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MOVIMENTO DE ENCLAUSURAMENTO: O HOSPITAL
GERAL COMO DISPOSITIVO PARA A ESCONJURACAOEO
CONFINAMENTO DOS RISCOS SOCIAIS

Manuel Menezes®

Resumo: Desde o dealbar da modernidade muitas foram as
medidas implementadas pelos poderes publicos europeus com o
intuito de resolver os problemas de seguranca surgidos em
consequéncia da vulnerabilidade adstrita a uma multiddo de
miseraveis libertados e ndo absorvidos pela industria. De entre as
mesmas, gostariamos de dedicar especial aten¢cdo ao movimento de
enclausuramento. Um movimento que, ndo obstante ser caracteristico
de outros espagos europeus, em Franca se desenvolveu de um modo
mais clarividente, como medida de precaugdo social. Assim, sera
nossa intengdo mostrar como, a partir da segunda metade do século
XVII e por mais de um século, o Hospital Geral de Paris se
consubstanciou como a condi¢éo sine qua non para a promocéo da
segurancga do corpo social. Isto é, buscar-se-a expor como ao longo
deste periodo o dispositivo hospitalar, ultrapassando as funcdes que
inicialmente lhe estavam adstritas, se transformou no simbolo maximo
do enfrentamento dos riscos sociais em Franca.
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ENCLOSURE MOVEMENT: GENERAL HOSPITAL AS A
DEVICE FOR EXORCISE AND CONFINE SOCIAL RISKS

Abstract: Since the beginning of modernity many
measures have been implemented by European public
authorities with the aim of resolving the problems of security
that have arisen as a result of vulnerability attribute of a crowd
of miserable released and not absorbed by the industry. Among
those measures, we would like to pay particular attention to the
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movement of enclosure. This is a movement that, despite being
characteristic of other areas of Europe, in France it has
developed more deeply, as a social precautionary measure.
Thus, it will be our intention to show how, from the second half
of the 17th century and by more than a century, the General
Hospital of Paris is crystallized as the sine qua non condition
for the promotion of safety of the social body. That is, we seek
to expose how, during this period, the hospital, surpassing the
functions that were initially defined, has become the ultimate
symbol of confrontation of social risks in France.

Keywords: Enclosure, Hospital, Poverty, Social Risks

NOTA INTRODUTORIA

«Ao longo da historia da modernidade,
a mobilidade e as migracdes da forca de
trabalho perturbaram as condicdes
disciplinares que eram impostas aos
trabalhadores. E o poder exerceu a sua
violéncia méaxima contra a mobilidade
em causa»

(Antonio Negri et all, 2000)

A partir de meados do século X1V comegaram a surgir na Europa todo
um conjunto de medidas que, conjugando poder e saber, se transmutaram
em técnicas a serem aplicadas as populagdes perigosas visando o controlo
e, posteriormente, a governacdo das mesmas. Das mesmas fizemos uma
analise aprofundada numa outra obra (Manuel Menezes, 2009). Aqui
interessa-nos dar conta de como na sequéncia dessas primeiras politicas
publicas para a gestdo e enfrentamento dos riscos sociais viriam a emergir
em diversos pontos da europa agGes mais drasticas que culminaram no
enclausuramento de um coletivo apreendido como produtor de riscos
sociais que colocava em causa a coesdo social.

Antes de nos adentrarmos na andlise do movimento de
enclausuramento propriamente dito, interessa sinalizar que, ao longo de
mais de 200 anos, tanto as reformas levadas a cabo ao nivel da
organizacao e implementacdo dos socorros como, na vertente repressiva,
a interdicdo da mendicidade ou a sua permissdo sob regulamentagdo
estrita, por um lado, e as tentativas varias de intimidacdo, dissuasdo (por
via das penas severas aplicadas aos vagabundos e 0 seu reenvio para as
localidades de origem/residéncia ou, ainda, o banimento do pais no caso
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dos estrangeiros), por outro, mostraram-se infrutiferas na resolucdo do
problema da pobreza/vagabundagem.

Os pobres enquanto elementos inerentes da paisagem urbana® ndo
deixaram de ser uma realidade crescente (facto esse reconhecido pela
maioria dos atos legislativos). Ao nivel da organizacdo e implementacéo
dos socorros, o fracasso deveu-se, em parte, a existéncia de uma
desproporcdo incomensuravel entre os recursos afetos aos mesmos e 0s
realmente necessarios para fazer face as necessidades sentidas por todos
aqueles que se encontravam numa situacdo miseravel. No respeitante a
vertente repressiva, 0 malogro pode ser correlacionado com os hiatos
existentes entre os diplomas e a sua aplicacdo préatica, porquanto, por um
lado, devido a resisténcias varias enraizadas em praticas culturais” e/ou a
evanescente organizacdo do aparelho «policial», alguns deles néo
chegaram a passar do papel ou quando se buscou a implementagdo os
resultados praticos ficaram aquém do pretendido. Por outro, a impoténcia,
ineficAcia na aplicagdo adequada da panoplia de legislacdo que
paulatinamente foi sendo promulgada deveu-se ao facto de com essas
medidas ndo se atacar a raiz das probleméaticas em questdo, dado por
intermédio das mesmas se ter intentado, contraditoriamente, colocar na
esfera do trabalho aqueles que, por definicdo, dela eram excluidos
(Robert Castel, 2000). Isto €, a esfera do trabalho em vez de ser encarada
como a fonte do problema, dado gerar o ndo-trabalho e, por conseguinte,
a pobreza, era apreendida como a solucdo necesséria para o erradicar
dessa mesma pobreza e dos riscos a ela associados.

Deste modo, 0 aumento continuo, por razbes socioecondmicas, da
problematica da pobreza/vagabundagem, evidenciando a existéncia
crescente de um problema intrinsecamente insollvel, implicou a adogédo
de novas estratégias, designadamente o refor¢o do trabalho forcado e a
institucionalizacdo. Se a localizagdo ou retorno a origem e as punicdes
ndo resolviam, ndo conseguiam domesticar o flagelo da
pobreza/vagabundagem, aos poderes publicos «restava» uma Ultima

2 Segundo a acecdo foucaultiana a mendicidade e a vagabundagem consubstanciaram-
se, essencialmente, como um problema urbano.

® De acordo com Michel Foucault «[...] no Antigo Regime, os diferentes estratos
sociais tinham cada um a sua margem de ilegalidade tolerada: a ndo-aplicacdo da
regra, a inobservancia de inimeros éditos ou ordenagdes eram condi¢do de
funcionamento politico e econdémico da sociedade. [... Essa ilegalidade,] ora se
revestia de uma forma absolutamente estatutaria — que fazia dela ndo tanto uma
ilegalidade quanto uma isengdo regular: eram os privilégios concedidos aos
individuos e as comunidades. Ora tinha a forma de uma inobservancia macica e geral
que fazia com que durante dezenas de anos, séculos as vezes, ordena¢des podiam ser
publicadas e renovadas constantemente sem nunca chegar a aplicacdo» (1975-a: 76;
cf. Robert Castel, 1978).
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solugdo — o enclausuramento dos individuos e, com isto, dos riscos
sociais em que 0s mesmos se traduziam para o bom funcionamento da
sociedade. As vicissitudes do combate até ai travado, forcaram a opgao
por uma medida até entdo utilizada subsidiariamente como meio de
punicao e que s6 mais tarde se viria a generalizar para os delitos comuns®.
Estava dado o primeiro passo para o que Michel Foucault (1972)
denominou de Grande Enclausuramento. Atingido o grau zero da
tolerancia, j& ndo bastava a repressdo e o controlo do movimento/agdo
e/ou a detencdo pontual. Estas, apesar de continuarem a ser defendidas e
postas em préatica, foram complementadas por outras cujo pressuposto
basico era o de excluir do corpo social uma massa heterogénea de
individuos que se consubstanciavam como uma ameaga para esse mesmo
corpo, ou seja, exilar desse corpo tudo o que lhe era estranho, o0 que ndo
se coadunava com a ordem social, os «a-sociais», 0 «de-fora» (Gilles
Deleuze, 1998; Robert Castel, 1978)°.

Se até aqui o internamento tinha sido timidamente proclamado e
esporadicamente  aplicado, a partir de agora, o0 hinémio
exclusdo/enclausuramento, passa a ser concretizado de um modo regular
(3 margem do sistema judicial)® por via do dispositivo hospitalar
enquanto simbolo maximo do combate contra os riscos sociais. O desejo
de concretizacdo deste intento acabaria, no entanto, por conduzir a uma
expansdo das intengdes iniciais, ou seja, ja ndo sO asilo e atelier de
trabalho, mas também «[...] uma instituicdo moral encarregada de
castigar, de corrigir uma certa “falha” moral que ndo merece o tribunal
dos homens mas que ndo poderia ser corrigida apenas pela severidade da

* Sobre este aspeto, cf. Michel Foucault (1973; 1975-a).

® Recorrendo ao que denomina de «modelo de exclusdo do leproso» predominante
durante a Idade Média, no sentido de uma pratica social que «comportava primeiro
uma divisdo rigorosa, um distanciamento, uma regra de ndo-contacto entre um
individuo (ou grupo de individuos) e outro. Era de um lado, a rejeicdo desses
individuos num mundo exterior, confuso, fora dos muros da cidade, fora dos limites
da comunidade. Constitui¢do, por conseguinte, de duas massas estranhas uma a outra.
E a que era rejeitada, era rejeitada no sentido estrito nas trevas exteriores. Enfim, em
terceiro lugar, essa exclusdo do leproso implicava a desqualificacdo — talvez ndo
exatamente moral, mas em todo caso juridica e politica — dos individuos assim
excluidos e expulsos» (1975-c: 54); para Michel Foucault ganha plausibilidade a
hipétese de esse modelo ainda se encontrar historicamente ativo aquando do inicio do
grande enclausuramento.

No sentido em que o «encarceramento extrajudiciario», i.e., «as “casas de for¢a”, os
hospitais gerais, as “ordens do rei” ou as do chefe de policia, as cartas timbradas
obtidas pelos notaveis ou pelas familias [passam a constituir] toda uma prética
repressiva, justaposta a “justica regular” e ainda mais frequentemente oposta a elay
(Michel Foucault, 1975-a: 106).
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peniténcia. O Hospital Geral tem um estatuto ético» (Michel Foucault,
1972: 74).

1. LOCUS DA GENESE DO ENCLAUSURAMENTO

O movimento despontou no norte da Europa. Um dos primeiros paises
a adotar o mesmo foi a Holanda e, posteriormente, a Bélgica. Entre os
finais do seculo XV1 e os inicios do século XVII, varias foram as cidades
a erigir Tuchthuis (casas de correcgdo/tucht), cujos modelos mais
conhecidos seriam as Rasphuis e Spinhuis’, nomeadamente as de
Amesterddo (1596), Haarlem (1609), Utrecht (1616), Bruxelas (por volta
de 1623), Ypres e Bruges (em 1627). Numa gravura de 1662, é possivel
ver uma instituicdo masculina (figura 1).

Figura 1
Raspuis em Amesterddo
IS g_

Fonte: Melchior Fokkens (1662).

De pequena dimensdo (os internos rondavam, em média, a centena),
estas instituicdes eram reguladas por um regime extremamente severo®

" Nas primeiras, destinadas aos homens, o trabalho correlacionava-se com a obtengéo
de serradura de madeiras tropicais corantes (pau-brasil) para a fabricagdo de tinta para
tecidos; as mulheres, internadas nas segundas, dedicavam-se, essencialmente, a
trabalhos de tecelagem, fiacéo e costura.

® Do qual, na dimensdo punitiva, a cela-de-agua é somente um exemplo. Uma cela
onde estava constantemente a entrar agua, que s6 podia ser escoada por via do
manuseamento constante de uma bomba.
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onde o objetivo primo era a correcao pelo trabalho e por via da instrucdo
religiosa®, as mesmas possufam distintas seccdes que, de per si,
conectavam objetivos diferenciados: uma para os mendigos, outra para 0s
menores institucionalizados pelas familias para serem corrigidos, outra
para as mulheres mendigas, alcodlicas ou prostitutas. Isto &,
simultaneamente asilo para os pobres, manufatura de trabalho™ e
instituicdo penal (Louis Riviere, 1902; Léon Lallemand, 1910).

Estas instituicbes viriam a servir de modelo a outros estabelecimentos
abertos em varios paises, nomeadamente na Alemanha. Aqui, 0
movimento ocorreu um pouco mais tardiamente. Embora existam
indicadores da construcdo de uma primeira Zuchthaus em Libeck (1601)
e na cidade de Hamburgo nos anos 20 do século XVII, s6 a partir da
segunda metade deste século é que as mesmas comegaram a generalizar-
se: Béle (1667), Breslau (1668), Frankfurt (1684), Spandau (1684),
Kdnigsberg (1691) (Michel Foucault, 1972). Consubstanciando-se como
um misto de abrigo para pobres e casa de corre¢do para os desligados, as
instituicbes alemds buscaram, tal como as suas congéneres flamengas,
responder igualmente a imperativos econémicos. Facto este, que pode
conduzir a aceitagdo da tese segundo a qual o modelo de politica social
impulsionador de instituicBes onde, simultaneamente, coexistiam a
punicdo e a assisténcia, por um lado, e a educagdo e a rentabilidade
econémica, por outro, sé poderia ter tido a sua origem em paises
permeados pela ética protestante (cf. Bronislaw Geremek, 1986)".

A Inglaterra foi o pais percursor deste movimento com a criagdo das
primeiras instituicbes de enclausuramento no decorrer de meados do

® Na analise que faz da Rasphuis de Amesterdao, Michel Foucault d4-nos uma ideia
do modelo organizacional subjacente a esta instituigdo tendo em vista a reeducacéo,
adestramento dos individuos — «um horério estrito, um sistema de proibicdes e de
obrigacBes, uma vigilancia continua, exortagdes, leituras espirituais, todo um jogo de
meios para “atrair para o bem” ¢ “desviar do mal” enquadrava os detidos no dia-a-
dia» (1975-a: 107-108).

10 Apesar de ser discutivel a sua eficacia econémica (tanto nestas como em outras
institui¢des de enclausuramento), esta era a crenga dos fundadores deste modelo que,
gradualmente, viriam subvalorizar a dimensdo socioeducativa (mébil primo da sua
instituicdo) face a dimensdo econémica, apostando, essencialmente, no fornecimento
de méo-de-obra barata as manufaturas locais (Bronislaw Geremek, 1986).

1 Este autor, ndo concordando totalmente com este ponto de vista, dado, em sua
acecdo, haver exemplos deste mesmo modelo em regides de influéncia cat6lica, opta
por estabelecer uma conexdo entre 0 mesmo e o grau de desenvolvimento econémico
de uma dada regido. Isto é, a razdo prima para o facto de o modelo ter sido
implementado, primariamente e de um modo mais acentuado, nas cidades flamengas e
alemds, encontrava-se, essencialmente, no facto de as mesmas se enquadrarem em
zonas economicamente desenvolvidas e, ndo tanto, por ai predominar a ética
protestante.
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século XVI. Mas, seria somente a partir de finais deste século que, na
sequéncia do aprofundar das criticas (tanto de natureza econdmica —
aumento significativo da taxa, como de ordem moral — emergéncia de
uma cultura de dependéncia) & organizagdo dos socorros assentes no
outdoor relief?, esta nova orientacdo politica face & pobreza viria a
ganhar um novo impulso®. Deste modo, gradativamente, foi-se assistindo
a uma inflexdo no sentido de os socorros passarem a ser prestados
institucionalmente (indoor relief). Seria neste contexto que o Poor Relief
Act de 1722 viria a formalizar™® a autorizacio de as paréquias
(individualmente ou em conjunto) poderem construir casas onde 0s
indigentes deveriam ser alojados, supervisionados e postos a trabalhar,
i.e., as workhouses (William Quigley, 1996).

Com fungdes maltiplas de, «prisdo»/abrigo para os vagabundos®,
«[...] atelier de trabalho para os validos, hospicio para os velhos e
incuraveis, asilo para as criancas e hospital para os doentes» (Louis
Riviere, 1902: 54), estas instituicdes viriam a dispersar-se pelo territdrio
britdnico de uma forma assaz rapida, estimando-se — para a primeira
metade da centlria de setecentos — a existéncia de perto de 200
estabelecimentos deste tipo (Bronislaw Geremek, 1986).

Antes de avangarmos, convém fazer uma chamada de atengdo. Apesar
de poder ser enquadrado no movimento de enclausuramento em anélise, o
modelo britanico, comparativamente ao francés, apresenta, por um lado,

12 Uma das criticas enderecada a este tipo de socorros interligou-se, mais uma vez,
com a esfera do trabalho. Devido & inexisténcia de espagos suficientes, a assisténcia
pelo trabalho era feita na habitagdo do préprio individuo, sendo-lhe fornecido o
material necessario para as suas tarefas. Segundo os criticos, este sistema ndo permitia
uma supervisdo adequada do trabalho desenvolvido o que, em ultima analise,
conduzia ao ndo alcance do objetivo de reeducacdo por via do trabalho (William
Quigley, 1996).

¥ Um outro exemplo precoce deste movimento surge, igualmente, em Roma onde, na
sequéncia de um afluxo muito grande peregrinos/mendigos, um édito de Gregorio
XII1 (1572-1585) preconizou a instituicdo de um hospital-geral (1581) com as funcdes
simultaneas de asilo e de atelier que viria a funcionar durante alguns anos como locus
de encerramento (Bronislaw Geremek, 1986).

¥ Formalizar, na medida em que aos particulares ja era permitido construir, havendo
ja alguns modelos deste tipo de casas, podendo-se referir como exemplo a existente
em Bristol desde 1697.

%5 Por norma todas as workhouses possuiam um casual ward, i.e., um espaco celular
destinado a receber, por um lado, os internos amotinados e, por outro, os pobres
passantes por um periodo relativamente curto, normalmente uma noite. Inicialmente,
o0s pobres poderiam socorrer-se destes abrigos sem terem de pagar nada em troca,
mas, posteriormente, passou a ser aplicada uma taxa de permanéncia, s6 sendo
permitido o abandono da instituicdo apds a realizacdo de uma qualquer tarefa
previamente prescrita (Emile Chevallier, 1895; Louis Riviére, 1902).
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como teremos oportunidade de ver, similitudes no respeitante a proibicao
dos socorros domicilidrios, mas, por outro, revela, também, diferencas
significativas, porque, contrariamente ao ocorrido no Hospital Geral, nas
workhouses os individuos no eram internados coercivamente, a recusa
do internamento implicava «somente» a perca do direito a assisténcia. Por
outras palavras, o internamento na workhouse, formalmente,
consubstanciava-se como uma condi¢do prévia, uma caucdo a prestacao
de socorros. A op¢do de entrar (ou ndo) cabia, em ultima instancia, ao
individuo, s6 se este desejasse ser socorridos € que ia para o0
estabelecimento. Mas, ao tomar em consideragdo a experiéncia concreta,
facilmente se percebe que a situagdo de extrema miséria vivenciada pela
maioria, acabava por transmutar a op¢ao em obrigacao e, por maiores que
fossem 0s receios do internamento’, a necessidade de assegurar,
minimamente, a sobrevivéncia ndo lhes deixava outra alternativa que ndo
fosse a de socorrer-se da workhouse como ultimo recurso, ou seja, a
instituicdo acabava por se transformar na «pedra toque da miséria» (Léon
Lallemand, 1910).

Regidas por uma disciplina rigida com o fito de diminuir a atracdo
pelos socorros plblicos (funcionava como um teste de desamparo)*’, com
0 passar dos anos, dos dois grupos (validos/invalidos) admitidos, o
segundo tornou-se muito mais preponderante do que o primeiro. Os
intuitos iniciais de corrigir pelo trabalho foram esmorecendo, ficando
quase s6 com a fungdo de assisténcia aos invalidos. De acordo com
William Quigley (1996), a previsdo inicial de reducdo dos custos com a
substituicdo do outdoor pelo indor relief, dado se pensar que as
instituicbes proviriam a sua prépria manutengdo por via dos produtos
obtidos com o trabalho dos internos, acabaria por ndo se concretizar
verificando-se, isso sim, um aumento dos custos afectos a assisténcia. Na
segunda metade do século XVIII, a «workhouse ndo era mais uma

16 Sobre este aspeto, cf. Emile Chevallier (1895).

70 objetivo Gltimo era o de que os trabalhadores pobres n&o fossem incentivados a
desligar-se da esfera do trabalho, ou seja, encontramo-nos face ao principio de «less
eligibility» cujo pressuposto era o de que «os auxilios e atribuicdes de recursos devem
ser sempre inferiores a mais baixa remuneracdo que um individuo poderia obter com
uma atividade “normal”. Assim, para entrar nesse sistema, é necessario estar reduzido
a mais extrema necessidade ou ser obrigado por uma forca externa ou pelo medo»
(Robert Castel, 1995: 185). Segundo a ace¢do de Eric A. Posner «a workhouse
fornecia alimentacéo, roupa e abrigo suficientes, mas restringia as relacdes familiares
e sociais, 0 movimento, o consumo de alcool e tabaco, entre outros gastos. O
proposito era o de transformar a ajuda recebida em algo de tal modo desgastante ao
nivel psicolégico e estigmatizante moralmente, de modo que s6 os verdadeiramente
necessitados o requisitassem, i.e., pretendia-se prevenir a fome e a falta de habitagéo
sem criar um desincentivo ao trabalho» (apud William Quigley, 1996: 110).
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institui¢do de trabalho, [...] € ndo era mais utilizada como meio de aferir
0 pauperismo voluntario, ndo funcionava mais como o teste, servia, isso
sim, de asilo para os velhos, os invélidos, as maes sobrecarregadas de
filhos ilegitimos, as criancinhas'®; ela acabou por perder o seu nome
tornando-se uma poorhouse» (Emile Chevallier, 1895: 36; cf. Othenin
d'Haussonville, 1895: 431; Léon Lallemand, 1910: 241). A partir da
década de 80 deste século, os pobres validos deixam de ser admitidos
nestas instituicdes’®, passando a defender-se, ndo mais o
enclausuramento, mas, o fornecimento de trabalho.

2. LE GRAND ENFERMEMENT: O MODELO FRANCES

«Since you separated
yourself  from  your
group, we are going to
separate you definitely
or temporarily from
society»

(Michel Foucault, 1973).

Em Franca, um dos primeiros sinais da inflexdo ocorrida na «politica
social» até ai desenvolvida surgiu, em 1544, com a criagdo do Grand
Bureau des Pauvres por Francisco | (1515-1547). A mengdo a0 mesmo
justifica-se na medida em que a sua instituicdo pode ser considerada
como uma das primeiras tentativas de reorganizagdo/racionalizacdo da
assisténcia em solo francés. No fundo, pretendia-se fazer do Grand
Bureau o érgao de clpula da rede de organizacGes de caridade existentes.
Na linha da politica que vinha a ser seguida, este passou a deter sob a sua
intendéncia a policia dos mendigos. Logo, para além de instituicdo de
caridade era, também, um «instrumento de policia», i.e.,
simultaneamente, «local» de assisténcia e de internamento dos individuos
acusados de delitos de mendicidade. Funcdo que viria a desempenhar até
as reformas ocorridas em 1612 e, mais especificamente, em 1656.

Um édito de 1612, da rainha regente Maria de Médicis, determina o
estabelecimento de instituicdes em Paris, para o alivio dos verdadeiros
pobres e a punicdo dos maus (G. de Chamborant, 1842).

'8 De acordo com Edouard Ducpetiaux (1843), em 1840, as workhouses «acolhiam»
64570 criancas com idade inferior a 16 anos.

9 Em 1782, o Gilbert’s Act determinou a proibicio de admissdo de todo e qualquer
valido, passando a ser permitida somente a institucionalizacdo de 6rfdos e/ou outros
indigentes impotentes. Dever-se-4, igualmente, assinalar que, devido a elevada
mortandade entre as criancas internadas, ja desde 1767 tinha sido proibida a admissao
de criancas com idade inferior a 6 anos (William Quigley, 1996).
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Sequencialmente, os vagabundos «estranhos» passaram a ficar sujeitos ao
banimento (mulheres) ou as galeras (homens)®; quanto aos autoctones,
para estes foi criado o Hopital des Pauvres Enfermez, destinado ao
internamento de trés grupos de pobres: (i) os homens validos, (ii) as
mulheres e as criangas abaixo de oito anos e (iii) os invalidos, dos dois
sexos, absolutamente incapazes de trabalhar. Para os primeiros deveriam
ser destinados «trabalhos longos e duros e uma alimentagdo muito
austera» e, para os restantes, ocupacbes de acordo com as suas
capacidades. Neste caso, tal como em todo um conjunto de «fortalezas da
ordem moral» paulatinamente edificadas um pouco por toda a Europa
para 0 internamento dos «pecadores castigados por Deus», a «[...]
exigéncia do trabalho estd subordinada a um exercicio de reforma e
coagdo morais que proporciona, se ndo no sentido Gltimo, pelo menos a
justificativa essencial do internamento» (Michel Foucault, 1972: 75).
Com uma vigéncia exigua (o funcionamento do hospital ndo foi além dos
5 anos), mais um vez os intentos ndo foram alcangados, podendo
assinalar-se como comprovativo da fal4cia deste projeto quanto ao
fechamento dos indesejaveis, o elevado nimero de mendigos que
grassavam em Paris alguns anos depois — «[...] a maldicdo da
mendicidade continuava a angustiar a Frangca. Em 1640, havia quase 40
mil mendigos no seio da capital; eles aumentavam todos os dias; eles
provocavam todas as desordens, ameagavam a tranquilidade publica»
(Joseph-Marie de Gérando, 1839: 486; cf. Louis Riviere, 1902).

Alguns anos mais tarde, a situacdo viria, no entanto a modificar-se
drasticamente. Podendo ser considerado como o simbolo da inflexdo
politica ocorrida em Franca, o édito de 1656 promulgado por Luis XIV
(1643-1715), é revelador das novas precaugdes tomadas pelo poder régio
no sentido de minorar a problematica conexa com a mendicidade e a
vagabundagem e, por conseguinte, dos intuitos de instaurar o
ordenamento e a disciplina no espaco publico. Curiosa é, desde logo, uma
das justificagOes apresentadas, no predmbulo da lei, para a adogdo desta
politica. De acordo com a mesma, as medidas a implementar, nao
obstante retrospetivamente evidenciarem uma clara preocupacdo com a
seguranca publica, ndo deveriam ser encaradas como uma medida de
policia, mas, antes, como uma politica que tinha subjacente motivos

2 Recorrentemente esta pena foi surgindo em diferentes decretos, estando por norma
associada & reincidéncia. Quanto a aplicacdo concreta da mesma, Léon Lallemand
(1910), apoiando-se em diferentes autores, € de opinido de que a mesma dificilmente
foi aplicada em Franca pelo delito de vagabundagem/mendicidade de per si, ou seja, a
opcdo pela aplicacdo da pena das galeras sé ocorria quando esses se faziam
acompanhar de outro tipo de delitos; quedando-se, por isso, a sua funcao,
essencialmente, ao nivel do medo inspirado nos individuos por uma possivel
condenacao deste tipo.
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caridosos, no sentido em que o que era alvo de preocupagdo era a
desmoralizacdo dos costumes. Era ai que se encontrava a fonte de todos
os problemas, ou seja, o fim uGltimo do enclausuramento dos «pobres
mendigos» seria a corre¢do da sua moral religiosa, dado a maioria deles
«...] de um e de outro sexo, habitarem em conjunto sem estarem
casados, muitos dos seus filhos ndo serem batizados e eles viverem quase
todos na ignorancia da religido, no desprezo dos sacramentos e com um
habito continuado dos piores vicios» (Code de L'Hépital-Général de
Paris, 1786: 262)*".

Embora aceitando a presenca desta preocupagdo, pensamos que
mesma, quando comparada com a questdo da seguranca publica, vé
diminuida a sua importancia, ndo podendo, por isso, ser considerada
como a pedra togue do desencadear da agdo. Deste modo, ndo descurando
as reticéncias levantadas pelos poderes eclesidsticos a algumas das
reformas levadas cabo no ambito da assisténcia, esta justificacdo deverd
ser apreendida como um subterfugio utilizado pelo poder régio para
esconder as verdadeiras intengdes e, desta forma, facilitar a concordancia
dos poderes religiosos face as reformas a implementar.

Visando, entdo, libertar a cidade de mendigos, o édito luisiano, para
além de proibir a todo e %ualquer individuo a pratica da mendicidade® e a
dadiva direta de esmolas®, determinou, igualmente, que «todos os pobres
mendigos, validos e invalidos, sem distingdo de sexo ou de idade,
deveriam ser encerrados num hospital, para serem, [por um lado,] de
acordo com as suas capacidades, empregues nas obras, manufaturas e
outros trabalhos»® e, por outro, «instruidos e consolados

2! Esta justificagdo, pode ser enquadrada no ambito da assergdo de Michel Foucault,
segundo a qual o individuo enclausurado «[...] antes de ser objeto de conhecimento
ou piedade, ele é tratado como sujeito moral» (1972: 62).

2 Relativamente aos mendigos/vagabundos de fora de Paris encontrados a mendigar,
com excecao dos padres (enviados para as respetivas dioceses) e aqueles provenientes
de lugares onde houvesse institui¢des de enclausuramento ou que possuissem meios
ara 0s sustentar (enviados para essas paroquias), seriam presos.

® A recorréncia desta proibicdo, em distintos atos legislativos, e o gradual aumento
das multas a aplicar, consubstancia-se, em nosso entender, como um indicador
clarividente de que a dadiva de esmolas continuou a ser uma pratica regular por parte
das populagdes, ou seja, 0 «dever de consciéncia» sobrepunha-se aos atos legislativos.
Igualmente importante, é o facto de esta interdicdo incluir uma excecdo, i.e.,
encontrdmos varias referéncias conducentes a conclusdo de que a dadiva de esmolas,
quando feita no domicilio do prdprio, ndo era proibida no caso dos pobres
envergonhados. A razdo de ser para tal exce¢do encontrava justificacdo no estatuto
especial detido por este grupo, estatuto esse, resultante do facto de os mesmos nédo
serem responsabilizados pela situagdo em que se encontravam.

% Havia alguns casos especificos cuja «admissdo» se encontrava interdita e/ou para os
quais o hospital ndo se encontrava destinado, nomeadamente os: soldados
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espiritualmente» (Code de L'Hopital-Général de Paris, 1786: 262, 266) —
num mMesmo Processo previa-se a exclusdo espacial e a integracdo cultural
(Paul Rabinow et all, 1982). No fundo visava-se, por via do
enclausuramento, corrigir 0s individuos considerados indteis,
metamorfoseando-os em algo de dtil/produtivo para a sociedade, «é a
primeira vez [em Franca, MM] que se substituem as medidas de excluséo
puramente negativas por uma medida de detengdo; o desempregado ndo é
mais escorragado ou punido; toma-se conta dele, as custas da nagdo mas
também da sua liberdade individual» (Michel Foucault, 1972: 65). A
Unica esperanga ao dispor dos individuos para escapar ao
enclausuramento, era a de conseguirem uma ligacéo a esfera do trabalho,
ligacdo essa, como sabemos, impossivel de ser estabelecida pela maioria.

2.1. Hospital Geral de Paris: Espacgo Disciplinador e de Redengéo
Moral

Para levar a cabo esta tarefa, procedeu-se a uma reorganizacdo
institucional reagrupando os pequenos estabelecimentos existentes, sob
uma Unica administragdo, num de grande dimensao denominado Hbpital-
Général des Pauvres ou, como viria a ficar mais conhecido, Hospital
Geral de Paris. Enquadrando distintos edificios, do Hospital Geral faziam
parte:

(1) Maison de la Pitié, para além de enquadrar a administracdo do
hospital, funcionava igualmente como armazém. Era aqui que 0s
futuros «héspedes» eram recebidos de modo a ser feita a «triagem»
que os distribuiria pelas restantes dependéncias; nesta instituigdo
ficavam as criangas dos 4 aos 12 anos;

(i)  Bicétre — pobres do sexo masculino: velhos, criancas, paraliticos,
escrofulosos, loucos epiléticos, presos por ordem régia;

(iii)  Salpétriere — essencialmente mulheres: criangas, velhas, fracas,
cegas, loucas, paraliticas, presas condenadas, prostitutas, gravidas;

(iv) Sainte-Pélagie — mulheres presas por deboche e raparigas
arrependidas;

(v)  Hépital du Saint-Espirit — criancas dos dois sexos e 6rfaos;

(vi)  Scipion —armazém de alimentos.

velhos/estropiados; leprosos, portadores de doengas contagiosas ou venéreas; pobres
envergonhados e pobres mendigos casados. Quanto aos ultimos, inicialmente, por
questdes logisticas, a estes eram fornecidos socorros domiciliarios, mas, devido aos
elevados gastos implicados por este tipo de alivio (cerca de 3000 individuos eram
socorridos desta forma), os mesmos passaram a ser admitidos a partir de 1661, sendo
instalados em Salpétriere. Quanto aos doentes em geral, ndo estava prevista a sua
admissdo, caso adoecessem apds o internamento deveriam ser enviados para o Hotel-
Dieu.
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Figura 2
La Salpétriére

Fonte: Gourdon de Genouillac (1882)

Os diretores do estabelecimento®, dotados de poderes judiciais,
passaram a deter amplos poderes discricionarios para fazer aplicar —
interna e externamente — as medidas de policia destinadas aos pobres na
cidade e arredores de Paris®. Em 1657, a instituicdo abriria as suas portas
e, daqui em diante, 0 preco a pagar para ter «direito» a ser socorrido
passou a ser o da perca da liberdade total. Devendo-se, igualmente,
acrescentar que, mesmo o pressuposto direito de sustentagdo dos
invalidos, em muitas ocasides, ndo viria a passar de uma mera intengdo
devido ndo s6, mas também & escassez de recursos, por um lado, e a
manifesta intencdo de transformar o internamento em algo muito duro,
quase impossivel de suportar de modo a ndo ser desejado pelos
considerados falsos pobres.

% | gon Lallemand (1910), da-nos conta do convite feito a S&o Vicente de Paula para
dirigir os destinos da instituicdo, no entanto, 0 mesmo viria a ser recusado com o
fundamento da duvida de se os objetivos preconizados para o0 Hospital estariam em
conformidade com os dogmas da igreja.

% Convém assinalar, mais uma vez, que a caca aos mendigos/vagabundos nio era uma
pratica bem aceite pelos estratos mais baixos da populacdo. Estes, considerando-a
como uma ofensa a Deus, para além de ndo seguirem a determinacéo do édito (reter
os vagabundos que fossem pedir esmola a suas casas, entregando-os de seguida ao
hospital), revoltavam-se, existindo varios testemunhos do levantamento de
insurreicdes populares contra os arqueiros do hospital e os beleguins (corpo especial
de policia da instituigdo) aquando do desempenho das suas tarefas. Para varios
exemplos, cf. Code de L'Hopital-Général de Paris (1786: 23-26; 417-419; 465-466);
Alexandre Monnier (1856: 350); Louis Riviére (1902: 12).
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Apesar de se poder conjeturar que Paris foi, momentaneamente,
libertada ou, mais adequadamente, aliviada dos «seus» mendigos em
consonancia com a construgdo de «enclaves de miséria» para onde foram
relegados os indesejaveis (Bronislaw Geremek, 1986), esta situacdo ndo
perdurou por muito tempo. Mais uma vez, tal como na sequéncia de
politicas precedentes, foi-se assistindo, periodicamente, a um movimento
de ioid, deslocando-se o problema da cidade para o campo
(subsequentemente & implementagdo de um acto legislativo) e deste
novamente para a cidade apds o esmorecimento da lei e/ou na sequéncia
da agudizacdo das condicBes de experiéncia®’. Um comprovativo do
referido é-nos fornecido, em 1661, por um novo édito real que,
reafirmando as determinagdes anteriores, mandava prender todos os
mendigos validos e os que fossem de novo apanhados a mendigar, apés
terceira reincidéncia, deveriam ser chicoteados em publico e
seguidamente condenados: as raparigas e as mulheres ao chicote,
rapadas® e banidas de Paris por 10 anos; os homens a 5 anos de servico
nas galeras (Code de L'Hopital-Général de Paris, 1786: 419)*°. Em 1662
apesar do hospital albergar mais de 6000 pobres, 0 seu objetivo primario
de eliminacdo da mendicidade das ruas acabou por ndo ser totalmente
bem sucedido, visto os socorros fornecidos terem atraido mais pobres a
cidade na esperanca de serem assistidos. Assim, nesse ano determinou-se
a criacdo de instituicbes similares por todo o reino — uma obra de
execucao dificil e morosa®.

A transformacdo da instituicdo num incomensuravel depdsito de
pobres, e a continua afluéncia de novos pobres a Paris, obrigou a que o
enclausuramento indiscriminado viesse, gradualmente, a ser substituido
por uma selecdo criteriosa das admissGes. Para além de se tomar em
consideragdo o domicilio dos socorros, a partir de 1680 passou a definir-
se claramente os tipos de pobres que podiam ser admitidos:

%7 para uma descricdo da miséria profunda que grassava na Franga deste periodo a par
com as sumptuosidades de Versalhes, vidé Jules Siegfried (1877).

2.0 corte de cabelo, era um outro meio recorrentemente utilizado pelas autoridades
?ara a identificacdo dos pobres delituosos.

Podendo querer indiciar uma nova estratégia na sequéncia de possiveis

condicionalismos de lotacdo, em 1685 a condenagdo as galeras passa a ser aplicada
logo aquando da primeira detencéo dos mendigos validos.
% para uma analise do envolvimento e apoio dos poderes eclesiasticos & prossecucio
dessa tarefa, em especial de alguns elementos jesuitas, cf. Léon Lallemand (1910).
Segundo a oOtica de Michel Foucault (1972), a prescricdo de alastramento dos
hospitais a todo o reino sé viria a surgir em 1676, no entanto, com base em fontes por
nos consultadas, pensamos poder asseverar ser 1662 a data correta dessa mesma
prescricao.
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Q) invalidos: criancas com idades inferiores a 13 anos (raparigas) e
15 anos (rapazes); velhos, dos dois sexos, com idade igual ou
superior a 60 anos; os epiléticos; provisoriamente, 0s cegos e 0s
incuraveis; os doentes venéreos; os alienados;

(i) os mendigos validos, com idade superior a 16 anos, seriam
presos e adstritos aos trabalhos mais duros que as suas forcas
permitissem (Code de L'Hdpital-Général de Paris, 1786: 494-
496)*.

Apesar dos esfor¢os levados a cabo para libertar o espaco publico dos
seres indesejados, em inicios do século XVIII o poder régio continuava a
ndo estar satisfeito com os resultados alcancados. Demonstrativo deste
ponto de vista é uma declaracéo real de 1724, onde sdo aventadas, por um
lado, algumas das razdes para o ndo alcance pleno dos objetivos
estabelecidos em 1656 — quica uma confissdo literal do seu fracasso, e,
por outro, apresentadas novas medidas visando a solu¢do da
problemética.

De acordo com o preAmbulo, as causas para 0s insucessos eram de
varia ordem: «a execucdo [dos distintos decretos] ndo foi levada a cabo
de modo igual em todo o reino, os mendigos perseguidos nas principais
cidades tiveram a facilidade de se afastar para outros lugares, continuando
na mesma libertinagem dado lhes ser permitido regressar posteriormente
aos locais onde antes tinham sido perseguidos; ndo fornecemos 0s meios

® No concernente & importancia assumida pela esfera do trabalho, segundo a acegéo
de Bronislaw Geremek, no Hospital Geral, contrariamente ao praticado pelo modelo
flamengo/alemdo, ndo existia a preocupacéo prima de extrair lucro a partir do mesmo:
o trabalho forgado, para além de ndo ser rentavel, acarretava custos, mas isto «[...]
ndo parecia incomodar as autoridades, uma vez que o que se pretendia com este
método ndo era extrair proveitos econémicos da mao-de-obra disponivel mas realizar
um programa de educacdo social e religiosa ensinando os pobres a prezar o trabalho e
a vida laboriosa» (1986: 261). Encontramo-nos perante o que Robert Castel
denomina, num outro contexto, de «valor redentor maximo do trabalho para um
beneficio econémico nulo» (1995: 228). Para outros exemplos da ineficacia produtiva
do trabalho, no modelo francés, cf. Robert Castel (1995: 182-183). Se esta ineficacia
pode encontrar justificacdo no facto de a dimensdo produtiva ndo ter sido ereta como
objetivo primo do enclausuramento no modelo francés, 0 mesmo ja ndo ocorre quando
tomamos em considera¢do alcance do objetivo de realizacdo de um «programa de
educacdo social e religiosa». Mas também nesta dimenséo os sucessos alcangados néo
parecem ter sido muito significativos; na analise que faz das instituicOes totalitarias,
Robert Castel levanta sérias dividas quanto a sua eficacia, davidas essas, justificadas
com base nos contrastes existentes entre «[...] os regulamentos dessas instituigdes que
falam de trabalho, de obediéncia aos preceitos morais e religiosos e os testemunhos e
as queixas sobre o seu funcionamento real que denunciam unanimemente o reinado da
fraude e do vicio. A venalidade e ao sadismo dos guardas corresponde a ociosidade, a
devassidao, as rixas e o espirito de revolta dos reclusos» (1978: 92; cf. 119).
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necessarios a manutencdo dos hospitais, o que obrigou a que, em distintos
locais, os directores dos hospitais fossem obrigados a abrir as portas
aqueles que ai se encontravam fechados; ndo fornecemos trabalho e asilo
aos mendigos validos que o ndo podiam encontrar, o que lhes forneceu
um pretexto para transgredir a lei; [...] e, por fim, as penas pronunciadas
ndo foram muito severas e ndo havia nenhum meio de reconhecer aqueles
gue eram presos varias vezes de forma a puni-los mais severamente pela
reincidéncia» (Code de L'Hopital-Général de Paris, 1786: 459)*.

Quanto as medidas com o intuito de solucionar o problema, sera ao
nivel destas que a declaracdo ganha especial interesse, dado pensarmos
poder ser este considerado um dos primeiros documentos onde,
explicitamente, se adota uma nova classificacdo dos pobres.
Reconhecendo de modo formal que a inatividade podia dever-se a causas
alheias & vontade do proprio individuo®, advogava-se ser necessario
fornecer trabalho a todo o mendigo valido que o ndo encontrasse pelos
seus proprios meios, pois, s6 dessa forma seria possivel «[...] distinguir o
verdadeiro pobre que merece todos 0s socorros e compaixao, daquele que
se encobre falsamente com o seu nome para lhe roubar a sua
subsisténcia», eliminando, assim, os argumentos do Gltimo quanto a
necessidade de pedir esmolas (Code de L'Hopital-Général de Paris,
1786: 460). A dicotomia invalidos/validos continuava presente, no
entanto, para os Ultimos passou a ser estabelecida uma nova subdiviséo,
i.e., entre 0s que queriam trabalhar e, por isso, deviam ser ajudados, e 0s
ociosos por vontade propria, devendo para estes, para além do
encerramento, ser reservadas penas mais severas. Logo, visando o
estabelecimento da distingdo, determinou-se que os mendigos validos e
capazes de ganhar o seu sustento deveriam arranjar um emprego e se, no
prazo de quinze dias, ndo o obtivessem, deveriam dirigir-se ao hospital
para serem inseridos em trabalhos publicos® e sustentados;

® Um outro exemplo, mais remoto, da incapacidade institucional para fornecer
trabalho aos detidos, é-nos fornecido por Bronislow Geremek. Este autor ao se referir
a Bridewell londrina, afirma que nos inicios do século XVII passaram por esta
instituicdo «[...] cerca de 1000 vagabundos, a maior parte dos quais, ndo tendo ai
emprego, sdo julgados, punidos e devolvidos a procedéncia» (1986: 252).

® Dever-se-4 assinalar a presenca desta ideia (ainda que, ndo de forma tdo explicita
por forma a propugnar a adocdo de medidas adequadas & mesma), numa ordenanga
real de 1662. Na mesma, apontavam-se a ociosidade, a falta de trabalho e, ainda, a
situacdo de grande necessidade existente na provincia, como sendo as principais
razbes do aumento da afluéncia de mendigos a Paris, (Code de L'Ho6pital-Général de
Paris, 1786: 423).

% De acordo com Louis Riviére (1902), para a prossecucio dos mesmos, previu-se a
implementacdo de ateliers, no entanto, estes, mais uma vez, acabariam por ter uma
duragdo exigua e poucos efeitos praticos.
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posteriormente, se encontrassem um trabalho por via do qual pudessem
subsistir ser-lhes-ia dada autorizacdo para sair da instituicdo. Quanto aos
invalidos (criancas, velhos, mulheres grévidas), deveriam apresentar-se
voluntariamente nos hospitais para serem sustentados «gratuitamente»,
sendo empregues, de acordo com as suas forcas, em tarefas determinadas
pela instituicdo e em beneficio desta, caso ndo o fizessem seriam,
igualmente, coagidos ao encerramento.

Independentemente das inovagBes introduzidas por este acto
legislativo e de outros que lhe sucederam, a problematica continuou sem
solugdo visivel®. Pouco a pouco, os «hospitais gerais foram-se
transformando em simples asilos de abrigo para velhos, mulheres e
orféos, recusando-se a admitir vagabundos, mendigos incorrigiveis, pois
ninguém estava preparado para receber esses héspedes perigosos. Tal
como no passado, a praga dos falsos pobres alastrou-se e a realeza viu-se
obrigada a recorrer aos Dep6sitos de Mendicidade» (Léon Lallemand,
1910: 272). Portanto, dada a incapacidade logistica para encerrar mais
individuos, a partir de 1764, somente os invalidos continuaram a ser
enclausurados nos hospitais, determinando-se claramente os individuos
gue se enquadravam dentro desta categoria, designadamente os velhos
com idade igual ou superior a 70 anos, os invalidos, as criangas e jovens
até aos 15 anos, as mulheres e as raparigas™®.

® De entre as razdes subjacentes & insolubilidade da questdo, dever-se-4 pontuar as
mutacBes que, de acordo com Robert Castel (1995), ocorreram no seio da
problemética da pobreza a partir deste periodo. Destarte, segundo a acec¢do deste
autor, a partir de finais da centlria de seiscentos, o fendmeno comeca a adquirir
caracteristicas de massa. A morte que, até aqui, tinha funcionado como elemento
regulador do equilibrio econémico e social, ao minorar essa funcdo acaba por
propugnar um aumento da pressdo demogréfica que, aliada a outros fatores
econdmicos, acaba por produzir a transmutagdo de uma «pobreza de massa secular»
em «vulnerabilidade de massa» que acarreta consigo novos problemas e novas
preocupages, dado o estreitamento significativo ocorrido entre o hiato (ja de si
fluido) anteriormente existente entre os mendigos/vagabundos indigentes e os estratos
mais baixos da populacdo pobre. Consequentemente, «0 caracter inaceitavel da
miséria e os riscos de dissocia¢do nela contidos [indigéncia] deixam entdo de atingir
essencialmente esses elementos, em resumo marginais, que sdo os assistidos e 0s
desfiliados. Tornam-se um risco que afeta a condicéo laboriosa enquanto tal, isto é, a
maioria do povo da cidade e do campo. A questdo social vai tornar-se a questdo criada
pela situacdo de uma parte do povo enquanto tal e ndo apenas por suas franjas mais
estigmatizadas» (1995: 220).

% Poucos anos antes de a Revolucdo estalar, s6 em Paris, havia cerca de 20000
hospitalizados, dos quais 12000 se encontravam internados no Hospital Geral, 3000
nos Invélidos, 2500 no Hotel-Dieu e os restantes em outras fundacdes existentes na
cidade (Robert Castel, 1978: 65).
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Quanto aos validos, a pena do banimento deu lugar ao servico nas
galeras e, para solucionar a questdo logistica, a partir de 1768, iniciou-se
de modo acelerado o enclausuramento dos mesmos nos depositos de
mendicidade existentes. Nesse mesmo ano havia cerca de 80
estabelecimentos de caracter penitenciario desse tipo, no entanto,
gradualmente, o seu nimero foi sendo reduzido, ndo ultrapassando os 34
em 1793%. Isto ndo significa que 0s mesmos ndo tivessem desempenhado
a sua funcéo, nem que seja enquanto locus de morte, pois, «entre 1768 e
1772, 111.836 pessoas “entraram nos depositos, contra 1.132
condenacbes as galeras. S&o colocados em prédios insalubres, sem
higiene nem cuidados médicos. A mortalidade nesses locais € espantosa:
21.339 mortes durante os mesmos quatro anos» (Robert Castel, 1995:
127; cf. Jules Siegfried, 1877)%.

NOTA CONCLUSIVA

Buscando uma sintese do campeamento encetado, poder-se-a referir
que a dupla vertente subjacente a0 movimento do enclausuramento, i.e.,
«precaucdo social» e «medida econdmica» (Michel Foucault, 1972), se
traduziu praticamente em algo de complexo. Quanto a importancia das
mesmas para o despoletar do processo, embora cientes da existéncia de
uma interligacéo estrita entre as duas, pessoalmente, advogamos ter sido a
vertente da «precaucdo social» a razdo prima para o iniciar desse mesmo
movimento.

No tocante a esta vertente, como vimos, apesar de se poder considerar
que, com o mesmo, se foi controlando/minorando por curtos periodos as
desordens publicas, ciclicamente a problematica ressurgia ainda com mais
forca. Ainda dentro desta leitura, mas, evidenciando ja uma maior

% Legislagdo napolednica de 1808 vir-lhe-ia a dar um novo impulso ao determinar
que cada departamento deveria possuir um estabelecimento deste tipo;
consequentemente, «entre 1809 e 1814 foram criados 77 depdsitos de mendicidade»,
mas, apés este periodo, 0 seu nimero comegou a decrescer novamente, cifrando-se o
numero dos mesmos, em finais dos anos setenta, em 42 (Jules Siegrief, 1877: 33; 98;
cf. Emile Levasseur, 1892: 126-127). De acordo com Emile Chevallier (1889), em
finais dos anos 80 ndo havia, nos 51 departamentos franceses, mais do que 28
depésitos e o0s propoésitos iniciais com que os mesmos tinham sido criados
encontravam-se significativamente diluidos, dado a populagdo interna ser constituida,
essencialmente, por velhos e incuraveis: em 1886, os 5389 internos subdividiam-se
em 1237 reclusos e 4152 hospitalizados. Consequentemente, segundo 0 autor, «0s
depositos quase deixaram de ser lugares de repressdo, onde o trabalho era obrigatdrio,
para se transformarem em reflgios, asilos, estabelecimentos hospitalares» (1889:
138).

3 para dados, igualmente alarmante, relativos ao ano de 1824, cf. Bigot de Morogues
(1834: 197).
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proximidade a dimensdo econdmica, ndo descurando a categorizacdo
associada aos individuos, com o enclausuramento dos mendigos validos,
explicitamente, visava-se retirar do espaco publico os individuos que,
segundo a Otica dos intervenientes, se furtavam ao trabalho, ou seja,
partindo-se do pressuposto de que o ndo-trabalho era uma opcao pessoal,
defendia-se o internamento como a via mais adequada para reeducar 0s
individuos para a o ethos do trabalho, ou seja, «pbér os mendigos a
trabalhar tinha, pois, em primeiro lugar, um objetivo disciplinar» (Pierre
Rosanvallon, 1995: 133).

A partir do momento em que 0 encaramos como «medida
econémica», constatamos que o enclausuramento serviu, por um lado, em
periodos de crise, como um meio de reabsor¢do dos desempregados e, por
consequéncia, de ocultacdo dos efeitos sociais associados ao ndo-
trabalho. Por outro, em periodos de expansdo, consubstanciou-se como
uma estratégia de controlo dos pregos no mercado, porquanto os internos
ao serem apreendidos como mao-de-obra barata acabavam por se
transformar num elemento de concorréncia com o qual se pretendia
baixar os salarios praticados na esfera do trabalho®. No entanto, segundo
a acecdo de Michel Foucault (1972), os intentos de manipulacdo do
«mercado da médo-de-obra» e dos «precos de producdo» por intermédio
do enclausuramento ndo viriam a alcangar os objetivos desejados, pois, de
modo equivoco, as instituicdes de internamento, apesar de absorverem
«[...] os desempregados, faziam-no sobretudo para ocultar a miséria e
evitar os inconvenientes politicos ou sociais de sua agitacdo. Mas, no
exato momento em que se colocavam essas pessoas nos ateliers
obrigatdrios, aumentava-se 0 desemprego nas regides vizinhas ou em
sectores similares. Quanto a acdo sobre os precos, ela sé podia ser
artificial, com o preco de mercado de produtos assim fabricados ndo
tendo uma proporgdo com o custo real, se calculando de acordo com as
despesas provocadas pelo proprio internamento» (1972: 70).

Deste modo, a ineficicia resultante dos objetivos associados ao
internamento, acabaria por conduzir ao cluestionamento e, posterior,
ocaso gradual do Grande Enclausuramento®. Assim sendo, a passagem

% por um lado, o internamento funcionava como elemento condicionador dos salarios,
visto os rendimentos dos internos serem inferiores aos praticados no mercado. Por
outro, a prépria ameaca de internamento consubstanciava-se, igualmente, como um
instrumento regulador, na medida em que o individuo, para ndo ver concretizado o
espectro do enclausuramento, acabava por se sujeitar aos salarios praticados, por mais
baixos que os mesmos fossem.

0 De acordo com a opinido de Michel Foucault, «consumido por ter servido de mais,
ele bruscamente descobre os seus limites. Sabe-se agora que ele ndo pode resolver
uma crise de desemprego, que ndo é suscetivel de agir sobre os precos. Se tem ainda
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do século XVIII para o século XIX evidencia uma nova inflexdo nas
politicas adotadas face a problematica da pobreza. Inflexdo essa onde, a
par das criticas direcionadas as politicas repressivas até ai adotadas, bem
como aos custos financeiros subjacentes as mesmas, mais uma vez, sao
possiveis de ser vislumbradas novas inten¢es econdémicas.
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