendo
vitimas em pacientes e deslocando para a mulher a responsabilidade pela ruptura da ordem
familiar.

A critica a esse modelo torna-se ainda mais evidente quando se observa a
assimetria entre o regime das internagdes psiquiatricas € o do processo penal. No campo
penal, a restri¢ao da liberdade exige estrita observancia de garantias procedimentais: defesa
técnica, contraditorio efetivo, fundamentagao da decisdo judicial e revisdo periodica da
medida. O regime das internacdes psiquiatricas, ao contrario, permitia a segregacdo do
individuo sem a presenga de advogado, sem contraditério e sem qualquer previsao de

reavaliacdo periodica obrigatoria (Pinheiro, 2011). Tal assimetria revela a existéncia de um

6 Art. 446 do Codigo Civil de 1916: Estdo sujeitos a curatela: 1. Os loucos de todo o género [...] (Brasil, 1916).
7 Art. 233 do Codigo Civil de 1916: O marido é o chefe da sociedade conjugal, fungdo que exerce com a
colaborag@o da mulher, no interesse comum do casal e dos filhos (Brasil, 1916).



37

espaco juridico de exce¢do, no qual determinadas categorias de sujeitos eram submetidas a
regimes de controle menos rigorosos precisamente em razao de sua classificagdo como
doentes mentais.

A dimensdo concreta das consequéncias desse espaco de excecdo foi
reconhecida no plano internacional pelo Caso Ximenes Lopes vs. Brasil, julgado pela Corte
Interamericana de Direitos Humanos em 4 de julho de 2006. O caso teve origem na morte
de Damido Ximenes Lopes, paciente psiquiatrico submetido a condigdes degradantes de
internacao em hospital psiquidtrico no Ceara em 1999 (Britto, 2004). Na sentenca, a Corte
condenou o Brasil por violagdao dos direitos a vida e a integridade pessoal, estabelecendo
que o Estado tem obrigacdo de regulamentar e fiscalizar os servigos de satde mental,
assegurando que as pessoas com transtornos mentais ndo sejam submetidas a tratamento
desumano ou degradante (Corte IDH, 2006). A decisdo representa marco no reconhecimento
de que a auséncia de controle jurisdicional efetivo sobre as interna¢des ndo € apenas vicio
formal do ordenamento: ¢ violagdo de direitos fundamentais com consequéncias concretas
sobre a vida e a dignidade dos internados, cuja responsabilidade recai diretamente sobre o
Estado que a tolerou.

A auséncia de garantias processuais efetivas ndo apenas fragilizava a protecao
dos direitos individuais, mas transformava o direito em instrumento de legitimacdo do
confinamento. Ao conferir respaldo normativo a praticas de internagdo amplamente
discricionarias, o ordenamento juridico contribuia para a institucionaliza¢do de mecanismos
de exclusao social nos quais a privacao de liberdade era operacionalizada sob a aparéncia de
cuidado e protecao (Brasil, 1934; Goulart, 2015; Pinheiro, 2011).

O contexto juridico das internagdes psiquiatricas no periodo analisado evidencia,
assim, a consolidacdo de um arranjo normativo que operava simultaneamente como
instrumento de assisténcia e como mecanismo de controle social. O direito, nesse cenario,
ndo atuava como limite ao poder estatal, mas como elemento central na legitimacao do
confinamento, produzindo préaticas institucionais excludentes que marcariam profundamente
a historia do Hospital Colonia de Barbacena e que somente seriam formalmente questionadas
décadas depois, com o advento da Reforma Psiquiatrica e da Lei n° 10.216/2001 (Brasil,
1934; Goulart, 2015; Pinheiro, 2011). A subsecdo seguinte examina em que medida essa

ruptura normativa foi capaz de superar as logicas historicamente consolidadas.
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3.2 A REFORMA PSIQUIATRICA E A LEI N° 10.216/2001: AVANCOS E LIMITES

O modelo juridico que sustentou as internagdes psiquiatricas compulsorias no Brasil
ao longo do século XX nao foi superado por for¢a de uma transformacao espontanea das
instituigdes, mas como resultado de intensa mobilizagdo social e politica que, a partir da
segunda metade da década de 1970, articulou profissionais de saide, movimentos sociais €
pessoas com experiéncia de sofrimento psiquico em torno da dentincia do aparato
manicomial. Como aponta Goulart (2015), o Movimento de Luta Antimanicomial emerge
com a palavra de ordem pelo fim dos manicomios, entendidos ndo apenas como hospitais
psiquiatricos, mas como metafora de todas as praticas de segregacao dirigidas aqueles
identificados como doentes mentais, dentre eles: mulheres, negros, pessoas em situagdo de
pobreza e outros gruponesses historicamente vulnerabilizados.

A tradugdo normativa desse processo culminou na Lei n® 10.216, de 6 de abril de
2001, que dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais
e redireciona o modelo assistencial em saude mental (Brasil, 2001). Contudo, conforme
demonstra Barbara Rodrigues do Espirito Santo (2021), a lei sancionada foi produto de
renegociagdes politicas que moldaram seu texto final: o Projeto de Lei n°® 3.657/1989, que
previa a paulatina desativagdo dos manicoOmios, teve seu cardter antimanicomial
progressivamente esvaziado ao longo de mais de uma década de tramitagdo, resultando em
diploma que regulamentou as internagdes e garantiu direitos civis, mas ndo definiu as
modalidades de atendimento alternativo a serem efetivamente implementadas (Espirito
Santo, 2021).

No plano normativo, os avangos introduzidos pela Lei n® 10.216/2001 sdo inegaveis
e representam ruptura substancial com o modelo instituido pelo Decreto n® 24.559/1934. O
primeiro eixo de transformagao diz respeito a posi¢do juridica do sujeito: enquanto o decreto
de 1934 tratava o doente mental como objeto de assisténcia e protecao, categorias que, como
demonstrado nas se¢des anteriores, legitimavam a supressao da autonomia, a lei de 2001 o
reconhece como titular de direitos subjetivos, enumerando em seu art. 2°, paragrafo tnico,
um catalogo de garantias que inclui o direito a ser tratado com humanidade e respeito, a ser

protegido contra qualquer forma de abuso e exploragdo, a ter livre acesso aos meios de
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comunicagio e a ser tratado pelos meios menos invasivos possiveis (Brasil, 2001).2

O segundo eixo de transformacao refere-se a natureza da internacao. O art. 4° da Lei
n® 10.216/2001 estabelece que a internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 serd
indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes, reorientando o
internamento da condi¢do de instrumento ordinario de gestdo para medida de natureza
excepcional e subsidiaria (Brasil, 2001). Essa inversdo ¢ juridicamente relevante: ela inverte
o Onus argumentativo que vigorava sob o Decreto n°® 24.559/1934 (Brasil, 1934), no qual a
internacao era facilmente autorizada e a liberdade era que precisava ser justificada. O mesmo
artigo veda, em seu §3°, a internagdo em instituigdes com caracteristicas asilares, ou seja,
aquelas desprovidas de assisténcia integral e que nao assegurem os direitos enumerados no
art. 2° (Brasil, 2001).” Esse dispositivo representa, no plano normativo, a condenagio
explicita do modelo que produziu o Hospital Colonia de Barbacena.

O terceiro eixo de transformacdo concerne as garantias processuais da internagdo
involuntaria. O art. 6° exige laudo médico circunstanciado que caracterize os motivos da
internagdo (Brasil, 2001).!1° O art. 8°, §1°, determina que a internagdo psiquidtrica
involuntaria seja comunicada ao Ministério Publico Estadual no prazo de setenta e duas
horas (Brasil, 2001).!! A internacdo compulsoria, por sua vez, passa a depender de ordem
judicial expressa, conforme o art. 9° (Brasil, 2001)!2. Esses dispositivos introduzem, pela
primeira vez no ordenamento juridico brasileiro, mecanismos de controle externo sobre o
internamento psiquiatrico, exigéncia que o regime do decreto de 1934 deliberadamente
dispensava.

A compreensao adequada dos avangos e dos limites da Lei n® 10.216/2001 exige,
previamente, a distingdo precisa entre as trés modalidades de internacao por ela instituidas.

Nos termos do art. 6°, paragrafo unico, a internagao psiquiatrica pode ser: voluntéria, quando

8 Art. 20, paragrafo unico, da Lei n® 10.216/2001: Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental: | - ter acesso ao
melhor tratamento do sistema de satde, consentaneo as suas necessidades; II - ser tratada com humanidade e respeito e no
interesse exclusivo de beneficiar sua satide [...]; III - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo [...]; VI -
ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis [...]; VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos
invasivos possiveis (Brasil, 2001).

% Art. 4°, §3°, da Lei n® 10.216/2001: E vedada a internagdo de pacientes portadores de transtornos mentais em institui¢des
com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos mencionados no §2° e que ndo assegurem aos
pacientes os direitos enumerados no paragrafo inico do art. 2° (Brasil, 2001).

10°Art. 6°, caput, da Lei n° 10.216/2001: A internacio psiquidtrica somente sera realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize os seus motivos (Brasil, 2001).

T Art. 8°, §1°, da Lei n° 10.216/2001: A internagio psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de setenta e duas horas, ser
comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo
esse mesmo procedimento ser adotado quando da respectiva alta (Brasil, 2001).

12 Art. 9° da Lei n° 10.216/2001: A internagdo compulséria é determinada, de acordo com a legislagdo vigente, pelo juiz
competente, que levara em conta as condi¢des de seguranga do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos
demais internados e funcionarios (Brasil, 2001).
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realizada com o consentimento expresso do paciente, formalizado por assinatura de
declaragao escrita no momento da admissao (art. 7°); involuntéria, quando efetivada sem o
consentimento do usuario e a pedido de terceiro, dependendo apenas de autorizacdo médica
e de comunicag¢do ulterior ao Ministério Publico; ou compulsoria, quando determinada por
ordem judicial (Brasil, 2001). Como observam Barros e Serafim (2009, p. 175), a distingao
¢ mais ampla do que aparenta: afora as internagdes judicialmente determinadas, toda
internacdo que ndo conte com o termo de consentimento assinado pelo paciente &,
juridicamente, involuntdria, o que significa que o alcance desta modalidade ¢
consideravelmente maior do que o nome sugere.

Essa amplitude tem consequéncias normativas diretas. Na internacao voluntaria, o
proprio paciente ¢ o titular da decisdo. Na internacdo compulsoria, a decisdo esta submetida
ao controle do Poder Judiciario. E na internagio involuntaria, porém, que a decisdo sobre a
privagdo da liberdade recai sobre o médico e sobre a familia, sem que qualquer instancia
judicial intervenha prévia ou concomitantemente. O médico autoriza; a familia requer; o
Ministério Publico ¢ comunicado em até setenta e duas horas, j& consumada a internagao
(Brasil, 2001). Trata-se, portanto, da modalidade que concentra menor controle externo e
maior discricionariedade privada (Pinheiro, 2011) e, historicamente, da que mais incidiu
sobre mulheres (Cardoso; Souza, 2025).'3

Nao obstante os avangos enumerados, a Lei n° 10.216/2001 apresenta limites que
comprometem sua efetividade como instrumento de prote¢do integral dos direitos
fundamentais. O limite mais relevante do ponto de vista juridico-constitucional ¢
identificado por Pinheiro (2011): a lei ndo prevé procedimento de internagdo psiquiatrica
involuntaria que passe regularmente sob os auspicios do Poder Judicidrio. Apenas a
internacao compulsoria exige ordem judicial prévia; a interna¢do involuntaria (aquela que
se d4 sem o consentimento do paciente e a pedido de terceiro) pode ser efetivada
exclusivamente com base em laudo médico e comunicagdo posterior ao Ministério Publico,
sem autorizagdo judicial anterior ou convalidagdo judicial de urgéncia (Pinheiro, 2011, p.
135).

Essa estrutura coloca a lei em dissonancia com os parametros constitucionais, na

13 Barros e Serafim (2009) apresentam fluxograma de decisdo no qual, ausente o consentimento do paciente e
presente risco iminente, cabe a0 médico assinar a comunicacdo de internag@o involuntaria sem qualquer etapa
de controle judicial.
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medida em que a Constitui¢do Federal de 1988 ndo prevé expressamente a internagdo
psiquiatrica involuntaria como modalidade autorizada de restricdo da liberdade (Pinheiro,
2011, p. 131). A auséncia de autorizacdo constitucional direta, somada a inexigibilidade de
controle jurisdicional prévio, significa que a internacao involuntaria opera em zona de tensao
com a clausula do devido processo legal prevista no art. 5°, LIV, da Constitui¢ao Federal
(Brasil, 1988). Como aponta Pinheiro (2011, p. 135), ¢ evidente e perigosa a falha da
legislagdo brasileira ao permitir a internagdo psiquiatrica involuntdria sem a autorizacao de
um magistrado, lacuna que outros ordenamentos juridicos, como os dos Estados Unidos,
Argentina, Portugal e Espanha, expressamente eliminaram.

Um segundo limite diz respeito a imprecisao normativa sobre os legitimados para
solicitar a internagdo involuntaria. O art. 8°, caput, da lei exige apenas que a internacao seja
autorizada por médico registrado no Conselho Regional de Medicina, sem definir quem
seriam os terceiros habilitados a requeré-la (Brasil, 2001). Pinheiro (2011, p. 135) aponta
que, evidentemente, ndo podem ser todos e quaisquer terceiros, devendo-se restringir os
legitimados aos representantes legais e as autoridades de satde publica, mas essa limitagao
nao decorre do texto legal, e sim de interpretagdo sistematica. Essa imprecisao reproduz, em
escala reduzida, o mesmo problema que o art. 11 do Decreto n°® 24.559/1934 (Brasil, 1934)
apresentava ao autorizar a interna¢do por quaisquer interessados: a auséncia de critério
objetivo para delimitar os legitimados mantém aberta a possibilidade de que conflitos
familiares ou domésticos sejam convertidos em fundamento para o confinamento.

A imprecisao sobre os legitimados assume dimensao especialmente sensivel quando
lida a luz do recorte de género. A internagdo involuntaria ¢ deflagrada a pedido de terceiro
e autorizada por médico, sem intervengao judicial prévia (Brasil, 2001). Isso significa que,
na pratica, a decis@o sobre a internagdo de uma mulher permanece centralizada na diade
familia-médico, reproduzindo estruturalmente o arranjo que o regime do Decreto n°
24.559/1934 consagrava (Pinheiro, 2011). Naquele sistema, como demonstrado na se¢ao
anterior, o art. 11 autorizava conjuges, pais ou quaisquer interessados a requerer a
internacdo, cabendo ao médico a validacdo. Na Lei n° 10.216/2001, embora os "quaisquer
interessados" tenham desaparecido formalmente, a auséncia de defini¢cdo dos legitimados
preserva margem de abertura compativel com o acionamento por familiares préximos, entre
eles, o conjuge, sem que o Judiciario intervenha para aferir a legitimidade do pedido.

Como demonstram Barros e Serafim (2009, p. 176), quando o paciente nao possui

discernimento preservado, "¢ a familia que decide sobre um parente com transtorno mental",
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e o médico decide nos casos em que ndo ha familia presente ou o risco ¢ imediato. Esse
modelo, apresentado como procedimento técnico neutro, reproduz, no plano institucional, a
hierarquia familiar que historicamente posicionou a mulher como sujeito tutelado. A esposa
cujo comportamento era interpretado como desviante podia, sob o Decreto de 1934, ser
internada mediante solicitagdo do marido e parecer médico. Sob a Lei n° 10.216/2001, o
mesmo circuito permanece juridicamente viavel, ainda que os critérios diagnosticos sejam
formalmente mais rigorosos. O avango normativo ¢ real, mas ndo elimina a estrutura de
poder que lhe subjaz.

Do ponto de vista das categorias mobilizadas pela lei, Espirito Santo (2021)
identifica que, embora a ruptura pretendida pelo movimento em prol da Reforma Psiquiatrica
seja visivel na comparacao dos trés diplomas: Decreto de 1934, Projeto de Lei de 1989 e Lei
de 2001, algumas permanéncias sdo apenas aparentes. O termo internacao, por exemplo,
aparece nos trés dispositivos, mas com sentidos distintos: enquanto no decreto de 1934 a
intencdo era o asilamento, nos textos subsequentes o objetivo declarado ¢ a regulamentacao
da hospitalizagdo como excegao. Contudo, a autora observa que a lei de 2001 ¢ o documento
em que internagdo aparece com maior frequéncia, quatorze ocorréncias, o que revela que, a
despeito da reorientagdo do modelo assistencial, o ato do internamento permaneceu como
categoria central da regulagao (Espirito Santo, 2021, p. 269-270).

Os limites da reforma nao se restringem ao plano normativo: eles se revelam também
empiricamente. Cardoso e Souza (2025) documentam que, mais de duas décadas apos a
promulgacao da Lei n® 10.216/2001( Brasil, 2001), mulheres internadas em instituigdes
psiquiatricas continuam sendo submetidas a violéncias institucionais sistematicas, incluindo
contencao fisica mecanica, medicacdo forg¢ada, violéncia sexual, cerceamento da
comunicagdo e retirada de filhos no momento do nascimento. O relatério de inspecao
nacional conduzido pelo Conselho Federal de Psicologia em 2019, citado pelas autoras,
demonstra que caracteristicas prisionais permanecem comuns em institui¢des psiquiatricas,
em clara contradigao com o §3° do art. 4° da Lei n°® 10.216/2001, que veda internagdes em
instituicdes com caracteristicas asilares (Cardoso; Souza, 2025, p. 194).

Esse quadro de persisténcia das violéncias foi agravado por retrocesso normativo
identificado pelas proprias autoras: a Portaria n® 3.588, de 21 de dezembro de 2017,
reintroduziu o hospital psiquiatrico especializado como ponto de a¢do da Rede de Atengao
Psicossocial, contrariando a légica de desinstitucionalizagdo que orientou a Reforma

Psiquiatrica ¢ a Lei n° 10.216/2001. A partir de 2018, o Brasil voltou a investir
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progressivamente nesse tipo de instituicao, evidenciando que a ruptura normativa de 2001
nao foi irreversivel e que as logicas historicas de confinamento conservam capacidade de se
reconstituir sob novos arranjos institucionais (Cardoso; Souza, 2025, p. 194-195).

Em resposta a esse movimento de reinstitucionalizagdo, o Conselho Nacional de
Justica editou a Resolugdao n. 487, de 15 de fevereiro de 2023, instituindo a Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario (Brasil, 2023). O ato normativo foi editado com
fundamento na Lei n. 10.216/2001, na Conven¢ao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e nas obriga¢des decorrentes da sentenga da Corte Interamericana de Direitos
Humanos no Caso Ximenes Lopes vs. Brasil, estabelecendo diretrizes vinculantes para a
atuacdo judicial em todas as fases do ciclo penal que envolvam pessoas com transtorno
mental ou deficiéncia psicossocial. A resolu¢do determina que a internacdo deve ser fundada
exclusivamente em razdes clinicas de satde, vedando expressamente o internamento em
instituicdes de carater asilar, como hospitais psiquiatricos e Hospitais de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico.'*

Do ponto de vista do recorte de género que orienta este trabalho, a resolucdo
apresenta disposi¢cdo normativa especialmente relevante: o art. 3°, inciso II, e o art. 7°, §2°
reconhecem expressamente as mulheres como grupo sujeito a vulnerabilidade acrescida no
contexto das internacdes psiquidtricas, determinando que as autoridades judiciais
considerem os aspectos interseccionais de género, raga e situacdo de vulnerabilidade social
em suas decisdes.”

No plano institucional, a resolucdo vai além da reafirmagdo dos principios da
reforma: ela impde ao Poder Judiciario obrigagdes concretas de desinstitucionalizagdo,
determinando, no art. 18, a interdi¢cao progressiva e o fechamento dos estabelecimentos de

custodia e tratamento psiquitrico que ndo atendam aos parametros da Lei n. 10.216/2001.'¢

14 Art. 8°, VIII, da Resolugdo CNJ n. 487/2023: "a indicacdo da internacdo fundada exclusivamente em razdes
clinicas de satde [...] vedada a internagdo em instituicdo de carater asilar, como os Hospitais de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico (HCTPs) e estabelecimentos congéneres, como hospitais psiquiatricos" (Brasil, 2023).
15 Art. 3°, 1I, da Resolugdo CNJ n. 487/2023: "o respeito pela diversidade e a vedacdo a todas as formas de
discriminagdo e estigmatizacdo, com especial atengdo aos aspectos interseccionais de agravamento e seus
impactos na populagdo negra, LGBTQIA+, mulheres, maes, pais ou cuidadores de criangas e adolescentes"
(Brasil, 2023). Art. 7°, §2° a autoridade judicial "levara em consideragdo as condi¢des que ampliem a
vulnerabilidade social, bem como os aspectos interseccionais, no caso de pessoas em situago de rua, populagio
negra, mulheres, populagdo LGBTQIA+" (Brasil, 2023).

16 Art. 18 da Resolugdo CNIJ n. 487/2023: "No prazo de 6 (seis) meses contados da publicagio desta Resolugio,
a autoridade judicial competente determinard a interdicao parcial de estabelecimentos, alas ou instituicdes
congéneres de custddia e tratamento psiquiatrico no Brasil, com proibi¢do de novas internagcdes em suas
dependéncias e, em até 12 (doze) meses a partir da entrada em vigor desta Resolugdo, a interdi¢do total e o
fechamento dessas institui¢cdes" (Brasil, 2023).
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A existéncia da Resolugdo n. 487/2023 ¢, ela propria, reveladora dos limites que esta
se¢ao documenta. Que o principal 6rgao de controle do Poder Judiciario brasileiro tenha
necessitado editar, mais de duas décadas apds a promulgacdo da Lei n. 10.216/2001,
resolucdo destinada a compelir magistrados a observar os principios da reforma
antimanicomial, demonstra que a positivacao de direitos ndo foi suficiente para transformar
as praticas institucionais. A distancia entre o direito declarado e o direito efetivamente
aplicado, que este trabalho rastreou desde o regime do Decreto n. 24.559/1934 até os limites
estruturais da lei de 2001, encontra nessa resolugao seu reconhecimento institucional tardio,
o que longe de encerrar o problema, situa o debate antimanicomial como questao aberta e
urgente no ordenamento juridico brasileiro contemporaneo.

Esse reconhecimento comeca, contudo, a produzir efeitos institucionais concretos.
Em 9 de abril de 2025, o Tribunal de Justica do Estado de Goias (TJGO) formalizou, em
solenidade conduzida pelo seu presidente, desembargador Leandro Crispim, a assinatura de
Termo de Cooperacdo que estabelece a implementacdo e o monitoramento da politica
antimanicomial em satde mental no ambito do Sistema de Justi¢a goiano (Goias, 2025). O
instrumento reune, além do TJGO, o Governo do Estado de Goids, por meio das Secretarias
de Saude, Desenvolvimento Social e Seguranga Publica, a Diretoria-Geral de Policia Penal,
o Ministério Publico do Estado de Goids, a Procuradoria da Republica em Goids e a
Defensoria Publica Estadual.

A construcao do termo contou com a participagdo do programa Fazendo Justica, do
CNJ, em parceria com o Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), e
foi articulada pelo Comité Estadual Interinstitucional de Monitoramento da Politica
Antimanicomial (CEIMPA). Pode-se observar, que a iniciativa reafirma que as pessoas em
sofrimento mental tém direito a liberdade, a convivéncia comunitaria e ao acesso a cuidados
adequados, e busca reorganizar a aten¢do em satide mental por meio da consolidagdo da
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), promovendo o cuidado em liberdade em substitui¢ao
ao modelo asilar (Goids, 2025).

Desse modo, a amplitude dos signatarios evidencia o que o presidente do TIGO
sintetizou na cerimodnia: quando transtorno mental, vulnerabilidade social, processo penal e
rede publica de cuidado se encontram, a resposta estatal exige unidade de dire¢do e a
cooperacao interinstitucional assume centralidade juridica e administrativa (Goias, 2025). O
Termo goiano ilustra, assim, tanto os avangos possiveis quando a norma encontra vontade

institucional de implementacao, quanto a escala do esfor¢co necessario para que a ruptura
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normativa de 2001 se converta em transformacao efetiva das praticas, mais de duas décadas
apods sua promulgacao.

A promulgacdo da Lei n® 10.216/2001 ndo representou a unica ruptura normativa
relevante ocorrida naquele periodo. Menos de dois anos depois, o Cédigo Civil de 2002 (Lei
n°® 10.406, de 10 de janeiro de 2002, com vigéncia a partir de 11 de janeiro de 2003)
promoveu transformagdes substanciais no plano do direito civil que incidiram diretamente
sobre os dois instrumentos juridicos que, como demonstrado na se¢do anterior, estruturavam
a vulnerabilidade especifica das mulheres ao internamento compulsério: o regime da
incapacidade civil e a disciplina da sociedade conjugal.

Diante da organizacao familiar, o Codigo Civil de 2002 suprimiu integralmente a
figura da chefia conjugal masculina, que o art. 233 do Codigo de 1916 consagrava ao definir
o marido como chefe da sociedade conjugal. Em seu lugar, o art. 1.567 do novo diploma
estabelece que a dire¢ao da sociedade conjugal serd exercida, em colaboragdo, pelo marido
e pela mulher, sempre no interesse do casal e dos filhos!”. A isonomia entre conjuges, ja
prevista no art. 226, §5°, da Constitui¢ao Federal de 1988 (Brasil, 1988), passou assim a
encontrar correspondéncia expressa no direito civil ordindrio, eliminando formalmente o
fundamento legal que tornava a mulher casada juridicamente dependente da autorizacdo ou
iniciativa do marido para uma série de atos da vida civil, entre eles, a possibilidade de que o
conjuge requeresse sua internagcdo psiquidtrica com amparo no art. 11 do Decreto n°
24.559/1934 (Brasil, 1934).

No que se refere a capacidade civil, o Codigo de 2002 também reformulou o
tratamento dos sujeitos com transtorno mental. O art. 5°, II, do Codigo de 1916 incluia entre
os absolutamente incapazes os "loucos de todo o género" — categoria ampla, moralmente
carregada e indeterminada, cuja abertura semantica, como demonstrado na se¢do anterior,
permitia que diagndsticos psiquidtricos pouco fundamentados, sustentassem a supressao
integral da autonomia civil. O Coédigo de 2002, em sua redagdo original, substituiu essa
formula pela referéncia aqueles que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem o

118

necessario discernimento para a pratica dos atos da vida civil'®, introduzindo critério

17 Art. 1.567 do Cédigo Civil de 2002: "A dire¢do da sociedade conjugal sera exercida, em colaboragio, pelo
marido e pela mulher, sempre no interesse do casal e dos filhos" (Brasil, 2002). O dispositivo concretiza, no
plano infraconstitucional, a isonomia entre conjuges ja prevista no art. 226, §5°, da Constituigdo Federal de
1988, segundo o qual "os direitos e deveres referentes a sociedade conjugal sdo exercidos igualmente pelo
homem e pela mulher" (Brasil, 1988).

18 Art. 3° 11, do Cédigo Civil de 2002, em sua redagdo original: "Sdo absolutamente incapazes de exercer
pessoalmente os atos da vida civil: [...] II - os que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem o
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funcional, a auséncia de discernimento, em lugar da mera categorizagdo diagnostica. A
mudanga ¢ relevante porque deslocou o fundamento da incapacidade da condigdo clinica em
si para os seus efeitos concretos sobre a capacidade de autodeterminacdo do sujeito,
restringindo o alcance automatico da interdigao.

Esse movimento foi aprofundado pela Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015 (Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia), que alterou o art. 3° do Codigo Civil de 2002 para retirar as
pessoas com deficiéncia mental do rol dos absolutamente incapazes, passando a admitir, para
determinados atos, apenas a incapacidade relativa, nos termos do art. 4°, III, do mesmo
diploma'®. O que é proposto entdio, é que a deficiéncia ou o transtorno mental niio implica,
por si s0, auséncia de discernimento para todos os atos da vida civil, premissa que contrasta
radicalmente com o regime do Cddigo de 1916, no qual o diagnostico de loucura operava
como presuncdo absoluta de incapacidade e fundamento suficiente para a interdicao total.

Essas transformagdes no plano civil representam avango normativo inegavel e
complementam a ruptura introduzida pela Lei n® 10.216/2001 no campo da saude mental. A
eliminacao da chefia conjugal e a reformulagdo do regime da incapacidade removeram dois
dos principais instrumentos juridicos que, sob o Codigo de 1916, posicionavam as mulheres
em situacdo de vulnerabilidade estrutural ao internamento compulsorio. Contudo, a analise
critica impde cautela quanto a extensao dessa ruptura. Como ja observado em relagdo a Lei
n°® 10.216/2001, a modificagdo do texto normativo ndo garante, por si s0, a transformagao
das praticas institucionais: o sistema de relacdes de poder que historicamente orientou o
internamento feminino, centrado na diade familia-médico e na patologizacdo do
comportamento desviante, nao ¢ desmantelado pela revogacdo formal de dispositivos legais.
A persisténcia das violéncias documentadas por Cardoso e Souza (2025) mesmo ap6s duas
décadas de vigéncia da lei reformista evidencia que a distancia entre a ruptura normativa e
a transformacao institucional efetiva permanece, ainda hoje, o principal desafio da Reforma
Psiquiatrica brasileira.

No que se refere especificamente as mulheres, a Lei n° 10.216/2001 introduz

protecdo formal relevante ao vedar, em seu art. 1°, qualquer forma de discriminag@o por sexo

necessario discernimento para a pratica desses atos" (Brasil, 2002). Compare-se com a formula do art. 5°, 11,
do Codigo Civil de 1916: "os loucos de todo o género" (Brasil, 1916).

19 A Lein® 13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) alterou os arts. 3° € 4° do Codigo Civil de 2002,
retirando as pessoas com deficiéncia do rol dos absolutamente incapazes e estabelecendo que aquelas que, por
causa transitéria ou permanente, nao puderem exprimir sua vontade sao apenas relativamente incapazes para
determinados atos (art. 4°, III). A reforma fundamenta-se na Convengdo Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, incorporada ao ordenamento brasileiro com status de emenda constitucional pelo
Decreto n° 6.949/2009 (Brasil, 2015).
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no acesso ao tratamento em satde mental (Brasil, 2001). Lida em conjunto com o catilogo
de direitos do art. 2°, essa protecdo representa avanco normativo em relacdo ao regime
anterior, que nao apenas silenciava sobre a dimensao de género como fornecia instrumentos
juridicos (o art. 11 do Decreto n° 24.559/1934 (Brasil, 1934) e a chefia conjugal do art. 233
do Codigo Civil de 1916) que sistematicamente colocavam as mulheres em posi¢ao de maior
vulnerabilidade ao internamento compulsorio. Todavia, como demonstram Cardoso e Souza
(2025), a protecao formal ndo se traduziu em protecdo real: o sistema patriarcal que
historicamente orientou as interna¢des femininas persiste nas relagdes institucionais, na
patologizag¢ao de comportamentos que transgridem os papéis de género e na subjugacao das
mulheres ao poder médico dentro das institui¢des psiquiatricas.

A Lei n° 10.216/2001 representa, portanto, avanco normativo real e inegavel em
relagdo ao modelo instituido pelo Decreto n® 24.559/1934: ela reconhece o sujeito com
transtorno mental como titular de direitos, reposiciona a internacdo como medida
excepcional, introduz garantias processuais minimas e veda explicitamente as institui¢des
asilares. Esses avancos nao sdo simbolicos, sdo dispositivos com forca normativa que
rompem com o ordenamento anterior e criam obrigagdes juridicas concretas para o Estado.
Ao mesmo tempo, os limites da lei sdo estruturais: a auséncia de controle jurisdicional prévio
sobre a internacdo involuntiria, a imprecisdo sobre os legitimados a requeré-la e a
inexisténcia de mecanismo de revisdo periddica obrigatdria preservam, no interior do novo
regime, espagos de discricionariedade que podem ser instrumentalizados para reproduzir as
logicas de exclusdo historicamente estabelecidas (Pinheiro, 2011; Espirito Santo, 2021).

A anélise conjunta das se¢des anteriores permite concluir que o ordenamento juridico
brasileiro operou, ao longo do século XX, como elemento central na legitimacdo das
internagdes psiquidtricas compulsérias, convertendo o confinamento em pratica
juridicamente autorizada e socialmente naturalizada. A Lei n° 10.216/2001 inaugurou novo
paradigma normativo, mas nao eliminou completamente as condi¢des que tornaram possivel
a experiéncia do Hospital Colonia de Barbacena. A efetividade da protecao juridica das
pessoas com transtorno mental, especialmente das mulheres, sobre quem as logicas de
controle incidiram com maior intensidade, depende ndo apenas da positivagdo de direitos,
mas da construcdo de mecanismos institucionais efetivos de fiscalizacdao, do
comprometimento do Poder Judiciario com o controle das internagdes e da superacao, nas
praticas institucionais concretas, das hierarquias de género que o direito ainda nao foi capaz

de eliminar (Pinheiro, 2011; Cardoso; Souza, 2025).



CONCLUSAO

O percurso desenvolvido ao longo deste trabalho permite afirmar, com fundamento
historico e juridico, que as internagdes psiquiatricas compulsorias de mulheres no Brasil ndo
foram distor¢des acidentais de um sistema originalmente comprometido com o cuidado:
foram produto coerente de um ordenamento juridico que, ao disciplinar a loucura, legitimou
a exclusdo. O Decreto n° 24.559/1934 (Brasil, 1934) e o Codigo Civil de 1916 (Brasil, 1916)
ndo toleraram o confinamento arbitrario, eles o fizeram parte da sua forma de atuacdo, ao
estabelecer regime normativo no qual a privag¢do de liberdade de individuos classificados
como doentes mentais se operava sem as garantias fundamentais do devido processo legal,
sem contraditorio, sem defesa técnica e sem controle jurisdicional substantivo.

Para as mulheres, esse regime apresentava camadas adicionais de vulnerabilidade
que a analise demonstrou serem juridicamente estruturadas. O art. 11 do Decreto n°
24.559/1934 (Brasil, 1934), ao autorizar a internagdo mediante solicitacdo de conjuge, pai,
filho ou quaisquer interessados, abriu ao arbitrio familiar o acesso ao instrumento do
confinamento. O art. 233 do Cddigo Civil de 1916 (Brasil, 1916), ao estabelecer a chefia
conjugal masculina, posicionou a mulher casada em dupla subordinacdo: dependente
juridicamente do marido enquanto esposa, ela perdia também a capacidade de agir por si
mesma se classificada como louca. Conflitos domésticos, recusas de obediéncia e
comportamentos interpretados como desvio do modelo esposa-mae-dona de casa podiam,
nesse quadro, ser convertidos em justificativas juridicamente validas para o confinamento.
O Hospital Colonia de Barbacena ¢ a expressdo mais radical e documentada dessa logica: a
investigacdo de Arbex (2013) e Moreira (2021) demonstra que o manicOmio absorvia
sujeitos cuja presenga era considerada socialmente inconveniente, produzindo exclusao sob
aparéncia de cuidado.

A Reforma Psiquiatrica e a Lei n® 10.216/2001 representam ruptura normativa real e
inegavel com esse modelo. A lei reconhece o sujeito com transtorno mental como titular de
direitos, reposiciona a internacdo como medida excepcional e subsidiaria, introduz garantias
processuais minimas, entre elas a comunica¢do ao Ministério Piblico no prazo de setenta e
duas horas, e veda expressamente as instituicdes com caracteristicas asilares. Esses avangos
tém forca normativa e criam obrigagdes juridicas concretas para o Estado. Ao mesmo tempo,
os limites da lei sdo estruturais: a auséncia de controle jurisdicional prévio sobre a internagao
involuntaria, a imprecisdo sobre os legitimados para requeré-la e a inexisténcia de
mecanismo de revisao periddica obrigatoria preservam, no interior do novo regime, espagos

de discricionariedade que podem ser instrumentalizados para reproduzir as logicas historicas
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de exclusdo. Como demonstram Cardoso e Souza (2025), mais de duas décadas apos a
promulgacao da lei, mulheres internadas em institui¢des psiquidtricas continuam submetidas
a violéncias institucionais sistematicas. O retrocesso representado pela Portaria n°
3.588/2017, que reintroduziu o hospital psiquiatrico especializado na Rede de Atencao
Psicossocial, confirma que a ruptura normativa de 2001 nao foi irreversivel.

O plano literario, mobilizado neste trabalho como perspectiva metodologica
complementar, ilumina o que os documentos institucionais sistematicamente recusavam
nomear. Esther Greenwood, a protagonista de A Redoma de Vidro (Plath, 1963), ndo
sucumbe a loucura: sucumbe a impossibilidade de existir fora dos limites impostos ao
feminino e essa impossibilidade ¢ reinterpretada, pelo aparato clinico, como falha individual.
A mae de Virginia, em Ciranda de Pedra (Telles, 1954), tem seu sofrimento, cuja causa ¢é
identificével e social, convertido em instabilidade de carater, sem que nenhuma instancia ao
seu redor se interrogue sobre a estrutura que o produz. Ana Clara, em As Meninas (Telles,
1973), concentra as vulnerabilidades que o sistema médico-juridico mais facilmente
capturava: origem pobre, auséncia de rede protetora, sofrimento lido como imoralidade. As
trés personagens antecipam, no plano subjetivo, o argumento que este trabalho desenvolveu
no plano normativo: que a exclusao psiquiatrica feminina ndo foi produto da doenga, mas de
uma estrutura de poder que encontrou no direito sua linguagem de legitimagao.

Compreender esse percurso historico-juridico ndo ¢é exercicio de memoéria. E
condi¢do para reconhecer que as hierarquias de género que orientaram as internagdes
compulsoérias do século XX ndo foram eliminadas pela positivagdo formal de direitos. A
efetividade da protecdo juridica das pessoas com transtorno mental, especialmente das
mulheres, sobre quem essas logicas incidiram com maior intensidade, depende da construgao
de mecanismos institucionais efetivos de fiscalizagdo, do comprometimento do Poder
Judicidrio com o controle real das internagdes e da superag@o, nas praticas institucionais
concretas, das hierarquias que o direito ainda ndo foi capaz de eliminar. O cenario normativo
recente indica que esse movimento estd em curso: a Resolugdo CNJ n. 487/2023 e, em
ambito estadual, o Termo de Cooperacdo firmado em abril de 2025 pelo Tribunal de Justiga
de Goiéas com o Governo do Estado e demais institui¢gdes do Sistema de Justi¢a goiano para
implementagdo da politica antimanicomial na Rede de Atencao Psicossocial (Goias, 2025)
representam passos concretos nessa dire¢do. Esses instrumentos demonstram que a distancia
entre a norma e a pratica pode ser encurtada quando hé vontade institucional articulada. O
que a historia do Hospital Colonia de Barbacena exige do presente ndo ¢ apenas memoria: ¢

responsabilidade normativa
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