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Resumo

Este artigo de ensaio tedricodedica-se a discutir a trajetoria da assisténcia psiquiatrica no
estado de Sao Paulo sob a perspectiva do primeiro local destinado a gestdo médica da loucura.
Sao abordados os aspectos gerais do inicio da assisténcia psiquiatrica brasileira;o surgimento
destaassisténcia no estado de Sdo Paulo;o estabelecimento do asilamento cientifico a partir do
Hospicio de Juquery como novo local para o cuidado dos alienados e o tratamento moral
como terapéutica adotada; a psiquiatria higiénica do Juquery, seus desdobramentos e outras
terapéuticas; e, por fim, a descentralizacdo da assisténcia a partir da privatizacdo e novas
abordagens politico-sociais aos pacientes hospitalizados.

Palavras-chave: Hospitais psiquiatricos; Histdria; Politica; Assisténcia a salude mental.

Abstract

This theoretical essay article is dedicated to discussing the trajectory of psychiatric care in the
state of S&o Paulo from the perspective of the first place destined to the medical management
of madness. The general aspects of the beginning of Brazilian psychiatric care are addressed,;
the emergence of this assistance in the state of Sdo Paulo; the establishment of scientific
asylum from the Hospicio de Juquery as a new place for the care of the alienated and the
moral treatment as adopted therapy; Juquery's hygienic psychiatry, its developments and other
therapeutics; and, finally, the decentralization of assistance based on privatization and new
political-social approaches to hospitalized patients.
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Resumen

Este articulo de ensayo tedrico estd dedicado a discutir latrayectoria de laatencion psiquiatrica
enel estado de Sao Paulo desde la perspectiva del primer lugar destinado a lagestion médica
de lalocura. Se abordanlos aspectos generalesdelinicio de laatencion psiquiatrica brasilefia;
elsurgimiento de esta asistenciaenel estado de Sdo Paulo; elestablecimientodel asilo cientifico
delHospicio de Juguery como unnuevo lugar para el cuidado de los alienados y eltratamiento
moral como terapia adoptada; La psiquiatria higiénica de Juquery, sus desarrollos y otros
terapéutica; y, finalmente, ladescentralizacion de laasistenciabasadaenlaprivatizacion y
nuevos enfoques politico-sociales a los pacientes hospitalizados.

Palabras clave: Hospitales psiquiatricos; Historia; Politica; Asistencia de salud mental.

A Loucura e a Psiquiatria no Brasil

Em meados do século XIX, a
loucura no Brasil era um tema de pouca
importancia em meio as questdes ligadas a
higiene e & modernizagdo das cidades. O
louco transitava nas ruas tal qual os
mendigos,  desocupados,  ex-escravos,
contraventores, imigrantes, bébados, entre
outros, quando ndo era colocado nas
prisdes por vagabundagem, perturbacéo da
ordem ou encarcerado nas celas especiais
das Santas Casas de Misericdrdia (Cunha,
1990).

Nas ultimas décadas do Império, a
preocupacdo com o louco estabeleceu-se
na medida em que esse apresentava
comportamentos agressivos e inadequados
a aparéncia moderna e limpida que a
aristocracia imperial queria manter nas
cidades. Dessa forma, 0 marco
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institucional da medicalizacdo da loucura
no Brasil foi a criagdo do Hospicio D.
Pedro 11, no Rio de Janeiro, em 1852, para
onde eram encaminhados os loucos, espaco
organizado para a realizacdo do projeto
psiquiatrico nascente (Machado et al, 1978,
Cunha, 1990).

Nesse contexto, N0 mesmo ano e
nos  seguintes, foram  inauguradas
instituicbes parecidas em S&o Paulo,
Recife, Salvador, Belém, Porto Alegre e
outras capitais de provincias. E importante
apontar que o0 surgimento  dessas
instituicOes respondia a um conjunto de
inquietacdes: reclamos do livre transito dos
loucos pelas cidades, que nesse periodo
passou a representar uma ameaga a ordem
e a paz social; denuncias contra maus
tratos que estes sofriam  quando
depositados nas prisdes ou nas Santas

Casas; e reivindicacdo da competéncia
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médica para lidar com o0s insanos
(Resende, 2007).

No entanto, ndo se tratava, ainda,
da gestdo médica na administracdo dessas
instituicOes, estas eram, sobretudo,casas de
assisténcia e caridade (Cunha, 1990,
Méngia, 1997).

Foi noRegime Republicano, com o
inicio da industrializacdo e consequente
crescimento das cidades, que as teorias da
degenerescénciapassaram a significar a
solucdo para a profilaxia do meio urbano,
porquanto os velhos asilos mostravam-se
incapazes de dar conta das questdes sociais
e cientificas da loucura. Desse modo, 0
alienismo emergente da época propunha
para si e para o Estado esquadrinhar o
tecido social para localizar e sequestrar 0s
degenerados e defender a sociedade,
reforcando as formas de controle sobre os
sdos (Cunha, 1990).

Para salvaguardar a sociedade dos
males causados pela proliferacdo dos
degenerados, a loucura foi expulsa de suas
ruas e trancafiada no que foi denominado
de asilo cientifico.

A psiquiatria brasileira surgia,
portanto, como continuidade de um
processo instaurador de uma forma de
medicina social iniciado com os controles

sociais, ou seja, a medicina e seu discurso
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passavam a ser instrumentos do Estado
para a concretizacdo de um projeto social
de segregacdo dos desviantes ameacadores
da ordem e da paz social e, nesse contexto
socio-politico, ampliava-se seu enfoque em
outras questbes como a criminalidade, a
prostituicdo, o alcoolismo etc (Giordano
Junior,1989; Machado et al, 1978; Cunha,
1990).

O Surgimento da Assisténcia

Psiquiatrica no Estado de Séo Paulo

Como no Rio de Janeiro, a cidade
de Séo Paulo possuia, desde 1852, um asilo
de alienados (Hospicio Provisorio de
Alienados), inaugurado na Rua de Séao
Jodo e transferido em 1864 para uma
chdcara na Ladeira Tabatinguera, o
Hospicio de Sdo Paulo também era
conhecido como Hospicio da Véarzea do
Carmo (Seixas, 2012).

O termo ‘“‘alienados” foi utilizado

~

para  designar aqueles que ndo
apresentavam as condi¢cBes necessarias
para a adaptacdo a sociedade, isto ¢é, “toda
a parcela das camadas sociais mais baixas,
mulatos, pessoas vindas das zonas rurais,
negros, imigrantes” (Pizzolato, 2008, p.

13).
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Essa primeira mudanca de
localizacdo ja& indicaria a tendéncia de
retirada do centro da cidade dos alienados
para uma regido mais afastada, para
cumprir o objetivo de modernizagdo das
cidades e as recentes praticas sanitarias.

Nesse asilo eram recolhidos aqueles
que, por agressividade ou por mau
comportamento, incomodavam a ordem
publica. A atividade do hospicio limitava-
se, basicamente, ao alojamento ou depdsito
de loucos. A gestdo meédica sé seria
concretizada apds a Republica.

O Estado de S&o Paulo, antes
mesmo do Regime Republicano, em
decorréncia da epidemia da febre amarela
na zona cafeeira, lutava na tentativa da
implantacdo de acbes voltadas ao controle
de doencas pestilenciais. Com o
desenvolvimento econémico e a entrada na
etapa urbano-industrial surgia um conjunto
de iniciativas para a institucionalizacdo de

praticas sanitarias no controle dos reflexos

do  crescimento  urbano  acelerado
(Giordano Junior, 1989).
Urbanizagéo acelerada, ma

qualidade de vida dos trabalhadores,
precariedade da higiene e saneamento,
proliferacdo dos corticos e favelas, surtos
epidémicos que  desestimulavam a
migracdo e imigracdo da mao-de-obra téo
necessaria para a crescente economia
Rev. Polis e Psique, 2021; 11(3): 125 - 137

paulistana, eram alguns dos problemas a
serem enfrentados pelo Estado (Cunha,
1990; Resende, 2007).

Na cidade de S&o Paulo, a
populagdo  proliferava-se de  forma
incontrolavel, haja vista que, em 1872, a
cidade possuia 30.000 habitantes e passa,
em 1910, a uma populagéo de 357.000.

Em fungdo do dinamismo de sua
economia, da luta para controlar as
doencas e epidemias e da pressdao das
oligarquias que transformavam as questdes
sanitarias em questdes politicas, 0 Regime
tratou de estabelecer uma alianca com o
alienismo a fim de proteger o meio social e
remover 0s empecilhos de seu
desenvolvimento (Cunha, 1990).

Em vista disso, em 1896, o referido
Hospicio contaria com Francisco Franco da
Rocha no cargo de diretor clinico. Antes
mesmo de assumir o0 cargo, quando
compunha o quadro médico do
estabelecimento como Unico especialista,
Franco da Rocha j& advogava pela criagédo
de um grande hospital-colonia, composto
de amplas areas destinadas ao trabalho
agricola (Dias, 1985; Mangia, 1992).

Com a constituicdo dessa alianca,
ele pode vislumbrar a efetivacdo do seu
projeto, pois, recebeu do governo paulista
a incumbéncia de escolher o local para a

construcdo daquela que seria, alguns anos
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mais tarde, a instituicio modelo para o
tratamento da loucura no pais (Mangia,
1992). Em 1898, portanto, foi inaugurado o
Asilo Col6nia da Sucursal de Juquery do
Hospicio de Alienados de Sao Paulo: o
primeiro grande laboratdrio do asilamento
cientifico no Brasil (Giordano Junior,1989;
Mangia, 1992; Cunha, 1990).

Localizado em é&rea afastada do
centro urbano, o Asilo Colonia cumpre 0s
propositos  higienistas de manter 0s
alienados longe dos olhos da sociedade
mas também os objetivos das modernas
propostas terapéuticas de afastamento do
louco de seu meio ambiente original para
um ambiente que, ao proporcionar saude
fisica e mental, tivesse a capacidade de
recuperacdo dos valores morais perdidos
(Pizzolato, 2008).

Como parte do projeto idealizado
por Franco da Rocha, em 1901 passa a
funcionar o Hospicio Central e as
dependéncias masculinas, em 1903 o0s
pavilndes femininos e, em funcdo da
superlotagdo, em 1907 o hospicio tem a
sua primeira ampliacdo (Barbosa, 1992).

E possivel identificar uma primeira
fase do Juquery, de 1901 a 1923, que se
confunde com a propria assisténcia a
doenca mental no Estado de S&o Paulo,

pois a ampliagdo de suas dependéncias
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constitui-se na Unica iniciativa oficial.
Desse periodo até 1930, o Hospicio passou
por varias ampliacoes, devido
principalmente a superlotacéo, portanto, o
que inicialmente se caracterizava como
proposta médica com objetivos de
tratamento foi, progressivamente,
encaminhando-se  para um  sistema
completamente fechado em favor de
funcdes assistenciais (Giordano Janior,

1989).

O Juquery: Um Novo Lugar Para Uma

Nova Terapéutica

O conceito de asilamento cientifico
surgiu na Europa e foi trazido ao Brasil
para contrapor-se a temivel imagem da
desordem urbana, da sujeira, das pestes etc.
Nele encontramos um sistema teorico e
pratico: o Tratamento Moral. Ele ira
justificar as novas a¢cdes médicas em torno
da doenca mental, estruturando-se nas
nogdes de hierarquia, ordem, vigilancia e
dominacdo, tendo o isolamento como
condicdo fundamental para o0 seu
desenvolvimento e como eixos de
aprendizagem o trabalho, a realidade e a
sociabilidade (Birman, 1978).

Um dos maiores defensores da

proposta, visto contar com 0 apoio do
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Estado, era Franco da Rocha e, talvez por
esse motivo, foi em Sdo Paulo que essa
nova visdo pode ser levada ao mais alto
grau de desenvolvimento (Mangia, 1997).

As préticas desenvolvidas no
Juquery caracterizavam-se como um
processo de normatizagdo que visava
preencher o que a psiquiatria da época
considerava que faltava no louco: por meio
do isolamento asilar, o louco era submetido
a um processo de aprendizado que
utilizava os principais eixos do Tratamento
Moral visando a cura, a qual seria a
incorporacdo do controle espaco-temporal,
vivido por meio da ordem asilar (Birman,
1978).

E a partir dessa perspectiva que o
espaco asilar deixa de ter apenas o objetivo
de exclusdo e passa a ser instrumento
terapéutico, com a producdo de
conhecimentos cientificos sobre a loucura
e meios de sana-la (Kirschbaun, 1997).

Além do asilo fechado, outros
sistemas foram utilizados como propostas
de intervencdo, tais como: colonias
semiabertas,  dependéncias  agricolas
semiabertas, assisténcia ao louco por
familias residentes no estabelecimento e
assisténcia por familias da Vila de Juquery.

No modelo de Franco da Rocha, o
trabalho agricola passava a ser o0 eixo

central do tratamento e era utilizado como
Rev. Polis e Psique, 2021; 11(3): 125 - 137

meio de disciplinar os incuraveis, de torna-
los ddceis e integrados, 0 que garantiria a
ordem e a disciplina da propria instituicao.
Nos primordios desse projeto, pretendia-se
tratar o paciente em estado agudo e
devolvé-lo a comunidade (Resende, 2007).

Em um primeiro momento, foram
enumeradas as vantagens da insercdo do
trabalho no hospicio, apontando que ele
colocava um freio nas manifestacbes da
loucura e contribuia para a ordem e
economia institucionais, além de estimular
as funcdes fisiologicas e instaurar novos
habitos. Reforcava-se, assim, seu aspecto
moral e pedagdgico, ressignificando e
legitimando a realidade institucional. Nesta
perspectiva, o trabalho rural e o resgate
com a ambiéncia natural ganharam
patamares cientificos, defendidos como
uma oferta para as condi¢es propicias ao
tratamento terapéutico, uma vez que
resgatariam no louco a liberdade necessaria
para desenvolverem a sua verdadeira
esséncia saudavel (Venancio, 2011).

Em um periodo posterior, 0
discurso de defesa do trabalho passou a
visar, apenas, a geracdo de recursos para a
manutencdo de grande parte dos gastos
institucionais, libertando o Estado desse
encargo (Mangia, 1997).

Desde a sua inauguragdo em 1898

até o ano de 1923, final de sua primeira
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fase, o Hospicio de Juquery passou por
varias ampliagbes, tanto no Hospital
Central - onde eram utilizados
procedimentos da  psiquiatria  mais
moderna da época, tais como balneoterapia
(a aplicagdo de banhos quentes ou frios
para acalmar ou estimular os doentes por
até dois dias), clinoterapia (em que 0s
doentes poderiam ficar deitados na cama
por até 20 dias) e medicacdo sintomatica
(que consistia na administracdo de
sedativos e hipnoticos) (Seixas, 2012) -
quanto em suas Coldnias Agricolas, para
onde eram encaminhados os incurdveis, 0s
quais, através do trabalho, produziam a
auto-sustentacdo da instituicdo (Mangia,
1997); atente-se para o fato de que em
1920 j&  havia 5
funcionamento dentro do espaco asilar.

colonias em

Ao longo dos anos, entretanto, o
hospicio cientifico, simbolo das novas
perspectivas terapéuticas, vai dando lugar a
um local “marcado por uma baixa eficacia
terapéutica [...] tendéncia crescente de
superlotagdo, grande demanda reprimida as
suas portas, baixo nivel de recursos de
pessoal” (Pereira, 1995, p. 75).

Importante  pontuar que a
instituicdo psiquiatrica estabelecida nesse
periodo permaneceu por muitos anos com

alteracdes pouco significativas, cumprindo
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a sua funcdo precipua de afastar da
sociedade mais ampla, por um tempo
consideravel, aqueles que a sociedade ndo
reconhecia como seus integrantes (Ribeiro,
2013). O isolamento imposto e a
organizacdo do espaco institucional,
marcado  por regras forgadas e
silenciamento do que era considerado fora
da normalidade, propiciou a mortificacao
dos sujeitos inseridos nos estabelecimentos
destinados aos cuidados da medicina
psiquiatrica emergente (Basaglia, 2005).

APassagem de Hospicio para
Hospital:Outras Novas Terapéuticas

Como estratégia para resgatar o
status cientifico do Juquery, foram
contratados o  psiquiatra  anatomo-
patologista, Antonio Carlos Pacheco e
Silva, e o pesquisador de Salpétriére,
Constantino Tretiakoff, para trabalharem
no recém-criado laboratério histolégico do
hospicio, como objetivo aumentar o indice
de curas (Tarelow, 2009).

Com a aposentadoria de Franco da
Rocha, em 1923, tomou posse na direcédo
Pacheco e Silva, que iniciaria uma lenta
incorporacdo das acgbes psiquiatricas as
praticas institucionalizadas de Salde

Publica. Nos primeiros anos apdés a sua
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posse, 0 nome da instituicdo ganhou
moldes mais cientificos, passando de
Hospicio a Hospital do Juquery,
aproximando-se dos conceitos médico
tecnoldgicos da medicina da época (Seixas,
2012).

Dessa forma, em 1925 é assinado o
Decreto 3.869 que mudaria 0 nome de
hospicio para Hospital do Juquery, também
com a justificativa de que dessa forma os
internos e 0s egressos da instituicdo
estariam protegidos e amparados no meio
social.

Essa fase, considerada como uma
segunda fase de existéncia do Juquery, é
também conhecida como a fase anatomo-
patoldgica, tendo como base as concepg¢des
organicistas de explicacdo das doencas
mentais, inaugurando uma era de
tratamentos bioldgicos (Tarelow, 2009).

E nesse periodo que se coloca em
pauta o destino dos crdnicos, pois, dentro
dessa nova visdo, apenas 0s casos agudos,
passiveis  de  intervencdo  médica
propriamente dita, deveriam ser retidos no
Hospicio Central, para a aplicacdo dos
mais novos métodos laboratoriais.

Essa pratica chocava-se com a
funcdo de “depdsito” que o Juquery vinha
exercendo e, devido & nova visdo de
tratamento e, principalmente, a

superlotacdo, surgiram propostas de
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ampliac&o das instalagdes, além da criacdo
de asilos regionais para onde seriam
transferidos os loucos ndo curaveis.

Nesse contexto, em 1923 &
inaugurado, com fins caritativos e
capacidade para 60 leitos, 0 Hospicio de
Dementes Candido Ferreira, no municipio
de Campinas (Dias, 1985).

Em 1926, fundou-se a Liga Paulista
de Higiene Mental com sede no Hospital
do Juquery e, dois anos apos, ela passava a
manter um posto de atendimento
ambulatorial junto ao Instituto de Higiene.
Reforcava-se, assim, o discurso higienista
de expansdo das atividades externas ao
Hospital (Giordano Junior, 1989).

A linha higienista foi bastante
fortalecida na década de 30 e o Decreto
4802, de 24 de dezembro de 1930, que
criava a Diretoria Geral de Assisténcia a
Psicopatas, 6rgdo técnico centralizado,
marcou a institucionalizacdo de uma
politica estadual para o setor. Essa
Diretoria compreendia o Hospital Central
do Juquery e Colbnias, o Manicémio
Judiciario, os Institutos Psicopaticos
(Hospitais Psiquiatricos da Penha, da
Hospedaria de Imigrantes e o antigo
Recolhimento de Perdizes) e a Clinica
Psiquiatrica. Controlava, também, os

hospitais particulares da capital e os
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instrumentos  caritativos do interior
(Giordano Junior, 1989).

Em 1938, o Decreto 9.358
reformou a estrutura institucional criando o
Servico de Assisténcia a Psicopatas do
Departamento de Salde e acrescentou a
antiga ~ composigdo  0S Hospitais
Psiquiatricos de Ribeirdo Preto e de
Santos, alem da Instituicdo de Assisténcia
Social a Psicopatas (Devera, 2005)

Portanto, a ampliagdo progressiva
de seu campo de atuacdo, por meio deste
Orgdo técnico, marcou no triunfo da
psiquiatria higiénica. Com a criagcdo dos
Servigos  Abertos de Assisténcia a
Alienados, expandiu 0 seu campo para
além dos hospitalizados, iniciando um
grande projeto preventivista que, para seus
defensores, garantiria a estabilidade
coletiva.

Destarte, 0s psiquiatras passaram a
se ocupar do controle dos vicios sociais —
atuando no combate do alcoolismo,
regulamentando e controlando a imigragéo,
propondo  exames  pré-nupciais e
estabelecendo novos métodos educacionais
(Seixas, 2012).

A década de 1930 também foi
marcada por uma nova fase nos recursos
terapéuticos: com a entrada da era dos

choques insulinicos, cardiazdlicos e
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elétricos “ndo era mais preciso grandes
areas (col6nias agricolas), nem sofisticados
aparelhos laboratoriais, mas sim algumas
ampolas de medicamentos, ou entdo, um
simples aparelho elétrico”(Dias, 1985,
p.222).

Outro aspecto importante nesse
periodo foi que, ndo havendo outro espacgo
para encaminhar os doentes mentais que
estavam encarcerados nas cadeias do
interior do Estado, a populacdo do Juquery
“saltou” de 1.847 pacientes em 1938, para
3.325 em 1939, precipitando o que seria a
marca da década de 40: grandes pressdes
politicas, individuais e grupais, que
apontavam a falta de politicas bem
definidas na assisténcia aos alienados a
qual, de uma forma geral, ocupava-se
apenas com a criagdo, ampliacdo e
extincdo de hospitais cuja caracteristica
principal era a funcdo assistencial-
administrativa.

Essa década também sinalizou um
movimento de descentralizacéo
administrativa com a criagdo, em 1947, do
Departamento de Assisténcia a Psicopatas
(DAP) da Secretaria de Estado da Saude
Publica e Assisténcia Social, intensificando
as ja péssimas condicbes de abandono que
0 Juquery enfrentava: o periodo de 1941-
1947 acusava um crescimento de 3487
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para 5353 pacientes, tendéncia que se
manteria até 1965 (Giordano Junior, 1989).

No periodo higienista, enquanto o
sistema  Juquery  funcionava como
retaguarda para os cronicos, a Clinica
Psiquiatrica da Universidade de Sdo Paulo
era identificada como uma espécie de
pronto-socorro, que garantia a captagéo de
agudos para empregar as mais recentes
técnicas de tratamento: terapia de choque,
a malarioterapia, o cardiazol, a insulina, a
hibernacéo e a psico-cirurgia. Destarte, no
inicio da década de 50, entre o &mbito
asilar e o universitario situavam-se as
“clinicas abertas”. A Capital contava com
trés: a do Juquery (1930), a da Faculdade
de Medicina da USP (1942) e a da
Assisténcia a Psicopatas (1950).

O primeiro passo para O
estabelecimento da inclusdo da assisténcia
psiquiatrica nas instituicdes sanitérias veio
da implantacdo, pelo Servico de Higiene
Mental dos Centros de Saude da Capital,
de um servico de atendimento aos
psicopatas no Centro de Saude de Santa
Cecilia, em 1948.

Essa nova abordagem de inspiragéo
declaradamente americana, tragava um
projeto de assisténcia aos doentes mentais
contemplando ndo apenas o individuo
doente mas a comunidade, previa

tratamentos psicoterapéuticos combinados
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em grau maior ou menor a tratamentos
somaticos, e pretendia que os Centros de
Saude fossem os verdadeiros cérebros das
classes menos protegidas (Giordano Junior,
1989).

A década de 50 caracterizou-se por
um avango no processo de ampliacdo da
psiquiatrizagdo social com a chegada dos
neurolépticos, tranquilizantes e
antidepressivos. Sem negar sua
contribuicdo para o tratamento dos
enfermos, é importante apontar que o furor
desta nova  técnica  originou a
medicalizacdo social, a qual surge com
maior assiduidade, em decorréncia da
pressao da propaganda industrial, além do
seu uso indevido como mecanismo de
repressdo e violéncia e, também, como
forma de amenizar a internacdo, ou seja,
tornando os enfermos mais ddceis
(Amarante, 1994). Fora isso, esse periodo é
marcado por uma caréncia de formulagdes
politicas que revelam a situacdo do
Departamento de Assisténcia a Psicopatas.

No final de 1950, o Juquery
continuava como o grande centralizador de
pacientes, totalizando 13.019 internos,
chegando ao numero de 14.393 em 1965,
quando, entdo, se iniciou a politica de
redistribuicdo para instituicdes privadas.
Tanto o Governo do Estado de Sdo Paulo

quanto o Governo Federal adotaram essa
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politica, o que resultou na posterior
expansao da rede de hospitais psiquiatricos
privados (Barros & Egry, 2000).

Esses leitos, no entanto, né&o
distribuidos

estavam conforme a

necessidade da populagéo, mas
obedecendo a uma outra ordem de
necessidade - a conveniéncia dos
investidores privados que criavam e
estimulavam demandas regionais a partir
de seus interesses e com a colaboracéo de
organismos publicos, por isso, existiam
areas com alta concentracdo de leitos e
outras areas com grande escassez (Pitta-
Hoissel, 1984).

A partir da década de 1970 e nas
décadas posteriores, a descentralizacao
advinda das internacdes privadas €
intensificada e o ndmero de internos do
Juquery vai diminuindo significativamente.
Em funcdo do movimento de reforma
psiquiatrica e da nova proposicao politica,
0s pacientes do  hospital  foram
gradativamente transferidos para outros
hospitais ou integrados em novos servigos
de base comunitaria, se encontrando,

atualmente, em processo de desativacao.

Considerac0es Finais

Rev. Polis e Psique, 2021; 11(3): 125 - 137

A exclusio como forma de
tratamento apareceu como caracteristica
principal da  pratica  psiquidtrica,
prevalecendo sempre o principio do
isolamento.

O percorrer histérico do nascimento
e  estabelecimento da  assisténcia
psiquiatrica no estado de Sdo Paulo - a
partir ~ de um local  construido
especificamente para os seus alienados: o
Hospicio do Juquery -,considerando suas
diferentes proposicdes, mostra que muitas
vezes, 0 que prevalece nas diretrizes das
politicas e das terapéuticas indicadas séo
acOes ligadas aos interesses da elite
vigente, ora oligarquias agro-exportadoras,
ora sociedades cientificas contemporaneas,
ora grupos de instituigdes privadas, entre
outras. Avangos e retrocessos também
estdo ligados aos atores ou grupos que
assumem a conducdo das politicas publicas

de saude.
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