Mary Cristina Barros e Silva

POBREZA, EXCLUSAO E ABANDONO
Andlise dos Internamentos Femininos no Centro Hospitalar Psiquiatrico
de Barbacena 1934-1979

Trabalho apresentado a disciplina
Monografia II — His 145, do
Departamento  de  Histéria do
Instituto de Ciéncias Humanas e
Sociais da Universidade Federal de
Ouro Preto.

Prof. Orientador: Crisoston Terto
Vilas Boas.

Mariana, 26 de mar¢o 2002



POBREZA, EXCLUSAO E ABANDONO
Analise dos Internamentos Femininos no Centro Hospitalar Psiquiatrico
de Barbacena 1934-1979

COMISSAO EXAMINADORA

Prof. Orientador Crisoston Terto Vilas Boas

Prof. Dra. Andréa Lisly Gongalves

Prof. Dra. Myriam Bahia Lopes

Mariana, 26 de mar¢o 2002



AGRADECIMENTOS

Agradeco a todos que contribuiram para a realizacdo deste trabalho. De fcrrua
especialL ao Nucleo de Estudo da Histéria da Ciéncia e da Técnica pela abertura de um
espaco de discussao e crescimento de ideias. A Pro£* Dr.* Myriam Bahia Lopes pela
atencdo e disponibilidade para minhas duvidas e insegurancas. Aos fimeionarios do
CHPB pela recepgio e apoio, E as amigas Ingrid Pagotto, Vanessa Paiva, Aline Gravina

e Raquel Gongalves pela dedicagdo com que me ajudaram na concretizagao deste.



"Antes que vocé tor¢a o nariz e sinta nauseas diante destas
falas grotescas e corpo arruinado pelos hospicios e pela vida,
saiba que, pelo avesso, elas falam de beleza, saude, alegria,
bem estar e esperanca. Compare-se a estas pessoas (sim, sdo
pessoas, membros de nossa espécie Bomo sapiens, gerados
em ventres humanos) e descubra que sua ocasional
infelicidade ¢ insignificante, que sua ligeira depressdo ¢
frescura, que suas rugas sdo lindas e que o mundo chato em
que voceé vive € o paraiso.
Estes infelizes existem para lembra-lo que sua felicidade ¢
mais real do que vocé imagina. Sinta-se igual a eles. Vocé ¢é
apenas o outro lado da moeda".

Edson Brandao
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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo estudar os internamentos femininos
realizados no Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena entre os anos de 1934 e 1979.
Este estudo orienta-se pela hipdtese de que os internamentos se dariam por questdes de
inadequacdes sociais femininas ante os mecanismos discursivos legitimadores da
normalidade e de seus desvios. Através da andlise dos arquivos da Institui¢do traga-se
uma tendéncia de exclusdo feminina baseada principalmente na pobreza, alcoolismo e
prostitui¢do. A hipotese formulada foi comprovada. As mulheres que desviavam-se do
ideal de feminilidade, de mae zelosa ou que apresentassem uma sexualidade 'anormal’,
representavam a parte dominante dos prontuarios e registros analisados. Mais
indesejaveis ainda na sociedade eram aquelas que pela pobreza se entregavam a

mendicancia e/ou a prostitui¢ao.



INTRODUCAO

Neste trabalho procuro apresentar os resultados de uma investigacio
realizada no arquivo do Museu da Loucura do Centro Hospitalar Psiquidtrico de
Barbacena - CHPB. Esta investigacao teve como objetivo comprovar a hipdtese de que
grande parte dos internamentos femininos seria motivado por questdes de inadequagao

social, tais como inadequacao moral e financeira.

Para tal estudo, foram observados os registros de entrada e os prontuarios
das pacientes. Escolhi, entretanto, apenas trés prontuarios que considerei completos
para ilustrarem a hipotese formulada, como também um numero de amostragem
ilustrativo dos registros de entrada (vinte e cinco para cada década dentro do periodo

escolhido).

Esta pesquisa teve seu inicio em janeiro de 2001 com a consulta aos
arquivos da instituicdo anteriormente mencionada. Para que fosse viabilizada a
extragdo de um numero de amostragem razoavel, foram elaboradas fichas com a
utilizacao do software Microsoft Access, que visavam retirar € armazenar as principais
informagdes dos registros de entrada. Os prontuarios analisados e transcritos foram
escolhidos aleatoriamente, dentro do periodo recortado, apds a leitura sistematica de
dezenas deles. Como serd elucidada posteriormente no capitulo 2, essa escolha foi
aleatoria dada a falta de sistematizagdo do arquivo dos prontuarios. Houve um retorno

para conferéncia de dados nos arquivos, em junho deste mesmo ano.

Trata-se, portanto, de um trabalho qualitativo. Preocupei-me nele com a
densidade e complexidade dos documentos e ndo em fazer uma andlise exaustiva e

quantitativa deles. O que ndo compromete, entretanto, sua relevancia.



Os dados quantitativos encontrados na pesquisa nao deixaram de ser
expostos, mas eles ndo serdo o foco de andlise, mesmo porque os internamentos

femininos ndo representam a maioria do universo documental.

Do ponto de vista da Historia quantitativa, seria talvez mais relevante
estudar os internamentos masculinos. Porém, ndo ¢ esse o meu objetivo. A questdo
feminina ndo representa apenas um recorte. E meu objeto de interesse, devido
diferenca de papéis sociais exercida pelos géneros, legando a mulher o 'segundo plano'

em varias situagoes.

O trabalho reconstitui os prontudrios escolhidos, considerando o lugar social
ocupado pelas mulheres e os processos que dao respaldo aos internamentos. Realizado
dentro de um universo onde gravitam duas principais varidveis, a dos internamentos
realizados pelo acontecimento real da loucura, pelo menos essa constituida enquanto tal;
e a dos internamentos cujas causas sdo claramente definidas como inadequagao.
Investigarei a segunda varidvel. O que ndo exclui o fato de perceber nas entrelinhas dos
diagnosticos da primeira a construgdo social de um discurso legitimador de inumeras
possibilidades de manifestagdes da loucura, dentre elas, mais uma vez, a inadequagao.

No primeiro capitulo, fago um levantamento historiografico das principais referéncias
desse trabalho. Nao me ocupo em descrever detalhadamente todas as obras utilizadas.
Justifico apenas meu eixo norteador. O segundo capitulo trata de descrever a Instituicao
pesquisada e seus arquivos. O terceiro pretende comparar os tratamentos psiquidtricos
utilizados no periodo em questdo (1934-1979) com o tipo de tratamento utilizado
atualmente dentro do CHPB. Importante ressaltar que o recorte histérico (1934-1979)
corresponde ao periodo de crise da Institui¢do, em fun¢do do elevado niimero de
internamentos € mortes. O quarto capitulo trata especificadamente a questdo da

loucura feminina. Nele estdo descritos os prontuarios estudados e comparados



com casos analisados por outros autores.

A instituicdo alvo deste estudo foi uma das primeiras criadas no Estado de
Minas Gerais. O CHPB tem sua origem em 1903. Era considerado um ponto de
convergéncia para todos os pacientes que as comunidades mineiras pretendiam curar ou
isolar. Entretanto, em 1934, o hospital ndo comportava mais a crescente demanda. Desse
periodo em diante, o hospital enfrentou uma crise, dada sua superlotagdo e escassez de
recursos materiais ¢ humanos, que acabou por levar a cidade de Barbacena a perder o
titulo de "Cidade das Rosas" para ser conhecida como a "Cidade dos Loucos". Essa
crise teve seu fim em 1979, quando foram apuradas dentincias que rotulavam o hospital

como "pordo de loucura", sendo elaborado, a partir dai, um projeto de reestruturacdo do

CHPB.

Este trabalho pretende, entdo, com base em uma fonte primdria que sdo os
arquivos do Museu da Loucura, associada com os estudos ja realizados sobre o
assunto, investigar a questdo dos internamentos femininos como sendo produtos de

inadequacgdes sociais.



I- UM PERCURSO PELA HISTORIOGRAFIA DA LOUCURA

A construg¢do da loucura como doenga mental constitui-se o objeto de varias
pesquisas nas mais diversas areas. Procurar entender o significado do crescente
alargamento das fronteiras da anormalidade €, sem duvida, o principal objetivo dos que

atuam nesse campo.

Classico e atual em suas abordagens, Michel Foucault foi, com certeza, nao
s6 minha principal referéncia como também a de grande parte dos que estudaram e
estudam esse campo. Como o objeto escolhido para esse trabalho é a loucura, as obras
desse autor de principal referéncia foram: A historia da Loucura e Vigiar e Punir. As
relagdes entre literatura e loucura, poder e loucura s3o marcantes nessas obras, assim
como a producao e legitimacdo de saberes. Foucault serd utilizado neste trabalho
como norteador na investigacdo da definicdo da verdade e da razdo. Da verdade que
estabelece regularidades de discursos que determinam o aceito € o ndo aceito. Numa
visdo de perfeito contraste entre a normalidade e a loucura. Sendo esta ultima a

auséncia da primeira. Representando dois aspectos de uma mesma realidade.

Importante ressaltar ainda que as obras de Foucault, assim como os
conceitos desenvolvidos por este autor, serdo importantes pontos de referéncia, porém
ndo de aplicacdo. Eles foram essenciais para o entendimento das teias de relagdes
sociais produtoras da loucura. Nao ha aqui, entretanto, uma aplica¢do direta dos seus
conceitos na pratica investigada nesse trabalho. Este, por sua vez, ndo tem a inten¢do de
oferecer uma contribui¢do fundamental ao objeto de andlise; pretende, dentro do que se

espera de uma monografia, manifestar o que foi aprendido durante o estudo.
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Sobre a utilizagdo das obras foucaultianas por historiadores, Margareth Rago
apresenta uma perfeita citagdo que sintetiza essa relagdo:

A mudanga do foco da analise dos fatos e eventos para as bases epistemologicas das

formas de discurso que os conceberam enquanto tais, fard com que o historiador

busque compreender os campos de relagdo de forca nos quais se constituem os

jogos de poder, e ndo mais se deter em uma suposta verdade documental.

Para auxiliar na compreensao desse autor, foi também essencial a leitura do
livro Para Ler Michel Foucault, de Crisoston Terto Vilas Boas. Livro que tem o intuito

de apresentar alguns argumentos desenvolvidos por Foucault. Fica assim também

justificada a escolha do autor dessa obra para orientador desse trabalho.

Roberto Machado, em seus livros (Da) Nagdo da Norma, Ciéncia e Saber ¢
Microfisica do Poder, nos conduz também através dos conceitos ¢ da linha de
pensamento foucaultiano. Em (Da) Nag¢do da Norma, Roberto Machado monta uma
narrativa sobre a psiquiatria no Brasil, levando em consideragdo suas raizes "politico-
higiénicas" e o processo de seu reconhecimento cientifico. Ja em Ciéncia e Saber, ele
vai tratar especificamente da produ¢dao dos conhecimentos cientificos, principalmente
do ponto de vista de Foucault. Em Microfisica do Poder, estao reunidos alguns artigos e
entrevistas publicadas em diversos veiculos de comunicagdo, onde sdo encontrados

aspectos de varias de suas obras.

Autoras também bastante utilizadas e citadas ao longo desse trabalho sao
Maria Clementina Pereira Cunha, com sua obra O Espelho do Mundo e Magali Gouvea
Engel, com Os Delirios da Razdo. Estas autoras estudam a construgdo do saber
psiquiatrico, porém aplicados em realidades distintas. Maria Clementina estudou o
Hospital Psiquiatrico do Juquery em Sao Paulo e Magali Gouvea o Hospicio de Pedro I,

no Rio de Janeiro.
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Apesar de tratarem de locais diferentes, ambas compartilham a ideia de que
a inadequagdo social ¢ o fator motriz dos internamentos femininos. No capitulo 4 sera
apresentado, além das descricdes dos internamentos pesquisados no CHPB, duas
citacdes de casos descritos por essas autoras que apresentaram caracteristicas
semelhantes com os casos pesquisados neste trabalho. H4 um consenso, por assim
dizer, na andlise dos internamentos femininos como produtos de processos sociais
normalizadores de comportamento criadores de padrdes de feminilidade, os quais as

pacientes aqui descritas ndo conseguiram alcancar.

Através dessas obras foi possivel fazer um estudo comparativo permitindo,

inclusive, a discussdo de uma interpretagdo comum nos distintos locais estudados.

Também foi utilizado Uma Historia Social da Loucura, de Roy Porter, livro
no qual este autor pretende demonstrar como "loucos e médicos muitas vezes dizem
coisas intrigantes e comparaveis".! Nele sdo estabelecidas uma série de afinidades entre
distirbios mentais e emocionais, a psiquiatria e as mulheres. Ressaltando as
caracteristicas patriarcais da sociedade do inicio do século XX, Roy Porter nao trata da
insanidade como um acidente bioldgico, mas sim, como um elemento da historia de

subculturas.

A possibilidade de se dedicar a historia cultural ¢ consolidada quando
tomamos como referéncia alguns autores fundamentais nessa area, Cario Ginzburg,
com A Microhistoria e outros ensaios, por sua vez, se apresenta como uma ruptura nas
maneiras de pensar em Historia. "As rupturas introduzidas por Cario Ginzburg situam-
se neste contexto, na constru¢do de novos objetos. (...) Uma linha condutora atravessa a
maior parte de seus trabalhos: a valorizagdo dos fendmenos aparentemente marginais".?

Ginzburg, em

'"PORTER, Roy. Uma Histéria Social da Loucura, p 11.
2 GINZBURG, Cario. A. Microhistéria e outros ensaios, p VII.
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sua obra O Queijo e os Vermes, na qual narra o processo inquisitorio do
moleiro Menocchio, serve-nos de exemplo de como fazer de um relato denso de uma
historia. Ele ¢ ' um expoente da nova historia por sua forma peculiar de demonstrar
através da descricdo do micro, as teias de relacdes, engrenagens sociais e contextos que o

envolvem.

A inovacdo da micro-historia esta também associada as possibilidades de se
abordarem fatos até¢ entdo deixados a margem dos estudos considerados anteriormente
relevantes. Investigar o processo inquisitorial de um moleiro ou o prontuario de
internamento de uma paciente psiquiatrica torna-se, entao, tado relevante quanto o estudo
de revolugdes e inconfidéncias. Justamente devido a gama de possibilidades que se abrem
em torno desses individuos ou de casos isolados. Eles aparecem como produtos e

produtores de discursos e papéis sociais, possibilitando assim uma rica investigacao.

1.1. Corpo, discurso e sexualidade segundo Focault

"Nao ha um corpo da Republica, em compensagdo, ¢
o corpo da sociedade que se torna, no decorrer do
século XIX o novo principio. E este corpo que serd
preciso proteger de um modo quase médico ..."

Michel Focault

Produzir e consolidar um discurso que cuide do controle de um corpo
sdo e moral ¢ a principal tarefa do saber. O interesse de um corpo sdo estd
fundamentado no principio republicano de que a patria, antes cristalizada na figura
do monarca, passaria a ser, a partir de entdo, a representacdo de todos seus
individuos. Individuos que se esperam sdos. Para tanto, torna-se indispensavel a
manutencdo da integridade e assepsia dos individuos, tendo-se ai a origem da
criminologia, psiquiatria, eugenia e exclusao.

13



Acreditou-se que o controle do corpo deveria ser denso, rigido, constante e
meticuloso para que este correspondesse satisfatoriamente as necessidades de uma
sociedade capitalista em expansdo. O corpo e a mente deveriam estar aptos ao trabalho.
Este modelo de sociedade disciplinar da qual estamos tratando refere-se incidentemente no
periodo sobre o qual esse trabalho ¢ desenvolvido. Nao propriamente de quando as regras
desse jogo comegam a ser criadas, mas sim quando ja estdo em plenas condi¢des de
atua¢do. O controle dos agentes da politica do corpo ¢ sutil e seus mecanismos
discursivos possuem alto poder de persuasdo. Psiquiatras inspetores de higiene publica e

assistentes sociais produzem discursos, convencem e fiscalizam os corpos.

Os parametros dessa sociedade pretensamente higienizada se articulam
através de instancias sociais como a politica, a Igreja, a familia e a Justica. Os saberes,
referindo-se aqui principalmente ao saber médico, se articulam a essas instdncias como
elementos de um dispositivo de natureza essencialmente estratégica. Intrinseco a esses
elementos, o poder intervém, atingindo a realidade cotidiana dos corpos. Determinando
suas praticas mais intimas controlando seus habitos e pensamentos. Foucault
ressalva ainda a importancia do desempenho do poder nas sociedades modernas ser
positivo, o que garante a ele, o poder, ser eficaz. E ¢ desse poder que se origina os
saberes. "Todo ponto de exercicio do poder ¢, ao mesmo tempo, um lugar de formacgao

de saber."

O saber psiquiatrico produz discursos que classificam e determinam quais os
comportamentos expressados por pessoas normais € loucas. Desse trabalho de classificar
e qualificar os individuos surgem vérios ramos dispostos a produzir os discursos que
dardo respaldo aos internamentos ou ndo. As pessoas sdao julgadas condenadas,

classificadas, levadas a desempenhar tarefas e destinadas a viver ou morrer em

* MACHADO, Roberto. Microftsica do Poder, p XXI.
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funcao de discursos verdadeiros que trazem consigo efeitos especificos de poder.

A exposicao dessa teia de relagdes existentes nas engrenagens produtoras de
hierarquias e sujei¢des historicas ¢ trabalhada de forma completa e significante por
Foucault, o que viabiliza a base de entendimento de, por exemplo, como chegaram a ser
internados 3.500 pacientes psiquidtricos em um hospital com capacidade para 200 leitos.
Nos permite entender a razao pela qual nesse momento histérico a sociedade produz um
numero expressivo de loucos. E principalmente identificar nos discursos religiosos,

politicos e familiares as chaves desse processo.

Uma ultima consideracdo que se faz necessaria ¢ a que vai de encontro com a
questdo do género feminino como recorte deste estudo. Em algumas obras de Foucault ¢
recorrente também a ideia do dispositivo da sexualidade. Cabe aqui entdo, perceber o
poder de criacdo de imagens e papéis masculino e feminino que fixam identidades
binarias portadoras de fungdes especificas. O poder cria neste caso, a importancia dada a
esse fator corporal, ou seja, ao sentido que ¢ atribuido a esséncia do ser masculino e do
feminino. O sexo-significacdo vai entdo, pelo seu discurso, produzir corpos

diferenciados, dentro dessa divisdo binaria, funcionais as necessidades sociais.

Se o trabalho de Foucault ndo se detém demoradamente sobre as questdes relativas
ao feminino, aponta, como vemos, para as taticas sociais que fazem do corpo da
mulher superficie para o exercicio do poder, aponta para a histerizagdo, para a
saturagcdo em sexualidade de seu corpo como inser¢do ¢ comunica¢do organica com
o corpo social, nos mecanismos de regulamentagdo da fecundidade, reproducdo e
asseguramento do espaco familiar. Nesse sentido, sublinha, a imagem em negativo
da 'mae' é a 'mulher nervosa', ou seja descontrolada, desregrada, perdida em
sua fungio e seu funcionamento especifico.*

Fica claro, entdo, a conexdo entre poder/saber/discurso e corpo
feminino esclarecendo, consequentemente, as razdes da situagdo encontrada nos arquivos

estudados.

*SWAIN, Tania Navarro. Quem tem medo de Foucault? In : Retratos de Foucault, p. 151.

15



II-A INSTITUICAO

Na regido da Borda do Campo, hoje Barbacena, em 1903, na antiga sede da
fazenda da Caveira, propriedade do portugués Joaquim Silvério dos Reis, instalava-se a
Assisténcia aos Alienados. No local funcionava anteriormente um sanatério para
tratamento de tuberculosos. Interessante notar o fato de que os loucos em varios lugares
do mundo, ndo exatamente no mesmo periodo, seguem a "tradicdo" de serem retirados
dos antigos pordes das Santas Casas para ocuparem os sanatorios para tuberculosos e
leprosarios. Para Foucault, "frequentemente, nos mesmos locais, os jogos da exclusdo

sdo retomados".?

Figura 1 — Museu da Loucura — arquitetura preservada

S FOUCAULT, Michel. Histéria da Loucura. 2ed, p 6.
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O fato de Barbacena ter sido escolhida para receber esse hospital (estadual),
¢ justificado pela perda da disputa na eleicdo da capital mineira. A cidade Belo
Horizonte foi escolhida, sobrando para Barbacena apenas esse prémio de consolacdo.
O fundador da Instituigdo foi o Dr. Joaquim Antdnio Dutra®, que permaneceu em sua

dire¢do durante trinta e trés anos, periodo anterior a crise.

O hospital possuia oito milhdes de metros quadrados dividido em pavilhdes
com grandes patios e vastas dreas para plantio, de acordo com um modelo tipico de
instituigdes psiquiatricas da época. A éarea de plantio era usada num tipo de tratamento
designado como Laborterapia. Nao so as areas de plantio, mas também carpintarias
e olarias, utilizavam a mao de obra dos pacientes, principalmente dos indigentes , com
o intuito de canalizar as energias dos mesmos, para atividades ditas construtivas.
Atividades muitas vezes igualadas ao trabalho compulsério de mao de obra gratuita.
Tanto que ndo cabe aqui se estender nos comentarios, uma vez conhecido e

denunciado por diversas fontes.

Outros tratamentos utilizados eram: a Contencao - celas, camisas de forga e
banhos; a Eletroconvulsoterapia (ECT), extinto somente em 1995; a Psicofarmacologia e
a Psicocirurgia - Lobotomia. As descrigdes desses tipos de tratamento serdo dadas ao

longo do trabalho.

Em frente ao hospital existe até hoje, porém agora desativada, uma linha
de trem, por meio da qual chegavam pacientes "as dezenas' de todas as partes de MG.
Eram os conhecidos "trens de doidos". Aqui também se pode fazer uma comparagdao
com o que Foucault chama de nau dos loucos, "barcos que levavam sua carga insana

de uma cidade

® Dr. Joaquim Antonio Dutra, nascido em Sio Jodo do Nepomuceno MG, formado pela faeuldade de
medicina do RJ em 1881. Membro de sociedades de psiquiatria na Bélgica. Italia e Inglaterra.

7 Os pacientes indigentes eram obrigados por lei a trabalhar como forma de pagarem pelo tratamento, casa e
comida.
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para outra. Os loucos tinham entdo uma existéncia facilmente errante. As cidades
escorracavam-nos de seus muros...".* Também conhecida como a NARRENSCHIFF nas

representagdes romanescas e satiricas.

A 1instituicdo se tornou um ponto de convergéncia para toda MG a ponto de
chegar a abrigar trés mil e quinhentas pessoas em algumas épocas. A estrutura do hospital
passa entdo a ndo suportar a superlotacdo. Apds aproximadamente trinta anos de
atendimento satisfatorio para os padroes da psiquiatria da época, o CHPB passa a ser
considerado como um pordo da loucura, onde ¢ calculado um numero de sessenta mil
mortes para tal periodo. Mortes que alimentaram as escolas de medicina com o

fornecimento de cadaveres e 0ssos.’

Hoje ¢ possivel encontrar nos arquivos os cadernos de controle dessas
vendas, a data da compra, o total de 'pegas’ € o total em dinheiro. As causas das mortes
variavam de diarreia a miséria. No museu, na parte onde se descrevem as cousas mortis,

fechando o trecho, a frase final é a que ninguém morre de loucura.

A causa do grande niimero de internamentos e de mortes nesse periodo de
crise talvez seja pelo fato do hospital receber todo tipo de pacientes, desde os doentes
mentais, deficientes fisicos, epilépticos, alcodlatras e marginalizados em geral. Apos as
denuncias da grave situacdo do hospital, que foram feitas através das séries de
reportagens de Hiran Firmino e do filme de Helvécio Raton, varias providéncias foram
tomadas para alcancarem a qualidade e a humanizagdo no tratamento psiquiatrico do
CHPB. As providéncias tomadas e a transformacdo ocorrida apos as denuncias estdo
relatadas nos artigos em ANEXO. Hoje, o Centro Hospitalar Psiquiatrico de

Barbacena, passada a fase de

8 FOUCAULT, Michel. Histéria da Loucura, p 9.
? Para o fornecimento dos 0ssos, os corpos eram cozidos cm tambores de gasolina diante dos outros
pacientes.
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estruturacdo, conta com o Museu da Loucura, que tem o intuito de descrever seu

periodo de crise e ressaltar as mudancas ja ocorridas.

O acervo arquivistico do Museu da Loucura conta com 31 livros de registros
de entrada de mulheres indigentes entre 1907-1970 e 84 livros de registro de entrada
de homens indigentes também no mesmo periodo. E ainda, sete livros de registros de

entrada de pensionistas. Nos registros de entrada, constam os seguintes dados:

mNumero

mNome

mData de entrada
mFiliacao

mEstado civil
mNaturalidade
mldade

mSinais fisicos e fisiondmicos
mDiagndstico

mData de saida
mEstado em que saiu

mObservagoes

Quanto aos prontuarios dos pacientes, eles se dividem em duas salas: uma na
unidade A do hospital, que € o arquivo corrente, de pacientes que ainda estdo internados
no hospital; e a outra na unidade B, em outro prédio. Esse ultimo eles chamam de
arquivo morto, que ainda esta sendo organizado. Consta aproximadamente a partir de
1927. Porém, eles s6 comecam a ter uma sequéncia e frequéncia precisa a partir de
1970. Os anteriores sdo irregulares e nao correspondem necessariamente aos registros de

entrada.
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Para trabalhar com esse universo de documentos, optei por transcrever um
numero de amostragem dos registros de entrada: 25 registros de entrada de cada década
(a partir de 1934) e 3 prontuarios completos. Nao se trata, portanto, de um trabalho
quantitativamente exaustivo, mas sim, de um trabalho qualitativo, espelhado em
outras obras referentes a0 mesmo assunto € que utilizam a mesma metodologia. A
transcricdo dos registros de entrada foi feita sempre dos 25 primeiros casos de cada
década. E, a partir dos diagndsticos encontrados, foi possivel tracar a tendéncia de cada

periodo.

Nao pretendo tratar das questdes nosologicas. Os dados dos registros de
entrada apresentados servem apenas como ilustracdo da situacdo encontrada. A
énfase desse trabalho estd nos prontuarios transcritos e comparados, que serao

apresentados no capitulo sobre loucura feminina.

A seguir serdo expostos os diagndsticos encontrados nas transcrigdes:

1934 - Deméncia precoce - 7 casos.
Nao consta - 6 Casos.
Psycose endo-toxica - 2  casos.

Psycose maniaco depressiva - 2 casos.

Confusdo  simples - 1  caso.
Agitagdo e agressividade - 1 caso.
Psycose port-partuna - 1 caso.
Mania  depressiva - 1  caso.
Psycose - 1 caso.
Parafremia - 1 caso.

Psycose periddica - 1 caso.

1 Por exemplo, Magali Géuvea Engel em seu livro: Delirios da Razdo.
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Alcoolismo chronico - 1 caso.

Idades variando de 13 a 58 anos.

1944 - Nio consta - 9 casos.
Esquizofrenia - 6 casos.

Oligofrenia - 4 casos.

Nervosismo - 2 casos.

Sindrome de excitagcdo maniaca- 1 caso.
Estado atipico de degeneracado - 1 caso.
Excitagdo maniaca- 1 caso.

Psycose auto-toxica - 1 caso.

Idade variando entre 13 a 57 anos

1954 - Nao consta - 8 casos.
Esquizofrenia - 6 casos. Psycose
endo-toxica - 4 casos. Psycose
maniaco depressiva - 3 casos.
Sindrome depressiva - 2 casos.
Sindrome maniaco - 1 caso.

Epilepsia - 1 caso.

Idade variando entre 19 a 65 anos



1964 - Nao consta - 12 casos.
Esquizofrenia - 3 casos. Psycose
servil - 3 casos. Deméncia servil - 2
casos. Arterioesclerose cerebral - 2
casos. Psycose de involucao - 1 caso.
Psycose maniaco depressivo - 1 caso.

Oligofrenia- 1 caso.

Idade variando entre 17 e 90 anos.

1970% - Oligofrenia- 10 casos.
Esquizofrenia - 7 casos. Deméncia
servil - 2 casos. Deméncia epiléptica-
1 caso. Deficiéncia maniaco profunda
- 1 caso. Sindrome demencial - 1
caso. Psycose epiléptica - 1 caso.
Psycose maniaco depressiva - 1 caso.

Nao consta - 1 caso.
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* Foram transcritos os registros de 1970 devido ao fato de ndo haverem no

arquivo livros posteriores a essa data,

1934 a 1970 @ Artericesclerose
cerebral
& Deméncia precoce

1 Deméncia servil

3 Esquizofrenia

= Nao consta

Nervosismo |

m Oligofrenia

[ Psycose endo-téxica

| Psycose maniaco

depressivo
m Psycose servil

1934 1944 1954 1964 1970 {1 Sindrome depressiva
Grafico 1

Como tivemos a oportunidade de observar nos dados recolhidos, a maior parte
dos internamentos ndo possui em seus registros de entrada um diagnodstico especifico. A
opcio “NAO CONSTA” é recorrente, 0 que nos deixa margens para varios tipos de
interpretagdo e abordagem. A investiga¢@o deste trabalho encontra, neste ponto, a principal
razdo em acreditar que a hipétese de que a majoria dos internamentos ndo se ds’io pelo

acontecimento da loucura.

A construgdo da loucura como doenga percorre um longo e complexo processo
de consolidagio e aplicagdo de discursos que a legitimam enquanto tal. O que pretendo
mostrar com a analise desses dados, porém, vai além da propria internagdo ou ndo de
‘loucos’, mas sim da internagdo de pessoas alcoolizadas, prostituidas, mendicantes ou
indesejaveis as familias que se apresentam impossibilitadas até mesmo de terem seus

registros completos. O fato de na maioria dos diagnosticos ndo constarem nenhum tipo de
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informacgao, implica, a0 meu ver, a aceitagdo por parte da institui¢do de pessoas que nao
se enquadram num perfil estabelecido para o diagnéstico da loucura.
A inadequacdo social e a marginalizacdo desses individuos "inadequados"

levaram entdo ao recebimento excessivo de pacientes, motivo circunstancial para a crise

da Instituicao.
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III - EVOLUCAO DO TRATAMENTO PSIQUIATRICO NO CHPB

"Depois de reputados como possessos ¢
endemoniados ou perversos e culpados, os loucos,
redimidos pela luz da racionalidade cientifica,
passaram a ser considerado degenerados e doentes
que ¢ preciso tratar, tanto quanto de tendé-los de
si mesmos..."

Magali Géuvea

Das sangrias at¢é o uso dos medicamentos psicoativos, a psiquiatria
percorreu um longo caminho de testes e experiéncias no tratamento dos loucos. Os
recursos e técnicas utilizadas pelos especialistas se tornariam cada vez mais variados e
complexos. "Inspirados nos mais variados matizes tedricos que caracterizariam a
medicina mental europeia desde suas origens até o principio do século XX, os
psiquiatras brasileiros produziram e difundiram um conhecimento profundamente

eclético, marcado por muitas ambiguidades e contradi¢des..."."

Para a identificacdo dos sinais distintivos da loucura, eram utilizados
procedimentos diversos, que variavam de um simples questionario de perguntas acerca
da vida do paciente até o exame das medidas cranianas, urina, fezes e liquidos
cefalorraquianos. Em alguns casos de investigacdo sobre a sanidade mental de um
individuo era recomendado observar também sua caligrafia. As caracteristicas
fisiondmicas também eram bastante observadas. Apos essa longa investigacao clinica,
que por vezes nem tdo longa era, da-se, quando constatada a alienagdo, o internamento

em busca da cura.

Em nome da cura muitos foram os tratamentos experimentados. Para conter
os pacientes, celas, algemas e banhos frios eram utilizados. As eletroconvulsoterapias

eram também frequentes. O ECT, mais conhecido como eletrochoque, foi abolido !

ENGEL, Magali Gouvea, Delirios da Razdo, p 160.
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do CHPB apenas em 1995. Até esse periodo acreditava-se em sua eficacia na cura ou, pelo
menos, no "abrandamento" da loucura. Os funcionarios e alguns pacientes que se
recordam os ECTs narram o procedimento: "Eram colocados os pacientes mais
agitados enfileirados, molhados e deitados no chdo, com uma barra de metal entre os
dentes. O aparelho do eletrochoque era colocado no primeiro e no ultimo da fila. Assim,
todos receberiam o choque". Havia a esperanga de que a carga elétrica emitida reativasse

a parte do cérebro comprometida pela doenga.

Menos utilizada, talvez pelo seu custo ou por suas consequéncias, a
iobotomia também deixou suas marcas na Instituicdo. Uma cirurgia onde se abria o
cranio em duas partes e retiravam através dessa abertura dois pequenos pedagos do
cérebro. No Museu da Loucura € possivel encontrar uma sala contendo os materiais
utilizados para essa cirurgia. Os funcionarios relatam que apenas se sabe de dois casos
de pacientes que passaram por essa cirurgia. Um estaria morto e o outro em estado

vegetativo.

O tratamento recorrente, no entanto, era a laborterapia. O trabalho nas terras
da Instituigdo poderia trazer o individuo ao convivio minimo com algumas
responsabilidades.

Atualmente, ha uma politica de desospitalizacao dos pacientes. O conceito de loucura se
estreitou e, além disso, psicologos e psiquidtricos t€ém em maos uma série de
medicamentos psicoativos capazes de "suavizar" e controlar as doencas da mente. No
CHPB hoje, os pacientes caminham livremente em seus pavilhdes, e muitos nao se
reintegram a sociedade pela perda total do vinculo com ela. O aspecto da Instituicao
talvez seja mais de um asilo de abandonados do que a de um hospicio propriamente
dito. A mesma Instituigdo em que aproximadamente setenta anos atrds iniciaria seu

periodo de crise internando todos os tipos de pacientes e dando a eles um tratamento
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desumano, hoje, ap6s sua reestruturacdo, tenta, através de seu museu e de outros

trabalhos, mostrar a sociedade que seus pacientes também fazem parte dela.

3.1 -Reformas Psiquiatricas

Nas instituigdes de tratamento psiquiatrico, até fins da década de 70, os
pacientes perambulavam pela penumbra, sem rumo. Em qualquer lugar dormiam e
comiam, falavam sozinhos. De seu futuro, nada se esperava. Naquele lugar eram
abandonados e, se deixassem, naquele lugar morriam. Quanto aos médicos, a Unica coisa

que faziam era medicar os doentes o bastante para que ndo incomodassem.
Ainda hoje muitas pessoas sao assim tratadas.

As mudancas ndo ocorriam. Havia inércia, resisténcia, dificuldade em
compreender as razdes do porqué mudar o tratamento dos pacientes. Afinal, para que
mudar, ja& que ndo havia nenhuma queixa dos loucos? Eles ndo davam trabalho, ndo
incomodavam. E quando algo saia do controle, diziam que as teorias e as praticas
utilizadas ndo contribuiam em nada, ou melhor, ajudavam apenas a desorganizar a ordem

estabelecida.

Atualmente, esse quadro da assisténcia psiquidtrica mudou. Vdérias
iniciativas de implantacdo de servigos que t€ém em vista a reforma psiquiatrica estao
surgindo. Os hospitais estdo sendo substituidos por Centros de Atencdo Psicossocial
(Cars) e Nucleos de Atencdo Psicossocial (Naps) e, como consequéncia, o nimero de
leitos para internagdo tem sido reduzido e questdes como o trabalho em equipe e a

valorizac¢do da escuta como instrumento terapéutico deixaram de ser novidade.

27



Um ponto que estd sendo estudado ¢ o de que todo cuidado € pouco ao se
tratar de pessoas. Por mais semelhantes que parecam dois quadros sintomaéticos,
sempre apresentardao diferengas sutis, as quais dizem respeito a maneira unica pela qual
cada um vive, pensa, age. Analisando por este aspecto, ¢ importante formular um
diagnoéstico e reformular o mesmo, a fim de evitar que a pessoa seja excluida do mundo

dos chamados normais.

Tem-se em vista que o tratamento psiquiatrico ¢ (ou deveria ser) nada mais
do que uma tentativa de encontrar as respostas mais adequadas para cada pessoa, em

determinado momento de sua vida.

Novos procedimentos tém sido realizados a fim de consolidar a reforma
psiquiatrica. Servigos e experiéncias como: hospital-dia infantil, que atende criangas com
transtornos autistas; centros que atendem criangas e adolescentes com perspectivas nao-
psiquiatrizante; abrigos que propiciam moradias a pacientes que depois de um prolongado
tempo nos hospitais perderam até suas casas; cooperativas em que 0s pacientes passam
a ter trabalho remunerado, resgatando, assim, seu espago dentro da cidadania. Estes,
entre outros, foram criados com o intuito de apagar o cenario manicomial que

caracterizava a assisténcia psiquiatrica.

Nem todos sdo a favor da reforma. A maior fonte de resisténcia tem sido a
tentativa da psiquiatria biologica, através de seu discurso, reduzir qualquer desvio
psiquico a uma dimensdo exclusivamente fisicalista, isto é, qualquer desequilibrio
emocional passa a ser sinal de disfuncdo fisiologica, de anormalidade. O sofrimento,
entdo, vai deixando de ser algo para qual precisa-se achar sentido, para se tornar uma
disfuncdo para qual precisa-se achar o medicamento adequado. Com isso, o tratamento

passa a ser uma tentativa de restituicdo do bem-estar a qualquer preco.
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Para pessoas menos frageis, viver em um mundo como o nosso (onde a
rapidez das comunicagdes ¢ estonteante, onde a informacao disponivel ¢ tamanha) ja ¢
dificil, para os mais frageis torna-se uma ardua tarefa. Isso faz com que as pessoas
fiquem cada vez mais permeaveis a ideia de que o tratamento deve adequar-se a este
mundo. A assisténcia psiquidtrica passa a ser vista, entdo, como uma questio
meramente técnica de otimizagdo da performance subjetiva e de resgate da

humanizagao.

Concluindo, a reforma psiquiatrica visa somente encaminhar para
tratamentos as pessoas que realmente precisam, que se mostram incapazes de

reconstruir sua situacdo, de abrir novos caminhos, de enfrentar seus problemas.

Acredita-se que ¢ mudando as formas de atendimento do hospital

n

psiquidtrico que a Reforma pode alcancar seu &pice. Como afirma Rotelli, "a

desinstituicionalizagao acontece de dentro para fora do manicomio"."

2 AMARANTE; Paulo. Ensaios: subjetividade, savide mental, sociedade, p. 297.
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IV-MULHER, TRABALHO E SEXUALIDADE

O trabalho da mulher no inicio do século XX representa uma forma de
participacdo ativa numa sociedade moderna. Quando a mulher assume o seu papel de
cidada, coloca-se involuntariamente no alvo do discurso patriarcal, que toma este

fato como uma forma de ameaga a moral e a honra feminina.

Encontramos para esse periodo um discurso onde as mulheres "deixaram de
ser mulheres" ao abandonar os filhos e os maridos e sair de casa para trabalhar nas
fabricas, consideradas "antros de perdi¢cdo", ou seja, um reduto onde a maioria das
profissdes femininas estavam relacionadas ao adultério e a prostitui¢ao. Ao deixar a
casa, a mulher poderia se desinteressar pelo casamento - os lagos familiares se
afrouxariam - e pela maternidade, debilitando assim a raga, que cresceria "solta e sem a
vigilancia" da mae. A mulher seria a imagem da criatura passiva e indefesa, que deveria
permanecer reclusa, se apresentando somente na privacidade do ambito familiar. A

mulher procuraria trabalho tdo somente devido a sedugdo do mundo moderno.

A urbanizagdo e o crescimento das industrias abriram novas perspectivas
para a sociedade. Neste contexto, a elite intelectual, no inicio do século XX, procurava
definir o papel das mulheres no universo do trabalho e na sociedade em geral, que
comecava a se moldar de acordo com os modelos europeus, principalmente os
ingleses e franceses; as elites comegavam a incentivar outros meios de reunido social e
de diversao. Difundiu-se o teatro e a dpera. Assim como as confeitarias, os restaurantes
e os cafés-concerto ficaram famosos pelas apresentagdes musicais € os saraus, que

atraiam as familias e as mulheres da época.
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O modelo europeu influenciou as novas relagcdes entre mulheres e homens.
As mulheres eram apreciadas nas ruas usando seus 'modelitos franceses' € com ares
de soberania e de independéncia variavam entre a elegincia e a simplicidade das

operarias.

Com a perspectiva de mudangas no meio fabril, os operarios, que
reivindicavam o fim dos maus tratos e da exploracdo no trabalho, comegaram a
desenvolver-se culturalmente, promovendo uma manifestacdo cultural singular, com
seus grupos de teatro e a encenacdo do cotidiano, a propaganda politica que
determinava as posicdes e os anseios da massa. Haviamos centros de cultura e as
bibliotecas populares, onde se reuniam e promoviam os mais diversos programas,

desde bailes a divertidos piqueniques.

As operarias tinham grande participacao nestes eventos culturais. lam
acompanhadas de suas familias ou sozinhas, quando a figura masculina ja mostrava-se
desnecessaria. Foi um grande salto no crescimento e na vivéncia cultural das mulheres
trabalhadoras. O que pressupde também uma grande contradi¢ao entre os modelos

conservadores previamente estabelecidos.

Nas relagdes familiares, predominava um forte moralismo, independente
do poder aquisitivo. O patriarca, ao perceber o interesse de algum rapaz pela sua filha,
logo pressionava para que houvesse a definicdo dos propodsitos da relacdo. Era
imprescindivel que a mulher preservasse a sua virgindade para o casamento e este
seria indissolavel - e estes dois aspectos eram veementemente refutados pelos
anarquistas, que defendiam o divorcio e a maternidade voluntaria.

Este novo "mundo publico", com seus debates e propostas de mudanca e liberdade,
era o grande perigo para as mulheres. As profissdes femininas eram representadas

com imagens de perdicdo moral e de degradagdo; além disso, as
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trabalhadoras pobres eram taxadas de ignorantes, irresponsaveis e incapazes,
principalmente quando exerciam o trabalho bracal - que era visto como o simbolo
maior da incapacidade de desenvolver qualquer habilidade intelectual ou artistica.
Todo esse discurso era fundamentado numa tentativa de inibir o crescimento das
mulheres, afim de preservar uma ordem familiar idealizada. As mais pobres eram
consideradas menos racionais do que as mulheres ricas que, por sua vez, eram menos
racionais do que os homens. Acreditava-se que as mulheres jovens, no seio da familia
operdria, ndo eram orientadas para defender-se da sedu¢gdo do mundo moderno, nem
para guiarem-se pela razdo, mas sim pelo instinto -por isso essa suposta incompeténcia

do sexo feminino.

As feministas, por outro lado, numa tentativa de apontar os beneficios do
trabalho feminino em suas varias publicacdes como as revistas "A Mensageira",
publicada em Sao Paulo entre 1857 ¢ 1900 e a "Revista Feminina", entre 1914 e 1934,
defendiam que uma mulher "profissionalmente ativa e politicamente participante" que
tivesse meios de discutir assuntos relativos a patria e a preocupagdo com assuntos
politicos e de organizagdo social, teria mais condi¢des de enfrentar os diversos
problemas do dia-a-dia e de desenvolver seu lado materno com menor protecionismo,
passando para os futuros filhos uma educacdo melhor fundamentada e um incentivo

para um maior desenvolvimento intelectual.

As mulheres de classe social mais elevada eram aquelas que sofriam maior
dificuldade para ingressar no mercado de trabalho, mais controladas pelos homens.
Mesmo ja formadas como médicas, engenheiras e advogadas, ainda assim era grande a

dificuldade de se firmar profissionalmente.

Contudo, o discurso das feministas liberais pareciajjf afetar muito pouco o conceito

que elas proprias tinham das mulheres operdrias. Certa ocasido, ao referir-se ao
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direito de voto das trabalhadoras confirmou-se, em discurso das proprias feministas, que
as operarias, em sua maioria analfabetas, eram "excluidas por natureza". Havia o ideal
das feministas de mudar o rumo das operarias, definindo, para as mesmas, novas metas

de um futuro mais promissor.

As feministas desconheciam, no entanto, as diversas manifestacdes de
anarquistas e operarias, que se destacavam como poetas, dramaturgos e exemplos de

lideranga popular.

A partir do momento em que o crescimento industrial passou a influenciar
no modo de vida de vérias familias e novos produtos passaram a ser desenvolvidos,
desvalorizou-se as atividades relacionadas ao lar. E a ideologia da maternidade foi

revigorada pelo discurso de que: a mulher devia ser, acima de tudo, mae.

Os positivistas, os liberais, os médicos, a Igreja, os industriais, os operarios
anarquistas, socialistas e comunistas, "incorporaram o discurso da valoriza¢do da
maternidade" associado ao ideal de formacdo da identidade nacional. A "mae civica"
seria o exemplo daquela que preparava o futuro cidaddo da patria, contribuindo para

o engrandecimento da nacao.

Figura 2
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Seguindo os ensinamentos de Augusto Comte, do Apostolado Positivista
do Brasil, a mulher ndo deveria possuir dinheiro - que era considerado muito sujo e
essencialmente masculino, totalmente contrdrio a sua natureza. Era preciso que a mulher
evitasse qualquer tipo de contato com o mundo publico e manter nitido no pensamento

feminino o discurso de inferioridade ao sexo masculino.

Mas o que ocorria era bem diferente das expectativas masculinas. No inicio
do século, grande parte do proletariado era formado por mulheres legitimamente
capazes. Os homens da elite propunham varias formas de controle sobre o cotidiano
do trabalho feminino, e afirmavam ser justo o horario noturno, porque as mulheres
precisavam trabalhar para sustentar suas familias e eram inferiores as mulheres

consideradas "normais", mais suscetiveis aos vicios e as tentagdes.

Uma forma de feminismo mais moderada, defendida pelo médico Claudio
de Souza, incluia o trabalho feminino fora do lar, a educagdo profissional da mulher,
seu acesso a todos os campos da cultura e o direito de voto. Todos reafirmavam o valor
e a importancia da preserva¢do da familia. O ideal da "mae civica" trabalhadora
moderna e competente mae de familia, participante dos debates nacionais, era retomado

e difundido para toda a sociedade.

As relacdes entre homens ¢ mulheres deveriam ser radicalmente
transformadas em todos os espacgos da sociabilidade. Uma sociedade onde homens e

mulheres pudessem juntos transformar a realidade e ganhar espagos e dividir vitorias.

Pregava-se a "unido livre", ou seja, a possibilidade de homens e mulheres
definirem livremente o tipo de relacdo amorosa e sexual que pretendiam criar. Seria
a unido de pessoas que buscam a vida em comum, unidos por simples convengao social

que cultivam um "belo e desinteressado sentimento de amor".
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A prostitui¢do, encarada como uma maxima capitalista, assumia a posi¢ao
de que estava inserida numa certa deficiéncia bioldgica da mulher, que possuia “taras

hereditarias" resultante de uma forte opressao,

A mulher deveria ter direito a maternidade consciente, ou seja, o direito
de optar pela atividade materna e por ter prazer sexual. Havia ainda a reivindicag¢ao do
fim do culto burgués a virgindade. O que ndo significa o fim da familia, composta

dentro dos padrdes morais da sociedade.

Algumas anarquistas se destacaram como exemplos de lideranca politica
e como manifestantes, na maioria das vezes castigadas e punidas. Eram indesejaveis,
pois nao temiam seus patrdes e pregavam a justica ¢ a igualdade. Eram lideres,
poetisas e oradoras vorazes sem medo de dizer a verdade, embora representassem um

numero infimo diante do universo feminino ainda regido pela moral familiar.

4.1 - A mulher pobre

A pobreza recai sobre a mulher com muito mais forca do que para o
homem. Neste contexto, a mulher vive em um conflito no qual a necessidade de
sobreviver, mesmo que na misé€ria, a obrigada a trabalhar e enfrentar todo o preconceito

de uma sociedade com o risco de ser chamada de "mulher publica".

A infidelidade dos maridos, muitas vezes vista como natural, ou até mesmo
de direito pela sociedade da época, levava suas esposas a cometerem atos impensados e
desesperados, chegando até¢ a homicidios. Devido If esses "atos" eram consideradas

loucas e mantidas reclusas do meio social.
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Separar-se do marido significava um aumento de custo consideravel, pois
todos os gastos partiriam da mulher para serem pagos: aluguel, alimentacdo e
demais necessidades basicas. Ao separar-se, a mulher era mal vista perdendo o pouco
respeito que possuia perante a sociedade da época. Sendo a grande maioria das vezes
despedida do emprego (se estivesse trabalhando) e mesmo quando continuavam
trabalhando o que ganhavam ndo dava para o proprio sustento, muito menos para o

sustento de seus filhos.

A mulher "mendiga" era totalmente marginalizada, ao viver nas ruas o
preconceito crescia ainda mais, a mulher que vivia em meio a miséria era repugnada
pela sociedade e o recolhimento desse tipo de pessoa do meio em que viviam era

essencial.

Figura 3

Ser mae, para as mulheres pobres do inicio do século XX, ia além do
isolamento da familia conjugal passava por redes sociais que ultrapassavam a unidade
doméstica. Ao perder o marido, a mde sozinha deparava-se com o seguinte dilema: as
pressdes econdmicas e politicas que a obrigavam a encontrar um novo marido, e a
condenagdo pela opinido publica da existéncia de mais de um homem na vida de uma

mulher.
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Internagdes desse tipo de mulheres pobres representavam uma
comodidade para a sociedade, pois para esta,-denominé-las de incapazes e evitar o
convivio com as mesmas seria o método mais adequado para afastar das ruas o

problema.

4.2 - Loucura feminina

"A histeria ¢ a 'salvagao das mulheres', justamente
porque ¢ a expressao (possivel) da experiéncia das
mulheres num periodo em que os ideais
tradicionais de feminilidade (...) entraram em
profundo desacordo com as recentes aspiragdes
de algumas dessas mulheres enquanto sujeito".
Maria Rita Kehl

Rute Augusta, natural de Ritapoies - MG encaminhada ao Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Barbacena com um quadro de delirios persecutorios e tentativa de
suicidio. Em seu prontudrio poucas informacdes. Nao consta renda financeira, dados
familiares ou qualquer outra referéncia. Os funciondrios do hospital relatam que o
motivo de seu internamento seria o abandono.

Rute teria sido abandonada por seu companheiro que a expulsou de sua casa, deixando-a
mendigando pela ruas da cidade. Hoje, internada ha mais de dez anos, ndo ha nenhum
vinculo que permita seu retorno a sociedade. Assim como no caso de Rute, a pobreza e
o abandono, dentre outros fatores, sdo grandes responsaveis pelos internamentos
femininos. A inadequag¢dao do perfil esperado para uma mulher no século XX,
principalmente antes dos protestos feministas, ¢ o que impulsiona e alimenta esses
internamentos. O perfil da mulher de familia. Os papéis de mae, esposa ou solteira

recatada correspondem perfeitamente ao modelo de uma sociedade "limpa", urbanizada
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e livre das moléstias morais. "Uma mulher cujo comportamento revele uma sexualidade

anormal e a auséncia ou a insuficiéncia do amor materno ¢ histérica..."."

Considerando principalmente as primeiras décadas do século XX,
encontramos uma republica recém proclamada onde a "Ordem e o Progresso" sao
principios basicos para sua consolidacdo. As politicas na area da saide publica sdo
contundentes instrumentos de regulamentacdo. A mendicancia, o alcoolismo, a
prostituicdo e a loucura se misturam nesse cenario convertendo-se num mal intoleravel
nas ruas do Brasil. Talvez essa seja a principal razdo para o elevado aumento dos
internamentos nesse periodo. Como ja mencionado anteriormente nesse trabalho, esse
aumento de internamentos ndo se constata somente nos casos femininos, muito menos a
questdo da inadequagdo social se aplicaria somente as mulheres. Além da questdo do
recorte também j& mencionada, a escolha para se trabalhar somente com casos femininos

veio também por outro motivo:

Para as mulheres, se ha um espago social menor a ser ocupado, ha também menores
oportunidades de transgressdo - o que permite identificar as transgressoras como
casos eminentemente patologicos. Ha igualmente uma maior rigidez das fronteiras

entre o permitido e o interdito e, nestes casos, 0 comportamento autonomo e

independente de Eunices, Camiles, Lavineas e tantas outras aparece como muito

mais perverso: ndo apenas o universo do anti-social, como para a maioria dos
homens internados, mas também a esfera perigosa e ameagadora do antinatural."*

Ha muito ja havia essa tendéncia de se normalizar a sociedade e afastar o
que lhe ¢ incomodo, porém intrinseco. Retomando aqui o ponto da contradi¢cdo entre
dois aspectos da mesma realidade. A loucura seria o avesso da normalidade, e a repulsa
que causava se dava pelo fato dessa proximidade com o normal, o s3o. "Com a

modernidade, porém, atinge-se finalmente a atropologizagdo, a psicologizagdo, a

humanizagdo da loucura considerada como uma experiéncia tragica"."” "O objetivo

Y ENGEL, Magali Gouvca. Os Delirios da Razdo, p 103.

“PEREIRA, Maria Clementina. Loucura, género feminino: as mulheres do Juquery na Sdo Paulo do inicio
do século XX, p 129.

BPORTOCARRERO, Vera; BRANCO, Guilherme Castelo. Retratos de Fmtcault, p 14.
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de defender e preservar a familia passou a estar presente em preambulos de leis, em
discurso do poder, na fala da ciéncia e dos juristas, sintetizando a perfeicdo da
célebre frase de Rui Barbosa: '(...) a Patria é a familia amplificada".'® A mulher assume
nesse contexto o papel de pilar moral da familia, cujo desvio pode lhe garantir um
internamento. Importante ressaltar, porém, que existe uma diferenga mesmo dentro do
universo das internagdes femininas. A condi¢do econdomica se mostra em fator aparente.
Embora a questdo de inadequacdo seja a mesma, a forma de como sao conduzidos
os internamentos para mulheres pobres ou ndo sdo diferentes. Talvez somente nos
procedimentos de entrada no hospital umas conduzidas pela« policia, outras pela propria

familia, mas que acabam por fim encontrando o mesmo destino.

Encaminhada pela delegacia de Carmo de Minas, Maria Rita, de 80 anos,
deficiente auditiva, sem vinculos familiares, possui seu registro no CHPB e 14 esperou
sua morte. Assim como ela varias outras pacientes sem condi¢des financeiras, ou até
mesmo fisicas, ja se mantiveram e até hoje se mantém. Mais uma vez, ndo pela loucura,
mas sim pela pobreza, outra paciente ¢ internada: vemos assim o hospicio como uma
grande "casa" onde vagam pessoas internadas por diversos motivos, dentre os quais
a loucura propriamente dita seria o menos deles. Ou se puder assim ser colocada, como

consequéncia de uma série de inadequacdes sociais, dentre elas também a financeira.

O universo dos tratamentos femininos ¢ composto, em sua maior parte, por
mulheres indigentes - trinta e um livros de registros de entrada contra sete livros de
registros de pensionistas. O que nos mostra que a miséria também ¢ um fator importante
a ser comentado. Ela provoca ndo s6 a mendicancia como também a prostituicdo. A
mulher pobre ¢ toleravel desde que mantenha sua casa e familia sem perturbar a

ordem e a harmonia pretendida nas cidades.

' PEREIRA, Maria Clementina, op. cit.cp 135.
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Prontuarios incompletos, com poucos dados, dando margem para que sejam
interpretados como produtos de um certo descaso. Tornando-se cada vez mais dificil
estabelecer a fronteira da normalidade. No de Maria Pinheiro, por exemplo, constam
apenas escassos dados como nome, cor, sexo e um breve parecer do servigo social,
alegando a impossibilidade de alta devido a perda de contatos externos. Ela informa que
¢ casada e tem filhos, mas que ndo sabe onde eles se encontram. Em seu caso ndo consta
ao menos o 6rgdo encaminhante para que entendamos sua procedéncia, nem mesmo
diagnostico para examinarmos a causa de seu internamento. Como constatado nos dados
de amostragem recolhidos, a maior parte dos internamentos no periodo de estudo
ndo possuem em seu registro de entrada os diagndsticos. Para o periodo escolhido (1934-
1979) sdo poucos os prontuarios que ainda restaram para andlise. Provavelmente pelo
elevado niumero de internamentos e mortes do periodo, o que deveria dificultar a

producdo, manutenc¢do e guarda desses documentos.

Os prontuarios anteriormente descritos apresentam, apesar de suas lacunas, a
possibilidade de se interpretar e fixar o discurso da exclusdo como o pesquisavei. Ou seja,
através da andlise destes casos isolados, tivemos a oportunidade de encontrar neles a
influéncia das regularidades estabelecidas pelo discurso social do periodo que levavam
essas mulheres aos manicomios. Discursos que levavam a familia e a sociedade a aceitar
e necessitar destes internamentos. Esta andlise foi feita também pelos registros de entrada
e relatos orais, depoimentos e dentincias em jornais da época, onde foi possivel
comprovar nossa hipdtese de que a maior parte dos internamentos femininos se da pela
inadequacao social. Onde a fina linha que divide a normalidade da loucura se esvai.
Hipotese essa também estudada e comprovada em outros trabalhos como o do Hospital
de Juquery, em Sao Paulo e o Hospicio de Pedro II, anteriormente mencionado. Magali

Gouvea também ilustra o que vimos até aqui com o caso de lsaltina:
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Isaltina de Aguiar Bastos, 20 anos, branca, brasileira, casada, foi internada no
hospicio pela Reparticdo Central de Policia no dia 17.de junho de 1920, onde ficaria
sob a observagdo do Dr. Henrique Roxo durante 15 dias. Durante o exame realizado
pelo psiquiatra, Isaltina estava 'agitada’, revelando sintomas 'inequivocos' de 'psicose
maniaco-depressiva': falava muito, em voz alta e de forma 'desordenada’ sobre suas
'relagdes amorosas', 'perseguicdes', 'feiticos e benzeduras'. Afirmava ter sido
internada no hospicio 'por causa de um moco de quem gosta, o Octacilio'. Detestava
o pai, 'que a fez casar por dinheiro ¢ o marido que nédo estima como tal'. Por fim,
referia-se ao filho 'as vezes asperamente, as vezes com meiguice', demonstrando,
aos olhos do médico, um amor materno vacilante.

(...) Para os psiquiatras, Isaltina manifestava afetividade e sexualidade desviantes
porque dirigidas a um homem que ndo era seu marido, com o agravante de mostrar-
se ambigua no que se referia aos sentimentos nutridos pelo proprio filho. Seu
comportamento diferente custar-lhe-ia a liberdade durante longo tempo,
permanecendo internada na se¢ao Esquirol até 35 de janeiro de 1931.

Para concluir esse capitulo, reporto-me a histéria de Camille Claudel que,
como uma personagem ilustre, sintetiza as histérias das mulheres aqui narradas.
Dedicava-se a escultura, atividade essencialmente masculina para o periodo. Amante de
seu mestre, "Camille abdicara do casamento e da maternidade, do conforto burgués e
do recato feminino para viver intensamente um papel diferente do que lhe estava
destinado. Em 1906 comegaram a se manifestar os comportamentos que a haviam levado
ao hospicio (...). No asilo, onde passou os ultimos trinta anos de sua vida, ela teve

finalmente o destino de todos os loucos: o esquecimento e o abandono..."."”

7 CUNHA, Maria Clementina Pereira, op. cit, p 122-123.
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V-CONCLUSAO

Tendo expostos os dados de amostragem recolhidos e descrito os
prontudrios, saltam aos nossos olhos que a aceitagdo do que era loucura para o periodo
possui fronteiras bem mais largas do que hoje. Os processos sociais que legitimavam
a loucura eram também mais abrangentes e contundentes. Hoje, contraditoriamente,
encontramos bem difundidos os movimentos antimanicomiais que buscam a
desospitalizagdo dos doentes que ainda restam nas instituicdes. Manifestagdes

contraditdrias produzidas por momentos e necessidades diferentes.

Este trabalho buscou investigar o momento em que um expressivo numero de
pessoas era levado aos manicomios. Na instituicao estudada, o CHPB, como tivemos a
oportunidade de observar, os nimeros de internamentos foi de tamanha expressividade
que chegou a levar essa instituicdo ao seu pior momento de crise. Falta de leitos,
centenas de pacientes dormindo em palhas amontoadas no chao, morrendo de diarreia e

caquexia.

O conceito de loucura se estendia entdo aos mais diversos casos de
inadequacdo. Adequar-se ao papel feminino exigido ndo era uma tarefa facil. Apesar de
muitas mulheres do mesmo periodo cumprirem o legado a elas deixado com zelo. Os
desvios deste implicavam em, minimamente, difamacao. Tratamos aqui de quando os
desvios destes papéis sociais pré-estabelecidos implicam na internagdo manicomial. Nos
registros de entrada, a maioria dos diagnésticos apresenta a informagdo: NAO
CONSTA. Nos prontuarios, a descrigdo de abandono social por mulheres conduzidas
pela policia e que permaneceram na Instituicdo até o dia de sua morte pela perda de

'vinculos externos'.

Com a base tedrica escolhida para este estudo juntamente com os dados pesquisados,
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a conclusdo para qual nos encaminhamos ¢ a de comprovacado da hipotese formulada
desde as primeiras analises do nosso objeto: os internamentos femininos realizados
no Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena entre os anos de 1934-1979 eram, em
sua maioria, por questdes de inadequacdo social. A incidéncia de casos como os de
Rute e Maria Rita, expostos no capitulo 4, sdo a regra e ndo a excecdo dos

internamentos.

Estudar os internamentos quantitativamente, compara-los com os de outras
regides ou de outros periodos, aprofundarias politicas publicas que os legitimavam sdo
algumas das possibilidades que poderdo ser desenvolvidas posteriormente no intuito de
aprimorar os estudos nesta intrigante faceta da humanidade: a loucura. Deixando,
portanto, aqui nosso trabalho essa pequena contribui¢ao diante deste universo riquissimo

e complexo do estudo da loucura.
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DADOS SOBRE A INSTITUICAO

m Fundado em 1870: internagdo de tuberculosos.

m Sede do Hospital de Assisténcia aos Alienados. 1903 pelo Decreto Estadual n° 1.579
de 21/02/1903 que regulamentava a Lei n°® 290 de 16/08/1900.

m Situado em terras da Fazenda da Caveira de Joaquim Silvério dos Reis.

m Capacidade inicial 200 leitos. Referéncia estadual: possuia um centro hortigranjeiro,
oficinas, olaria e carpintaria.

- Era auto-sustentavel em parte. Recebia recursos do Tesouro Estadual.

m Durante 30 anos - institui¢do respeitavel.

m 1934: Ponto de Convergéncia - para isolar ou curar.

m  Todos os caminhos conduziam a Barbacena - nascendo o estigma para a

cidade.

m Mudanca radicai - Leitos insuficientes.

-escassez de recursos materiais € humanos.

-tratamento desumano e degradante.

m Custeio - o hospital passa a custear 1/3 de suas despesas.

m Recursos oriundos da mado de obra dos internos.

- Colonia agricola / 8.000.000 m*

m Venda de cadaveres previsto em regulamento -17 Escolas de Medicina.

m  1973:3.500 pacientes: homens, mulheres e criangas.
m Infra-estrutura: 15 pavilhdes, capela, diversas casas, escritorio, almoxahfado,
sala de anatomia, lavanderia, necrotério, padaria, horta, olaria, cemitério,
laboratorio.
m 1977: FEAP (Fundacao Educacional de Assisténcia Psiquiatrica) passa a
FHEMIG.
- Nao significou mudanga.
m 1978: Alvo de dentincias.
m 1979: Hiram Firmino publica "Os Pordes da Loucura"
Helvécio Raton: "Em Nome da Razao" - abre as portas da institui¢do a visitas de
especialistas e estudiosos - Dr. Franco Basaglia e equipe.
- Propostas surgem para humanizar o nosocomio:
SAME, Ambulatério, Servigo de Psicologia, Servi¢o de Assisténcia Social;
Regionalizacdo do atendimento;
Evitar internacdes desnecessarias;
Avaliar populacao do hospicio / esvazia-lo;
Pacientes com vinculo: tenta-se reinsercao social;
Contrata-se mais profissionais;
Reforma da area fisica / Condigdes mais humanas;
Pavilhdo para agudos;
Modulos residenciais / Niveis mais avancados de Socializagao.
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ESPECIFICIDADE DA UNIDADE

- Ambulatorio de Satide Mental.
- Porta de Entrada / Servigo de Internagao.
- Oficinas Terapéuticas.
- Hospital Dia - alcoolistas 25 pacientes/dia.
- Unidade de média e pequena permanéncia:
Psiquiatria: 120
Alcoolismo: 08
Unidade de Moradores:
07 Pavilhoes
05 Modulos Residenciais com 24 moradores em cada
- Acomodagdes especiais: residéncia, apartamento, etc.
- Unidade de Medicina Interna: 30 leitos.
- Servicos de ECG, EEG, laboratorio de analises Clinicas.
- AIIDS, célera, meningites.

CENTRO FORMADOR DE RECURSOS HUMANOS

- Residéncia em Psiquiatria: 9 vagas - 5 R1 e 4 R2

- Estagios: Psicologia (FUNREI - Sao Jodo Del Rei).

Medicina {Faculdade de Barbacena).

Auxiliar de Enfermagem (Colégio Polivalente de Barbacena).
- Curso de Auxiliar de Enfermagem para servidores.
- Curso Preparatdrio para Supletivo 1° Grau para servidores.

INSRECAO DO C.H.P.B. NO MODELO ASSISTENCIAL E PROCESSO DE
DISTRITALIZACAO PROPOSTO PARA BARBACENA

- Plano Municipal de Satide: mengao ao distrito sanitario / Acepgao Topografico
Burocratica (Eugénio Vilaga)

Aproveitou a regionalizacdo

- Modelo Assistencial: hospitaiocéntrico de cunho essencialmente curativo

- C.H.P.B. inserido no Plano Municipal de Satide como hospital especializado,
que assiste usuarios de uma macro-regiao.

- Barbacena - GESTAO SEMI PLENA

- Legitimar o coiegiado de gestdo (composto por representantes de funcionarios
de cada servigo do C.H.P.B. e dos respectivos gerentes). Descentralizar o
"poder decisorio" e aumentar o grau de co-responsabilidade.

- Iniciar na Unidade a discussao sobre "Melhoria continua de Qualidade".

- Dar continuidade as adequagdes de areas fisicas ja iniciadas com assessoria
do Servigo de Arquitetura da FHEMIG.



INTERACAO ENTRE OS VARIOS SETORES

C.H.P.B. - dividido em 2 Depart. "A" ¢ "B"

Departamento "A"': localizado no perimetro urbano.
Setor Administrativo, S.N.D., Caldeira, Lavanderia, Oficinas de
Marcenaria, Serralheria, Pintura, Transportes, 5 Pavilhdes de
Moradores, Residéncia Médica, Creche, NEPA, Necrotério.

Departamento "B": localizado a 4 Km do Depart. "A" - BR 265, Km 5. Ambulatério de
Urgéncias Psiquiatricas e Consultas Especializadas, Unidade de
Medicina Interna, 2 Pavilhoes, 5 Modulos Residenciais, UNIR
(Unidade Integrada de Reabilitacdo): Oficinas Terapéuticas. Centro
Social.

ESTRUTURA HORIZONTAL PAVILHONAR

Departamento "A": area 24.375,22 m’* construida
10.498 m?

Departamento "B": area 3.048.383,90 m?
construida 11.760 m?

- Infra-estrutura
- Servigo de manuten¢ao
- Servico de material
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LOGISTICA HOSPITALAR

- Atividades FIM:
Serv. que atendam a finalidade maxima do hospital, assistir o individuo portador de
transtornos mentais.

Pavilhoes de Internagao: 07

Modulos Residenciais: 05

Ambulatério

Oficinas Terapéuticas / UNIR

Hospital Dia

- Atividades de Apoio

Constituido de Servigo de apoio direto as atividades fins. Sao eles: Farmacia
RaioX Laboratorio SN.D. Lavanderia
Conservagao e Limpeza SAME
CCIH Serv. Odontologico

- Atividades Administrativas

Servico de natureza essencialmente administrativos: Servico
de Pessoal Material (Compras e almoxarifado)
Financeiro Faturamento Patrimonio
Servico de Apoio (PABX)
Seguranga Portaria Reprografia
Transportes
Servico de Assisténcia ao Trabalhador Creche
Treinamento Assessoria e Planejamento
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RELACAO DO C.H.P.B. C/ MUNICIPIOS

- Referéncia Regional a sete DRS: Alfenas, Barbacena, Juiz de Fora, Pouso
Alegre, Sao Joao Dei Rei, Ub4, e Varginha.
- Area de Abrangéncia 5.725 Km?
- Populacao: 847.546 habitantes (censo 1991)
- Usuarios: pessoas carentes.
- Renda da populacdo: 1 a 3 salarios minimos
- Fonte de atividades desta populacdo: comércio, prestagdo de servigos,
agricultura, floricultura, hortigranjeiro.
- Acesso dificultado: distancia e caréncia.
- Prefeituras: agente facilitador da "venda" do usuario.
Atendimentos ambulatoriais agendados para municipio Contra-referéncia:
auséncia de profissionais p/ Saude Mental na maior parte destas cidades.
- C.H.P.B.: ndo ha equipe itinerante.
- Fazuso dos servigos do municipio: tuberculose, hanseniase, ex.
especializados.

VINCULOS COM A COMUNIDADE EXTERNA

- Moradores: trabalham fora do C.H.P.B.
passeiam desacompanhados passeiam
acompanhados festas tradicionais
feira de artesanato no centro da cidade
- Comunidades: festas religiosas
missas catequese
1* comunhdo
visitas frequentes

- Instituicao aberta a visitas da sociedade e das instituigdes de ensino.
- Recentemente: - Cria-se 0 NEPA (Nucleo de Ensino e Pesquisa em
Alcoolismo);

-Hospital-Dia;

-Oficinas Terapéuticas;

-Centros de Convivéncia;

-Reativagdo da Assisténcia Religiosa com reforma da Capela;

-Unidade de Medicina Interna;

-CEAPAS (Centro de Atendimento ao Paciente Asilar);

-Nucleo de Treinamento;

-Proposta para Hospital Geral - primeiro elemento de quebra do

modelo existente (profissionais e clientela ndo restrita a

Psiquiatria).
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PROPOSTAS PARA O CENTRO HOSPITALAR PSIQUIATRICO DE
BARBACENA CUMPRIR MELHOR O SEU PAPEL NO SUS

I- Referéncia Regional em Saude Mental para as areas de abrangencias das
DRS de Barbacena, Sdo Jodo Del Rei e Uba.
II- Gerir estratégias de tecnologia, pesquisa e ensino. Ter também o papel de
formador e capacitador de RH.
lll- Funcionar como retaguarda das A¢des de Saude (Qualidade e Exceléncia em
Psiquiatria).
IV- Num futuro préximo:

Clinica Médica

Cirurgia

Pediatria

Ginecologia

Servico de Reabilitagao

Atendendo Barbacena e cidades vizinhas
V- Propiciar vinculo paciente-familia-equipe assistencial multiprofissional.
VI - Legitimar um Modelo Assistencial que promova a integragao Hospital-
Comunidade-Paciente.
VII - Gerenciar os recursos com eficiéncia sem visar lucros, objetivando cumprir o
papel social de Hospital Publico e prestando assisténcia integra! de qualidade.
Reorganizar questdes a nivel interno:
-Seguranga quanto aos recursos financeiros disponiveis.
-Adequagdo do quadro de pessoal
-O Governo encarando com mais seriedade suas relagdes com os
servidores publicos.
-Assessoria da Unidade Central as Unidades (Juridica, Trabalhista,
Técnica, etc).
-Discussao Interna sobre a Missao do CHPB.
mDivisdo interna do trabalho
mMetas de cada setor no cumprimento da missao
mCompreensao da propria fungdo e a de seus pares
mCompromisso de cada setor com a assisténcia do paciente
mSistematizar a informacao e a comunicagao (transversal e vertical)
-Ampliacao da discussdo do Projeto Assistencial.
-Promogao da integragao Hospital-Comunidade.
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ANEXO 2 - Textos editados pela Instituicao
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FUNDACAO HOSPITALAR
DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Secretario de Estado da Saude
José Rafael Guerra Pinto Coelho

Superintendente Geral da Fhemig
Guilherme Gongalves Riccio

Diretor Hospitalar da Fhemig
Eucério Valadao Cardoso

Diretor Administrativo
Geraldo Campos Valadao

Diretora de Planejamento e Financas
Marilu Aires Pinto

Diretor de Ensino e Pesquisa
José Tarcisio Portela

Diretor do Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena
Jairo Furtado Toledo

EDITADO PELA ASSESSORtA DE COMUNICAGAO SOCIAL DA FHEMIG

Impressao
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Dos Porées da Loucura
ao nivel de Psiquiatria IV

Cida Peixote (texto)
Jodo Seixas (fotoes)

“Avistado de longe, o
Hospital Colonia de Barba-
cena € uma ilha de espe-
ranca cercada de degrada-
¢do por todos os lados.
Construgdes e loteamentos
clandestinos, incluindo até
a igreja de crentes, inva-
dindo e enfeitando areas
verdes ainda maravilhosas.
Pobre, sem qualquer arvore
ou arbusto. Apenas o chio
pintado de verde. Na porta-
ria modesta, um paciente
solto e sorridente™.

O trecho faz parte da sé-
rie de reportagens do jor-

nalista Hiran Firmino, in-
titulada “Os Jardins da
Loucura”, publicada em
janeiro de 93, e ainda mos-
tra vestigios de um tempo
que muitos pacientes, me-
dicos e funcionéarios, além
da propria comunidade,
gostariam de negar que
tenha existido.

Por todo o hospital, atu-
almente enquadrado no
nivel de psiquiatria IV, a
mais alta classificagdo do
Ministério da Saude, pre-
domina um clima de satis-
facdo. A grande transfor-
macgio € percebida logo na
portaria, agora instalada no
antigo pavilhdo Chrispim

Jacques, palco de cenas de
horror no passado.

Totalmente reformado, o
pavilhdo ganhou funciona-
lidade e serve inclusive de
espage para exposicio e
comercializa¢do da produ-
¢do artesanal e de horti-
granjeiros dos pacientes. A
abordagem dos visitantes
pelos “vendedores” mostra
o alto grau de socializac¢io
conseguida com grande
parte dos cerca de 500 de-
ficientes mentais cronicos
que habitam o Centro Hos-
pitalar Psiquiatrico de Bar-
bacena (CHPB).

“Mocga, compra este pano de prato.
Olha s6 que bordado lindo e bem feito.
Tenho certeza de que sera muito Util e o
preco esta bom!” A alegria ¢ sensacfo de
utilidade estampadas em cada rosto com-
provam o tratamento carinhoso e individu-
alizado dispensado aos pacientes.

Logo na entrada, a primeira impressac
vai confirmando a grande transformagéo
dos “pordes da loucura”. As antigas celas
€ o odor irrespiravel deram lugar a instala-
c¢Oes arejadas e limpas, totalmente refor-
madas. As instalagdes e o estado dos paci-

entes podem ser comparados com qual-
quer hospital de bom nivel dos grandes
centros urbanos. Os muros e grades foram
substituidos por cercas vivas ¢ projetos de
jardinagem, quase todos cultivados e
mantidos pelos proprios internos. A morte
precoce, que chegou a 12 pacientes por
dia, por causa dos maus tratos, viraram
parte da historia de um dos maiores mani-
cOmios do pais. A maioria dos internos,
agora, manifesta o desejo de ndo mais sair
do hospital, ainda que tenha para onde ir.
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Depoimentos confirmam a humanizacdo

Ao longo da visita, cum-
primentos de todos os pacien-
tes, que fazem questdo de se
aproximar para um aperto de
mao € abordagens amigaveis:
“Tem uma pratinha?... Quero
um cigarrinho... Esta boa,
mog¢a?... Vocé € bonital... Ve-
nha almogar conosco... Olha sé
o meu trabalho... Vocé é capaz
de bordar tdo bem assim?...”

Trajando roupas coloridas e
impecavelmente limpas, os
internos, cada um ao seu
modo, revelam, nas pequenas
atitudes, o retomo de um tra-
tamento bem conduzido, onde
o carinho e a atengdo talvez
sejam os ingredientes de maior
peso.

Varios pacientes, que ou-
trora viveram enjaulados como
animais nas cerca de 30 celas
sombrias, espalhadas pelos
sete pavilhées do CHPB, ga-
nharam um lugar ao Sol. Fo-
ram transferidos para uma
especie de conjunte habitacio-
nal, onde em cada uma das
cinco casas moram 24 pacien-
tes. O unico sinal de hospital é
uma pequena enfermagem
instalada ao lado da cozinha.
Nas casas, formam verdadeiras
familias e cada um tem seu
armario com chave e um bicho
e estimagdo, se quiser. Nas
moradias das mulheres, o to-
que feminino & percebido logo
na decoragdo da entrada.

Ana Abadia Georgete Na-
talicia € uma das moradas do
conjunto, iniclativa criticada
por muitos, que ndo acredita-

vam na ressocialiagdo dos
pacientes. Nasceu em Dia-
mantina e, sem saber precisar
sua idade, lembra que chegou
ao hospital ainda jovem (do-
cumentos comprovam que ela
nasceu em 1927). “A policia &
gue me trouxe até agui. Eu
trabalhava de empregada em
casa de familia, mas, quando
perdi meus pais, danei a beber
cachaga para distrair e esque-
cer as tristezas. Foi ail entio
que arrumei muita encrenca e
vim parar aqui”, explica.

Naquela época, recorda
Abadia, “a gente sofria igual
cdo na mio daquele que ndo é
nosso dono. A comida era
canjiquinha com feijdo o tem-
po todo”, diz com cara de
nojo. “‘Passamos muito frio
também e existiam poucos
médicos para atender a muito
doentes. Hoje, o hospital €
muito melhor, desde a comida
até o diretor, que é um gatdo”,
comenta, com os olhos cheios
de alegria.

Maria da Conceigio Agos-
tinho é outra paciente que nao
esconde o contentamento de
viver na comunidade. Embora
nio saiba dizer a idade. exibe
com orgulho sua carteira de
identidade, providenciada pelo
hospital. Nascida em 1917, foi
levada ao CHPB em 1944 por
suas irmds, (que nunca mais
viu. Atualmente, encontra-se
liberada de medicamentos e
freqiienta aulas de matematica
e bordado, no centro social.

Recuperacao

Um exemplo de completa
reintegra¢do social € caso da
ex-paciente Argentina Lima.
Natural de Montes Claros, foi
contratada, com carteira assi-
nada, por uma smpresa gque
presta servigos ao hospital e
recebe, mensalmente, RS
130,00.

Ela conseguiu realizar o
maior sonho de qualquer cida-
ddo: ter uma casa so para ela,
localizada dentro do terreno do
CHPB. Totalmente montada e
equipada com suas economias,
ela nao abre mio do conforto ¢
lazer que a vida modema ofe-
rece. Por isso, ndo poupou
esforcos para comprar fogdo,
geladeira, maquina de lavar,
radio-gravador e um televisor
em cores, que acabara de rece-
ber. Argentina recebe as visitas
com muita muisica e alegria,
dizendo que hoje ¢ muito feliz,
por ter realizado seu grande
sonho: o hospital tomou-se
tudo o que ela sempre almejou
e proporcionou-lhe, inclusive,
a satisfacdo de ter uma casa so
para ela.

Vaso de flor em cima da
mesa, cama de casal enfeitada
com colcha de retalhos, varios
santos espalhados pelo quarto,
além de um oratério repleto
deles, fazem parte de um cena-
rio que foi modificado ao lon-
go dos anos, em nome da ra-
Zz80.
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Um esfor¢co muito gratificante

A transformacio do antigo
hospital colénia pode ser ob-
servada logo na entrada da sala
administrativa. Antigos funci-
onarios, que acompanharam
grande parte das mudangas,
usam camisetas com o slogan
“CHPB Novos Rumos”. En-
vaidecidos com a classificacdo
de nivel de psiquiatria IV,
recém-obtida pelo hospital,
lembram do trabalho arduo e
do investimento pessoal de
cada um para alcangar a meta.

“Ninguém acreditava que
pudéssemos atingir mais alto
nivel do Ministério da Satde,
mas ¢é gratificante ver que ©
esforgo ndo foi em vdo”, co-
mentou Vicente Rodrigues,
chefe do almoxarifado do
CHPB e ha 25 anos funciona-
rio da unidade.

Admitido como guarda, em
3 de junho de 1970, Vicente
pediu demissdo trés dias apos
ser contratado, pois tinha cer-

teza de que ndo suportaria
conviver com aquele cheiro
horrivel, com aquele ambiente
aterrorizante. Foi aguardando
uma substituigdo que nunca
acontecen que Vicente esta ate
hoje no hospital e testemunha,
com fidelidade e emocgdo, a
grande transformacdo dos “po-
roes da loucura™,

“Mal existiam meédicos; en~
fermeiros nem se fala’™, conta o
almoxarife, lembrando que,
apesar da fungdo de guarda
para a qual havia sido contra-
tado, fazia de tudo. Dava ba-
nho e alimentava os pacientes,
fazia faxina, colhia sangue e, o
que era pior, assistia de forma
impotente a todas as barbari-
dades. “A mesma carroca de
tracdo animal transportava
cadaveres, comida, roupa suja
¢ outros materiais”, relata Vi-
cente, lembrando que *a de-
sumanidade era tal para com
os ‘pacientes-animais’, que

faltavam até canecas para to-
mar agua e café”. Para suprir a
deficiéncia, um grupo de fun-
cionarios comecou a colecio-
nar latinhas de cerveja (novi-
dade na época), que, cortadas
ao meio, serviam de canecas.
“Deus estava muito proximo
da gente. Ndo ocorriam coisas
piores por causa da vontade
dele”, filosofa.

Ao festejar as grandes mu-
dangas, Vicente nio esconde
seu orgulho em ter colaborado
com a boa parte delas. Res-
ponsavel por um almoxarifado
que reune cerca de 1,5 mil
diferentes itens de produtos e €
considerado modelo pela es-
cola do Senac de Barbacena,
ele assegura que ndo da nem
para comparar O tratamento
dado hoje aos servidores e
pacientes da unidade. “Agua
para o vintho é pouco™, afirma.

Ao completar 92 anos em 3
de novembro, o hospital res-
gatou sua imagem dos primei-
ros 30 anos de existéncia,
quando era respeitado e consi-
derado modelc de instituigio
psiquiatrica pelo tratamento
humano dispensado aos paci-
entes. Os bons resultados obti-
dos na época motivaram a
concentracdo do atendimento
psiquiatrico em Barbacena,
que passou a ser um ponto de
convergencia para todos os
pacientes que as comunidades
pretendiam curar ou isolar.

~ Cidade das Rosas — um titulo que retorna

Entretanto, por dispor de
apenas 200 leitos para atender
uma demanda crescente, pois,
inclusive presos das diversas
cadeias e penitenciarias de
Minas tidos como doentes
mentais eram encaminhados a
Barbacena, o hospital comegou
a perder suas caracteristicas
originais.

Estava nascendo um estig-
ma para a cidade. Barbacena
perdeu o titulo de “cidade das
rosas” para transformar-se em
“cidade dos loucos™, chegando
a abrigar, em diversas institui-

¢Oes, a partir da década de 60,
cerca de 5 mil pacientes. A
inversdo foi completa e o
Centro Hospitalar Psiquiatrico
passou a fabricar loucos: os
leitos eram insuficientes e
escassos 0s recursos financei-
ros, materiais e humanos. O
tratamento  dispensado  aos
pacientes passou a ser desu-
mano, cruel e degradante,
atingindo elevadas taxas de
mortalidade, com a distribui-
¢do de cadaveres as faculdades
de medicina de todo o Pais.
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Inicio da mudanca

A situagdo dramatica per-
durou até 79, quando a Fhemig
introduziu mudangas estrutu-
rais, a partir da visita do psi-
quiatra italiano Frango Basa-
glia e das iniimeras denimcias
que rotularam o hospital de
“porio da loucura™.

Foi elaborado um amplo
projeto de reestruturagio do
CHPB, visando a reintegragdo
social do doente mental, atra-
vés de uma assisténcia psiqui-

atrica humana e da utilizagdo
de métodos terapéuticos ade-
quados a cada paciente.

A partir de 91, foram reali-
zados grandes investimentos
nas instalacdes fisicas da uni-
dade, com reformas, adequa-
¢oes e ampliagdo de 20 mil

metros quadrados na area
construida. Também foram
adquiridos equipamentos e

moveis, enquanto outras pegas
do mobiliario eram reformadas
ou preduzidas no préprio hos-

pital, visando ao adequado
reaparelhamento de enfermari-
as, laberatdrios, consultorios e
oficinas de manutengdo, entre
outras instalagdes.

O modelo assistencial foi
totalmente revisto, com inves-
timentos no desenvolvimento
de recursos humanos e reorga-
nizacio dos servigos de nutri-
¢do e dietética, lavanderia,
farmacia, area financeira ¢
almoxarifado,

Hospital Psiquiatrico de Barbacena: uma
pequena cidade em busca da satide mental

Cida Peixoto

Primeiro hospital psiqui-
atrico publico de Minas,
com uma area construida de
35 mil metros quadrados, o
Centro Hospitalar Psiquia-
trico de Barbacena (CHPB)
conta com uma infra-
estrutura comparavel a de
pequenas cidades do interior
do Estado. O Servigo de
Nutrigdo e Dietética, insta-
lado numa area de 800 me-
tros quadrados, produz dia-
riamente cerca de 2 mil re-
feigbes ¢ ainda distribui 3
mil pdes e 330 litros de lei-
te. Os produtos séo cuidado-
samente armazenados em
grandes camaras frigorificas
e todos os utensilios de co-
zinha e copa lavados com
agua quente e esterilizados.
O cardapio é farto e variado,

contrastando com a tnica
op¢do — canjiquinha com
feijio — servida nos tempos
em que a instituigdo tornou-
se conhecida como “pordes
da loucura™.

A unidade dispde de uma
marcenaria/serralheria, rtes-
ponsavel pela fabricagdo de
portas, marcos, janelas e
grande parte dos moveis.
Numa ala anexa, ha também
uma sala de pintura e rea-
proveitamento de sucatas.
Utilizando maquinario mo-
derno e sistema especial de
desinfecgdo, a lavanderia
lava e passa 1,1 mil qui-
los/dia de roupas de uso
pessoal e de cama e mesa.
Ao contratio do passado,
quando a nudez era comum,
atualmente os pacientes tém
opcdo de escotha da cor das

roupas e, muitas vezes, até
do modelo que desejam
usar, consultando os figuri-
nos e o estoque de tecidos
coloridos, disponiveis na
sala de costura do hospital.

Na capela, recém-
restaurada, sdo celebradas
missas, batizados € outras
festas religiosas, que con-
tam com a participagdo da
comunidade de Barbacena.
Um gabinete dentario e um
auditorio de 166 lugares,
totalmente equipado, ofere-
cem maior conforto a paci-
entes e funciondrios, que
contam ainda com sistema
de som em todo o hospital e
nas areas externas. Também
foram instalados televisores
coloridos nos diversos pa-
vilhGes.
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