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RESUMO

NEVES, Nataly Soares de Araujo. Préaticas institucionais em hospitais psiquiatricos no século
XX a luz da literatura de Lima Barreto e Maura Lopes Cancado. 2023. 95f. Dissertacdo
(Mestrado em Psicologia Social) — Instituto de Psicologia, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

A presente pesquisa tem como proposta a reflexéo e investigacdo de como o testemunho
de dois escritores brasileiros, através de seus diérios publicados, escritos durante as suas
internacbes em hospitais psiquiatricos no seculo XX, podem vir a contribuir para discutir e
interrogar as praticas institucionais no campo da psiquiatria. Com o intuito de contextualizar o
objeto de estudo deste trabalho, foi apresentado um breve panorama acerca do que seriam as
praticas institucionais da psiquiatria e como a loucura foi percebida socialmente durante periodo
historico que decorre das internagdes dos autores. O escritor Lima Barreto narra sua internacao
no ano de 1919 e 1920 no Hospicio Nacional de Alienados, enquanto Maura Lopes Cangado
descreve o que viveu entre o final do ano de 1959 e inicio de 1960 durante sua interacdo no
Hospital Gustavo Riedel. A escolha por estas obras da literatura brasileira busca valorizar o
testemunho de pessoas que passaram por internacdes, o que a época os fazia serem
marginalizados na sociedade. Ao mesmo tempo em que tratam de questdes que dizem respeito
a subjetividade de cada um, suas obras retratam as experiéncias e o cotidiano que nao dizem
respeito apenas a si mesmos, caracterizando documentos de grande valor para a pesquisa. Como
metodologia, a pesquisa qualitativa foi adotada através de uma revisao narrativa da literatura.
A pesquisa se justifica pela constante necessidade de problematizar a possivel repeticdo de
modelos de tratamento psiquiatrico que desconsideram o sujeito e o submetem a situacdes de
violéncia. Como resultados obtidos, foram identificadas algumas divergéncias entre o discurso
da psiquiatria e a execuc¢do de suas préaticas nas instituicdes hospitalares de carater manicomial.
Demonstrou-se também a riqueza da utilizacdo da literatura testemunhal em pesquisas
académicas, como por exemplo, na discussdo acerca da psicandlise se inserindo como uma
pratica clinica nos hospitais psiquiatricos e outras ferramentas terapéuticas, bem como a
percepcao que os autores/pacientes tinham das praticas durante sua internacéo.

Palavras-chave: Hospital Psiquiatrico. Literatura de Testemunho. Préticas Institucionais.

Psicanalise.



ABSTRACT

NEVES, Nataly Soares de Araujo. Institutional practices in psychiatric hospitals in the 20th
century in light of Lima Barreto and Maura Lopes Cancado’s literature. 2023. 95f. Dissertacdo
(Mestrado em Psicologia Social) — Instituto de Psicologia, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

The present research proposes the reflection and investigation of how the testimony of
two Brazilian writers, through their published diaries, written during their hospitalizations in
psychiatric hospitals in the 20th century, may contribute to the discussion and questioning of
institutional practices in the field. of psychiatry. In order to contextualize the object of study of
this work, a brief overview of what would be the institutional practices of psychiatry and how
madness was socially perceived during the historical period resulting from the authors'
hospitalizations was presented. The writer Lima Barreto narrates his hospitalization in 1919
and 1920 at the Hospicio Nacional de Alienados, while Maura Lopes Cangado describes what
she experienced between the end of 1959 and the beginning of 1960 during her hospitalization
at the Hospital Gustavo Riedel. The choice for these works of Brazilian literature seeks to value
the testimony of people who went through international, which at the time made them
marginalized in society. At the same time that they deal with issues that concern the subjectivity
of each one, their works portray experiences and everyday life that do not only concern
themselves, characterizing documents of great value for research. As a methodology,
qualitative research was applied through a narrative review of the literature. The research is
justified by the constant need to problematize the possible repetition of models of psychiatric
treatment that disregard the subject and submit him to situations of violence. As results
obtained, some divergences were identified between the discourse of psychiatry and the
execution of its practices in hospital institutions of asylum nature. It also demonstrated the
richness of the use of testimonial literature in academic research, such as, for example, in the
discussion about psychoanalysis being inserted as a clinical practice in psychiatric hospitals and
other therapeutic tools, as well as the perception that the authors/patients had of the practices
during its internationalization.

Keywords: Psychiatric Hospital. Witness Literature. Institutional Practices. Psychoanalysis.
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INTRODUCAO

Durante uma disciplina no meu segundo ano como graduanda no curso de psicologia na
Universidade Federal Fluminense (UFF), mais especificamente no ano de 2016, a turma foi
apresentada a um documentério que ha pouco havia sido lancado. A obra cinematogréfica
Holocausto brasileiro narra o periodo de 1930 a 1980 no Hospital Col6nia, um antigo
manicomio localizado em Barbacena, Minas Gerais, e revela que mais de sessenta mil pessoas
foram mortas nesse local (ARBEX; MENDZ, 2016). A obra € classificada como pertencente
ao género “documentario de memoria”, que se constitui como “[...] um mergulho no passado
por intermédio das testemunhas” (GAUTHIER?, 2011, p. 213 apud TOMAIM, 2019, p. 221).

Esse foi o percurso feito pela jornalista Daniela Arbex ao buscar autoridades, antigos
trabalhadores, documentos e os sobreviventes? do Hospital Col6nia, para reconstituir a histdria
daquele local na tentativa de impedir o esquecimento dessa tragédia. Durante noventa minutos,
vimos a articulacdo entre diferentes entrevistados, que realizavam uma contraposicdo entre o
passado e o presente dessa narrativa. Sua pesquisa investigativa e jornalistica se iniciou no ano
de 2011, ao produzir uma série de reportagens no jornal mineiro Tribuna de Minas. Ao se
deparar com um caso sobre o qual nunca havia escutado ou lido a respeito, ela se indignou
frente ao desconhecimento das atrocidades ocorridas dentro dos muros daquele manicomio
(ARBEX; MENDZ, 2016).

Dois anos depois, em 2013, Arbex langou, pela Geracdo Editorial, seu livro homénimo
ao titulo da obra cinematografica apresentada anteriormente. Segundo as informacGes
recolhidas pela jornalista, cerca de 70% das pessoas internadas no Hospital Col6nia ndo tinham
nenhum diagndstico de doenca ou transtorno mental (ARBEX, 2019). Durante meio século de
existéncia, a instituicao serviu como deposito humano para pessoas nas mais variadas situagoes,

nas quais julgava-se necessario que estivessem a parte da sociedade:

[...] epiléticos, alcoolistas, homossexuais, prostitutas, gente que se rebelava, gente que
se tornara incdmoda para alguém com mais poder. Eram meninas gravidas,
violentadas por seus patrdes, eram esposas confinadas para que o marido pudesse
morar com a amante, eram filhas de fazendeiros as quais perderam a virgindade antes
do casamento. Eram homens e mulheres que haviam extraviado seus documentos.
Alguns eram apenas timidos. Pelo menos trinta e trés eram criangas (BRUM, 2013, p.
14).

L GAUTHIER, Guy. O documentario: um outro cinema. Campinas. S&o Paulo: Papirus, 2011.

2 Nomenclatura escolhida pela autora Arbex para se referir aos pacientes do antigo hospital.
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Um dos épices da narrativa, apresentado tanto no livro como na obra audiovisual, € a
naturalizacdo por parte dos funcionarios do manicomio de graves violagOes contra a integridade
dos individuos e situacBes de extrema violéncia. Os internados muitas vezes comiam ratos,
bebiam esgoto ou urina e dormiam sobre capim. A maioria deles morreu tragicamente de frio,
de fome e de diversas doencgas. Dentre as mortes que poderiam ser evitadas, também séo
denunciados os casos de falecimento como consequéncia das praticas médicas feitas de forma
antiética, através dos tratamentos de terapia por eletrochoque, no qual sdo provocadas alteracdes
na atividade elétrica do cérebro através da passagem de uma corrente elétrica. Os tratamentos
por terapia de eletrochoque eram tao frequentes e intensos que sobrecarregavam a rede elétrica
do municipio. Uma das enfermeiras relatou que quando os pacientes "aprontavam", segundo
suas proprias palavras, eles eram punidos com essa pratica médica. Nem mesmo apds a morte
seus corpos eram respeitados. Muitos indigentes, que ndo tinham seus cadaveres reivindicados
por algum familiar, eram vendidos para faculdades, sem qualquer autorizacéo deixada em vida
(ARBEX, 2019; ARBEX; MENDZ, 2016).

Cabe salientar que a jornalista Arbex ndo foi a primeira a denunciar as atrocidades
cometidas naquele espaco. Mesmo que diversas dendncias tenham sido realizadas
anteriormente as obras referidas, parece que estas foram arquivadas e esquecidas tanto pela
sociedade como pelas autoridades competentes. Ainda no ano de 1961 os alertas se iniciaram
sob tamanha tragédia. O fotdgrafo Luiz Alfredo Ferreira foi junto a um reporter conhecer as
instalacBes do manicémio, a convite do governador de Minas Gerais. Ao se distanciar do grupo
da visita, comecou a fotografar as fortes imagens que Ihe causaram um grande impacto. Essas
imagens foram publicadas pela primeira vez, nesse mesmo ano, na revista O Cruzeiro, uma
prestigiada publicacdo da época. Apesar da reportagem ter repercutido, nao foi suficiente para
causar uma mobilizacdo social, juridica e/ou governamental para que uma mudanca efetiva
ocorresse (ARBEX, 2019; ARBEX; MENDZ, 2016).

Ao ter acesso as fotografias produzidas por Luiz Alfredo Ferreira pela primeira vez,
Daniela Arbex conta que essas a remetiam aos campos de concentragdo nazistas (ARBEX;
MENDZ, 2016). As fotos capturavam imagens de homens e mulheres com aspectos
cadavéricos, sujos, amontoados, com seus corpos em sua maioria nus e um semblante de
profunda tristeza. Além disso, essa associacdo ndo foi feita apenas pela autora. Ja no ano de
1979, apds uma visita do psiquiatra italiano Franco Basaglia a referida Colonia, ele teve a
urgéncia de convocar uma coletiva de imprensa. Nela, Basaglia relatou que em nenhum lugar
do mundo havia presenciado uma tragédia humanitaria como aquela, onde ele se sentiu dentro

de um campo de concentragdo nazista (BRUM, 2013). Franco Basaglia foi uma figura



12

importante da Reforma Psiquiatra Italiana, tornando-se uma referéncia mundial ao discutir a
desinstitucionalizagdo. Para o psiquiatra italiano, as instituicGes psiquiatricas representavam a
exclusdo dos individuos em sofrimento mental (OLIVEIRA et al, 2020).

As obras sobre o Holocausto Brasileiro apresentam um forte cunho memorialistico, seja
pela via da palavra ou pelas fortes imagens presentes no trabalho audiovisual. Ao me questionar
se seria possivel que a populacdo esquecesse tamanha tragédia, me deparei com a literatura
acerca da producdo do esquecimento. Historiadores, antropologos, sociologos e uma série de
renomadas categorias profissionais vém dedicando seus trabalhos as pesquisas dessa tematica.
Estes apresentam certos questionamentos semelhantes, como por exemplo, as consequéncias
geradas por certas interpretacées ou por eventos serem destacados em detrimento de outros ao
se resgatar o passado, o que produz uma onda de esquecimento (BENTIVOGLIO, 2014).

Por diversas vezes, essa producdo de esquecimento envolve questdes politicas, éticas,
morais e de relagdes de poder (BENTIVOGLIO, 2014). Como uma forma de resisténcia e de
enfrentamento, o testemunho floresce como uma via para tratar destes temas. Na perspectiva
de Gagnebin (2006), a testemunha ndo se restringe apenas a pessoa que presenciou um fato
diretamente, abarca também aquela que consegue ouvir a “narrag¢do insuportavel do outro e que
aceita que suas palavras levem adiante, como num revezamento, a histoéria do outro”
(GAGNEBIN, 2006, p. 57). Ela ndo o faz por compaixao ou por culpa, mas por acreditar que
somente a transmissdo simbdlica através da linguagem, retomando reflexivamente o passado,
“pode nos ajudar a ndo repeti-lo infinitamente, mas a ousar esbogar uma outra historia, a
inventar o presente” (GAGNEBIN, 2006, p. 57).

Levando em consideracdo as reverberacdes em mim produzidas através das afirmacdes
apresentada anteriormente por Gagnebin e pela leitura do livro de Daniela Arbex, alguns
guestionamentos comecaram a surgir. Dentre eles, estdo as indagacGes acerca das praticas
institucionais em hospitais psiquiatricos e como elas foram conduzidas ao longo do século XX.
Tais praticas incluem tanto o conjunto de saberes e praticas médicas e cientificas, como também
a analise de um contexto politico-social (L’ABBATE, 2003).

Iniciado no ano de 1901 e finalizado no ano 2000, o século XX foi marcado por grandes
transformacfes em um curto espaco de tempo, em uma comparacdo relativa aos seculos
anteriores (L’ABBATE, 2003). Ao longo deste periodo, o mundo presenciou grandes avangos
tecnoldgicos e cientificos, bem como foi palco de duas violentas guerras mundiais. Sobretudo
apos a Segunda Guerra Mundial, mas ndo restrito a essa catastrofe especifica, surgiram na

literatura diversos livros que relatavam e descreviam, sob a perspectiva de seus autores, as
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experiéncias e o sofrimento causado por grandes eventos que representavam um horror coletivo.
Estes passaram a ser agrupados como o género de literatura testemunhal (MACIEL, 2016).

Algo desta ordem foi escrito pelos autores brasileiros Lima Barreto e Maura Lopes
Cancado referente as internacdes em hospitais psiquiatricos pelas quais passaram no século
passado. Ambos teceram severas criticas aos hospicios e ao modelo por estes adotados,
impregnados pelo uso de punigéo e violéncia no tratamento da loucura. Respectivamente, a
obra do primeiro escritor intitulada Diario do hospicio (1953/2017) narra a sua internacdo no
Hospicio Nacional de Alienados entre 1919 e 1920. A autora Cancado, no livro Hospicio € deus
(1965/2016), narra em seu diério o periodo de internacdo psiquiatrica entre o final do ano de
1959 e inicio de 1960 no Hospital Gustavo Riedel.

A partir da afetacdo que me foi produzida enquanto graduanda e dos registros de Lima
Barreto e Cancado, me proponho a investigar a seguinte questao de pesquisa: como a literatura
testemunhal, segundo o recorte temporal feito pelas duas obras mencionadas, pode vir a
contribuir para a problematizacdo das praticas institucionais nos hospitais psiquiatricos? Desta
forma, os pontos destacados no decorrer da pesquisa estdo envolvidos em questdes politicas,
sociais e nas mudancas no tratamento ofertado por instituicdes psiquiatricas através de uma
leitura dos testemunhos destes dois autores brasileiros. Seus relatos sdo representacbes do
universo sociocultural do evento testemunhado, ou seja, das praticas psiquiatricas enquanto
estiveram internados, bem como a cultura hospitalar e a forma como a sociedade lidava com a
loucura (ROVALI; TEIXEIRA, 2016).

Deste modo, este trabalho se justifica frente a necessidade ininterrupta de obras que
busquem minimizar a producédo de esquecimento e romper com a possivel repeti¢do de modelos
de tratamento que desconsiderem a subjetividade dos pacientes psiquiatricos, submetendo-os a
situaces de violéncia e alienacdo da sociedade. E de fundamental importancia que possamos
reconhecer possiveis falhas em eventos e praticas passadas para que ndo venhamos a reproduzi-
las em um tempo presente.

Colocada em pauta nossa justificativa, a presente dissertacdo tem como objetivo geral
investigar e problematizar as praticas institucionais do século passado a luz do testemunho de
Lima Barreto e Maura Lopes Cancado no periodo em que estiveram internados, através das
obras escolhidas e citadas previamente. Como objetivos especificos, procura analisar como a
literatura testemunhal pode contribuir para a reconstituicdo de linhas narrativas historicas a
partir da perspectiva de pacientes. Além disso, busca compreender o contexto histérico e
cultural da sociedade e da psiquiatria durante a aplicacdo das praticas mencionadas pelos

autores, as quais serdo destrinchadas no decorrer do segundo capitulo. Ainda como um objetivo
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especifico, a dissertacdo se propde a investigar as modificacdes enfrentadas pela psicanalise em
sua entrada nos hospitais psiquiatricos, a partir do desdobramento do testemunho da autora
Maura Lopes Cancado. Por fim, procura analisar relacdo de afastamento e aproximacao entre a
psicanalise e psiquiatria ao longo do terceiro capitulo.

A metodologia escolhida nesta pesquisa foi a qualitativa, uma vez que versa o estudo
das caracteristicas do objeto estudado levando em consideracdo a analise dos discursos, dos
significados e de diferentes tipos de contextos, como, por exemplo, o social e o historico
(CORREA, 2008). Dessa forma, o trabalho n3o esta relacionado a uma mensuragdo ou em
apresentar novos dados numeéricos, mas, sim, a promover uma discussao acerca das praticas
institucionais a fim de atrair atengdo ao tema e contribuir a futuros debates a quem possa se
interessar. Para isso serd realizada uma revisdo narrativa da literatura. A metodologia se
encontra detalhada no subtdpico 1.5.

No decorrer da fundamentagdo teorica, serd promovido um dialogo entre o recurso
literario e a literatura cientifica. Isso, entretanto, ndo é algo novo. Sigmund Freud recorreu a
utilizacdo do recurso literario durante a elaboracdo tedrica da clinica psicanalitica. E valido
salientar que Freud ndo extraiu um exemplo ou uma obra literaria para produzir ou ilustrar sua
teoria. O que ele fez foi criar uma interlocugdo entre seus textos e algumas obras literarias por
acreditar que a literatura provoca os individuos, nos revelando os grandes dramas da
humanidade (PERES,1996). Por esse motivo, tambeém recorremos a Freud em nosso percurso.

A fim de contemplar o que foi apresentado, o presente trabalho sera dividido em trés
capitulos. No primeiro capitulo, alguns pontos chaves da pesquisa serdo conceituados, como
por exemplo, 0 que s&o as praticas institucionais, o que € a literatura testemunhal e qual a relacdo
da escrita com a criagdo de novos modelos de pesquisa a luz da psicanalise. No segundo
capitulo, sera realizada uma articulacdo com os relatos das vivéncias dos autores brasileiros que
foram internados em instituicdes psiquiatricas ao longo do século XX. Apesar da pesquisa se
centrar nas obras testemunhais de Lima Barreto e Cangado, outras décadas e elementos serdo
convocados a discusséo para a compreensao socio-histdrica destes objetos e para contribuirem
na discussdo das mudangas nas praticas institucionais no decorrer do século XX.

Durante a leitura da obra de Cangado, nos deparamos com o testemunho de que a autora
e outras pacientes tinham como parte de seu tratamento a realizacdo de sessOes terapéuticas
baseadas na teoria da clinica psicanalitica. Com isso, no terceiro e ultimo capitulo, serd
investigado a relacéo entre a psicanélise e a psiquiatria e as mudancas sofridas pela psicanalise

ao adentrar em hospitais.
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1 O QUE SAO AS PRATICAS INSTITUCIONAIS E A LITERATURA DE
TESTEMUNHO?

Antes de construirmos um percurso analisando as praticas institucionais em
determinados hospitais psiquiatricos que ocorreram no pais durante o século XX a luz do
testemunho de Lima Barreto e Maura Lopes Cancado, é necessario discutirmos e
compreendermos certos conceitos. Visando um contato inicial com os elementos que compdem
a tessitura feita no decorrer da pesquisa, 0 primeiro capitulo tem como objetivo apresenta-los

ao leitor, tendo assim um carater introdutorio.

1.1 O que se entende como pratica institucional?

Iniciamos nossa investigacao indagando o que pode ser compreendido como pratica
institucional. Veronese (2008), ao se questionar sobre o significado dos termos “instituicao” e

“pratica”, em carater isolado, recorreu ao dicionario, tendo encontrado as seguintes defini¢0es:

Instituicdo: (...) complexo integrado por idéias, padrdes de comportamento, relagGes
inter-humanas e, muitas vezes, um equipamento material, organizados em torno de
um interesse socialmente reconhecido.

Pratica: Acdo; (...) Realizacdo; (...) Aplicacéo; (...) Exercicio; (...) Habilidade; (...)
Modo ou método; (...) Maneira de proceder. (DICIONARIOS MICHAELIS, 1998
apud VERONESE, 2008, p. 103).

Estas defini¢bes ndo divergem do que é encontrado em consultas aos dicionarios atuais.
Dessa forma, apos realizar um primeiro contato semantico, a autora pdde aferir que as
instituicdes séo organizacdes moldadas de diferentes maneiras e que realizam distintos modos
de interacéo entre individuos e/ou entre outras instituicdes, além de variados meios de produgao
social. Em concomiténcia, a autora concluiu que a palavra “pratica” esta relacionada as agdes
dirigidas a movimentac6es (VERONESE, 2008). Ao recorrer a outra referéncia bibliogréafica,
encontramos a defini¢do originaria do termo “institui¢do”, vinda do latim “institutio”, a qual
designa “uma estrutura de organizagdo de origem humana, destinada a inscrever-se no tempo”
(NABUCO, 2010, p. 71). Em outras palavras, temos uma instituicdo composta por um coletivo

de individuos na qual se busca inserir, conservar e perpetuar o que ali se institui. Essa acdo ¢
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propria das relagdes humanas e do carater social. Dessa forma, tanto as instituicbes como as
praticas promovem e produzem os lagos sociais (NABUCO, 2010).

Dentro de uma perspectiva historica e socioldgica, as instituicdes, enguanto
organizacOes, tém exercido diferentes papéis na sociedade, como o0s de carater social,
educacional, religioso etc. De maneira semelhante, elas vém operando e executando a corre¢éo
dos individuos segundo normas pré-estabelecidas pelas mesmas. Eventualmente, o isolamento
de individuos considerados anormais tem sido praticado nas mais variadas instituicoes
(ROMANINI; ROSO, 2012). As organizacOes, de maneira geral, foram criadas para proteger
um coletivo, sendo “constituidas na tentativa de diminuir o estado de desamparo, inerente a
condicdo humana.” (ROMANINI; ROSO, 2012, p. 346). Ou seja, se desenvolveram na busca
de superar a fragilidade humana e evitar o caos absoluto.

Esse conceito de desamparo foi enunciado por Freud (1930/2020) em sua obra O mal-
estar na civilizacdo. Nesta, o0 autor discorre sobre as vantagens e perdas na vida em sociedade.
Na tentativa de apaziguar o caos absoluto e nos afastar de um estado de barbarie, durante a
infancia e a adolescéncia somos inseridos na sociedade através da linguagem e passamos a
dominar 0s nossos instintos naturais da busca pelo prazer a todo custo. Ainda que tenhamos que
nos privar de parte da nossa satisfacdo, gerando o que o autor chama de mal-estar, os beneficios
sdo incontestaveis, visto que a civilizacdo nos gera prazer e protecdo. Com isso, no interior das
sociedades, as instituicdes estdo presentes desempenhando papéis no controle do sofrimento e
no apaziguamento do caos (FREUD,1930/2020). E importante salientar que as instituicdes sdo
ao mesmo tempo produto e agente do meio e cultura nos quais estdo inseridas, passando por
reformulacbes (FERIGATO et al, 2007).

Retomando a discussao acerca das praticas institucionais e encaminhando-a ao contexto
dos hospitais psiquiatricos, L’ Abbate (2003) aponta que, ao falarmos sobre andlise de uma
salide coletiva® de forma institucional, isso abre um precedente para a problematizagio da
“propria constitui¢do do seu campo como um conjunto de saberes e praticas, relacionados a um
contexto amplo, de ordem politico-social, ideoldgica e técnico cientifica” (p. 266). E é com base
neste direcionamento que a presente pesquisa pretende seguir ao tratar das praticas
institucionais, fazendo referéncia tanto ao campo politico-social como também as intervencdes
produzidas nos pacientes no ambiente hospitalar, como, por exemplo, discutir as diferentes

formas de tratamento e técnicas terapéuticas.

3 A expressdo salde coletiva surgiu no final da década de 1970, objetivando construir um novo paradigma que
possibilitasse uma nova articulagdo entre as diversas instituicdes do campo da salde. Hoje, o termo € utilizado de
forma abrangente para fazer referéncia ao conjunto de saberes e praticas no campo da satde (LABBATE, 2003).
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A importéncia de debatermos e criarmos espacos de troca para discutir sobre as préaticas
institucionais e os dispositivos existentes € que assim tomamos consciéncia desses modelos e
enxergamos sua totalidade. Como consequéncia, torna-se possivel analisar as acdes humanas,
transformando as interagbes e modificando as instituicdes (VERONESE, 2008). Em resposta
as mudancas e as possibilidades de desdobramento acarretadas por tais transformacoes, esse
didlogo se expande também para a discussdo politica, na medida em que “os agentes sociais
instauram as realidades institucionais, através de suas praticas administrativas, afetivas,
interpretativas etc.” (VERONESE, 2008, p.104).

Ao mesmo tempo em que as instituicdes tém seu carater normativo, elas também
contemplam um espaco politico e do exercicio de poder. E, justamente, ao entendermos que 0
fazer institucional também € politico, conduzimos nossa pesquisa discutindo as préaticas ndo de
forma isolada, mas como representacfes de um coletivo. Dito isso, encaminhamos a discussao
para o proximo subtopico, olhando a loucura ndo por uma ¢6tica individual, mas, sim, social e

politica.

1.2 A loucura enquanto uma questao social

Na obra A histdria da loucura na idade classica (1961/2020), o filésofo francés Michel
Foucault apresentou a loucura como sendo construida segundo um contexto historico e cultural,
ndo existindo a partir de uma narrativa individual. A loucura surgiu no momento em que a
cultura de uma sociedade Ihe atribuiu um papel social, um valor e uma funcéo. E s assim que
ela se tornou uma realidade. Nas sociedades ocidentais, passou a ocupar um lugar de exclusdo
durante a modernidade, com a fundacdo do Hospital Geral, no territorio francés, em 1656
(FOUCAULT, 1961/2020).

Antes de discutirmos esse marco, € importante delimitarmos o que entendemos por
exclusdo. Ha diferentes divergéncias tedricas e conceituais acerca das razdes e formas de
exclusdo de grupos na sociedade, ndo sendo um conceito univoco. Nossa reflexdo diz respeito
a um fendmeno no qual ha a necessidade de um meio social para que ele ocorra, ndo se
caracterizando como algo da ordem individual (WANDERLEY, 2001). S0 através do vinculo

social é que a exclusdo pode ser traduzida e materializada de diferentes formas, como:
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no caso da segregacdo, através de um afastamento, da manutencdo de uma distancia
topoldgica; no caso da marginalizacéo, através da manutencéo do individuo a parte de
um grupo, de uma instituicdo ou do corpo social; no caso da discriminacao, através
do fechamento do acesso a certos bens ou recursos, certos papéis ou status, ou através
de um fechamento diferencial ou negativo (JODELET, 2001, p. 53)

Dessa forma, o fendbmeno de excluséo, muitas vezes tido como natural e normatizado
nas sociedades, gera estigmas e enfraquece determinados vinculos sociais (WANDERLEY,
2001). Dito isso, é possivel refletir sobre como os processos de exclusdo da loucura se
mantiveram ao mesmo tempo em que se transformaram e se adaptaram em concomitancia com
as transformacdes historicas. Tanto a percepc¢éo social da loucura como a excluséo dos loucos
enguanto um grupo se perpetuou de diferentes formas ao longo dos séculos, durante diferentes
periodos sdcio-historicos. E importante ressaltar que utilizo as mesmas terminologias
empregadas por Foucault, como louco e loucura. Estas ndo sdo apresentadas de forma
estereotipada ou pejorativa, mas, sim, de modo a abarcar todo um fenédmeno que é anterior e
mais amplo do que um sistema de classificacdo médico/cientifico.

Buscando compreender a criacdo dos estere6tipos ocidentais acerca da loucura, como
por exemplo, a associacdo desta a falta de razéo, a imoralidade, a inaptiddo e uma série de outras
caracteristicas, Foucault (1961/2020) concluiu que eles eram resultados de um processo
historico-social europeu, iniciado no final da Idade Média. Com o desaparecimento da lepra
nos paises ocidentais, uma nova configuracdo emergiu nas cidades. Os grandes leprosarios
foram se tornando cada vez mais vazios, assim foi necessario destinar seus espacos a outras
funcdes, como hospitais e prisdes. Se antes a populacéo atrelava o medo a figura do leproso,
como sendo um grupo social temido e que precisava estar a parte da sociedade, 0s novos grupos
gue comecaram a ocupar 0s antigos espa¢os dos leprosarios herdaram esses valores. Entre eles
estavam os pobres, os presidiarios e os loucos (FOUCAULT, 1961/2020).

Avancando para a Idade Classica, Foucault (1961/2020) apontou que ao longo desse
periodo foram construidas diversas casas de internacBes. Concomitantemente, a loucura,
herdeira do estigma social da extinta lepra, passou a ser um alvo de tentativa de controle pela
elite. Foi na Franga, mais especificamente em Paris, no ano de 1656, que surgiu pela primeira
vez o decreto de fundacao do Hospital Geral, cuja pretensédo era alcancar a ordem social. Apesar
do nome, esse ndo era um estabelecimento médico. Era uma instancia assistencial criada pelas
estruturas monarquicas e burguesas que visava a internacdo de pobres, loucos, libertinos e
desempregados. A partir dessa fundacdo e da abertura, na Alemanha e na Inglaterra, das
primeiras casas de correcdo, o século XVIII seguiu sendo marcado pelas diversas formas de

internacOes e novos meios de controle dos grupos marginalizados (FOUCAULT, 1961/2020).
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Encaminhando nossa discussdo para o contexto brasileiro, Resende (1990) aponta um
outro olhar possivel para a interpretacao sdcio-histérica em um pais latino-americano. Saliento
que essa visao nao faz um contraponto excluindo as hipoteses levantadas por Foucault. O estudo
de Resende (1990) consiste em uma andlise mais direcionada a historia da loucura no Brasil,
diferenciando-a do cenario europeu. Durante o cenario social europeu ao final do século XVI,
com a ruptura do sistema feudal e o surgimento do capitalismo, emergiram novas exigéncias e
necessidades de producgdo de bens e de capital para a formacéo de novos individuos. A partir
desse momento em que os loucos ndo conseguiram cumprir as novas exigéncias de producéo
capitalista é que eles passaram a ser excluidos e a abarrotar as cidades, 0 que se tornou um
grande problema social. A solucdo encontrada, com a justificativa de controlar esse problema,
foi a criacdo de novas institui¢des que os retirassem do meio social (RESENDE, 1990).

Esse mesmo cendrio de exclusdo e enclausuramento europeu veio a se repetir no Brasil
durante os anos iniciais do século XIX. A apari¢cdo do louco se tornou um problema a ordem
social quando o Brasil ainda era uma col6nia regida por uma sociedade rural pré-capitalista. Se
no cenario europeu excluiam-se os loucos sob a justificativa de que eles atrasavam o avango
dos paises no novo sistema capitalista, essa l6gica ndo poderia se estender ao Brasil, visto que
0 pais ainda ndo se encontrava nessa fase. A realidade vivenciada em territorio nacional era a
de uma economia primitiva, baseada nos servigos agricolas por meio da utilizacdo de méo de
obra escrava (RESENDE, 1990).

O trabalho escravo estava presente em todas as esferas da sociedade, seja doméstico ou
produtivo, nas cidades ou nos campos. Com essa configuragdo, poucas eram as opgdes para
aqueles que ndo eram senhores proprietarios do capital. Assim, a sociedade crescia dividida
entre um pequeno ndmero de senhores, uma multiddo de escravos e uma massa indefinida de
inadaptados, constituidos por individuos com trabalhos indefinidos ou sem ocupacgéo. Com isso,
em uma posic¢éo de marginalizacdo, vagueando pelas ruas, os loucos foram vistos pela primeira
vez como um perigo a ordem e a paz (RESENDE, 1990).

Até entdo, segundo o autor, a percepg¢do ao analisar a histdria da loucura no pais é como
se essa, em territorio nacional, tivesse permanecido silenciosa e silenciada. 1sso ndo quer dizer
que ela ndo existia, apenas ndo era um objeto de estudo por parte das ciéncias ou alvo de
intervencgdo publica (RESENDE, 1990). Através de um exemplo retirado da literatura, Resende
(1990) ilustra a existéncia da loucura de forma pacifica na sociedade. Nesse momento, ela ainda
ndo era vista como uma doenga ou um transtorno mental, ndo sendo representada, catalogada

ou interpretada de forma patologica:
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A literatura de Guimardes Rosa, cronicas da vida dos sertdes das Minas Gerais da
conta de casos de individuos que, esquisitdes e ensimesmados, recolhiam-se por dias,
semanas ou anos aos retiros (lugares remotos das propriedades) ou navegavam sem
rumo pelos rios, até que se sentissem novamente em condigdes de retornar ao convivio
da comunidade. Esta, apesar de muitas vezes reconhecer nestas atitudes coisas “de
maluco” ou “doideiras”, ndo julgava necessario intervir e via esses comportamentos
muito mais como um aspecto da singularidade dessas pessoas do que propriamente
evidéncia de patologia (RESENDE, 1990, pp. 31-32).

Desse modo, atraveés da utilizagdo da literatura para exemplificar um contexto, Resende
(1990) conseguiu reconstituir a realidade em um periodo no qual ndo existia um tratamento
para os loucos no pais. Se, por um lado, 0s ricos eram mantidos em casa, longe das vistas da
sociedade, por outro lado, os individuos pobres ficavam andando sem rumo pela cidade, sendo
feitos de chacota, servindo como entretenimento ou isolados em um canto amontoado com
outras pessoas na mesma situacdo. Além das opc¢es citadas, havia ainda a possibilidade de
serem presos junto a criminosos ou a de ficarem nos pordes da Santa Casa de Misericordia, uma
instituicdo filantropica catolica (BRASIL, 2008; MAGALDI, 2020).

Os hospitais ndo eram instituicbes médicas e sociais que promoviam o tratamento de
doentes ou de feridos como as que temos hoje. Eram fundacdes religiosas e assistencialistas,
cujo os principais objetivos eram catequizar e promover a salvacdo de almas. Foi somente
durante os anos iniciais do século XIX que, pela primeira vez, esse modelo hospitalar passou a
ser problematizado, ao ser percebido como um fator de insalubridade e patogenicidade. Pouco
a pouco, a medicina ocupou 0 ambiente hospitalar ao longo do século, passando a se interessar
por assuntos que diziam respeito a questdes socioldgicas, como o combate a desordem social e
o funcionamento da cidade (BRASIL, 2008). Emergiu entdo, um clamor pela criacdo das novas
formas de assisténcia & loucura inspirado nos ideais revolucionarios dos franceses Pinel* e

Esquirol®.

4 Philippe Pinel (1745- 1826) foi um médico francés que, inspirado pelas ideias da Revolugdo Francesa de
liberdade, igualdade e fraternidade, propds um tratamento moral para os alienados no século XVIII. O tratamento
moral consistia em reeducar os pacientes acerca das normas sociais, sendo feito através de uma conduta
disciplinadora da instituicdo manicomial e dos médicos. Pinel foi revolucionario ao ser o primeiro a desacorrentar
os loucos e retird-los das celas nas quais ficavam trancafiados por anos. Até entdo, era uma préatica dos hospitais
trancafiar os loucos considerados mais agressivos ou incuraveis. Além disso, 0 médico foi responsavel por atribuir
a loucura o estatuto de doenca mental, até entdo vista como criminalidade ou possessdao demoniaca (BRASIL,
2008).

5 Jean-Etienne Dominique Esquirol (1772-1840) foi um médico francés considerado um dos precursores da
psiquiatria. Conheceu Pinel trabalhando no hospital La Salpétriere e se tornou seu discipulo. Assim como seu
mentor, acreditava na causa fisica e moral da loucura, ultrapassando-o quanto as classificagdes dos transtornos
observados. Este reformador de asilos e hospicios franceses foi responsavel pelo primeiro curso para tratamento
das enfermidades mentais (BRASIL, 2008, p. 14-16).
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Aqui estamos falando da propria existéncia da instituicdo hospitalar como tratamento.
Essas formas de assisténcia sdo opostas ao que preconizamos atualmente, mas naguela época
eram revolucionérias. Embebidos por essas ideias, 0s membros da recém-criada Sociedade de
Medicina do Rio de Janeiro formulam o lema “Aos loucos o hospicio!” (BRASIL, 2008, p. 19).
A mobilizagédo causada pelos médicos e o0 espanto frente aos terriveis gritos advindos dos pordes
da Santa Casa, fizeram com que o Imperador Dom Pedro Il se atentasse a uma necessidade
conclamada (BRASIL, 2008).

Com isso, o primeiro hospital psiquiatrico brasileiro teve seu decreto de cria¢do no ano
de 1841, na cidade do Rio de Janeiro. No entanto, s foi inaugurado onze anos depois, em 1852,
levando o0 nome de Hospicio de Pedro Il (HIDALGO, 2008). Apesar da figura do médico estar
presente ja neste momento de criacdo do hospicio, o controle da loucura ainda fazia parte de
um discurso religioso. Uma mudanca efetiva so foi observada ap6s a proclamacéo da Republica,
ao final do seculo XIX. Através de uma articulacdo entre o Estado e o discurso médico-
cientifico, a loucura passou a ser objeto de estudo da psiquiatria e continua sendo um objeto de
estudo até os dias atuais (VECHI, 2004).

Assim como a loucura, a literatura também € considerada uma expressao do coletivo a
partir do momento em que é feita por meio das palavras e das imagens que sdo comuns a uma
sociedade e a uma época (CANDIDO, 2000). Essa ideia serd explorada no subtdpico a seguir,
ao nos debrucarmos na relacdo estabelecida por Freud entre a literatura e a teoria da clinica
psicanalitica. A psicanalise sera um elemento presente nas discussdes dos préximos capitulos,

através do testemunho de Cangado.

1.3 Psicanalise e literatura - uma aproximacao de dois campos distintos

O século XX foi um periodo marcado pelo surgimento de novas teorias, como a
psicanalise, que, a partir do seu marco fundador, a publicacdo da obra A interpretacdo dos
sonhos, em 1900, tornou-se cada vez mais difundida nas sociedades ocidentais (SOLER, 2004).
Desde o periodo anterior & fundacgdo da teoria da clinica psicanalitica, Freud se preocupou em
alinhar a psicanalise ao campo das ciéncias naturais. Em uma correspondéncia trocada com seu
amigo, o médico alem&o Wilhelm Fliess, datada no dia 25 de maio de 1895, é possivel vermos
a dedicacdo de Freud quanto aos processos de criacdo de sua obra, buscando alinhar seus

achados ao estatuto cientifico. Nessa carta enderecada a Fliess, Freud fala das dificuldades



22

encontradas na elaboracdo do Projeto para uma psicologia cientifica (1895/1950), publicado
de forma pdstuma e ndo terminada. Neste Projeto, o autor teoriza acerca do funcionamento
mental, afirmando a Fliess que tem “dedicado cada minuto livre a esse trabalho” (MASSON,
1986, p.130).

Freud conseguiu enxergar para além das ideias hegemonicas da sociedade e da época
em que viveu, na qual se acreditava que a Unica forma valida de se fazer ciéncia era pela
ideologia positivista (CAREZZATO; REALE, 2016). Esta corrente filoséfica europeia, advinda
do século XIX, em linhas gerais, consistia na sistematizacdo dos principios filoséficos que
buscavam alcancgar o mais alto nivel de evolugdo do ser humano através de um posicionamento
empirista e antimetafisico. Com isso, foi incorporada as ciéncias, incluindo a ciéncia médica, a
ideia de que estas deveriam se orientar através de métodos baseados em fatos que pudessem ser
conhecidos cientificamente e comprovados pela légica (ALVES, 2013).

Em um artigo publicado originalmente em 1890, Freud problematizou que os médicos
estavam aprendendo hé pouco tempo a reconhecer o valor do tratamento animico (o tratamento
psiquico). Isso porgue, devido a corrente positivista, 0s principais avancos e progressos da
medicina se limitavam ao estudo anatomofisiolégico. Com isso, a medicina da época julgou
erroneamente a existéncia de uma importancia maior do &mbito fisico, associando o animico
como dependente deste (FREUD, 1890/2020).

Em sua originalidade, contrapondo-se ao pensamento dos seus colegas, Freud
estabeleceu uma relacéo entre a literatura e a teoria da clinica psicanalitica durante toda sua
elaboracdo teorica. Ele tinha um grande apreco aos textos literarios e é possivel aos seus leitores
verem a reverberagdo dessa relacdo em sua escrita. Para Freud, o campo das artes e da literatura
nos afetam e nos despertam as mais variadas emogdes, incluindo as emocdes que ndo sabiamos
ter (FREUD, 1984/2006).

Alguns anos apés a publicacdo da obra A interpretacdo dos sonhos (1900), Freud
publicou o ensaio Delirios e sonhos na Gradiva de Jensen (1907 [1906]/ 1996). Ao ler o
romance intitulado Gradiva (1902), de Wilhelm Jensen, Freud se deparou com uma narrativa
construida de forma muito semelhante a suas teorizagdes, dessa vez escrita por um
escritor/poeta. De maneira resumida, a narrativa ficcional girava em torno de um jovem
arqueologo alemao, Norbert Hanhold, que teve sua atengédo capturada e ficou fascinado com
uma imagem especifica de uma jovem mulher esculpida num baixo relevo no Museu
Arqueoldgico Nacional de Napoles, nomeada de Gradiva. Na obra, a mulher foi representada
andando, com o0s pés a mostra ao erguer seu vestido drapeado, com um andar inusual conforme

apontava a descri¢do. A partir dessa captura inicial, o jovem arquedlogo comegou a ter sonhos
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com a Gradiva. O grande diferencial dessa obra literaria é que nela os sonhos/delirios
inventados pelo escritor eram passiveis de serem interpretados. Assim, ap6s um longo processo
de ligacOes feitas por Nobert, ele descobriu que o que lhe atraiu na escultura lhe remetia a um
amor de sua infancia (FREUD, 1907[1906] / 1996).

Diante disso, foi possivel para Freud afirmar que os escritores/poetas [Dichter] pareciam
estar cientes da importancia do sonho, assim como 0s antigos povos que tentavam os interpretar.
Por outro lado, os sonhos eram ignorados pelas ciéncias médicas positivistas, por ndo lhe
atribuirem importancia psiquica e, como consequéncia, eles eram considerados eventos
puramente fisiol6gicos (FREUD, 1907 [1906] / 1996). Enquanto isso, na concep¢do
psicanalitica, os sonhos contemplam um material onirico do inconsciente, passivel de
interpretacdo através do método de associacdo livre, no qual o paciente fala o que lhe vem a
mente, acrescido a interpretacdo produzida pelo analista (FREUD, 1907/2015). Diante disso,
Freud afirma que o testemunho dos escritores/ poetas:

[...] deve ser altamente considerado, pois sabem numerosas coisas do céu e da terra,
com as quais nem sonha a nossa filosofia. No conhecimento da alma eles se acham
muito & frente de ndés, homens cotidianos, pois recorrem a fontes que ainda néo
tornamos acessiveis a ciéncia. Mas quem dera fosse menos ambigua a posi¢ao dos
escritores em favor da natureza significativa dos sonhos! Pois uma critica mais severa
poderia objetar que o escritor ndo toma partido nem contra nem a favor do significado
psicologico de um sonho; ele se contenta em mostrar como a psique adormecida reage
as excitagdes que nela permaneceram ativas como prolongamentos da vida de vigilia
(FREUD, 1907/2015, p. 16).

Com este trecho, vemos que apesar de dar-lhes a devida importancia, o trabalho dos
escritores/poetas ndo se assemelha ao trabalho dos psicanalistas. Os primeiros encontram
palavras para escrever historias e poemas que despertam emoc¢des em nossa psique. Ja o
segundo grupo ndo esta preocupado em produzir uma narracdo. Seu trabalho consiste na
interpretacdo dos materiais inconscientes que lhes sdo apresentados. Ao guestionarem Jensen
se conhecia os conceitos psicanaliticos, 0 autor negou qualquer conhecimento, alegando que as
inspiracdes para a obra foram de sua propria imaginagdo. Em relacéo a isso, Freud acredita que

Provavelmente bebemos na mesma fonte e trabalhamos com o mesmo objeto, embora
cada um com seu proprio método. A concordancia entre nossos resultados parece
garantir que ambos trabalhamos corretamente. Nosso processo consiste na observacéo
consciente de processos mentais anormais em outras pessoas, com o objetivo de poder
deduzir e mostrar suas leis. Sem divida o autor procede de forma diversa. Dirige sua
atencdo para o inconsciente de sua prépria mente, auscultando suas possiveis
manifestacdes, e expressando-as através da arte, em vez de suprimi-las por uma critica
consciente (FREUD, 1907 [1906] / 1996, p. 83)

O que postulou Freud era que apesar do psicanalista e 0 escritor/poeta apresentarem

algumas convergéncias diante de suas observagdes, seus resultados eram diferentes j& que
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ambos tinham preocupacdes distintas. Aproximacdes e divergéncias também ocorriam no
campo da psicanalise e da literatura. Por mais que constituissem campos heterogéneos, os dois
construiram “praticas discursivas que extraem seu fundamento no campo da palavra e da
linguagem enquanto praxis, ambas caracterizando fazeres da palavra, ainda que de ordens
distintas” (VORSATZ, 2019, p.163). Enquanto para a psicanalise as formag¢des do inconsciente
existem na dimensdo da palavra, ao se dizer algo, na literatura, a préxis da acdo poética consiste
em se criar, mediante a palavra, algo que nao existia antes (VORSATZ, 2019). Apesar das
diferencas, as obras dos escritores/poetas eram enaltecidas por Freud, algo incomum em um
periodo onde se sobrepunha a valorizagdo do anatomofisioldgico. Essa admiragdo tornou-se
também, posteriormente, um objeto de estudo, no qual Freud apontou a existéncia de uma
relacdo intrinseca entre o escritor/poeta e o fantasiar.

O estabelecimento dessa relacdo se deu, para Freud, apds a observacdo do processo
criativo de um escritor e das brincadeiras de uma crianga. Da mesma forma que uma crianga
brinca levando a sério o universo construido por ela, o escritor/poeta também o faz, posto que
h& um investimento de uma grande quantidade de afeto. Ao mesmo tempo, ha uma distin¢éo
entre a fantasia e a realidade. O que possibilitou a preservacao entre a relacdo do brincar infantil
e a criacdo poética foi a existéncia da linguagem. Ao crescer, as criangas costumam parar de
brincar e substituem esse ato por fantasiar, criando seus devaneios. Assim, na fase adulta, o
sujeito se envergonha de suas fantasias, escondendo-as das outras pessoas, ja que toda fantasia
¢ a realizacdo de um desejo. Entretanto, esse ndo € 0 processo que ocorre com 0S
poetas/escritores. Estes colocam em palavras o que em outros poderia causar uma repulsa
(FREUD, 1908/2015).

O préprio Freud estabeleceu um novo pardmetro na escrita no que diz respeito a
singularidade de suas obras, do seu objeto de estudo e como transmitiu suas fundamentacdes
teodricas através de ensaios, livros e projetos. Conforme salienta Andrade (2008, p. 30), “nao
estamos simplesmente diante de um cientista que, por acaso, escreve bem e fora reconhecido
pelos escritores de seu tempo”. Para 0 autor, Freud, enquanto escritor-cientista, ndo apenas
comunicou ao meio cientifico uma nova hipotese - a saber o inconsciente - mas, sim, transmitiu
uma nova literatura cientifica levando em consideracéo a operagéo da linguagem

Além da literatura cientifica, a psicanalise influenciou largamente a psiquiatria na
primeira metade do século XX, como discutiremos ao longo do terceiro capitulo. Uma das obras
freudianas que teve grande impacto na comunidade cientifica, especialmente na psiquiatria,
ocorreu através da analise de uma autobiografia. Em 1903, o jurista Daniel Paul Schreber

publicou a obra Memdrias de um doente dos nervos, que continha as crencas do autor e sua
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experiéncia durante uma de suas internagdes no antigo reino da Saxonia, onde hoje se encontra
o territério da atual Alemanha. A obra de Schreber foi amplamente comentada nos meios
psiquiatricos da época. Com grande elogquéncia e coesdo, seus escritos durante uma crise
psicotica despertaram uma curiosidade e instigaram a psiquiatria, como ocorre ainda hoje,
passados mais de um século de sua publicacdo original (HENRIQUES, 2014).

Cabe enfatizar que o diagndstico psiquiatrico do autor foi objeto de estudo de diferentes
comentadores. Entretanto, essa discussdo diagnostica ndo € pertinente ao que é proposto na
atual pesquisa. Schreber acreditava que havia sido diretamente eleito para cumprir fins
religiosos de redencdo da humanidade, através de sua comunicacdo direta com Deus
(HENRIQUES, 2014). A narrativa de seu livro gira em torno de seus delirios e alucinagdes
megalomaniacas de redimir o mundo e restabelecer uma ordem onde, ap6s sofrer um processo
de emasculacdo, se transformaria em uma mulher e poderia enfim gerar uma nova raca de seres
humanos (SCHREBER, 1903/2021).

Ao se deparar com tal obra, Freud p6de discutir e investigar esse caso clinico sob a
perspectiva psicanalitica, 0 que resultou em um grande avanc¢o na clinica da psicose. Na sua
obra Notas psicanaliticas sobre um relato autobiografico de um caso de paranoia (Dementia
Paranoide) (1911/ 1998), Freud da prosseguimento a sua descoberta afirmando que, devido a
peculiaridade da psicose, é possivel que tanto os relatos escritos, como uma histdria clinica
impressa, venham a substituir o conhecimento pessoal do paciente. Isso era possivel gracas a
caracteristica dos préprios pacientes em revelar 0s seus pensamentos, mesmo que em uma via
distorcida. Esses pacientes revelam, na medida em que resolvem dizer, o que 0s neuroticos
manteriam escondido em segredo ou ndo seriam capazes de acessar devido a suas resisténcias
internas.

Nossa pesquisa nao entrara em uma discussdo sobre a neurose e a psicose, por nao se
tratar do delineamento proposto e por ndo termos como objetivo focar em uma discussdo
diagnostica. Entretanto, o caso de Schreber foi discutido devido a importancia de como um livro
pode ter um alto impacto nas discussdes médicas psiquiatricas. Ao romper com 0 modo de
producdo cientifica de sua época, tracando caminhos ndo realizados antes, Freud em seu ato de
inovacédo e genialidade abriu caminho para que outros pesquisadores pudessem elaborar suas
pesquisas em diferentes formatos. Em virtude disso, incluo em minha afirmacéo anterior a
propria pesquisa aqui realizada, na qual irei fazer uma tessitura entre textos cientificos e

passagens da literatura brasileira, mais especificamente do género de literatura de testemunho.
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1.4 O que é a literatura de testemunho enquanto um género literario?

Ao ouvirmos a expressao literatura de testemunho, mesmo para um individuo que nao
esteja familiarizado com esse género literario, nos chama a atencdo a combinacdo das duas
palavras utilizadas. Segundo o dicionario Michaelis, a palavra “literatura” pode ser

compreendida como:

1 Arte de compor escritos, em prosa ou em verso, de acordo com determinados
principios tedricos ou préaticos [...] 2 Atividade ou profissdo de um homem de letras;
o trabalho, a arte do escritor [...]3 O conjunto das obras literarias de um pais, um
género, uma época etc. que, pela qualidade de seu estilo ou forma e pela expressao de
ideias de interesse universal ou permanente, tém reconhecido seu alto valor estético
[...] 4 O conjunto das obras literarias de um agregado social, ou em dada linguagem,
ou referidas a determinado assunto (LITERATURA, 2022).

Ja a palavra “testemunho” é conceituada como “1 Ato ou efeito de testemunhar. 2 Ato
gue da uma demonstracédo plena de algo; prova [...] 3 Narracdo real e circunstanciada que se faz
em juizo; declaracdo, depoimento [...]4 O que demonstra a existéncia de algo; indicio, sinal”
(TESTEMUNHO, 2022). Além dessas defini¢des apresentadas, esse se apresenta como objeto
de estudo de variados campos de conhecimento, como aponta Seligmann-Silva (2005a). Em
uma interface com o campo da histéria, o testemunho pode ser compreendido como uma fonte
documental, que transmite um livre acesso ao “universo sociocultural de determinado tempo
historico” (ROVAI; TEIXEIRA, 2016, p. 65). Uma pessoa fora dessa delimitagcdo temporal e
sociocultural ndo conseguiria compreender um contexto se ndo fosse pelo testemunho dos
individuos inseridos nele.

O género literario conhecido como literatura de testemunho ou literatura testemunhal se
configura como uma narrativa escrita entre a recriacdo das experiéncias memorialisticas,
comumente associados a um evento historico, e a ficcdo, na medida em que passa pela recriacdo
e interpretacdo de quem a escreveu (MACIEL, 2016). Ele € sobretudo a representacdo de uma
cena, em que, paradigmaticamente, se busca dizer sobre um evento traumatico e que é
inenarravel em sua totalidade, destacando-se apenas fragmentos deste evento (SELIGMANN-
SILVA, 1998). Do ponto de vista semantico, a palavra “trauma” vem do grego tralima, que
significa ferida (SELIGMANN-SILVA, 2008). Ao falarmos de algo traumatico no decorrer da
pesquisa, estamos nos referindo a uma visao psicoldgica acerca de uma vivéncia profunda que
traz sentimentos, comportamentos e perturbacGes apds 0 evento traumatico a pessoa que a

vivenciou, implicando em um sofrimento (TRAUMA, 2022).
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Com a produgdo de tantas transformacdes e de sofrimentos no século XX, surge uma
necessidade coletiva de elaboragao destas feridas, como afirma Seligmann-Silva (2008). Assim,
0 século passado foi propicio para a expansao da literatura testemunhal, visto que este foi
marcado pela presenca de guerras, genocidios, ditaduras e outras catastrofes que ocasionaram
um intenso sofrimento psiquico as pessoas, como aponta Ginzburg (2008). Segundo Antonello
(2019), a literatura de testemunho enquanto género literario tem sua origem apos 0s eventos de
genocidio judeu (Shoah) durante a Segunda Guerra Mundial. Através dos relatos escritos, 0s
autores sobreviventes a essa tragédia puderam denunciar sua versdo da violéncia fisica e
psiquica que enfrentaram. No entanto, a literatura de testemunho nao se restringiu a este fatidico
evento, de modo que foi ampliada ao conjunto de obras que elaboram relatos envolvendo
situacOes de violéncia e de trauma compartilhados por um grupo.

Dessa forma, as modificagfes contemporaneas ocorridas na humanidade levaram a
novas interpretacGes das experiéncias traumaticas, caracterizadas como sendo “uma memoria
de um passado que ndo passa” (SELIGMANN-SILVA, 2008, p. 69). Para o autor, hd um
elemento paradoxal da temporalidade psiquica no evento do trauma, no qual o tempo passado
ainda é o tempo presente. Isso significa que as marcas ocasionadas por um evento traumatico
ndo se inscrevem no passado, mas, sim, em um presente continuo. Essas marcas nao podem ser
esquecidas, visto que “aquilo que ¢ da ordem do trauma implica a ideia de algo inassimilavel
ao mundo psiquico, ainda que deixe marcas indeléveis na memoria” (MALDONADO;
CARDOSO, 2009, p.49). Desta forma, quando os escritores se propdem a narrar sua experiéncia
vivenciada, existe ali uma necessidade imperativa de contar e de conhecer sua propria histéria
(LAUB, 1995 apud SELIGMANN-SILVA, 2005b). Contudo, essa urgéncia em narrar o
inenarrdvel configura-se de forma diferente para cada individuo.

A propria estrutura do testemunho se conflitua entre os impasses e 0s atrasos no tempo
presente, ja que “o tempo em que ele demorou para ser elaborado e para que a sociedade pudesse
ouvi-lo ¢ resultado da impossibilidade de testemunhar diretamente o evento” (SELIGMANN-
SILVA, 2005b, pp. 70-71). Essa impossibilidade ndo desmerece a sua importancia, apenas
revela uma parcialidade no testemunho dos individuos que conseguiram sobreviver e assim
tiveram acesso a uma parte atenuada dos fatos (SELIGMANN-SILVA, 2008).

Por isso, diferentemente de outros géneros literarios, a escrita testemunhal ocupa um
lugar destinado ao “contato com o sofrimento e seus fundamentos, por mais que sejam, muitas
vezes obscuros e repugnantes” (GINZBURG, 2008, p. 63). E uma leitura que, a0 mesmo tempo
em que desperta emocOes em seu interlocutor, também o faz com seu locutor, devido a

dificuldade ocasionada por rememorar 0s eventos traumaticos. Quanto a isso, o autor acredita
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que para o individuo que enuncia seu testemunho pode existir um distanciamento insuperavel
entre o impacto de sua vivéncia e 0s recursos expressivos possiveis ao sujeito.

Segundo Marco (2004), desde a década de 1990 ha uma crescente expansdo da
expressao literatura de testemunho na imprensa, em livros e em revistas literarias. Apesar de
sua existéncia ser anterior & decada mencionada, nos ultimos anos, essa expressdo tem
estabelecido uma relacdo direta entre literatura e violéncia. Ao voltar sua analise para o contexto
latino-americano, a autora pontua a existéncia de duas principais linhas entre a producéo escrita
e 0 resgate da historia contemporanea. Em uma linha é possivel observar um padréo de textos
que registram e interpretam a violéncia das ditaduras no continente durante o século XX, sob
um olhar das multiplas combinagdes dos discursos literarios, jornalisticos e documentais.

A segunda linha predominante segue uma orientacdo de um movimento nos espacos
universitarios norte-americanos e os estudos culturais. Este movimento chega a América Latina
apresentando a literatura como uma forma de construir uma contraposic¢ao a “historia-oficial”,
ou seja, buscando uma outra perspectiva para além da que € dita pelos grupos predominantes
na sociedade. Aqui, muda-se a perspectiva historica, sendo reconstruida e narrada por aqueles
grupos gue a sociedade dificilmente ouviria.

Diante disso, alguns trabalhos de referéncia consideram que a reflexdo sobre o
testemunho se inaugura, no contexto latino-americano, em 1966, na qual Miguel Barnet lanca
a obra Biografia de un cimarrén (MARCO, 2004). Através de uma narracdo oral, Barnet
transcreveu, editou e organizou cronologicamente a historia sob o ponto de vista de Esteban
Montejo, um ex-escravo que viveu grande parte da sua vida escondido nas montanhas cubanas,
na provincia de Las Villas. O livro narra as experiéncias traumaticas da escraviddo, da
violéncia, do isolamento e da guerra em um periodo colonial onde Cuba lutava por sua
independéncia. A importancia dada a essa obra ocorre devido a compreensdo de que ela ndo
relata apenas uma historia individual, e sim, de maneira geral, de todo um povo (SILVA;
VIANNA, 2016).

Toda obra literaria, como aponta Candido (2000), é composta por caracteristicas que
exprimem uma especificidade pessoal e insubstituivel, por contar com o pensamento de quem
a escreveu. Entretanto, a literatura ndo é a expressao de um singular, ja que as narrativas estao
circunscritas por meio das palavras e imagens que sd&o comuns a uma sociedade e época, como
ja foi mencionado anteriormente no subtdépico 1.2. Assim, toda obra € singular e coletiva ao
mesmo tempo. Ao falarmos da literatura de testemunho, a coletividade assumida amplia-se no
sentido em que a narrativa apresenta uma vivéncia comum para um determinado grupo de

pessoas (CANDIDO, 2000). Diante disto, no presente trabalho, optou-se pela utilizagcdo de um
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conjunto literario onde fossem narradas as praticas institucionais em hospitais psiquiatricos
utilizando obras que contemplem a perspectiva dos escritores que as vivenciaram.

Com isso, as narrativas se tornam um documento e nos apresentam uma memoria dos
que viveram em uma situacao similar e que ndo puderam contar suas historias. Essa memodria,
segundo Bosi (1993, p. 281), ¢ um “trabalho sobre o tempo, mas sobre o tempo vivido, conotado
pela cultura e pelo individuo”. A apreensédo total de um tempo passado é impossivel, mas o
conjunto de lembrancas construidas socialmente nos fornece subsidios para que de certa forma
nos aproximemos dos eventos em questao (BOSI, 1993).

Ao estudar sobre 0s processos memorativos que ocorrem na sociedade e ao analisar
sobre recordacBes de acontecimentos politicos, a autora declarou que as lembrangas se
corporificam “levando em conta a localizacdo de classes e a profissdo do sujeito. Nesse
contexto, a marginalidade politica a que se relegam os estratos pobres da populacéo é causadora
do espantoso vazio memorativo do brasileiro” (BOSI, 1993, p. 282). Realizando uma analogia
entre a afirmacdo de Bosi e a tematica dos hospitais psiquiatricos no século XX, é possivel
compreendermos que as praticas institucionais, muitas hoje consideradas cruéis, mas, que ndo
necessariamente foram no passado, ndo fazem parte da memaoria da imensa massa de brasileiros.

O que mais uma vez reforgca a importancia desta pesquisa.

1.5 Metodologia

A presente pesquisa adota a metodologia qualitativa, visto que ela entende que a
realidade € mdaltipla e que € socialmente construida, o que implica na necessidade de
interpretacdo do pesquisador de modo cientifico (AUGUSTO, 2014). Buscando contemplar a
questdo de pesquisa, bem como os objetivos gerais e especificos, sera realizada uma revisao
narrativa da literatura. Ela ndo somente substancializa o referencial teorico, como também serve
para a contextualizacdo do problema investigado, analisando diferentes possibilidades na
literatura existente (ALVES- MAZZOTTI, 2002).

Para a realizacdo da fundamentagéo tedrica fago uso da pesquisa bibliografica e da
pesquisa documental, visto que ambas permitem ao pesquisador um amplo entendimento dos
objetos de pesquisa e dos fendmenos pesquisados, com 0s quais ndo seria possivel para ele
pesquisar diretamente (GIL, 2002; SA-SILVA et al, 2009). A pesquisa documental e a pesquisa
bibliogréafica se assemelham quanto a terem como objeto de investiga¢do os documentos. O que
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as distingue propriamente é a natureza da fonte que estas utilizam. Enquanto a pesquisa
bibliogréafica opta predominantemente pelo contato direto com obras do dominio cientifico, a
pesquisa documental busca informac@es em outras fontes documentais, ndo restringindo-se aos
trabalhos cientificos (OLIVEIRA, 2007).

Com isso, trés plataformas de buscas online foram utilizadas: Google Académico,
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Periddicos Eletronicos de Psicologia (PePSIC).
Através dos descritores “hospital psiquiatrico”, “praticas institucionais”, “psiquiatria no século
XX”, “loucura” e “psicanalise nos hospitais” diversos documentos cientificos foram
encontrados. Também foram utilizadas as obras da teoria da clinica psicanalitica, privilegiando
as obras escritas por Freud.

Dessa forma, para a coleta de dados, além dos livros, artigos e outros materiais
cientificos escolhidos durante o processo de fundamentacéo teorica, duas obras literarias foram
privilegiadas, a saber Diario do hospicio (1953/2017) e Hospicio é deus (1965/2016). Ambas
apresentam alguns pontos em comum, como o fato de serem escritas de dentro de hospitais
psiquiatricos, de relatarem as praticas institucionais na perspectiva dos pacientes internados e
de serem escritas em territério nacional em um periodo anterior a Reforma Psiquiétrica, a qual
€ mencionada brevemente para uma contextualizacdo no subtdpico 2.4. A partir dessa escolha,
buscou-se interpretar de forma critica os dados de como eram as préticas institucionais nos
hospitais psiquiatricos, bem como o contexto social ao qual eram empregadas e como 0s

trabalhadores dos hospitais psiquiatricos se comportavam frente a loucura.
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2 A TRAJETORIA DA LOUCURA NA SOCIEDADE E NAS INSTITUICOES
PSIQUIATRICAS AO LONGO DO SECULO XX

Que dizer da loucura? Mergulhado no meio de
quase duas dezenas de loucos, ndo se tem
absolutamente uma impressdo geral dela. Ha,
como em todas as manifestacbes da natureza,
individuos, casos individuais, mas ndo ha ou néo
se percebe entre eles uma relagédo de parentesco
muito forte. Ndo ha espécies, ndo ha racas de
loucos; ha so loucos.

Afonso Henrique de Lima Barreto

A epigrafe escolhida para iniciar a discussdo advém de uma passagem do livro Diério
do hospicio (2017), publicado originalmente de forma pdstuma em 1953, do escritor brasileiro
Lima Barreto. Nele, o autor narra seu cotidiano e os sofrimentos que enfrentou ao ser internado
compulsoriamente em um hospital psiquiatrico no século XX. A fim de situar o leitor em
relacdo as discussdes deste capitulo, ressaltamos que ha nele uma linha narrativa e investigativa
sobre 0s hospitais psiquiatricos e os tratamentos destinados aos individuos taxados como
loucos. Nossa discussdo é desenvolvida a luz da literatura de testemunho, apresentada no
capitulo anterior. Por isso, a pesquisa gira em torno de dois periodos principais: 0s anos de 1919
e 1920, através do testemunho de Lima Barreto, e 0s anos de 1959 e 1960, com as vivéncias de
Maura Lopes Cancado.

Apesar da pesquisa se concentrar nesse recorte temporal, foi necessario contemplar em
certos momentos periodos anteriores a criacdo dos hospitais psiquiatricos e também se estender
as mudancas no final do século através dos movimentos sociais. Essa escolha nos permitiu
realizar uma discussdo aprofundada sobre as praticas institucionais psiquiatricas no século

passado, bem como a compreenséo da cultura e da sociedade a qual eram aplicadas.

2.1 As praticas institucionais no inicio do século XX a luz do testemunho de Lima Barreto
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Assim como mencionamos no primeiro capitulo, a loucura nasceu cercada por um forte
estigma no continente europeu e no territorio brasileiro. Isso ocorreu em um periodo anterior
ao seculo XX, sobre o qual pretendemos nos debrucar. No entanto, € necessaria uma breve
reconstituicdo historica para a compreensdo deste periodo. Culturalmente, no século XIX, o
individuo que era classificado como louco passava a ser considerado inapto para viver em
sociedade, recebendo o rétulo de maldito (HIDALGO, 2008). Assim, do mesmo modo que a
loucura nasceu acompanhada de estigmas, as instituicdes psiquiatricas também foram criadas
em um cenario semelhante. Além disso, desde seu surgimento no pais, explicitado no primeiro
capitulo, no subtdpico 1.2, estas instituicdes foram fortemente marcadas pela desigualdade
social, conforme nos indicam os prontuérios encontrados contendo arquivos do Hospicio de
Pedro I1, no periodo entre 1854 e 1861. Nas fichas havia grande énfase na anamnese relacionada
a classificacdo social do paciente (BRASIL, 2008).

Havia quatro classes nas quais os doentes eram subdivididos. A primeira das classes era
composta por moradores da corte, fazendeiros ou funcionarios publicos, todos brancos. Seu
namero era significativamente menor em relacdo as outras classes. A formacgdo da segunda
consistia em lavradores e individuos brancos e livres que realizavam prendas domésticas. Na
terceira classe, encontravam-se 0s escravos que pertenciam a algum cidaddo importante. O
regime escravocrata nao havia sido abolido oficialmente. Em sua ficha, vinha como uma forma
de identificacdo seu primeiro nome e a quem ele pertencia. Fora das classes, mas ainda em um
regime classificatério, havia os indigentes. Esse grupo reunia mais individuos do que as outras
mencionadas anteriormente, sendo composta por negros libertos (BRASIL, 2008). Diante dessa

classificacdo, distinguia-se o tratamento ofertado aos pacientes internados:

Os pacientes de primeira e segunda classes habitavam quartos individuais ou duplos,
ficavam entretidos com pequenos trabalhos manuais ou jogos. Os de terceira, e muito
provavelmente, os pobres e indigentes trabalhavam na manutencéo, na jardinagem, na
limpeza e na cozinha. Paradoxalmente, se recuperavam em maior ndmero que 0S
primeiros que, paralisados pelo Gcio, perpetuavam-se na internagdo (BRASIL, 2008,
p. 23).

Este trecho retrata 0 momento em que o0s hospitais psiquiatricos eram criados no pais
até as primeiras décadas do século XX, sendo possivel acompanhar uma regularidade em seu
funcionamento. O tratamento ofertado era o isolamento em prol da seguranca da sociedade,
afastando-a dos individuos considerados perigosos aos olhos da moral estabelecida
(MAGALDI, 2020). Ainda sobre a passagem do século XIX para o XX, economicamente o
pais se encontrava em seu processo inicial de industrializagdo. No decorrer desse periodo, a

salde se apresentou pela primeira vez como um problema que carecia de um parecer do poder
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publico e da sociedade, ndo sendo mais um problema restrito ao individuo, como até entdo havia
sido (PAIM, 2009).

No inicio da Republica Velha, havia uma grande omissao do poder pablico em relacéo
a organizacao dos servigos de saude no pais, isso porque era vigente a concepcao de um Estado
Liberal que s6 deveria intervir quando a iniciativa privada ou os individuos sozinhos nédo
conseguissem ou nao fossem capazes de resolver determinados problemas. Além disso, havia
uma extrema desorganizagdo que fazia com que recursos materiais, financeiros ou de servico
fossem desperdicados a partir do momento em que as partes que compunham a organizagédo
sanitaria ndo estabeleciam comunicacdo entre os diferentes setores. Alguns chegavam a cumprir
as mesmas funcdes, duplicando os esforcos e retardando a resolucéo dos problemas de saide
da populacéo crescente devido ao aumento da industrializacao e da urbanizacédo (PAIM, 2009).

Dessa forma, neste momento, ndo existia um sistema de salide como temos hoje. Havia
apenas uma separacao entre as a¢fes de salde publica e da assisténcia médico-hospitalar. O
século XIX foi marcado por epidemias como a de febre amarela, peste e variola, obrigando o
poder publico a realizar ac6es de medidas sanitarias nos portos, nas cidades e também buscando
combater os vetores das doencas, obrigando a populacgéo a se vacinar. Com isso, a satde publica
nas primeiras décadas do novo regime se preocupava com a organizacdo de campanhas
sanitarias e com a reforma dos 6rgéos federais (PAIM, 2009).

E nesse contexto historico-politico que nasceu Afonso Henrique de Lima Barreto, no
dia treze de maio de 1881, em Laranjeiras, cidade do Rio de Janeiro. Ele era filho do tipdgrafo
Joaquim Henriques de Lima Barreto e da professora primaria Amalia Augusta, ambos negros e
pobres. Durante sua infancia, aos sete anos de idade, sua mée faleceu, deixando seu pai viGvo
e com quatro filhos pequenos, o que mais tarde exigiria uma responsabilidade extra de Lima
Barreto por ser o filho mais velho vivo (BARBOSA, 2017). Ele crescia em um periodo em que
o0 racismo estava fortemente estruturado na sociedade, vinha de uma familia ndo rica e vivia
sob um governo cujas politicas de direitos sociais eram praticamente inexistentes, conforme
veremos ao adentramos em seus relatos.

Datando os acontecimentos histéricos que ocorreram no periodo de sua infancia, a fim
de ilustrar o cenario politico e social em que cresceu, em 1888, aos oito anos de idade, pode
presenciar a abolicdo da escravatura e em 1889 a passagem do Regime Monarquico para a
Republica Velha. Essa transformacao politica particularmente interferiu em seu ndcleo familiar,
ja que com a mudanca seu pai perdeu os empregos como tipografo na Imprensa Nacional e na

Tribuna Liberal. Apds um més desempregado, conseguiu retornar ao mercado de trabalho como
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escriturério da Col6nia de Alienados da llha do Governador (BARBOSA, 2017). Mas o que
seria essa Colonia de Alienados?

Durante a passagem do regime Imperial para o Republicano, foram feitas severas
criticas ao Hospicio de Pedro Il e questionava-se qual o propdsito de seu funcionamento, bem
como a sua superlotagdo. Apos a implementacdo da Republica, o governo provisorio realizou
0 Decreto n® 142 A, de onze de janeiro de 1890. Nessa deliberacdo, o Hospicio de Pedro Il
passou a ser nomeado como Hospicio Nacional de Alienados e foi desanexado da administracéo
da Santa Casa de Misericdrdia, uma instituicao filantropica e religiosa. Com isso, 0 hospicio se
tornou independente e subordinado ao Ministério de Justica e Negdcios Interiores. No més
seguinte ao decreto, outro foi sancionado, o Decreto de n°. 206, de quinze de fevereiro de 1890.
Nesse decreto se definiu que fossem desenvolvidos a Assisténcia Médica e Legal aos Alienados,
constituida pelo Hospicio Nacional de Alienados, e duas colénias localizadas na Ilha do
Governador (a S&o Bento e a Conde de Mesquita) (CCMS, n.d.).

As colbnias foram construidas no intuito de abrigar homens e mulheres, no entanto,
posteriormente 0s pacientes passaram a ser apenas do sexo masculino. As coldnias passaram a
funcionar no dia dez de fevereiro de 1890, chegando seus primeiros pacientes no dia vinte e
dois deste mesmo més. Os pacientes que foram transferidos do Hospicio Nacional de Alienados
para as coldnias eram considerados indigentes, ou seja, pobres e sem uma familia que
conclamava por eles. No espaco das col6nias, os pacientes realizavam atividades agricolas sob
0 pretexto de que o trabalho era terapéutico (a laborterapia). Em torno do ano de 1902, foi aberto
um inquérito para averiguar as denuncias de irregularidades presentes no Hospicio Nacional de
Alienados e nas Coldnias, acarretando uma mudanga de diretores (CCMS, n.d.).

Havia uma grande questdo quanto a superlotacdo. Se anteriormente estava relacionada
ao numero de pacientes homens, a superlotacdo no Hospicio Nacional atingiu também as
mulheres, fazendo com que no dia onze de julho de 1911 fosse assinado o decreto n° 8.834 que
culminou na criagdo de uma colonia exclusiva para mulheres no bairro do Engenho de Dentro,
a Coldnia de Alienadas. Esse espaco foi concedido pela Marinha devido a um acordo com o
governo federal, no intuito de que fosse retirada a Colénia Conde de Mesquita, por ser um ponto
estratégico militar. Entre o periodo de 1918 e 1932, o papel da Coldnia das Alienadas foi
mudado e passou a receber também um publico masculino, sendo rebatizada de Col6nia dos
Alienados (CCMS, n.d.).

Em 1918, sob o comando do entdo diretor Gustavo Riedel, foi criado na entdo Coldnia
das Alienadas, no Engenho de Dentro, o primeiro ambulatério psiquiatrico de toda a América

Latina. Essa iniciativa buscava ndo sé restringir o servico de alienados a doentes cronicos, mas
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também oferecer e promover um aconselhamento genético visando prevenir os disturbios
mentais, segundo as crencas cientificas da época. A psiquiatria brasileira era fortemente
influenciada pelas ideias eugenistas vindas dos intelectuais europeus no inicio do seculo XX
(CCMS, n.d.). O final da década de 1910 € caracterizado por uma expansdo do nacionalismo e
pela crenca de que a modernizagdo dependeria da formulacdo de projetos politicos voltados a
salde publica, a educacéo e a formacdo racial da populacédo brasileira. Na literatura da época, a
eugenia era associada a modernidade do conhecimento cientifico, e acreditava-se que algumas
doencas e vicios poderiam ser eliminados da sociedade ao se controlar a reproducdo de
individuos considerados menos inaptos, o que frequentemente se atrelava a uma questao racial
e econdmica (WEGNER; SOUZA, 2013)

Quanto a Coldnia de Sdo Bento, localizada na Ilha do Governador, essa precisou ser
desativada por ter sido construida em um terreno pertencente a ordem dos frades beneditinos,
por isso os pacientes foram transferidos para um terreno recém comprado pelo governo, a
Fazenda do Engenho Novo, em Jacarepagua. As obras nesse novo terreno se iniciaram em 1921
e terminaram no final de 1923. O numero de internos crescia radicalmente: se em 1931 havia
trezentos e cinquenta pacientes, em 1934 esse numero ja havia subido para setecentos e
cinquenta. Foi em 1935, através do Decreto n.° 379, de quinze de outubro do mesmo ano, que
a instituicdo em Jacarepagua recebeu o nome de Col6nia Juliano Moreira. Dentre o crescente
nimero de pacientes, encontravam-se também opositores politicos acusados de serem
comunistas, aos quais 0s hospicios serviram como forma de silenciamento (CCMS, n.d.).

Buscando satisfazer o interesse econdémico e social, no ano de 1938, os pacientes do
Hospicio Nacional de Alienados foram transferidos para o Centro Psiquiatrico do Engenho de
Dentro, a antiga Colonia dos Alienados. 1sso se deu porque o bairro da Urca tornou-se um bairro
residencial e a existéncia de um hospicio ndo agradava aos moradores. Apds cinco anos, em
1943, a transferéncia foi totalmente efetivada, sendo entdo a instalacdo do antigo Hospicio
Nacional de Alienados desativada. O espaco foi incorporado onde atualmente vemos o Instituto
de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) (CCMS, n.d.).

Retomando a histéria de Lima Barreto, durante a adolescéncia, ingressou na Escola
Politécnica, entretanto, ndo pdde dar continuidade aos seus estudos, visto que seu pai comegou
a apresentar sinais de loucura, terminologia utilizada na época. Com a internacdo de Joaquim,
0 sustento de seus irmaos mais novos passou a ser sua responsabilidade moral (BARBOSA,
2017). Durante sua fase adulta, Lima Barreto desenvolveu um quadro de alcoolismo que o fez
ser internado diversas vezes. A sua primeira internacdo ocorreu no ano de 1914 e durou cerca

de dois meses. Aquela que originou o célebre livro Diario do Hospicio ocorreu no Hospicio
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Nacional de Alienados no ano de 1919. Essa internagdo ocorreu compulsoriamente a pedido do
seu irmdo, que estava preocupado com seus supostos delirios (BARRETO, 2017).
Contrapondo-se ao estere6tipo do louco, Lima Barreto vai de encontro as ideias enraizadas ao
documentar extensas e bem fundadas criticas acerca da medicina psiquiatrica, do papel exercido
pela policia e da falsa moral social burguesa, a época. Isso se demonstra em diversos trechos de

sua obra, como na citacdo a seguir:

N&o me incomodo muito com o Hospicio, mas o que me aborrece € essa intromissao
da policia na minha vida. De mim para mim, tenho certeza que ndo sou louco; mas
devido ao alcool, misturado com toda espécie de apreensdes que as dificuldades de
minha vida material h4 seis anos me assoberbam, de quando em quando dou sinais de
loucura: deliro (BARRETO, 2017, p. 34).

E possivel compreender sua revolta frente ao 6rgéo policial, ja que este era considerado
invasor e arbitrario. Os policiais podiam prender e conduzir ao hospicio qualquer individuo no
momento em que achassem seus comportamentos imorais, 0 que frequentemente ocorria com
homens bébados que ficavam perambulando pelas cidades. Mesmo que um cidad&o néo tivesse
0 que hoje interpretamos como doenca ou transtorno mental, a policia tinha autoridade para
prendé-lo e encaminha-lo ao hospital psiquiatrico. Muitas vezes com o aval da prépria familia
(HIDALGO, 2008).

Estamos fazendo um recorte de um periodo no qual ndo havia uma concepgdo de saude
como a que temos hoje. Ela era tratada mais no &mbito de ser um caso de policia do que estar
sob uma perspectiva de cuidado social. O 6rgdo responsavel pelas acGes da salde publica era
vinculado inicialmente ao Ministério da Justica e Negdcios Interiores, e a partir de 1930 ao
Ministério da Educacgdo e Salde Publica. O Ministério da Saude foi criado apenas em 1953.
Desse modo, além de ndo existir uma verba Unica nas primeiras décadas do século XX, as
realizacOes das campanhas de salde se assemelhavam a operac6es militares (PAIM, 2009).

Ainda no que se refere ao 6rgdo policial, Hidalgo (2008) afirma que seus integrantes em
sua maioria compartilhavam um olhar preconceituoso e racista direcionado a populacdo negra,
0 que muitas vezes era a causa das prisdes. 1sso porque néo se fazia uma distingéo entre pobres
(de maioria negra ja que o pais a pouco tinha saido do regime escravocrata), de homens sem
documento alcoolizados e aqueles que praticavam a “vadiagem”, que era considerada uma
doenca social. Apds esse momento de captura, as chances de os individuos negros e/ou pobres
irem para um hospicio eram grandes. Por 1a permaneciam até que um ente da familia fosse
busca-los. Assim, algumas pessoas ficaram sob a tutela do Estado. Sem familia e sem dinheiro,

nunca conseguiram sair das instituicdes, permanecendo até suas mortes.
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Esse cenério de limpeza social e racial culminou em estatisticas barbaras. O “censo
realizado em 1981 na Col6nia Juliano Moreira revelou que 22% da populagéo de alienados,
internados ali desde a década de 1930, jamais haviam apresentado qualquer quadro
psiquiatrico” (HIDALGO, 2008, p. 36). E valido ressaltar que o levantamento apresentado diz
respeito a apenas um lugar. Embora a historia se repita ao longo dos anos e ao longo do pais,
ndo € possivel uma mensuragdo exata da gravidade da situacao.

Diante dessa realidade de apreenséo e exclusdo social em que Lima Barreto foi internado
contra sua vontade, a escrita pareceu emergir para o autor como uma forma de constitui¢éo de
si. Ele “escreveu para dar uma ordenacao propria, singular, a este interior. Escreveu para ndo
enlouquecer” (HIDALGO, 2008, p. 25). Essa ferramenta, a principio, permitiu com que ele

fizesse reflexdes sobre sua propria vida e sobre suas angustias, como no trecho a seguir:

Vejo a vida torva e sem saida. A minha aposentadoria da-me uma migalha com que
mal me daria para viver. A minha pena s6 me pode dar dinheiro escrevendo
banalidades para revistas de segunda ordem. Eu me envergonho e me aborreco de
empregar, na minha idade, a minha inteligéncia em tais futilidades. Ainda tenho
alguma verve para a tarefa do dia a dia; mas tudo me leva para pensamentos mais
profundos, mais doridos e uma vontade de penetrar no mistério da minha alma e do
Universo (BARRETO, 2017, p. 67)

Seu diario parece ter se tornado um meio terapéutico pelo qual Lima Barreto pode
escrever seus pensamentos de forma estruturada e de modo organizado, por mais que nao
apresentasse ter essa pretensdo ou ndo o fizesse intencionalmente. Ele néo parecia ser lido por
médicos ou por outros funcionarios do hospital. Foi através dele que o autor encontrou uma
forma de amenizar a rotina hospitalocéntrica em sua vida, aparentando ter construido ali um
espaco exclusivamente seu. Segundo Hidalgo (2008), apesar de a escrita parecer ter sido um
refugio no qual Lima Barreto podia elaborar seus pensamentos, esse tipo de criagdo narrativa
era considerado pela psiquiatria da época como um efeito placebo. Como consequéncia, a
escrita com a tematica psiquiatrica ndo era considerada relevante para a elite intelectual,
portanto ela ndo era lida. Isso ndo foi um impeditivo para que Lima Barreto escrevesse seu livro
Cemitério dos vivos, um romance inacabado, publicado de forma pdstuma em 1953,
combinando elementos da ficgdo e de suas vivéncias durante a sua internacdo no Hospicio
Nacional de Alienados (BARRETO, 2017).

Embora fosse uma pessoa questionadora e promovesse diferentes reflexdes, ele, como
interno, ndo sentia que tinha voz naquele ambiente. Havia uma hierarquia entre as pessoas que
comandavam o sistema hospitalar, as quais seguiam uma ordem, o médico era a figura
hegemaénica e os proximos a ocuparem um lugar no poder seriam os enfermeiros e 0s guardas.

Essa Gltima categoria de profissionais era formada por funcionarios que deviam manter a ordem
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e o controle, tal como em uma prisdo (HIDALGO, 2008). Devido a esse rigido esquema de
manutencgéo da ordem no ambiente hospitalar, os internados ndo tinham controle sobre si, sobre
0 espaco em que residiam ou sobre como utilizavam o seu tempo, ja que os horarios das
atividades eram estipulados previamente. No trecho a seguir, Lima Barreto p6de criticar a

pratica medica ao dizer:

E bem curioso esse Roxo. Ele me parece inteligente, estudioso, honesto; mas nao sei
por que ndo simpatizo com ele. Ele me parece desses médicos brasileiros imbuidos de
um ar de certeza de sua arte, desdenhando inteiramente toda outra atividade intelectual
que ndo a sua e pouco capaz de examinar o fato por si. Acho-o muito livresco e pouco
interessado em descobrir, em levantar um pouco o véu do mistério — que mistério!
— que ha na especialidade que professa. L& os livros da Europa, dos Estados Unidos,
talvez; mas ndo Ié a natureza. Nao tenho por ele antipatia; mas nada me atrai a ele
(BARRETO, 2017, p. 37)

Ao passo em que criticava a ndo interpretacdo da natureza, o autor indagava também
com que finalidade eram aplicadas as praticas e saberes médicos. Em outro momento, em seu
diario, Barreto (2017) diz: "E capaz de ler qualquer novidade de cirurgia aplicada a psiquiatria
em uma revista norueguesa e aplicar, sem nenhuma reflexdo preliminar, num doente qualquer™
(pp. 44-45). Por trés de uma fina ironia, essa frase desdobra assuntos complexos, dentre eles a
invisibilidade das necessidades e das individualidades sofridas pelos pacientes psiquiatricos.

O sentimento de impoténcia continuou a se repetir como na fala a seguir, em que além

do controle do corpo, essa mesma impoténcia atinge a sua individualidade e seus bens materiais

Infelizmente, ndo tenho um quarto, para mim s6, nem com outro companheiro. Habito,
com mais dezenove companheiros, um saldo amplo, com trés janelas para a frente da
rua, olhando para o mar.[...] Um outro companheiro de dormitério é um tal de Cabo
Frio. [...] Remexe os baixos dos travesseiros e colchGes dos outros, carrega o que
encontra e vai esconder os objetos onde cisma (BARRETO, 2017, pp. 86-87).

O autor assume uma postura constante de vigilancia, a qual ndo era mantida apenas com
0s outros internos, mas com o proprio sistema hospitalar, ja que os pacientes estavam sujeitos
as mais diversas condi¢Bes vexatorias e humilhantes ao perderem o controle em relacdo ao
préprio corpo. Uma das vivéncias traumaticas relatada em seu diario diz respeito ao episodio
em que 0 mandaram tirar suas roupas, sem qualquer privacidade, e deram outras que apenas
cobriram a sua nudez, as quais causavam constrangimento frente a moral social (BARRETO,
2017).

Além dos loucos estarem inseridos em um ambiente de controle extremo,
constantemente eram rebaixados. Segundo Barreto (2017), os guardas em geral tratavam
qualquer um dos pacientes psiquiatricos como seres inferiores, com os quais eles podiam falar

ou agir do modo que desejassem. Em um trecho, ele conta sobre a vez em que precisou mudar



39

de quarto e teve que transferir sua cama pesada sozinho. Ficou doente com tamanho esforco.
Sentia-se em sofrimento e a0 mesmo tempo invisivel, até que outro interno foi ao seu socorro.

Sobre o esse episadio, o autor diz sobre o comportamento dos guardas:

Depois da minha ascensdo no manicomio, ele, quando me encontra no refeitdrio, olha-
me com uma certa desconfianca. Deste e do Braganca, eu tenho alguma magoa, mas
dos outros que me trataram por vocé e do Camilo, do Pavilhdo, que me fez lavar,
baldear e varrer, nenhuma. [...] No Hospicio, das duas vezes em que la estive, nunca
me fizeram executar qualquer servico, mas, se quisessem fazer, eu me prestaria desde
que ele estivesse de acordo com minhas forgas e meus habitos anteriores. [...] Digo
com franqueza, Cem anos que viva eu, nunca poderdo apagar-me da minha memoria
essas humilhacBGes que sofri. Ndo por elas mesmo, que pouco valem; mas pela
convicgdo que me trouxeram de que esta vida ndo vale nada, todas as posic¢des falham
e todas as precaugdes para um grande futuro séo vas (BARRETO, 2017, pp. 66-67).

Além de vermos Lima Barreto em um estado de sofrimento e humilhacdo, vemos que
0s pacientes eram utilizados como méo de obra para servicos de manutencdo do hospital
psiquiatrico. Neste ambiente, operado por uma ldgica institucional de homogeneizacdo dos
pacientes e com a finalidade de alcangar constantemente o controle dos loucos e da loucura, a
desumanizagdo se manifestou em forma de diversos casos de violéncia fisica e verbal para o
autor em questdo. Assim, emergiu a ele uma inquietacdo mediante a rotulacéo da loucura, vista
como um fator utilizado nos hospitais psiquiatricos para distinguir as pessoas e as respostas que
recebiam da instituicdo. No caso dele, isso teve um impacto frente as suas proprias emogdes
devido a medos oriundos da internag&o:

Os outros deliram em redor de mim e, se ndo choro, é para ndo me julgarem totalmente
louco. Imagino que essa convicgao se enraize nos médicos e me faca ficar aqui o resto
da vida. Ainda agora, meu irmao veio visitar-me e, nos primeiros dias, um amigo;
mas, dos que me vieram ver, na primeira vez que estive aqui, nenhum veio. Se me
demorar mais tempo, ainda, ficarei completamente abandonado, sem cigarro, sem
roupa minha, e ficarei como o Gato e o Ferraz, que aqui envelheceram (BARRETO,
2017, p. 78).

Seu medo ndo se concretizou e em 1920, no ano seguinte a sua entrada, recebeu alta. No
entanto, ndo foi a ultima vez que esteve em um hospital psiquiatrico. Na época das internacdes
de Lima Barreto, como dito previamente, o tratamento oferecido para a loucura era o
isolamento. Através de seu diario, é possivel analisarmos que as préaticas institucionais, durante
sua internag@o nos anos de 1919 e 1920, ainda eram altamente influenciadas pelo tratamento
moral advindo do seculo XIX, por meio do qual buscava-se a reeducacdo sob um olhar moral e
rigido. Dentro deste modelo de reeducacdo, 0 sujeito podia passar anos em tratamento
(HIDALGO, 2008).

Diante desse cenario, 0 autor questionava o hospicio enquanto um lugar de tratamento

e a perspectiva médica-psiquiatrica no que diz respeito ao adoecimento psiquico, visto que ndo
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encontrou um espaco ou acolhimento para lidar com as individualidades do seu adoecimento.
Ele afirmou néo ter sido ouvido acerca dos fatores que o levaram ao uso excessivo do alcool e
a sua suposta loucura. Além disso, questionava também a eficacia para os pacientes das praticas

punitivas como parte de um tratamento de reeducacdo (BARRETO, 2017).

2.2 O surgimento de novas praticas médicas nos hospitais psiquiatricos

Apesar de ter sido afetado pelo sistema hospitalocéntrico, pela excluséo e pelas diversas
formas de violéncia, Lima Barreto ndo vivenciou um segundo momento da psiquiatria, com o
desenvolvimento de novos métodos terapéuticos. Ao longo do século XX, diferentes técnicas
psiquiatricas surgiram buscando principalmente o controle dos delirios (HIDALGO, 2008).
Desse modo, os psiquiatras brasileiros passaram a adotar a partir de 1930 essas novas técnicas,
como a terapia por choque insulinico de Sakel. Em 1936 foi datada a pratica da lobotomia, que
posteriormente rendeu a seu criador o prémio Nobel de medicina. Em 1938 foi criada a terapia
do eletrochoque. As trés praticas mencionadas passaram a ser descontinuadas ap0s a descoberta
dos psicofarmacos a partir da década de 1950, na qual passou-se a utilizar medicamentos
neurolépticos para amenizar os sintomas psicopatolégicos (MASIERO, 2003).

Regidos por uma 6tica predominantemente organicista, a terapia por choque insulinico,
também conhecida como insulinoterapia, era um procedimento que consistia em provocar uma
hipoglicemia no paciente por um periodo determinado, levando-o ao coma, sendo este
comumente acompanhado por alucinacgdes, convulsdes e tremores. Apesar de ser um tratamento
moderno a época, frequentemente ocorriam graves complicacdes aos pacientes, como reagdes
alérgicas, problemas respiratorios, disturbios psiquicos, dentre outros. A busca por métodos que
provocassem convuls@es, utilizadas em todo o mundo, era derivada da hipdtese de que a
convulsio e a esquizofrenia ndo poderiam se manifestar em um mesmo corpo (GUIMARAES
et al, 2013; MIRANDA, 2014).

Quanto a lobotomia, esta técnica neurocirurgica tinha como premissa seccionar os lobos
frontais direito e esquerdo do cérebro na tentativa de desconecté-los do restante do aparato
cerebral. Acreditava-se que essa seria uma forma eficiente de modificar ou eliminar os
comportamentos agressivos e 0s sintomas psicopatologicos, como, por exemplo, 0s
pensamentos obsessivos. Essa cirurgia se intensificou no pais a partir de 1942, quando a cada

ano passou a existir um numero cada vez maior de publicagdes cientificas, nas quais eram
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acrescentados detalhes técnicos que visavam diminuir o nimero de mortes e propiciar melhores
resultados. A lobotomia foi largamente empregada no tratamento de depressdo grave, da
esquizofrenia, dentre outras doencas mentais (MASIERO, 2003).

Essa pratica era controversa porque nao havia um consenso entre os médicos quanto a
técnica utilizada ou em relagdo a sua real eficicia. Era uma intervengdo muito invasiva, com
um alto nimero de Obitos, infecgdes, hemorragias cranianas e graves sequelas, como a
hemiplegia (paralisia de um lado do corpo devido a um dano cerebral) e a afasia (um transtorno
de linguagem ocasionado por uma lesdo cerebral), dentre outras complicacdes (MASIERO,
2003).

A eletroconvulsoterapia (ECT), também conhecida como a terapia do eletrochoque,
consistia em um procedimento no qual havia a liberacdo de uma determinada carga de
eletricidade provocando uma espécie de ataque epilético no paciente, e esperava-se que isso
ocasionasse uma alteragéo cerebral. Sua principal finalidade era reduzir a agitagéo psicomotora
e também diminuir os sintomas psicéticos, como por exemplo, as alucina¢des. Assim como a
lobotomia, esse era um procedimento muito controverso por seus resultados muitas vezes
ineficazes e que ocasionavam graves sequelas em alguns pacientes. Dentre os efeitos colaterais,
era comum que as convulsdes causassem a perda da memdria recente, fraturas nos 0ssos,
vomitos e 6bitos (GUIMARAES et al, 2013). Tanto a lobotomia quanto a ECT, por mais que
fossem praticas controversas, ambas eram amplamente executadas nos hospitais psiquiatricos
no Brasil durante o periodo de 1936 a 1956 (MASIERO, 2003).

Ao pesquisar 0 uso da ECT no passado, Guimardes et al (2013) recolheu depoimentos
de enfermeiros e técnicos de enfermagem sobre sua aplicacdo na década de 1960 a 2000 em um
hospital psiquiatrico no Parana. Os depoimentos mostram a agressividade de tal pratica

Era um aparelho em que colocavamos uma carga elétrica pesada e molhavamos duas
bonequinhas com uma agua de sal para elas atuarem como transmissoras de
eletricidade. Amarrdvamos o0 paciente em uma cama, colocdvamos uma borracha na
sua boca para ele ndo morder a lingua, reuniamos duas ou trés pessoas para ndo deixar
0 paciente se debater, para que ndo se machucasse. Encostavam-se as duas
bonequinhas de uma s6 vez na fronte do paciente, uma de cada lado, apertava um
botdo e ele convulsionava na hora. Normalmente quem participava da aplicacdo do
eletrochoque eram o médico e o pessoal da enfermagem. Era uma coisa ruim para o
paciente, ndo era confortavel. Tanto que na segunda ou terceira aplicacdo do
eletrochoque, nés tinhamos que pegar o paciente a forga para poder fazer a
administracdo. Houve épocas em que os funcionarios usavam aquilo como castigo, se
0 paciente perturbasse davam choque (GUIMARAES et al, 2013, p. 364).

O testemunho desses trabalhadores acerca de praticas médicas utilizadas como uma
forma de punicdo se iguala as denuncias feitas pela autora Maura Lopes Cancado enquanto

paciente de um hospital psiquiatrico nos anos de 1959 e 1960. Retomaremos essa discussdo no
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subtdpico 2.3, adiante. O fato é que, além da existéncia de inimeros relatos de corrupcao e do
uso de algumas das préticas terapéuticas mencionadas como instrumentos de castigo, ha outra
narrativa dada pelos médicos da época. Em uma materia online escrita pela BBC News, uma
conceituada corporacdo britanica na area de jornalismo, para o jornal G1, essas duas verses
séo levantadas nos levando a refletir sobre esse assunto tdo controverso (LOBOTOMIA, 2021).

Estamos falando de uma época na qual os recursos para tratar transtornos mentais eram
muito poucos, bem como o conhecimento anatdbmico e funcional do cérebro. Buscavam-se
praticas para que os sintomas fossem reduzidos, o que possibilitaria que o individuo fosse
tratado em casa, aumentando a qualidade de vida e diminuindo a superlotagéo das institui¢oes.
Henry Marsh, neurocirurgido britanico, afirmou a reportagem que “Esse negécio de dividir os
médicos em herdis e vildes esta errado. Somos todos uma mistura dos dois, somos um produto
de nosso tempo, nossa cultura, nosso treinamento” (LOBOTOMIA, 2021, n.p.).

Como dito previamente, tais praticas deixaram de ser majoritariamente utilizadas com
0 avanco da industria farmacéutica. No ano de 1952, dois pesquisadores franceses utilizaram
uma nova substancia para o tratamento de doencas mentais. A substancia em questdo era a
clorpromazina, que ja havia sido ensaiada por um outro médico para produzir a hibernacdo. O
que foi observado na fase experimental é que o medicamento reduziu a agitagdo psicomotora e
diminuiu as atividades alucinatdrias e delirantes (BRASIL, 2008).

Foi dado a essa acdo psicofarmacoldgica o nome de neurolepsia, enquanto 0s
medicamentos passaram a ser reconhecidos como neurolépticos. Posteriormente, foram
descobertas outras substancias com efeitos similares no tratamento das doencas mentais.
Inicialmente, essas medicacfes também apresentaram aos seus usudrios indesejados efeitos
colaterais, como, por exemplo, a sedacdo, 0 embotamento afetivo, tremores e alteracOes
metabolicas (BRASIL, 2008).

Além das rapidas mudancas nas praticas institucionais e no enfrentamento da loucura, a
prépria psiquiatria passou por certas criticas. Apo6s o final da Segunda Guerra Mundial, o mundo
se deparou com as atrocidades cometidas pelo regime nazista, o que culminou em uma
mobilizacdo de caréter global, cujo intuito era impedir que tal tragédia ocorresse novamente
(MAGALDI, 2020). Dentre as inumeras consequéncias ocasionadas pelos destro¢os do pos-
guerra, ergueu-se, inicialmente nos paises do oeste Europeu e nos Estados Unidos, uma
movimentagao que interrogava a psiquiatria e a forma como ela vinha sendo utilizada. Essa
ciéncia chegou a ser culpabilizada por diferentes grupos sociais como sendo fornecedora de
subsidios para os ideais eugenistas, que ocasionaram na morte das pessoas consideradas como
indesejadas (MAGALDI, 2020).
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Segundo Yasui (2010), acreditava-se que o discurso psiquiatrico da época
instrumentalizou e legitimou uma intervencao politica e disciplinadora sobre os corpos dos
individuos. Em outros termos, o autor dizia que a ciéncia se tornou mediadora da ténue
violéncia repressiva, uma caracteristica das sociedades contemporaneas. Foi a partir do marco
do fim da guerra que a psiquiatria deixou as grandes anomalias e concentrou sua atencdo na
Saude Mental . Em contrapartida ao pos-guerra, uma indignacgdo generalizada comegou a surgir,
principalmente nos paises ocidentais, culminando na criagdo de movimentos que valorizavam
a liberdade, a igualdade social e a luta pela garantia dos direitos humanos (MAGALDI, 2020).
Assim, surgem perguntas que nunca haviam sido feitas antes, como:

0 que é um hospital psiquiatrico e em que medida ele ndo é solucdo, mas parte do
problema? As relacGes médico-paciente, nesse caso, ndo deveriam ser também
compreendidas como relacBes de poder que reproduzem dindmicas de poder em outras
esferas da vida social? N&o haveria uma dimenséo fundamental de revolta na loucura
que deveria ser abordada em sua forca produtiva, que diz muito a respeito dos limites
préprios a nossas formas de vida? Pois se aceitarmos que a vida psiquica é, na verdade,
um setor da vida social, com suas dindmicas de internalizacdo de normas, ideais e de
principios de autoridade, por que ndo se perguntar como tais processos sociais nos

fazem sofrer, como eles podem estar na base das relagdes que irdo levar sujeitos a
hospitais psiquiatricos e consultdrios? (SAFATLE, 2020, posi¢do 25)

Essas perguntas refletiram em grande medida no inicio de uma mudanca de mentalidade
acerca da visdo que se tinha até entdo dos hospitais psiquiatricos. Dentre 0s movimentos
politico-sociais que emergiram esta a antipsiquiatria de David Cooper, Robert Lang e Thomas
Szasz, a andlise institucional de Francois Tosquelles, do grupo de La Borde, de Enrique Pichon-
Riviére e as reformas manicomiais de Franco Basaglia. De forma resumida, todos esses
movimentos convergiam para uma ideia em comum: apontavam para a necessidade de se
repensar o lugar social da loucura, bem como a relacdo estabelecida entre o patoldgico e a
normalidade (SAFATLE, 2020).

J& no Brasil, os projetos que questionavam a psiquiatria surgiram em um contexto de
redemocratizacdo do pais, apos o periodo de ditadura militar (MAGALDI, 2020). Os rastros
deixados por politicas ditatoriais tiveram como consequéncia o surgimento de uma necessidade
de estudar a nova realidade produzida por sistemas politicos extremamente violentos,
construindo novos saberes (SPINK; SPINK, 2013). Isso ndo quer dizer, entretanto, que ja ndo
houvesse dialogos e debates pontuais que questionassem o0s saberes existentes até entéo.

Um dos estudos que teve grande reverberacdo para uma mudanga desse olhar acerca das
instituicdes psiquiatricas foi o do sociélogo e antropologo Erving Goffman, através de suas
observacoes, realizadas entre os anos de 1955 e 1956, ap0s se inserir como um trabalhador no

Hospital St. Elizabeths. Apesar de sua pesquisa se localizar em territorio norte-americano, seus
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resultados ndo se restringem aquele pais. O autor pdde concluir que existem algumas
semelhancas entre os manicOmios, as prisdes e 0s conventos, caracterizando o que conceituou
como instituicéo total.

Sob a autorizacdo do diretor da instituicdo, Goffman atuou no hospital trabalhando como
assistente do diretor de atletismo, sem que esse Ultimo ou que os outros profissionais soubessem
de seu estudo. Isso foi feito a pedido do pesquisador, pois este ndo queria que os trabalhadores
ou pacientes soubessem quais eram suas verdadeiras intenc@es a fim de reduzir as interferéncias
da equipe meédica e para que ele tivesse livre acesso aos internados. Seu principal objetivo era
conhecer 0 mundo social dos pacientes em um hospital psiquiatrico, “na medida em que esse
mundo ¢ subjetivamente vivido por ele” (GOFFMAN, 1974, pp. 7-8).

Concluiu que uma caracteristica da sociedade moderna é a realizacdo de atividades
como dormir, brincar e trabalhar sendo realizadas em diferentes ambientes. Usualmente, as
pessoas frequentam diferentes espagos, Como sua casa, escola, trabalho, igreja etc. Dessa forma,
hd a atuacdo de outros coparticipantes nos ambientes frequentados e h& a disposicdo de
diferentes autoridades. Isso ndo ocorre nas institui¢Ges totais, onde ndo ha uma separacao entre
essas trés dimensdes de atividades. Assim, além destas atividades serem feitas no mesmo local,
ocorrem com um grande nimero de pessoas e com uma programacao pré-estabelecida, feita por
um pequeno grupo de funcionérios. O que importa aqui € atender aos interesses da instituicéo
e ndo de quem se utiliza dela (GOFFMAN, 1974).

Para demonstrar que 0s pacientes estavam envoltos em um cenario que oprimia a
subjetividade e a individualidade, Goffman abordou um doloroso processo de mudanca na visdo
que os internos adquirem sobre si e a respeito dos outros. Ao perder o0 apoio e 0 contato
constante com os familiares, os amigos e com as posi¢des que exerciam fora do confinamento,
comegam a apresentar “uma série de rebaixamentos, degradacdes, humilhagdes e profanactes
do eu” (GOFFMAN, 1974, p. 24).

Outro processo bastante doloroso encontrado em sua analise foi relacionado a entrada e
admissdo na instituicdo total. Nelas ha uma padronizacdo que contribui para o processo que
chamou de mortificacio do eu. E comum que no processo de admissdo alguns passos sejam
caracteristicos, como “obter uma historia de vida, tirar fotografia, pesar, tirar impressdes
digitais, atribuir nimeros, procurar e enumerar bens pessoais para que sejam guardados, despir,
dar banho, desinfetar, cortar os cabelos, distribuir roupas da institui¢ao” (GOFFMAN, 1974, p.
25). Na maioria das vezes a pessoa perde ndo apenas bens materiais, mas seu nome e a sua

identidade. Quando isso acontece, 0 autor aponta que ha uma mutilagéo do eu.
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Com isso, esses dois processos (mutilacdo e mortificagdo do eu) costumam ser
agravados nas instituicdes pela crenca compartilhada socialmente de que o louco
frequentemente é tido como irracional e incapaz de compreender 0 que ocorre em seu entorno,
0 que gera mais uma forma de violéncia para ele. Assim, tanto o grupo dirigente como outros
internos podem lhe dar nomes constrangedores, fazer gestos obscenos ou simplesmente falar
como se ele ndo estivesse presente ou ndo entendesse, contribuindo e mantendo as engrenagens
desses processos (GOFFMAN, 1974).

As observacdes feitas por Goffman acerca das perdas subjetivas em uma instituicéo
total, bem como o quéo doloroso eram 0s processos de submissao a esta instituicdo, podem ser
encontradas nos escritos da autora Maura Lopes Cangado. Quanto a inser¢do das novas praticas
psiquiatricas, a saber a lobotomia e a ECT, essas também ja estavam presentes durante a

internacdo da autora, a qual discutiremos a seguir

2.3 As praticas institucionais no inicio da segunda metade do século XX a luz do

testemunho de Maura Lopes Cancado

Este cenario de novas técnicas psiquiatricas foi encontrado pela escritora Maura Lopes
Cancado durante uma de suas internagdes, ocorrida entre o final do ano de 1959 e o inicio de
1960 no Hospital Gustavo Riedel, Centro Psiquiatrico Nacional, localizado no Engenho de
Dentro. A realidade encontrada por ela durante meados do século XX difere da internacéo de
Lima Barreto no que diz respeito a insercdo das novas praticas de controle dos corpos,
explicitadas no subtopico anterior, e se assemelha a internacdo do autor pelo fato de serem
mantidas praticas punitivas e de isolamento.

Contextualizando sua histdria, Maura nasceu no dia vinte e sete de janeiro de 1929, em
uma cidade de Minas Gerais chamada Sdo Goncalo do Abaeté. Era uma menina branca que
cresceu entre diferentes regimes politicos. Filha de José Lopes Cancado e Affonsina Alvares da
Silva, sua familia exerceu forte influéncia e destaque na politica mineira e nacional. Ela cresceu
em uma fazenda, tendo a imagem de seu pai como sendo um dos fazendeiros mais ricos,
respeitados e temidos da regido mineira (CANCADO, 2016).

O regime politico em vigor em seu nascimento era a Primeira Republica, também
chamada de Republica Velha (1889-1930). Este foi um periodo marcado por oligarquias, isso

significa que havia um conchavo no qual os grandes donos de terras controlavam e
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manipulavam as politicas sociais e econdmicas de acordo com seus proprios interesses. Por
mais que a democracia ja estivesse instaurada, grande parte da populagdo ndo tinha voz ou
poder de fato. O pais tinha um modelo de economia baseado na exportacao para outros paises
da agropecuaria e principalmente do café. Assim, quando a bolsa de valores quebra em Nova
lorque (nos Estados Unidos), ha uma reverberacdo direta na economia do Brasil, com perdas
severas gracas a drastica reducdo na exportacdo do pais (CARVALHO, 2014).

No entanto, essa crise ndo pareceu afetar a familia de Maura Lopes, que continuou com
sua riqueza, exercendo grande poder e prestigio na regido. A saude durante o periodo da
Republica Velha ja foi comentada no subtépico 2.1, acima, ao fazermos uma contextualizacéo
do periodo de internacdo do autor Lima Barreto. Quanto ao seu seio familiar, Maura Lopes
relatou em seu diario uma ambiguidade de sentimento em relacéo a figura paterna. Ao mesmo
tempo em que seu pai era muito sentimental, romantico e religioso, ele também era um homem
que vivia cercado de funcionarios que respeitavam apenas a lei do revélver (da violéncia),
segundo suas palavras (CANCADO, 2016).

Quando crianca, apenas via uma grande lealdade nessa relacdo, mas ao amadurecer e se
distanciar dessas vivéncias na fase adulta, reconheceu em seu pai o que ela chamou de
temperamento paranoide, segundo um diagnoéstico feito pela mesma. Isso porque quando
pequena, costumava ver o pai tendo crises de grande agressividade, precisando ser contido
fisicamente por outras pessoas. Além disso, ele exibia grande desconfianca, achando que estava
sendo enganado por alguém. N&o apenas seu pai tinha um comportamento que chamava a sua
atencdo como também sua mae e um de seus irmaos. Apesar da Maura ndo recordar muito do
seu irméo Jodo, por ter falecido quando ela era crianca, ela se lembrava dele rasgando as
préprias roupas e sendo chamado de louco por outras pessoas. Esse estigma Ihe foi apresentado
ainda na tenra idade (CANCADO, 2016).

Quanto a sua mée, Cancado revelou em seu diario que esta fez com que a filha s6 usasse
roupas brancas e azuis até os sete anos de idade, para cumprir uma promessa a Virgem Maria,
santa que tinha uma importancia para a familia, segundo suas crencas catdlicas. Esse
comportamento ocorreu apds a morte do padrinho da escritora, chamado Ant6nio, a quem 0s
pais dela amavam como filho. Seu falecimento foi marcado por uma grande apreensdo da
senhora Affonsina. Ela temia que Anténio ndo estivesse morto em seu enterro, por ndo estar

completamente rigido e nem totalmente frio.

Esta divida de mamde teria dado comeco a minha neurose de morte? Tudo terd
comegado ai? Alguns dias depois de sua morte, meu irm&o, José, alarmou toda a casa
contando que o vira numa apari¢ao, ouvindo dele as seguintes palavras: “Diga a minha
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madrinha que ndo chore tanto por mim, pois ndo estou sofrendo. Brevemente voltarei
para buscar a Maura”. Mamaie, sua madrinha, mostrou-se muito assustada,
recomendou-me rezar por sua alma, implorando-lhe que ndo me viesse buscar. Todos
me pareceram intrigados, ndo sei se senti algum medo (eu devia ter quatro anos). Creio
que ndo. Mas era estranho. Acreditava morrer também em breve (CANGCADO, 20186,
p. 12).

A morte era um assunto recorrente em seus pensamentos infantis. Ela temia ser enterrada
viva, voltando sempre ao assunto. Durante a adolescéncia, aos quinze anos se encontrava com
um casamento desfeito e com um filho, algo que feria a moral burguesa da época. Seu
casamento ocorreu apenas no religioso. Naquela época néo existia divorcio em um casamento
civil, o que gerava um forte estigma para as mulheres “separadas” (MEIRELES, 2016).
Rodeada de angustias, pensou em se matar pela primeira vez durante sua adolescéncia, mas
disse ter rapidamente superado essa crise. Com uma infancia e adolescéncia conturbadas, decide
se internar voluntariamente na Casa de Salde Santa Maria, um hospital psiquiatrico particular
em Belo Horizonte no ano de 1949. Ela sentia que precisava “desesperadamente de amor e
protegdo” (CANCADO, 2016, p. 67). Segundo a mesma, estava magra, nervosa e sem conseguir
dormir. Esse foi o inicio de uma série de internac6es que se sucederam ao longo da sua vida.

De acordo com Meireles (2016), neste espaco foi diagnosticada com mal comicial
(chamado hoje de epilepsia). Seu primeiro episodio foi aos sete anos de idade. No entanto, antes
mesmo desta primeira internacdo na clinica de Belo Horizonte ja se sentia excessivamente
deprimida e havia dado sinais de emagrecimento por isso. Nessa época a mesma tinha pretenséo
de retomar seus estudos e morar em pensdes, recuperando sua autonomia, mas suas ambicoes
eram desfeitas e ela era expulsa sempre que descobriam que era separada. 1sso fez com que ela
vivesse em hotéis e iniciasse uma vida boémia, com bebidas, frequentando boates e tendo
diferentes parceiros sexuais. 1sso ndo a deixava satisfeita, pois reforcava a crenca que tinha
sobre ninguém gostar dela (MEIRELES, 2016).

A partir de sua primeira internacdo, passou diversas vezes por hospitais psiquiatricos ao
longo dos anos. Em 1953, chegou ao Rio de Janeiro com grandes aspiracdes de se tornar
escritora, enviando contos e crbnicas para escritores e jornalistas renomados, comegando a
publica-los no Jornal do Brasil, no Correio da Manha e no Suplemento, importantes jornais da
época. Um ano apds sua chegada a entéo capital do Brasil, Cancado estava em um estado que
descreveu como um completo desequilibrio psiquico. Em meio a esse cenario, a autora se
internou voluntariamente em um sanatorio particular no Alto da Boa Vista e 1a enfrentou um
quadro de dependéncia medicamentosa (CANCADO, 2016).

Em um determinado dia, a autora foi acometida de uma séria agitacao, tornando-se

agressiva e tentando se despir no jardim do sanatorio. Nesse episddio aplicaram o medicamento
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tranquilizante Sonifene em sua veia, fazendo com que ela dormisse imediatamente. Ao
despertar, se deparou com 0 que nomeou como sendo uma das fases mais agudas de sua doenca.
Isso porque caiu em um circulo vicioso, tornando-se dependente medicamentosa. Fazia o uso
do medicamento para se acalmar e ao acordar voltava tdo agressiva e tdo agitada que os
profissionais se viam obrigados a aplicar outra dose. Isso ocorreu sucessivamente, s havendo

uma melhora mais tarde quando comecaram a aplicar nela insulina.

Com as aplicacGes de Sonifene meu estado se agravava cada vez mais. Tinha ideia
fixa: julgava-me deteriorada moral e sexualmente. Era agressiva. [...] Hoje, depois de
conhecer hospitais do Governo, e haver sofrido pelas menores "faltas" cometidas,
avalio o quanto fui bem tratada naquele sanatério. Agredia quem se aproximasse de
mim. Jamais usavam de violéncia comigo. Riam fazendo alusBes as minhas valentias.
Quando me achava melhor, perguntavam rindo: “Maurinha, por que vocé me deu um
soco, hein?". Se se viam obrigados a me segurarem a forca, faziam-no de jeito a ndo
me machucar. Agora, compreendo que o dinheiro suaviza tudo: até a loucura. Nos
altimos hospitais que frequentei ndo tive uma crise que a0 menos se aproximasse
desta. (CANGADO, 2016, p. 109).

Se ela precisou continuar a fazer esse tratamento de insulina em outras internacdes nao
esta descrito em sua obra. Alguns detalhes acerca de seus tratamentos anteriores sao vagos. 1sso
porque Maura muitas vezes utilizou suas internacdes prévias para fazer comparagdes a suas
vivéncias no Hospital Gustavo Riedel. J& no ano de 1955, entrou em uma fase critica de sua
vida, se trancando no banheiro de um amigo e tentando tirar sua propria vida. Em depoimento
a policia, apds ter sido socorrida, ela dizia ndo se lembrar de nada do episodio, apenas que se
sentia abandonada, faminta e sem uma casa (CANCADO, 2016; MEIRELES, 2016).

No ano de 1957 se internou voluntariamente no Hospital Gustavo Riedel, Centro
Psiquiatrico Nacional, no Engenho de Dentro, deixando-o no ano seguinte. Este era conhecido
socialmente como um hospital para indigentes. Entre o final do ano de 1959 e o inicio de 1960
retornou a mesma instituicdo psiquiatrica. Foi a partir das vivéncias e da experiéncia dessa
internacdo que publicou seus dois Unicos livros, Hospicio é deus (1965) e O sofredor do ver
(1968). Quanto ao primeiro livro, referente a sua internacao, ela analisou que nesse episodio o
que a levou a se internar foi a necessidade de fugir de algum lugar, buscando um que fosse
"aparentemente fora do mundo™” (CANCADO, 2016, p. 27).

Essa separacao de Cancado em relagdo ao mundo apareceu desde a sua infancia quando
sentia a presenca de uma parede invisivel. Escreveu um dos episédios no dia dezesseis de

fevereiro de 1960.

Né&o dormi, nem creio que consiga. Sinto medo. Mais que medo, panico. Se me fosse
permitido falar com dr. A. pelo telefone. Ele hoje ndo veio; estou seriamente
deprimida, as vezes sinto impetos de correr, agarrar-me a alguém. Quando crianca
via-me acometida desses acessos: corria para papai e mamée, fazia-os acordar todos
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de casa, ndo sabia explicar o que sentia. Tinha necessidade de ver-me cercada por
pessoas, principalmente pessoas estranhas. Papai e mamée tudo faziam para acalmar-
me. Mas era como se uma parede de vidro me separasse deles. De qualquer maneira
eu estava sozinha. E aqui, que fazer? A parede de vidro ainda costuma voltar sempre
(CANGCADO, 20186, p. 178)

Meireles (2016), seu bidgrafo, afirma que essa parede a afastava dos outros. Por mais
que pudesse toca-los e vé-los, era como se ndo pudesse senti-los de verdade. Essa sensagdo
voltava a se repetir em diferentes momentos de sua vida, associado ao sentimento de soliddo e
também a sensacdo de fragilidade, de estar sendo exposta perante a barreira criada. Ele
acreditava que talvez essa imagem fosse uma representacéo da fragilidade de seus lagos, tanto
com outras pessoas como com a realidade.

Dentre suas afli¢bes, uma que se repetiu, assim como no diario de Lima Barreto, foi sua
inquietacdo mediante a rotulacdo da loucura e como, na sua percepcao, isso pareceu invalidar
socialmente sua inteligéncia. Logo no inicio do seu testemunho ela diz “Isto faria rir a muitas
pessoas: eu trabalhava no Suplemento Literario do Jornal do Brasil, onde me cercavam de
grande atengdo ¢ muito carinho” (CANCADO, 2016, p. 27). A autora parece precisar reafirmar
em repetidos momentos sua validade enquanto individuo, o que pode ser interpretado como um
reflexo do seu sofrimento referente a mutilagdo e mortificacdo do eu, bem como da violéncia
institucional e o estigma carregado por uma pessoa que enfrentou a instituicdo psiquiatrica
diversas vezes.

Entre as mais variadas modalidades de violéncia institucional, a humilhacéo se da como
uma dimensdo coletiva que nega a existéncia do individuo, reduzindo-o ao fracasso.
Socialmente, o sujeito passa a ser representado como um objeto (PIMENTA, 2007). Além de
sentir-se invalidada, Cancado relata a exclusédo sofrida pelo louco, assim como Lima Barreto,

de uma instituicdo que buscava retirar o individuo do seu contato com a sociedade.

O doente, ainda preso a0 mundo de onde ndo saiu completamente, tratado com
brutalidade, desrespeito, maldade mesmo, reage. Tenta agarrar-se ao mundo de onde
ndo saiu completamente. Apega-se a seus antigos valores, dos quais nao se libertou
tranquilo (CANCADO, 2016, p. 26)

Separados por cerca de quarenta anos, tanto o testemunho da internagdo que originou o
diario de Lima Barreto como a de Maura Lopes Cancado apresentam diversas semelhancas. E
possivel identificar que ambos os autores, apesar de relatarem os abusos sofridos e de terem
consciéncia de sofrerem tais atos, ndo tinham recursos para enfrentar o sistema vigente. Assim
como nos relatos do primeiro autor, os funcionérios dirigiam a palavra a Cangado como se essa
ndo fosse capaz de compreender o entorno social ao qual estava inserida, sendo caracterizada

como um objeto ou um ser irracional.
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Os médicos ndo me parecem levar a sério, embora troquem olhares quando falo, como
surpreendidos com minha logica. Eu estava conversando com dra. Sara. Foi da
primeira vez em que estive internada, ainda no IP. Um médico entrou, se pds a ouvir
interessado. Depois deu uma risada e exclamou: “Esta ¢ PP. Nao ha duvida”. PP quer
dizer Personalidade Psicopatica. Ndo entendi a sigla, mas senti naquele médico, no
seu ar irreverente, mesmo deboche, profunda falta de respeito a minha pessoa.
[...]Serei mesmo PP? Foi o diagnéstico que dra. Sara também me deu, posteriormente.
Agora possuo um rotulo, até mesmo bonito: Personalidade Psicopatica. Isso levou
aquele médico bonito a rir e se afirmar “como o que sabe”. Isso me fez tolerar
impotente sua risada. 1sso me marginalizou de todo. Na minha ficha do hospital meu
nome ndo tem valor. A ficha tem a finalidade de acrescentar mais uma psicopata para
a estatistica. Estatisticamente sou considerada Personalidade Psicopatica
(CANCADO, 20186, pp. 40-41).

O trecho apresentado nos permite indagar a forma como a equipe hospitalar se
direcionava a seus pacientes, ndo importando 0 que estes pensavam ou sentiam. Pareciam
enxergar a doenca anteriormente ao ser humano. Essa é uma critica apontada na psiquiatria e
que se intensificou com o desenvolvimento de uma padronizacdo aos sofrimentos psiquicos
individuais a partir da segunda metade do século XX (MARTINHAGO; CAPONI, 2019)

A hegemonia da racionalidade e do critério diagnostico culminou na criacao e na adogao
pelo meio psiquiatrico do Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais (DSM),
desenvolvido e publicado pela Associacdo Psiquidtrica Americana (APA) em um formato
préximo ao atual, desde 1952 (DUNKER, 2014). Conforme aponta Dunker (2014), o DSM
progrediu a partir do sistema de estatistica e recenseamento em hospitais psiquiatricos e de um
manual utilizado pelo Exército dos Estados Unidos feito em 1918.

A partir da primeira edi¢cdo do DSM, ele logo passou a ser amplamente adotado ndo s6
no cenario medico norte-americano como em toda a sociedade ocidental, tornando-se um
importante objeto de medida sobre as psicopatologias na &rea da Saude Mental. A cada edi¢do
desenvolvida, o nimero de categorias classificatérias aumentava, bem como o de pessoas
diagnosticadas, o que ndo ocorreu sem severas criticas (MARTINHAGO; CAPONI, 2019). A
adocdo de um sistema classificatdrio e de diagndstico universal sem que fosse considerado 0s
aspectos subjetivos, como feita pelo médico que a classificou de personalidade psicoética, fez
com Cancado se sentisse marginalizada e sem valor. O seu sofrimento psiquico e a sua
individualidade ndo foram vistos.

Além disso, Maura Lopes muitas vezes pareceu sentir uma impoténcia ao acreditar que
suas criticas ndo eram ouvidas. Segundo sua percepcdo, 0 ambiente hospitalar psiquiatrico
parecia seguir um percurso proprio de violéncia, tanto fisica, como verbal. Ela pode
testemunhar uma guarda agredir uma paciente catatonica, batendo sua cabeca no banheiro, a
qual veio a oObito no dia seguinte. Sua relagdo de indignacdo com as guardas apareceu em

repetidos fragmentos, tendo a autora chegado a afirmar que existiam duas classes distintas no
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hospital, as vitimas e as algozes, e que ela, juntamente com as outras internadas, fazia parte da
classe das humilhadas e oprimidas (CANCADO, 2016).

Sua queixa a violéncia desmedida se estendia também a equipe médica e aos
enfermeiros, pois ela achava que eles eram coniventes com o0 uso de tratamentos como uma
forma de punicéo e castigo. Em determinado momento, a autora confrontou um de seus médicos

acerca disso.

O senhor € arbitrario e irresponsavel. Deu-me um eletrochoque quando fui sua
paciente, sei que ha contraindicacdo no meu caso. Possuo dois eletroencefalogramas
anormais, fui vitima de crises convulsivas até quinze anos. Um dos eletros esta dentro
da minha papeleta, ou ficha. Como meu médico, o senhor devia ter-se inteirado antes,
e o respeitado. Fez o eletrochoque por vinganga e para castigar-me. Este método é
muito usado pelos psiquiatras, sei. Eletrochoque devia ser tratamento, e ndo
instrumento de vinganca em maos de irresponsaveis. Mas, aqui, até as guardas
ameacam doentes com eletrochoques, trazendo-as em constante estado de tensdo
nervosa. [...] Quando estive aqui e 0 senhor foi meu médico, sofri coisas horrorosas,
fui presa no quarto-forte vérias vezes, fiquei vinte e quatro horas sem comer nem
beber, nua no cimento. No dia seguinte as guardas mandaram que dois doentes me
levassem para o banho, ainda nua, eles abusavam da minha nudez enquanto elas riam
muito divertidas (CANCADO, 2016, p. 43).

Tendo diferentes nomes a cela-forte, quarto-forte ou cubiculo eram pequenas salas
individuais e fechadas. Os individuos eram para l& encaminhados quando estavam agressivos
ou agitados, ndo havendo uma constancia no tempo de permanéncia. Neste espaco restritivo 0s
pacientes se alimentavam, dormiam e faziam suas necessidades fisioldgicas (GUIMARAES et
al, 2013). Muito utilizadas em ambientes hospitalares, as celas fortes s6 entram em desuso
através da Portaria/lSNAS n° 224, de vinte e nove de janeiro de 1992 com a necessidade de
humanizagdo dos servigos assistenciais e de se preservar o direito de cidadania dos pacientes
(BRASIL, 2002).

Apesar da manutencdo das praticas de violéncia nas instituic@es, através do testemunho
de Cancado é possivel identificarmos a implementacdo de novas ferramentas nestes
dispositivos, como por exemplo, o oferecimento de tratamento psicoterapéutico e a criacao de
um servico de ocupacao terapéutica. Ambos procuravam resgatar a subjetividade dos pacientes,
criando espacos onde as internas se sentissem acolhidas e escutadas.

Durante sua internacdo em 1959, o medico psiquiatra responsavel por seu caso, a quem
a autora chamou de Dr. A., ofereceu a ela o tratamento de psicoterapia. Este ndo era oferecido
atodas as pacientes, Cangado teve acesso por ser considerada por seu médico culta e inteligente.
Isso o fazia acreditar que através da psicoterapia poderia proporcionar uma melhora de seu
quadro clinico. Em seu diario, Maura Lopes relata que o Dr. A. estava realizando sua formacao

em psicandlise e propds a alguns pacientes um tratamento individual baseado nesta clinica em
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sua sala dentro do hospicio (CANCADO, 2016). A psicanalise exerceu grande influéncia
durante a primeira metade do XX na psiquiatria, esse ponto sera retomado no terceiro capitulo.

A época, 0 tratamento era inovador no pais. Entretanto, apesar de sua inovacdo, a
psicanalise em um primeiro momento se insere no hospital psiquiatrico como uma pratica
isolada, que ndo conseguia alterar o cotidiano institucional. Mesmo diante desse entrave, foi
um tratamento que aparentemente trouxe beneficios aos pacientes, na opinido de Cancado.
Inicialmente, Maura se sentiu desconfiada em relacdo ao tratamento, temendo que o que
dissesse pudesse ser usado contra ela e que a mesma viesse a ser punida por suas palavras. No
decorrer das sessbes comecou a se utilizar daquele espaco analitico. A partir da relacdo
transferencial com o médico, ela passou a ter a quem dirigir ndo apenas as suas queixas €
insatisfacGes com a instituicdo, mas também a quem confiar a sua prépria histéria de vida e
suas angustias enfrentadas. Diferente de outras praticas institucionais, que de alguma forma
buscavam a homogeneizagdo dos pacientes, a psicoterapia possibilitou a autora ser ouvida na
instituicdo, sem perder a sua subjetividade (CANCADO, 2016).

Outra préatica terapéutica implementada no Hospital Gustavo Riedel foi a criacdo de um
servico de ocupacao terapéutica. A enfermeira responsavel por este, chamada por Cancado de
Dona Dalmatie, precisou lidar com a escassez de verba e recursos, trazendo muitos materiais
de sua prépria casa. Essa enfermeira, ndo sucumbiu a légica de violéncia ao lidar com os
pacientes, tais como outros colegas de trabalho. Dissertando mais sobre ela e este servico,

Maura afirma que

Esta dirigindo a Ocupacéo Terapéutica que dr. Paim criou para n6s. N&o havia verba
nem colaboracdo nenhuma. Assim, esta mulher extraordinaria partiu da estaca zero,
contando com a amizade das doentes e realizando o que de melhor ja se fez neste
hospital em matéria de Terapéutica. Trouxe todo o material de casa: sacos desfeitos,
linhas, tesouras, até maquina de fazer café. No patio que Ihe foi dado para o servico,
numa espécie de galpdo, iniciou os trabalhos sob a zombaria dos colegas. As
internadas bordam, fazem trico e croché, sobretudo conversam. Dona Dalmatie atende
a todas com carinho e muita compreensdo (CANCADO, 2016, p. 55).

Através da iniciativa da enfermeira, as pacientes, que antes ficavam perambulando ou
sentadas no patio, passaram a participar das atividades propostas. Com o passar do tempo, Dona
Dalmatie e as pacientes criaram um ambiente acolhedor, propiciando o desenvolvimento de
lagcos afetivos e que as internas compartilhassem e conversassem sobre suas vidas e seus
sofrimentos. O fato de Cancado ter tido um acolhimento do Dr. A. e da Dona Dalmatie foi de

grande importancia para ela durante sua internagdo. Para ela, com excecdo destes profissionais

ninguém faz o menor caso de mim. Nao recebi um “bom dia” ou “como vai?”. As
guardas se conservam completamente hostis, me evitam. Ficam aos cochichos a minha
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passagem. Tento por vezes me aproximar de alguma, mostro-me amavel, gentil. De
nada vale. O contato destas pessoas machuca-me como alfinetadas [...] Se mostram
lacOnicas quando pego algum favor, fazem gestos aborrecidos as minhas costas - se
me viro rapidamente costumo pega-las em flagrantes com gestos obscenos
(CANCADO, 20186, p. 50)

O comportamento agressivo e desumanizado da maior parte dos trabalhadores do
hospital psiquiatrico, composto por médicos, enfermeiros e guardas, mostrou o quéo distante
um paciente estava de ocupar esse espaco. Para resistir a ele, além das praticas mencionadas,
Cancado, aparentemente, parece também ter encontrado na escrita uma forma para tal. A autora
dedicava grande parte de seus dias escrevendo em seu diario (CANCADO, 2016).

Ela ndo se restringiu apenas a essa obra durante sua passagem pelo hospital psiquiatrico.
Nele também se dedicou a escrever alguns contos. Em um destes, retratou suas vivéncias
escrevendo sobre uma cidade triste, dividida entre os uniformes azuis e os jalecos brancos.
Sobre esse mesmo conto, escreveu em seu diario que mais uma vez estava de volta a cidade
triste e que era de la que escrevia e ndo sabia o que fazer com essas paginas. Nao sabia se elas
seriam rasgadas, se seriam entregues ao médico ou se as guardaria para serem lidas em outra
ocasido.

Ela afirmava ndo saber sequer se sua escrita tinha algum valor. O que a diferenciava da
grande maioria dos cidadaos desta cidade triste era que ela foi a essa voluntariamente. Assim,
com sua escrita poderia “mandar aos ‘que ndo sabem’ uma mensagem do nosso mundo sombrio.
Dizem que escrevo bem. N&o sei. Muitas internadas escrevem. O que escrevem ndo chega a
ninguém - parecem fazé-lo para elas mesmas” (CANCADO, 2016, p. 31). Através do
testemunho de Maura podemos ver que a escrita, a0 que parece, se tornou uma ferramenta
terapéutica para mais pacientes internadas. Também & possivel identificarmos uma vontade da
autora em relatar o que vivia naquele ambiente as pessoas que nunca vivenciaram uma
internacéo.

Ao falar sobre recursos terapéuticos, além do servico de ocupacdo terapéutica
implementado no Hospital Gustavo Riedel, Maura Lopes também tinha acesso ao do Centro
Psiquiatrico Nacional. Cancado o descreve como um lugar que ocupava todo um pavilh&o,
diferentemente do espacgo destinado a ocupagédo no que estava internada Hospital Gustavo. O
servico do Centro era composto por uma sala de musica, de tecelagem, de pintura, de bordado,
de encadernacédo, por um saldo de beleza e por um museu cuja exposicdo era de obras dos
pacientes. Além disso, esse espaco também contava com atividades de recreacdo, como jogar
pingue-pongue e ouvir musica. Maura Lopes ia sozinha até o local por ordens médicas,

entretanto, muitas pacientes precisavam ser acompanhadas até o local pelos funcionarios.
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Costumo ir fazer minhas unhas ou encontrar-me com alguns amigos, internados em
outros hospitais. Hélio, Aragéo e outros. Seria nosso clube nédo fora a ineficiéncia das
funcionérias e a ma vontade que demonstram de ao vir apanhar doentes nos hospitais.
Sdo antipaticas, estragam o que podia ser tdo eficiente como Terapéutica e por que
dra. Nise tanto tem lutado (CANCADO, 2016, p. 87)

Este trecho mostra 0 quao importante era ao paciente ter um espacgo de socializacéo,
diferentemente da pratica de isolamento, que até entdo era utilizada. Em seu diario, ndo esta
claro a frequéncia com que as pacientes iam ao servigo, bem como se quem os acompanhavam.
Também ndo sdo mencionados os critérios para frequentar esse servigo de ocupagao terapéutica,
ja que a autora afirmou se preocupar com as outras pacientes que ficam presas o dia inteiro no
hospicio. Quanto a ocupacdo terapéutica referida no trecho citado, esta foi criada e dirigida pela
Dra. Nise da Silveira (CANCADO, 2016).

Nise foi uma médica alagoana nascida em 1905, graduada pela Faculdade de Medicina
da Bahia em 1926. Na década de 1930 comecou a trabalhar no Rio de Janeiro depois de ter sido
aprovada em um concurso publico para Servico de Assisténcia a Psicopatas® e Profilaxia Mental
do Hospicio Nacional de Alienados, situado na Urca (MAGALDI, 2020). Todavia, seu trabalho
foi bruscamente interrompido devido a uma dendncia de que ela possuia livros marxistas no
local de trabalho, levando-a a prisdo em 1936, onde permaneceu aproximadamente um ano e
meio encarcerada. Com a instauracdo do regime do Estado Novo, caracterizado pela figura
ditatorial de Getdlio Vargas, as pessoas que tinham livros marxistas eram perseguidas
politicamente por serem considerados comunistas (MAGALDI, 2020). Mesmo tendo sido solta,
sua liberdade ndo a isentava de ser perseguida ou presa novamente, por iSso passou sete anos
em exilio no interior do pais (MAGALDI, 2020).

Foi durante o periodo de declinio do regime civico-militar e com a garantia da anistia
politica que voltou a ser integrada no servigo publico (MAGALDI, 2020). Contudo, ndo se
adaptou aos novos métodos de tratamento que surgiram no periodo em que se refugiou. Ao ser
transferida em 1944 para o Hospital Engenho de Dentro, se deparou com o uso do eletrochoque,
com as psicocirurgias (como a lobotomia, por exemplo) e o coma insulinico, praticas que na
sua percepc¢do se assemelhavam as torturas que havia presenciado durante o que relata ter sido

um traumatico periodo enquanto presa politica (MAGALDI, 2020).

6 Diversos foram os nomes destinados aos espacos para tratar da loucura e seus individuos. A lei da Reforma
Psiquiatrica (lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001) passa a utilizar os termos modelo assistencial em salide mental
e portadores de transtorno mental (BRASIL, 2001). No comeco da década de 1930 hé registros da utilizacdo de
nomenclaturas como psicopatas, alienacdo mental e reagdes psicopaticas, o que hoje sdo consideradas expressdes
inapropriadas e pejorativas (GUIMARAES et al, 2010).
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Suas experiéncias prévias fizeram com que Nise adotasse uma postura de oposicao as
novas praticas terapéuticas, considerando esse modelo como ineficaz e violento no tratamento
médico (MAGALDI, 2020). Sua recusa acarretou em sua transferéncia para um departamento
menor, o Centro Psiquiatrico Nacional. Esse setor era constantemente encontrado com escassez
de verbas e era conhecido pela aplicagcéo de trabalhos bracais e servigos de limpeza pelos
pacientes internos. Nise ndo sucumbiu ao cendrio encontrado, propondo uma verdadeira
mudanca. Ela passou a desenvolver um trabalho de atividades expressivas como forma de
tratamento, tendo como publico-alvo os pacientes com disturbios psiquicos (MAGALDI,
2020).

Como aponta Magaldi (2020), o trabalho de Nise teve grande repercusséo na sociedade
da época e continua gerando grande impacto atualmente, ao lancar um olhar de humanizacao
nos hospitais psiquiatricos e ao buscar reduzir o sofrimento dos pacientes. Tanto Maura Lopes
Cancado quanto Nise da Silveira acompanharam uma gradativa mudanca em relacdo a salde
publica. Se, no final da década de 1940, estimava-se que 80% dos recursos federais eram gastos
com a saude publica, enquanto apenas 20% era gasto com assisténcia médica individual, no ano
de 1964 houve uma inversdo dessa distribuicdo (PAIM, 2009). Isso porque o desenvolvimento
industrial no governo de Juscelino Kubitschek corroborou para a expansdo dos ramos
farmacéuticos e dos equipamentos hospitalares, ampliando o crescimento da assisténcia
médico-hospitalar em desfavor da salde publica. Na segunda metade da década de 1960, houve
uma amplificacdo desse processo em decorréncia de uma politica instaurada que consistia na
compra de servicos diagnosticos e terapéuticos no setor privado pela previdéncia social (PAIM,
2009).

E alarmante o que os dados apontam sobre o orcamento do Ministério da Sadde antes
do ano de 1975, os quais nao contemplavam nem 1% dos recursos publicos da area federal
(PAIM, 2009). No momento em que 0 pais crescia economicamente uma taxa média de 10%
ao ano, ele se deparava com uma séria crise sanitaria na saide (PAIM, 2009). Doengas e taxas
que se encontravam reduzidas entre as decadas de 1940 e 1960 sofreram um significativo
aumento, dentre elas a mortalidade infantil, 0 aumento dos casos de tuberculose, da malaria, da
doencga de Chagas e acidentes de trabalho (PAIM, 2009).

O pais enfrentava um periodo turbulento ocasionado pelo golpe militar que durou mais
de duas décadas, se estendendo de 1964 a 1985. Esse regime politico produziu diferentes formas
de violéncia e opressdo a populagéo, acarretando consequentemente em uma repressao politica

e em uma restri¢cdo dos direitos civis. Como resposta ao cendrio sociopolitico e econémico,



56

eclodiram no inicio da década de 1970 os contra movimentos, como a Reforma Sanitéria e
movimentos sociais que buscavam a redemocratizacdo (DA COSTA MELO, 2012).

A Reforma Sanitaria era caracterizada por ideais revolucionarios que buscavam a
melhoria e a transformacéo de todo o setor da satde, com o objetivo de conquistar melhores
condicBes a todos os cidaddos. Seus integrantes lutavam para conquistar o direito a satde
plblica e pelo estabelecimento das diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), garantido a
todos um sistema de saude universal, gratuito, igualitario e de qualidade. Inicialmente contou
com grupos de médicos e outros profissionais receosos com o andamento da saude publica no
pais, entretanto, no decorrer da trajetoria, se fez presente a adesdo da populacéo, o que deu forca
e visibilidade para a causa pela qual lutavam (DA COSTA MELO, 2012).

2.4 O papel dos movimentos sociais na construcédo de um novo olhar a Saude Mental

A busca pela construcdo de uma nova concepcao de salde, que nascia como uma politica
publica gracas a Reforma Sanitéria, despertou os profissionais e usuérios do campo da Saude
Mental. Desse modo, construiu-se, a partir da segunda metade da década de 1970, a Reforma
Psiquidtrica, cujas reivindicagdes estavam atreladas aos direitos, a visibilidade e a garantia de
espaco na sociedade aos portadores de transtornos mentais, propondo mudancas no modelo
assistencial, com impactos e consequéncias que iriam além desse subsetor da saude
(TRABUCO e SANTQOS, 2015; YASUI, 2010). Em outras palavras, 0 que buscavam através
deste movimento era a constru¢do de um conjunto de novas préaticas e saberes para uma nova
rede de servicos de atencdo e cuidado, almejando romper com o modelo psiquiatrico até entdo
empregado (YASUI, 2010).

Nesse periodo de efervescentes mudancas, a psicéloga e psicanalista Claudia Corbisier
esteve em atuacdo profissional durante todo o processo da Reforma Psiquiatrica. Seus relatos
se iniciam ainda em seu periodo de estdgio, quando ainda era uma psicologa em formagéo,
durante a década de 1970, no Hospital da Marinha. Foi nesse ambiente onde teve seu primeiro
contato com uma ala psiquiatrica, na qual viviam pessoas enclausuradas em uma enfermaria.

Ela se deparou com um contexto de exclusao social que permaneceu vivo em sua memoria.

Naquela penumbra perambulavam, sem rumo, marinheiros loucos. Ali dormiam,
comiam, falavam sozinhos. Evidentemente nada se esperava deles. Dos técnicos,
esperava-se apenas que os medicassem o0 bastante para que ndo incomodassem. Assim
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era e assim, ainda, muitas pessoas continuam sendo tratadas. Nesse periodo, por sorte,
coincidéncias felizes, pudemos formar uma pequena equipe e transformar um pouco
a vida insipida e sem sentido dos nossos marinheiros. No primeiro dia em que entrei
na enfermaria, me deparei com o sr. J., que diziam ser louco furioso. Estava sentado
na escada falando sozinho. Sentei-me a seu lado e comecei a conversar. Disse meu
nome, perguntei o dele. Ele parecia estar diante de um extraterrestre. O que de fato,
ali, eu era. Vinha de outra terra, era livre, falava com ele (CORBISIER, 2000, pp. 279-
280).

Sua narrativa contextualiza o inicio da longa caminhada em direcdo a um tratamento
mais humanizado. As mudancas que os apoiadores da reforma propunham eram recebidas com
rigidez e resisténcia, ja que os trabalhadores adeptos aos velhos tratamentos diziam que 0s
profissionais idealistas mudavam a tranquilidade da enfermaria do hospital (CORBISIER,
2000). Quando algo saia do controle, logo eram responsabilizados, de modo que seus colegas
afirmavam que suas teorias e praticas ndo "contribuiam para melhorar nada, mas, sim, para
desorganizar a ordem estabelecida” (CORBISIER, 2000, p. 280). A autora prosseguiu
discorrendo sobre sua vivéncia, retomando-a em um segundo momento ao ser aprovada no

concurso interno para ser psicologa do quadro do hospital:

[...] fui imediatamente avisada de que a partir de entéo so trabalharia no ambulatério.
Por insanidade juvenil, idealismo romantico, respondi prontamente que dispensaria o
emprego. O susto do oficial foi de tal ordem que também de pronto aceitou minha
condigdo de continuar a trabalhar nas enfermarias, além das novas atribuicdes. O
oficial em questdo, ingenuamente, me confessou sua perplexidade diante de minha
obstinacdo em continuar aquele trabalho. Mais talvez do que a surpresa com a
possibilidade de alguém renunciar a um posto no servico publico, creio que aquilo que
sua reagdo denunciava era simplesmente a falta de interesse da instituicdo na
continuidade do trabalho nas enfermarias. De todo modo, é bom lembrar que mesmo
numa instituicdo militar fechada foi possivel construir um trabalho renovador, ja
inspirado nos movimentos de desconstru¢do do manicémio. Essa experiéncia poderia
ser um retrato 3x4 do fim dos anos 70: o exercicio da critica e da a¢do transformadora,
que tomavam o regime politico e a estrutura social como alvos majoritarios, voltavam-
se para dentro dos espacos institucionais, e para 0s diversos microespagos de exercicio
do poder (CORBISIER, 2000, p. 280).

Esta comogdo datada ao final da década de 1970 culminou na criacdo da primeira
proposta a desenhar um conjunto de principios e diretrizes do SUS no ano de 1979, quando o
documento A questdo democratica na area da saude foi apresentado pelo Centro Brasileiro de
Estudos de Salde (CEBES) enguanto uma proposta coletiva do movimento de Reforma
Sanitéria. Este documento foi exposto pela primeira vez no | Simpdsio de Politica Nacional de
Saude da Comissdo de Saude da Camara dos Deputados (FLEURY, 2009).

A realizacdo deste simpdsio pela Comissdo de Satde da Camara dos Deputados, durante
o0s dias nove, dez e onze de outubro de 1979, foi um dos mais importantes acontecimentos
durante a luta pela Reforma Sanitaria. Tendo mais de novecentos inscritos, o simposio foi um

palco de disputa entre 0s desejosos de uma mudanca nas politicas nacionais de salde e entre 0s
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defensores dos interesses do setor privado. Por fim, o simpdsio acarretou no reconhecimento
do direito universal & salde e & criagdo do SUS (RODRIGUES, 2021). E notorio na
documentacdo original a preocupacdo da implementacdo de uma salde democratica,
reconhecendo a saude como um direito a todos os cidad&os, de forma universal e inalienavel
(ou seja, ndo podendo ser vendida ou concedida).

Assim, o SUS nasceu, ndo sendo uma conquista de algum governo ou partido politico
em especifico, mas da sociedade. Ele veio a se oficializar legalmente apenas nove anos depois,
na Constituicdo de 1988, como veremos mais adiante (PAIM, 2009). Desejosos por um
processo de redemocratizagdo junto a reorganizacdo de movimentos sociais, 0s profissionais
recém-formados e recém-contratados eram embebidos pela esperanca de trabalharem para
transformar a sociedade (YASUI, 2010). Entretanto, a década de 1980 ndo foi mais facil para
os profissionais da area da satde. Uma ampla gama de questBes era debatida pela primeira vez
junto a inovadoras préaticas de trabalho, como, por exemplo, equipes multiprofissionais
trabalhando em conjunto, a relativizagdo do poder médico e a valorizacdo da utilizacdo da
escuta como ferramenta terapéutica (CORBISIER, 2000).

Ainda nessa década, temos a memoravel 8% Conferéncia Nacional de Saide de 1986.
Os dias dezessete a vinte e um de margo foram marcados por intensos debates com mais de
quatro mil participantes, sendo a primeira conferéncia a ter a participagdo popular. As
conferéncias anteriores a esta foram restritas apenas a deputados, senadores e autoridades do
setor de saude. O convidado a dirigir a oitava conferéncia foi o médico Sérgio Arouca. Ele
esteve presente no nucleo do movimento sanitario e na época do congresso presidia a Fiocruz.
Os principais temas debatidos durante esses dias foram: a satide como dever do Estado e direito
do cidadao, a proposta de reformulacdo do Sistema Nacional de Saude (formando um novo
sistema de saude, o SUS) e o financiamento setorial (BRASIL, 2019).

Como consequéncia a 8% Conferéncia Nacional de Saude, no ano seguinte foi mobilizada
a criacdo da | Conferéncia Nacional de Saiude Mental (YASUI, 2010, p. 15). Nela, foram

levantados importantes recomendac@es, como:

orientar que os trabalhadores em salde mental buscassem realizar seu trabalho
juntamente com a sociedade civil, ndo s6 com o objetivo de redirecionar sua préatica
institucional, como para buscar a democratizacdo desses espacos; formular e
programar politicas nessa area, com a participagdo da populagdo usudria,
reconhecendo os espacos de mobiliza¢do popular (DA COSTA MELO, 2012, p. 202).

No mesmo ano, em dezembro, ocorreu o Il Congresso Nacional de Trabalhadores de
Saude Mental, na cidade de Bauru, S&o Paulo. Foi nele que surgiu o Movimento da Luta

Antimanicomial, que tinha por lema "Por uma sociedade sem manicomios”. O Congresso foi
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marcado pela escolha do dia dezoito de maio como sendo o Dia Nacional da Luta
Antimanicomial. O que buscavam através desse movimento era romper a Vvioléncia
institucionalizada, bem como acabar com a opressao e a exclusao dos portadores de transtorno
mental, assegurando-lhes direitos a cidadania e a satide (SAUDE MENTAL, 2018).

Diante das demandas sociais que buscavam uma democratizagdo nos mais variados
setores, no ano de 1998 é sancionada uma nova constitui¢cdo que garantiu a todos os individuos
direitos sociais, como "a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte,
0 lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade, a infancia, a assisténcia aos
desamparados” (BRASIL, 1988). Especificamente em relagdo a salde, nessa mesma
Constituicdo o Art. 196 declara que:

A salde é o direito de todos e o dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal igualitario as acdes e servicos para sua promogao, protecao e recuperacdo
(BRASIL, 1988).

Ficam subentendidos a promocdo e o cuidado da saide bem como o compromisso
governamental ndo apenas na fase aguda de qualquer doenca. Nao havia até 0 momento uma
distincdo de Saude Mental para outras areas, o que deixava de alguma forma ainda em aberto
discussdes sobre esta tematica. Em relacdo a Saude Mental, uma das mais importantes leis,
composta por treze artigos, s6 foi promulgada no dia seis de abril de 2001. A lei n° 10.216,
conhecida como a lei da Reforma Psiquiéatrica ou lei Paulo Delgado, ainda em vigor, tem como
premissa proteger e assegurar a garantia de direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais em carater universal, sem qualquer distingdo ou preconceito. A lei também redireciona
0 modelo assistencial em Satde Mental. No Art. 2° algumas diretrizes sdo dadas em relacdo ao
tratamento, assegurando que os pacientes devem ser protegidos de qualquer ato de violéncia,
de abuso ou de exploracéo.

Outros artigos desta lei estabelecem parametros para internagdes, como sendo uma
medida apenas em casos necessarios Nos quais 0s recursos extra-hospitalares se mostraram
ineficientes. Assim, buscando manter uma relagdo com o meio social do paciente, o tratamento
em regime de internacdo deve lhe oferecer assisténcia integral, incluindo servico médico,
psicoldgico, ocupacional, de assisténcia social, de lazer, entre outros (BRASIL, 2001).

Apesar deste subtopico ultrapassar o recorte delimitado, consideramos que a discussao
de certas questBes seria interrompida se assim ndo o fizéssemos. Os relatos de Lima Barreto e
de Cancado s&o anteriores a todas essas mudangas, sendo muito distantes de um modelo

humanizado e que valorizasse as necessidades dos pacientes. Se nos testemunhos dos autores
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podemos ver uma sociedade que insistia em marginalizar e se distanciar do louco, a partir das
décadas finais do século passado, vemos a sociedade ocupando um lugar pela luta dos direitos
sociais, principalmente em relacéo a satde, incluindo, na luta, melhores condi¢6es para 0 campo

da Saude Mental e para os portadores de transtornos mentais.

2.5 As semelhancas encontradas nos discursos de Lima Barreto e Maura Lopes Cancado

acerca das internagdes

Ao analisarmos as obras Diario do hospicio (2017), de Lima Barreto, e Hospicio é deus
(2016), de Maura Lopes Cancado, podemos ter acesso a experiéncia dos autores enquanto
pacientes em institui¢fes psiquiatricas. Ambos parecem ter encontrado na escrita uma forma de
se expressarem, Vvisto que se sentiam, na maioria das vezes, ndo escutados nos hospitais
psiquiatricos. Através de seus diarios, fizeram denuncias frente as questbes de violéncia
enfrentadas por ambos durante suas internagdes. Ao mesmo tempo em que seus diarios
aparentavam ter uma finalidade terapéutica para os autores, eles serviram a sociedade como
uma ferramenta para se discutir as praticas institucionais, como por exemplo, a ineficiéncia de
castigos fisicos e punicdes no tratamento de transtornos mentais, bem como os maleficios do
isolamento para os pacientes, deixando-0s mais ansiosos e irritadicos.

No que diz respeito as praticas institucionais, Lima Barreto vivenciou a internacdo em
um periodo relativamente inicial quando comparado a criagdo de hospitais psiquiatricos no
Brasil. Os funcionarios do hospital, aqui incluidos os médicos, os enfermeiros e os guardas,
operavam regidos por grande influéncia do século XIX, em que a forma de se combater a
loucura era através do isolamento, buscando uma corre¢do moral dos doentes. A existéncia da
prépria instituicdo ja era por si s6 um fator terapéutico. Questdes como o trabalho forcado e o
uso de violéncia fisica e verbal por parte da equipe hospitalar ndo pareciam ser questionadas ou
combatidas.

A interpretacdo do que vivenciou Cangado néo foi diferente da que foi dada por Lima
Barreto no que diz respeito ao emprego da violéncia fisica e verbal. Essas estavam enraizadas
e impregnadas no ambiente hospitalar. Além das préaticas de enclausuramento, como o quarto
forte, novas praticas institucionais foram implementadas, como a insulinoterapia, 0S
eletrochoques e diferentes medicacOes. Apesar da existéncia a época da lobotomia, Maura ndo
passou por tal cirurgia. No entanto, fez severas criticas a esse procedimento ao ver que uma das

pacientes, chamada por ela de Madruga, ap6s operada encontrava-se imbecilizada, segundo
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suas palavras e terminologia da época. Apds a lobotomia, segundo sua percepc¢do, Madruga ja
ndo se expressava com a mesma facilidade que antes e ja ndo era inteligente (CANCADO,
2016).

Novos servigos terapéuticos foram implementados no hospital durante sua internacao,
dentre eles a psicoterapia e o servigo de ocupacgdo terapéutica. Apesar dos beneficios que estes
trouxeram, como ja foi discutido, tais servi¢os apresentavam problemas em sua execucdo. Seja
com outros médicos ou uma outra demanda interrompendo a psicoterapia, seja com a escassez
de verbas e materiais para a realizacdo do servico terapéutico. Esses dois servicos
representavam o inicio das mudancgas que iriam ocorrer no modelo manicomial, a partir da
Reforma Psiquiétrica, se voltando ao bem-estar e a salde dos pacientes.

Um outro ponto levantado pelos autores Barreto (2017) e Cancado (2016) foi a
superlotacdo nos hospitais psiquiatricos em que estiveram internados. Apesar de ndao termos
nameros concretos, ambos escrevem em seus respectivos diarios que enxergavam um numero
de pacientes muito maior do que as instituicbes planejavam suportar inicialmente. Além disso,
suas narrativas convergem quanto a falta de autonomia. Eles precisavam cumprir 0s horarios
das atividades propostas pelas instituicfes, geralmente acompanhando um grande numero de
outros internos. Nesse contexto, a falta de privacidade e as condigdes em que eram tratados
pelos funcionarios das instituicdes fizeram com que eles comparassem o hospital psiquiatrico

a um presidio, 0 que parecia ser distante de um tratamento terapéutico.
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3 A PSICANALISE COMO UMA PRATICA HOSPITALAR A LUZ DO
TESTEMUNHO DE MAURA LOPES CANCADO

Ao investigarmos as praticas institucionais no segundo capitulo, nos deparamos com a
terapia de base psicanalitica como uma das opg¢des de tratamento no Hospital Gustavo Riedel,
através do testemunho da autora Maura Lopes Cancado. Durante algumas passagens em seu
diario, tivemos acesso a sua Vvisdo enquanto paciente sobre alguns fragmentos de seus
tratamentos. Cancgado (2016) afirmou ndo escrever inteiramente suas sessdes e conversas com
0 médico responsavel por seu tratamento, que também era vice-diretor do hospital, chamado
por ela de Dr. A., porque acredita que em seu diario haveria paginas em excesso.

A partir desses dados, buscamos referéncias bibliograficas que nos ajudassem a
compreender como se deu a inser¢do da psicanalise nos hospitais psiquiatricos no século
passado. Entretanto, foi encontrada uma escassez de material sobre tal assunto. A maioria dos
artigos e textos apontam para o surgimento do interesse sobre a teoria da clinica psicanalitica
no pais, mas ndo sua insercdo nos hospitais. A dificuldade de acessar essa historia inicial
também foi descrita por Machado (2011) em sua dissertacdo, que se deteve em investigar a
introducdo da psicandlise nos hospitais gerais no Brasil e o lugar ocupado pelos psicanalistas
nestes espacos. A autora concluiu que a narrativa da insercdo da psicanalise nos hospitais ndo
foi linear, mas, sim, marcada por singularidades locais, 0 que mostra a importancia dos
testemunhos para a reconstituicdo historica. Essa comparacdo € feita guardadas as devidas
proporcdes, visto que 0s hospitais gerais e 0s hospitais psiquiatricos apresentam caracteristicas
e modos de funcionamento proprios. No entanto, em ambos a inser¢do da psicanalise ocorreu
devido a atuacdo dos psicanalistas nestas instituicoes.

Tendo em vista a ndo linearidade da insercdo da psicanalise nos hospitais psiquiatricos,
ao longo do capitulo procuramos investigar como a psicanalise surgiu no Brasil e quais as
mudancas enfrentadas em sua pratica clinica ao passo em que adentrava no ambiente hospitalar.
Para tal, foi necessario entender quem poderia exercer a psicanalise no século passado e como
ocorre a formacao daquele que deseja seguir o oficio de analista.

Um outro ponto pesquisado foi 0 movimento de aproximacdo e de afastamento entre o
campo da psiquiatria e da psicanalise ao longo do século XX. De acordo com Freud (1916-
1917/1996), apesar das diferencas metodologicas e etiologicas entre a psicanalise e a
psiquiatria, ambas ndo se opdem. Nada hd no trabalho psiquiatrico que possa se opor a

investigacdo psicanalitica. Quanto a isso, o criador da psicanélise faz uma comparagéo entre as
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duas &reas, relacionando-as a histologia e & anatomia. Enquanto uma estuda as formas externas
dos 6rgéos, a outra busca compreender como funciona a estruturagcdo em tecidos e células. Com
iss0, 0 autor faz uma comparacao entre a medicina psiquiatrica, que busca considerar a anatomia
da doenca, e a psicandlise, que procura esclarecer os mecanismos internos do psiquismo, ou
seja, 0s processos inconscientes (FREUD, 1916-17/ 1996).

3.1 O surgimento da psicanalise no Brasil e as modificacdo clinicas sofridas com sua

insercdo nos hospitais psiquiatricos

Como aponta Russo (2002), o surgimento oficial da psicanalise no Brasil é considerado
tardio quando comparado a outros paises. Apos a publicacdo da obra A interpretacdo dos
sonhos (1900), demorou apenas sete anos para a fundagdo da Associacdo Vienense de
Psicandlise e da Sociedade Freud, em Zurich, na Suica. A partir dai, a psicanalise continuou a
se propagar com grande velocidade na Europa, bem como nos Estados Unidos da América. Nos
seis anos seguintes as primeiras fundacGes, j& havia sociedades psicanaliticas nas cidades de
Berlim, Budapeste, Londres e Nova lorque. Nesse periodo também foram criadas a Sociedade
Norte-Americana de Psicanalise em Boston e a Associagdo Psicanalitica Internacional (IPA).
Em 1917 foi criada a Sociedade Holandesa de Psicanalise, e em 1926 a Sociedade Psicanalitica
de Paris, entre uma série de outras sociedades em territorio europeu e da América do Norte.
Sem contar com a propagacdo e difusdo da psicanalise entre os artistas e intelectuais da
sociedade ocidental nas décadas de 1920 e 1930 (RUSSO, 2002).

Dentre as associa¢cOes psicanaliticas mencionadas, a IPA se destacou em importancia,
tendo se mantido até os dias atuais. Ela surgiu no inicio do seculo XX, em 1910, na cidade de
Nuremberg, na Alemanha, durante a realizacgio do Il Congresso de Psicanalise
(FRANCISCHELLLI, 2010). Nesta época, pairavam duvidas acerca do futuro da psicanalise, o
que culminou na preocupagéo de Freud em criar uma associagdo internacional para protegé-la,
devido ao seu temor de que esta estivesse sujeita a deturpacbes quando se tornasse popular

(FREUD, 1914/1974). Para impedir que isso ocorresse, ele acreditava que deveria

haver alguma sede cuja fun¢ao seria declarar: “Todas essas tolices nada tem a ver com
a analise; isto ndo € psicandlise”. Nas sessdes de grupos locais (que reunidos
constituiram a associacdo internacional) seria ensinada a pratica da psicandlise e
seriam preparados médicos, cujas atividades recebiam assim uma espécie de garantia.
Além disso, visto que a ciéncia oficial langara um anatema solene contra a psicanalise
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e tinha declarado um boicote contra médicos e instituicdes que a praticassem, achei
que seria conveniente os partidarios da psicanalise se reunirem para uma troca de
idéias amistosa, e para apoio muatuo (FREUD, 1914/1974, p. 57).

Assim, buscando manter o rigor tedrico conceitual que fundamentou a préatica analitica,
surgiu uma das maiores instituicGes psicanaliticas, a IPA. Conhecida por seu rigor, a IPA ao
longo de sua historia tem promovido uma regulacdo da prética psicanalitica e de seus métodos,
ao passo em que promove o desenvolvimento da psicanalise (FRANCISCHELLI, 2010). Dessa
forma, permite que haja colaborac6es e didlogos entre os psicanalistas, diminuindo a solidao
que Freud experimentou durante os primeiros anos de desenvolvimento de sua teoria
(FRANCISCHELLLI, 2010).

No territorio brasileiro, foi somente na década de 1940, em S&o Paulo, e nos anos de
1950, no Rio de Janeiro, que surgiram as primeiras sociedades de formacdo psicanaliticas
oficialmente vinculadas a IPA (RUSSO, 2002). A Sociedade Brasileira de Psicandlise de Sao
Paulo (SBPSP) aceitava desde seus primeiros estatutos, datados em 1949, além dos médicos,
profissionais com curso superior. No entanto, a aceitacdo dos profissionais ndo-médicos ficava
a critério de uma comissao organizadora (COIMBRA, 2009). O mesmo ndo ocorria nas
sociedades no Rio de Janeiro. Tanto a Sociedade Psicanalitica do Rio de Janeiro (SPRJ) como
a Sociedade Brasileira de Psicanalise do Rio de Janeiro (SBPRJ) eram exclusivas para médicos
(COIMBRA, 2009).

Em um periodo anterior a este marco oficial no pais, as ideias da teoria psicanalitica ja
circulavam no meio académico, intelectual e entre a classe média letrada através de revistas
femininas, programas de réadio, livros de divulgacdo cientifica etc. (RUSSO, 2002). No Rio de
Janeiro a propagacao psicanalitica surgiu atraves de diferentes autoridades médico-psiquiatricas
como Juliano Moreira e Henrique Roxo (FACCHINETTI; PONTES, 2003). As grandes
autoridades em psiquiatria da época se concentravam no Rio de Janeiro, que foi a capital do
pais até 1960 (RUSSO, 2002b). Essas duas figuras apareceram no diario de Lima Barreto, cuja
obra foi analisada no capitulo anterior. No entanto, o tratamento psicanalitico ndo consta no
testemunho do autor, durante sua internac¢do nos anos de 1919 e 1920.

Se no Rio de Janeiro a propagacgdo das ideias psicanaliticas ocorreu inicialmente nos
hospitais psiquiatricos, em Sdo Paulo a psicanalise enfrentou grande resisténcia no meio
médico. Uma das hipoteses levantadas por Facchinetti e Pontes (2003) para tal rejeicdo era a
fragilidade da estrutura psiquiatrica local. Com isso, a disseminagdo da psicanalise ocorreu
através de grupos modernistas, de pensadores e de educadores. E importante salientar que esses

grupos ndo tinham como objetivo a formacdo psicanalitica, o que buscavam era conhecer e
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debater essas novas ideias, contribuindo assim em sua popularizagdo (RUSSO, 2002;
FACCHINETTI; PONTES, 2003).

Essa ambiguidade na relacdo entre a psiquiatria e a psicanalise ndo ocorreu apenas
durante o periodo de propagacdo das ideias psicanaliticas mencionado, ela esteve presente
desde o inicio da criagdo da psicanalise. Russo (2002b) aponta que, apesar de Freud distancia-
las, muitos médicos viam a psicanalise como uma fonte de apoio aos seus diagnosticos e
tratamentos; enquanto isso, muitos psicanalistas viam na medicina uma forma de apresentar
uma maior credibilidade para suas ideias. Isso fez com que 0os movimentos da psicanélise e da
psiquiatria caminhassem muito préximos no inicio do século XX. Por outro lado, a autora
afirma que desde sua institucionalizacéo, a psicandlise é acompanhada por uma discusséo sobre
guem poderia ser um psicanalista.

Ja no ano de 1926, Freud apontava uma preocupacao com 0S rumos que a psicanalise
tomava, e isso 0 motivou a escrever o artigo intitulado A questdo da analise leiga. Na época,
muito se debatia se a psicanalise poderia ser exercida por um ndo-médico (leigo). Tanto na
sociedade vienense como em outros paises, a classe médica alegava que o exercicio da
psicanalise por um ndo-médico poderia gerar danos ao paciente (CARNEIRO, 2019/2020).

Freud opds-se vivamente a esta tentativa de incorporacao da psicanalise pela medicina,
visto que a psicanélise tinha seu carater Unico e inovador, constituindo-se como uma nova forma
de saber. Desde o inicio de seu artigo, defendeu que a anélise deveria ser praticada por aqueles
que fossem capacitados para isso pelas sociedades de formacdo psicanalitica. Sua declaracédo
era contréria as leis de diferentes paises, como as da Austria, que proibiam a um “ndo médico
aplicar tratamentos em pacientes sem esperar o seu resultado” (FREUD, 1926/2017, p. 206).

Carneiro (2019/2020) aponta que, além da preocupagdo com a psicandlise e sua
independéncia em relacdo a medicina, seu criador escreveu o referido artigo em defesa de seu
amigo e discipulo Theodor Reik. Este fazia parte do seu circulo na Sociedade Psicanalitica de
Viena como um membro ndo-médico. No ano de 1926 sofreu acusacgdes de exercer ilegalmente
a medicina ao praticar tratamentos psicanaliticos. Diante disso, Freud, em carater inovador,
escreveu o artigo sob a forma de um dialogo entre ele e um interlocutor imparcial, no caso um
juiz, explicitando o que seria o trabalho clinico da psicanélise e quais seriam as condi¢des para
que ela ocorresse, justificando que os doentes de nervos [Nervisen] ndo eram iguais aos doentes
tratados pela medicina. Assim como também ndo eram iguais os conceitos e formas de
tratamento entre a psicanalise e a medicina (FREUD 1926/2017).

Quanto a essas afirmativas, Freud tenta elucida-las através de um exemplo didatico em

que diferencia a atuacdo do médico e a do psicanalista. Ele ilustra isso através do relato do caso
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de uma paciente pianista que tem os dedos contraidos e crispados sem qualquer causa organica.
Quando essa paciente pensa em ir em um evento social, logo é acometida por uma série de
sintomas, como a sensacdo de dor. Freud prossegue sua exposicdo indicando que é de se
imaginar que essa pessoa procure ajuda especializada para eliminar seus disturbios nervosos ou
procurar algum tipo de alivio aos seus sintomas. Caso procure um médico, este dispde de uma
categoria propria para a classificacdo das doencas bem como métodos proprios. Dessa forma,
um médico examina 0s 0rgaos que manifestam os sintomas e oferece tratamentos para um alivio
passageiro (FREUD, 1926/ 2017).

J& o psicanalista agiria de outra forma. Diferentemente do médico, o analista ndo se
utiliza de instrumentos para fazer um exame clinico ou prescrever um medicamento. Seu oficio
ocorre por meio da palavra. “O analista pede que o paciente venha ao seu consultorio em um
horéario determinado do dia, deixa-o falar, ouve o que ¢le diz, depois fala com ele ¢ o faz ouvir”
(FREUD, 1926/2017, p. 210). Esse processo, no entanto, ndo é simplista ou fécil. Requer um
grande preparo e estudo por parte do analista. O poder da palavra ndo pode ser desprezado,
como aponta Freud. Esse instrumento poderoso € o meio pelo qual o paciente pode comunicar
0s seus sentimentos e pensamentos (FREUD, 1926/ 2017).

Falar livremente ndo € algo facil para o paciente, visto que € necessario tratar de questoes
e vivéncias cuja discussao é considerada desagradavel por eles. Em muitos casos 0s pacientes
ndo lembram e ndo associam um acontecimento como sendo o evento desencadeador do
fendmeno patologico (FREUD; BREUER, 1893-1895/ 2016). Dessa forma, a ajuda ou o alivio
do paciente ocorre através de um trabalho sobre os sintomas por meio do qual a miséria
neurotica é transformada em um sofrimento comum (FREUD, 1895/2016).

Para Freud, € indiferente o material com que um analisante comece seu tratamento. Ele
pode optar pela sua historia de vida, historia da doenca, uma lembranca da infancia ou por onde
deseja que seja seu ponto inicial. O que importa € que sua narrativa seja diferente de uma
conversa comum. O paciente ndo deve rechacar 0 que nao parece importante ou fazer restricdo
ao que disser (FREUD, 1913/2017). Dessa forma, Freud demonstra que a regra fundamental
para que um tratamento analitico ocorra € a associacao livre. O instrumento de trabalho do
analista é a palavra inserida no contexto transferencial, no qual, em sua relacdo com o paciente,
ird ocupar uma posicao a partir da qual podera intervir (MORETTO, 2001).

Essa distin¢cdo mostra que mais do que perceber o limite da medicina, Freud foi inovador
ao propor uma forma de tratamento que estava para além desses limites, produzindo um
conhecimento que se ocupa daquilo que escapava ao campo médico (MAURANO, 2003). A

psicanalise ndo se ocupa do sintoma organico, como a psiquiatria, mas compreende o0 sintoma
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em seu aspecto psiquico. Enquanto um sintoma para a psiquiatria € investigado no diagnostico
e é realizado um prognostico quanto a evolugdo futura de uma doenca; a psicanalise investiga
0 contetido dos sintomas, considerando-os individualmente e entendendo que os sintomas tém
um sentido para o paciente, se relacionado com suas experiéncias vividas (FREUD 1917/1996).

Na perspectiva psicanalitica, quanto mais individual for um sintoma, mais promissor é
para o psicanalista conseguir estabelecer a conexdo deste sintoma com a experiéncia vivida pelo
paciente. A grande questdo para o analista € descobrir a relacdo entre uma ideia que
aparentemente ndo faz sentido e uma acéo que nédo parece ser proposital a uma situacdo passada,
em que a ideia foi justificada e que a agdo serviu a uma finalidade (FREUD 1917/1996). Desse
modo, quando um paciente opta pelo tratamento analitico, procurando se livrar de seus
sintomas, é essencial que ele questione o que lhe acomete. Maurano (2003) aponta que 0
tratamento psicanalitico s é possivel quando um paciente questiona algo que age na esfera do
psiquismo sem que ele tenha um conhecimento disso. E ao se interrogar que o paciente pode
falar do seu sintoma, associando livremente e permitindo que um trabalho de interpretacao seja
realizado pelo psicanalista. Com isso, diferentemente de outras formas de tratamento
oferecidas, a implicacdo do paciente é fundamental para que o psicanalista consiga conduzir
esse trabalho de investigacdo analitica.

Um outro ponto acerca do tratamento analitico € que ele ndo € rapido e a sua duracao
ndo pode ser mensurada previamente. Ele se estende por longos periodos de tempo, sempre
mais longos do que o esperado pelos pacientes (FREUD, 1913/2017). Ha algo no tratamento
que pressupde que este ndo pode ser apressado quanto ao tempo em que as transformacfes
psiquicas profundas possam vir a acontecer, porque estas transcorrem dos processos
inconscientes. Com isso, 0 analista ndo consegue previamente determinar o0 que vira a tona
durante o tratamento analitico. E sua continuidade ¢é essencial, tendo alertado Freud sobre os
efeitos insatisfatorios de uma interrup¢do apds um curto periodo de tratamento (FREUD,
1913/2017).

A continuidade do tratamento muitas vezes € rompida por duas questdes: tempo e
dinheiro. Quanto a estes, que muitas vezes podem ser um empecilho no tratamento, Freud faz
recomendacdes aos analistas na obra Sobre o inicio do tratamento (1913/2017). Segundo sua
experiéncia advinda da clinica, Freud seguiu o principio de remuneragéo por uma hora marcada.
Cada paciente teria uma hora acordada do seu dia de trabalho. Mesmo que ele néo
comparecesse, aquela hora ainda seria de sua responsabilidade. Ao adotar essa medida, ele
percebeu que os cancelamentos eventuais de uma sessdo se tornaram praticamente inexistentes,

bem como as doencas intercorrentes se tornaram raras. Freud concedia uma excecéo as doencas
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organicas, que ndo tivessem relacdo com o caso que tratava e quando estas exigiam um longo
periodo para cura. Com isso, o tratamento era interrompido. Ap0s o paciente estar devidamente
restabelecido, um novo horéario era acordado e o tratamento era retomado (FREUD, 1913/2017).

Dessa maneira, Freud procurou evitar as pausas involuntarias e o prejuizo que estas
breves interrupgdes trazem, tanto na continuidade e no avango do tratamento, como as
dificuldades financeiras ao psicanalista. Quanto a questdo do dinheiro, Freud recomendou que
o0 analista ndo deve ter vergonha de tratar sobre as questdes financeiras com o paciente (FREUD,
1913/2017). Quanto a essas recomendacOes, essas atendem bem a situacGes do consultorio
privado, mas devem ser problematizadas ao pensarmos em um contexto hospitalar.

O questionamento sobre a possibilidade de se fazer psicanalise fora dos consultérios
continua atual. Ha pesquisadores que defendem a realizacéo da psicanalise em hospitais, como
ha os que acreditam néo se tratar de uma psicanalise, tendo se transformado em outra forma de
tratamento. N&o iremos fornecer uma resposta ao leitor, ndo sendo a pretenséo de tal pesquisa.
Nosso interesse diz respeito a compreender as mudancas ocorridas nas técnicas psicanaliticas
com sua entrada nos hospitais psiquiatricos no seculo XX.

No artigo intitulado Linhas de progresso na terapia psicanalitica (1919-1918/ 1996),
Freud afirma ndo se vangloriar de um acabamento definitivo de sua ciéncia, estando sempre
aberto a ampliar seu conhecimento e a aprender novas coisas. Diz ainda estar disposto a alterar
0s métodos, desde que mantidos os seus fundamentos. Com a insercdo das praticas
psicanaliticas nos hospitais, a necessidade de uma reconfiguracdo se tornou inevitavel neste
espaco. Questdes como honorarios, férias, dia e horario das sesses nao sdo definidos entre o
paciente e o psicanalista. A evolucdo da analise também é questionada, visto que nao had uma
previsdo de quanto tempo o paciente permanecera na instituicao. Além disso, o préprio espago

institucional traz empecilhos e dificuldades para a atuacdo do analista.

E comum que a sessdo seja interrompida por outro profissional que Ihe fara algum
procedimento médico como administracdo de medicamentos ou troca de curativos,
que, se adiados, podem colocar em risco a satde do paciente. Ha ainda a possibilidade
de interrupcdo da sessdo por pacientes dos leitos ao lado ou mesmo familiares,
acompanhantes ou visitas. Nesses casos, cabe flexibilidade e manejo das situa¢fes em
comum acordo com o paciente e demais elementos da cena (OLIVEIRA;
RODRIGUES, 2014, p.161).

Um exemplo dessas interrupcdes é encontrado no testemunho de Cangado. A autora se
mostra profundamente incomodada quando sua sessdo foi interrompida, se sentindo

extremamente desrespeitada. Quanto a esse episodio, escreveu
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Dr. A. ndo me parecia absolutamente a vontade. A Psicoterapia exige muito do
terapeuta, é prejudicial interromper levianamente a conversa com o paciente. Traz
dispersdo, perda de tempo, quebra a unidade de tratamento. Ele parecia ndo se sentir
bem diante da atitude de dr. J. em relagdo a mim, mas até constrangido: dr. J. se
portava como se eu fosse um objeto de sala. Sem tomar conhecimento de mim, falava
de varias coisas, especialmente de futebol. Dai eu ficar sabendo ser ele Fluminense e
dr. A., Botafogo (CANCADO, 2016, p. 42)

Na citagdo acima, € possivel identificar problemas que ocorrem em um ambiente
hospitalar, como, por exemplo, falhas na comunicacéo de que naguele momento o tratamento
ndo poderia ser interrompido. A entrada da psicanalise nos hospitais psiquiatricos ocasionou
uma mudanca em todo o setting analitico. Este é conceituado por Zimerman (2007) como sendo
a soma do espaco fisico e dos procedimentos que viabilizam, normatizam e organizam o
surgimento de um processo psicanalitico. Assim, os psicanalistas que passaram a atuar nos
hospitais precisaram aprender a lidar com uma série de dificuldades cotidianas, impostas pelas
exigéncias das proprias instituicdes, sem se distanciar dos fundamentos psicanaliticos.

Como foi dito por Machado (2011), a insercdo da psicanalise nos hospitais ndo ocorreu
de modo linear no pais. Por ser vice-diretor do hospital, foi possivel ao Dr. A oferecer um
tratamento de base psicanalitica em uma sala privada. Através da leitura do diario de Cancado
(2016), ndo aparentou, a principio, que o Dr. A. tenha enfrentado quaisquer resisténcias da
instituicdo na insercdo dessa pratica. Esse ndo foi 0 mesmo cenario encontrado por outros
profissionais, como, por exemplo, Sonia Alberti e Consuelo Pereira de Almeida, ambas
psicanalistas e psic6logas, que iniciaram suas praticas clinicas em hospitais na década de 1970
(2005’ apud MACHADO, 2011).

Seus relatos iniciam no ano de 1976 no Hospital dos Servidores do Estado do Rio de
Janeiro (HSE) e no ano de 1977 no Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPPMG). Infelizmente ndo pude ter acesso aos textos
originais, visto que ndo foram encontrados exemplares da publicacdo a venda. No entanto,
acredito que o testemunho das autoras deve ser transmitido, tamanha a sua importancia e a
contribuicdo pertinente a tematica.

As experiéncias relatadas por Alberti e Almeida se iniciam justamente na década de
1970, quando ocorria 0 boom psicanalitico que acabou sendo monopolizado pela psiquiatria no
pais (RUSSO, 2002b). Seguindo os mesmos rumos do modelo americano, fazer a formacéo
psicanalitica se tornou o passo seguinte por aqueles que se tornaram psiquiatras, segundo a

autora. O contexto deste periodo ndo era favoravel as duas psicanalistas, visto que a psicanalise

" ALBERTI, Sonia; ALMEIDA, Consuelo Pereira. Relatos sobre o nascimento de uma pratica: psicanalise em
hospital geral. In: Psicanalise, clinica e instituicdo. Rio de Janeiro: Rios Ambiciosos, 2005. p. 55-71.
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era exercida majoritariamente por psiquiatras. Apesar da clinica psicanalitica ser totalmente
independente de qualquer outra ciéncia, segundo o postulado de Freud (1926/2017), na prética
era e ainda é comum que a psicanalise seja do interesse de outros profissionais.

Diante desse cenario, Alberti e Almeida (2005 apud MACHADO, 2011), se depararam
com as dificuldades de inserir a psicanalise nos espacos hospitalares e sustenta-la. As autoras
relatam que na época havia uma resisténcia tanto pelas instituicGes como pelos préprios
psicanalistas, que ndo acreditavam em um trabalho psicanalitico fora do setting analitico (ou
seja, sem as duracOes das sessdes delimitadas e outras regras instituidas pela Associacao
Internacional de Psicandlise, a IPA). Dessa forma, descredibilizavam qualquer tentativa de se
fazer psicanalise em outros formatos, como no ambiente hospitalar.

Um outro ponto levantado pelas autoras é que na década de 1970 apenas médicos eram
autorizados a realizar sua formacao psicanalitica na IPA no Rio de Janeiro, 0 que contrariava o
preceito de Freud no artigo A questdo da analise leiga (1926/2017), discutido previamente.
Caso um ndo-medico quisesse optar pela formacéo, ele s6 poderia exercer a pratica clinica sob
o controle de um médico (ALBERTI; ALMEIDA, 2005 apud MACHADO, 2011). Mesmo
diante dos muitos obstaculos e empecilhos postos, Alberti e Almeida relatam que alguns
analistas comegaram a trabalhar nos hospitais buscando supervisdo com psicanalistas fora das
instituicOes hospitalares. Dessa forma, trataram os casos como fariam em seus consultorios, o
que desconsiderava certas configuracdes préprias do ambiente hospitalar.

Diante desse cenario, as autoras identificaram que, na década mencionada, a insercédo
da psicanalise nos hospitais ocorreu de forma timida e isolada, através do trabalho de diferentes
psicanalistas pioneiros no pais. O que ocasionou um desconhecimento histdrico sobre os fatos
da insercdo da psicanalise como um tratamento hospitalar. Os psicanalistas que comecaram a
inserir as préaticas psicanaliticas nos hospitais psiquiatricos no século passado precisaram lidar
com uma série de questdes complexas. Além de se preocuparem em manter os fundamentos da
psicanalise em um novo setting, eles precisavam descobrir como lidar com as imposicdes das
instituicOes, muitas vezes contrarias a psicanalise, como, por exemplo, em relacdo ao sigilo e a
existéncia de prontuarios.

Paralelamente, também ao final da década de 1970 um grande nimero de psicélogos e
psicanalistas argentinos se refugiaram no Brasil, principalmente no Rio de Janeiro, tentando
fugir da forte repressdo politica ditatorial. Trouxeram com eles um novo olhar e novos
questionamentos & hegemonia das sociedades psicanaliticas associadas & IPA em relacdo a

quem poderia exercer a psicanalise, bem como promoviam formas de intervencdo que
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ultrapassava a ortodoxia da clinica privada (RUSSO, 2002b). Dentre elas estava a intervencao
em diferentes formatos de instituicdes, como a hospitalar, por exemplo.

Sob tamanha influéncia argentina e a intensa difusao da psicanalise, a partir do final da
década de 1970 comecaram a surgir uma série de instituicfes de formacédo psicanalitica ndo
vinculadas & IPA (RUSSO, 2002b). Ao ver sua hegemonia sendo ameagada, as sociedades
ligadas & IPA no pais passaram a aceitar candidatos psicologos a partir de 1980 (ALBERTI;
ALMEIDA, 2005 MACHADO, 2011). Com a difusdo da psicanalise para outras regides do
pais além do eixo Rio de Janeiro e Séo Paulo, e de novas escolas psicanaliticas nos anos 1970,
acrescidos ao inicio do movimento da reforma psiquiatrica nessa mesma década, a psicanalise
passou a ocupar novos espacos (PRADO, 2016).

Conforme aponta a autora, a reforma psiquiatrica também recebeu influéncia do
pensamento psicanalitico ao buscar reconfigurar o quadro de assisténcia em Saude Mental no
pais, construindo novos dispositivos de assisténcia, problematizando a hegemonia do saber
médico e os dispositivos tradicionais de tratamento da loucura. Ao serem construidas novas
formas de abordar o sofrimento e adoecimento psiquico, o trabalho multidisciplinar,
caracterizado por saberes e orientacBes diversas, incluindo o campo psicanalitico, passou a
reorientar as praticas institucionais nos servicos publicos de satide e no campo da Satde Mental.
Diante dessa perspectiva multidisciplinar, a psicanalise entrou nos hospitais, nas varas

judiciérias, no acompanhamento terapéutico e em outros espagos.

3.2 A formacao do analista

No decorrer do subtdpico anterior, foi levantada a questdo de quem poderia exercer a
psicanalise, a qual Freud afirmou que poderiam ser psicanalistas aqueles que fossem
capacitados para isso pelas sociedades de formacdo psicanalitica. Retomamos essa discussao
para compreendermos a razdo pela qual a formacao profissional do psicanalista é tdo distinta.
Essa singularidade se baseia sobretudo no fato de que o analista, para se formar enquanto tal,
precisa se submeter ao proprio processo de analise a que ele ird exercer futuramente. Isso difere
das demais profissdes, pois um médico ndo precisa passar por procedimentos médicos para
aprender a se tornar médico, 0 mesmo vale para toda a demais equipe hospitalar. Dessa forma,

buscamos também compreender o processo pelo qual o médico psiquiatra Dr. A., responsavel
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pelo tratamento de Cancado, decidiu seguir para que pudesse oferecer um tratamento com base
psicanalitica aos seus pacientes no hospital psiquiatrico.

Diante do fato de que os conceitos psicanaliticos s6 sdo passiveis de apreensdo ao serem
vivenciados no processo analitico, a aprendizagem do psicanalista ocorre através do tripe:
estudo teorico, analise pessoal e supervisdo clinica (BERNARDES, 2019). Conforme aponta
Calligaris (2019), os moldes da transmissdo psicanalitica por vezes podem parecer a priori
confusos para uma logica universitaria, como é o caso da formacdo do médico psiquiatra. O
autor acredita que ndo ha um numero de horas praticas ou de leitura que possa ser ensinado por
outra pessoa em uma sala de aula.

Para se ‘conhecer’ o inconsciente, que vem a ser 0 objeto da psicandlise, € necessario
experiencia-lo através da relacdo transferencial, para poder, entdo, teorizar a esse respeito
(FERRAZ, 2014). Com isso, um analista em formacdo passa a interpretar a partir da visao
adquirida através da sua experiéncia singular do inconsciente, advinda de seu processo de
analise (CALLIGARIS, 2019). E percorrendo este caminho que se produz conhecimento em
psicanalise.

Entretanto, isso ndo deve ser interpretado como um menosprezo pela formagéo teorica.
Ferraz (2014) adverte que “ndo ha teoria sem clinica, mas também ndo hé clinica sem teoria”
(p. 95). Além disso, 0 autor acredita que a producéo intelectual acerca da teoria da clinica
psicanalitica fomenta novas discussfes e amplia a visdo critica com sua leitura. Como aponta
Calligaris (2019), desde o século XIX, pesquisadores ao redor do mundo vém contribuindo as
ciéncias com diferentes pesquisas acerca do sofrimento psiquico e das motivacGes humanas.
Para ele conhecer o essencial dessa historia é fundamental para sanar muitas duvidas e para o
analista estabelecer uma intima relagdo com a cultura na qual esté inserido.

Um outro elemento central na formacdo do analista € o tratamento analitico ao qual ele
mesmo se submete. Assim, ao fazé-lo, conforme aponta Calligaris (2019), o futuro analista se
depara com seus desejos, motivagdes, sintomas e fantasias. Durante esse arduo percurso, ele
descobre lembrancas e pensamentos que despertam as mais variadas emog¢des e encontra
palavras para expressar algo que ndo havia percebido. O que acontece é que 0 aparato psiquico

do analista

se empresta na funcdo de analisar, portanto é fundamental que sua andlise o leve a se
sensibilizar para as manifesta¢des do inconsciente — ou expressdes do psiquico, que
sdo simbdlicas — e a produzir as discriminagdes que Ihe possibilitardo funcionar como
suporte da transferéncia do seu analisando. O que entra em questdo aqui é o fato de
que o oficio de analisar ndo se resume a conhecimentos técnicos de um dado método
de trabalho, mas pressup8e a participacdo do instrumento psiquico do analista na
tarefa de acompanhar o analisando em sua prdpria descoberta. Saber analisar é “saber
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ndo saber”, e isto difere radicalmente de outros saberes que se aplicam em outros
oficios (FERRAZ, 2014, pp. 90-91).

Com isso, pela via do inconsciente, um material, em um primeiro momento
descontextualizado e desorganizado, ressurge e se torna disponivel na memaria consciente do
psicanalista quando o paciente apresenta um material novo e que pode estabelecer uma relagéo
de continuidade a um material antigo (FREUD, 1912/2017a). O que diferencia a psicanalise da
psicologia, da medicina, de outras praticas terapéuticas e de outras areas do conhecimento é
justamente por trabalhar o inconsciente. Por isso a importancia da analise pessoal, visto que
“Uma coisa ¢ ter a noticia de que ha um inconsciente, outra é ver agir em nos esse sujeito do
inconsciente nos sonhos, nos lapsos, nos sintomas” (BERNARDES, 2019, p. 113). Ou seja, ndo
basta apenas saber que o inconsciente existe. E somente através dessa experiéncia que se torna
possivel a realizacdo de uma escuta verdadeiramente analitica.

Apesar da importancia da analise pessoal, ela por si s6 ndo é a responsavel pela formacéao
psicanalitica (CALLIGARIS, 2019). Dito isso, discutiremos o terceiro pilar na formacao, a
supervisdo. Conforme apontam Saraiva e Nunes (2007), este € um dos modelos mais antigos
em nossa sociedade para se aprender um oficio, desempenhando um papel essencial no que diz
respeito a transmissdo de um saber. Essa troca de ensino e aprendizagem ocorre entre um
profissional experiente e um iniciante, em um espaco de ensino e aprendizagem, permitindo
uma comunicagao consciente e inconsciente.

Em uma sessdo, analista e analisante estdo sozinhos no ambiente. Nesta configuracéo,
o0 analista iniciante pode apresentar dificuldades em manter sua escuta flutuante, passando-lhe
despercebido importantes elementos da andlise (ZASLAVSKY et al., 2003). Em uma
supervisdo, o supervisionando busca de forma mais aproximada relatar a sessdo psicanalitica,
e 0 supervisor, por sua vez, o estimula a identificar suas proprias dificuldades (FERRAZ, 2014;
ZASLAVSKY et al, 2003). E valido ressaltar que por mais que haja um efeito analitico na
supervisdo, em que o analista supervisionado descobre coisas de si, ela ndo deve ser confundida
com o processo de analise, visto que suas propostas sdo distintas (FERRAZ, 2014). As
supervisdes podem ocorrer tanto individualmente (entre um supervisor e um analista) como em
um grupo.

Dentre as dificuldades encontradas pelo psicanalista em sua atuacdo, uma delas € a
transferéncia [Ubertragung]. Esta consiste em um processo que ocorre em relagdo analitica na
qual os desejos inconscientes aparecem e séo atualizados sobre determinados objetos, situagdes
ou individuos. Nela é como se padrdes infantis se repetissem na atualidade (LAPLANCHE;
PONTALLIS, 1991). Conforme descreve Pallares (2008), a transferéncia ocorre em todas as
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relacfes humanas, de modo espontaneo. Apesar de os obstaculos causados pelo fendmeno da
transferéncia serem muitos, esta é essencial ao tratamento analitico, como Freud enunciou em
1912, em seu artigo intitulado Sobre a dinamica da transferéncia. Estamos sujeitos a viver
repeticdes regularmente, a qual Freud afirma que seriam o que chamamos popularmente de
clichés. Ha nisso um processo inconsciente, o qual permite que estas repeticbes sejam
reeditadas na medida em que as condicOes externas e a natureza permitirem (FREUD,
1912/2017b).

Essas repeticbes ocorrem também durante a andlise, visto que o investimento libidinal
[Libidobesetzung] se volta para a figura do analista. As peculiaridades dessa relagéo
transferencial ultrapassam as representacfes conscientes, alcangando aquelas produzidas de
forma inconsciente. Assim, na clinica, o paciente estabelece uma relacédo transferencial com o
analista, como se esse representasse a imagem de seu pai, da sua mée, de um irmao etc. Dessa
forma, o complexo patogénico é transferido para a figura do analista. Entretanto, se a relagdo
transferencial ndo se desenvolve durante as sessfes ou acaba, ndo é possivel que haja trabalho
analitico. Assim, o processo de transferéncia se repete durante todo o processo analitico, ndo
ocorrendo uma Unica vez, mas, sim, sempre que ha uma aproximacdo do complexo patogénico
(FREUD, 1912/2017b). O analista deve estar atento a contratransferéncia [Gegenibertragung]
que nele surge, ou seja, suas reacdes e sentimentos inconscientes despertados por sua relagéo
com seus pacientes (FREUD, 1910/ 1974).

Além do manejo da transferéncia, o analista deve estar atento a um fenémeno
corriqueiro e comum que costuma ocorrer em analise, a de que o paciente se apaixone pelo
analista, o denominado amor de transferéncia. Durante o tratamento de Cancado, ela se
apaixonou por Dr. A. Podemos acompanhar o desenvolvimento do seu amor transferencial em

diversos trechos de seu diario, como o registro feito ainda no inicio do seu tratamento:

Ela vai dizer que estou apaixonada pelo médico. Acabara dizendo. Sinto-me excitada,
desejo vé-lo amanhd. Dr. A. € simpatico, todos dizem. Comego a acha-lo bonito.
Olhos obliquos, boca bem feita, dentes brancos, nariz pequeno e um tanto arrebitado.
Gosto de nariz arrebitado. Ja escrevi que ndo é branco. Julgo-o sensual. Considero-o
assim. Creio que desejo que ele seja assim. (Devo estar muito doida, é de manha,
cheguei agora do patio onde dona Dalmatie tem uma ocupacao terapéutica, faz um dia
lindo e ensolarado.) (CANCADO, 2016, p. 55).

Segundo Calligaris (2019), o termo amor de transferéncia sugere que, por mais que 0
amor do analisante pelo analista possa ser sincero, na verdade ele seria enderecado a outra
pessoa. Em outras palavras, esse enamoramento ndo estabelece uma relagdo direta com o

psicanalista, j& que isso ndo ocorre por caracteristicas proprias do analista, mas ao que o
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paciente projeta na figura do analista. Por isso, essa afeicdo deve ser vista como um produto da
transferéncia (FREUD, 1915 [1914] / 2017).

O que ocorre é que esse enamoramento é fruto de uma idealizacdo, segundo a qual o
paciente supde e enxerga seu analista como o detentor de um saber oculto que pode leva-lo ao
caminho da felicidade (CALLIGARIS, 2019). O amor de transferéncia é real, como em
qualquer outro relacionamento, visto que todos nds idealizamos nosso objeto de amor “para
verificar que somos amaveis aos olhos de nossos proprios ideais” (CALLIGARIS, 2019, p. 89).
No entanto, o autor acredita que diferente de outras relacbes amorosas, um relacionamento entre
um analista e o analisante impede que este Gltimo alcance uma cura.

Com isso, como aponta o autor, o fendmeno da transferéncia permite que o paciente
possa viver e reviver padrdes afetivos e paixdes que foram ou sdo dominantes em sua vida. No
entanto, podem trazer uma complicacio para o andamento do trabalho terapéutico. E possivel
identificarmos essa dificuldade no relato testemunhal de Cangado sobre o atendimento
psicanalitico no hospital.

A presenca de dr. A. deixa todas as doentes excitadas, falando, procurando atrair sua
atencdo. Até as velhas. N&o sou assim: no principio ignorava-o, aparentemente. S0 ia
ao consultério quando chamada. Agora vou, naturalmente, entro bem séria,
completamente sonsa, dou bom-dia, falo umas coisas realmente importantes.
Convida-me a sentar e comegamos a conversar. E o tratamento. Pra mim é mais que
um tratamento. Sinto tamanha necessidade que alguém me ouca. Como gostaria de
ser amada (CANCADO, 2016, p. 63)

Quanto a isso, Freud advertiu seus colegas de profissédo sobre a contratransferéncia e
sobre o0 enamoramento de pacientes durante a analise no artigo intitulado Observac@es sobre o
amor transferencial (1915[1914] / 2017). Ele comecou instruindo os iniciantes em psicanalise
de que as maiores dificuldades encontradas residem no manejo da transferéncia. Diante desse
cenario, o analista e o paciente podem encerrar o trabalho, o que é contraproducente e nao € o
indicado por Freud, ou seguirem com a analise. Entretanto, ndo ha uma resposta universal no
que diz respeito a lidar com o outro e com o inconsciente. Por isso, o criador da psicanalise faz

recomendacdes acerca das possiveis dificuldades encontradas pelos psicanalistas. Para o autor

Convidar a paciente a a repressao da pulsao [Triebunterdriickung], a sua reniincia e a
sublimacdo assim que ela confessar sua transferéncia amorosa ndo é agir
analiticamente, mas agir sem sentido algum [...] Nesse caso teriamos apenas chamado
o recalcado a consciéncia para que ele, amedrontado, fosse novamente mandado
embora (FREUD, 1915[1914])/ 2017, p. 171).

Nesse caso, 0 psicanalista vienense adverte que tal pratica poderia fazer com que o
paciente se sinta rejeitado e procure se vingar durante o tratamento analitico por isso. Outro

caminho que ndo é recomendado por Freud é seguir por vias de correspondéncia do sentimento
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apresentado pelo paciente, podendo o analista se deixar levar pelos sentimentos afetuosos do

paciente. Para o autor

Seria um grande triunfo da paciente se a sua corte tivesse sido correspondida, e seria
também uma total derrota para o tratamento. A doente teria conseguido o que todos
os doentes em analise almejam: colocar algo em movimento, repetir na vida aquilo
que apenas deve devem lembrar, reproduzir como material psiquico e manter no
ambito psiquico. No decorrer da relacdo amorosa, ela traria a tona todas as inibi¢des
e reacdes patoldgicas de sua vida amorosa, sem que seja possivel uma correcéo, e ela
fecharia a dolorosa vivéncia do remorso e um grande fortalecimento de sua tendéncia
ao recalque. A relacdo amorosa, justamente, coloca um ponto final na capacidade de
ser influenciada [Beeinflussbarkeit] através do tratamento analitico; a juncéo das duas
coisas esta fora de cogitagdo (FREUD, 1915[1914]/ 2017, p. 173).

Nada prepara um jovem psicanalista para lidar com a transferéncia. A recomendacao de
Freud aqueles profissionais que vém se deparando com essa dificuldade na clinica é que se deve
evitar desviar da transferéncia amorosa; ao passo que nédo se deve correspondé-la. Quando o
psicanalista se mostra ndo constrangido com as tentativas amorosas, mas, sim, como uma
situacdo a ser enfrentada em andlise, ha como fazer a transferéncia ser analisada. Com isso, ao
reconduzir a transferéncia as suas origens inconscientes, Freud acredita que esse movimento de
enfrentamento pode vir a ajudar a tornar conscientes 0s elementos ocultos da vida amorosa do
paciente (FREUD, 1915[1914] / 2017).

Fica clara a importancia de o analista saber conduzir a situacdo de forma profissional,
permitindo com que através dela o analisante possa lidar com suas questdes amorosas. Além de
ser possivel, através dos trechos selecionados do testemunho de Cancado, realizarmos uma
articulacdo com a teoria da clinica psicanalitica, também é possivel a partir dele observar uma
aproximacdo entre a medicina psiquiatrica e a psicanalise em seus relatos. No entanto, ambas
comecaram a se afastar a partir da segunda metade do século XX.

A psiquiatria se distanciou da psicanalise e se aproximou da industria farmacéutica,
adotando o uso medicamentoso como préatica terapéutica. O que consecutivamente mudou a
forma de atuacdo e formacdo dos psiquiatras. Acreditamos que essa discussdo tem um amplo
valor para a compreensdo histérica e cultural do afastamento da relacdo entre a psiquiatria e
psicanalise, deixando a futuros pesquisadores indagacdes de como esse distanciamento

modificou as praticas institucionais em hospitais psiquiatricos nos dias de hoje.

3.3 O distanciamento entre a psiquiatria e a psicanalise a partir da segunda metade do

século XX
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Durante a reconstituicdo da historia da psiquiatria ao longo do século passado, Russo e
Venéncio (2006) estabeleceram uma relacdo de proximidade entre a psiquiatria e a psicanalise.
No entanto, a mudanca de uma psiquiatria fortemente influenciada pela teoria da clinica
psicanalitica para se tornar fortemente influenciada pela industria farmacéutica ocorreu quando
a psiquiatria desenvolveu uma metodologia de trabalho e uma nomenclatura diagnostica em
volta da prescricdo medicamentosa, tornando-a a sua principal ferramenta terapéutica
(AGUIAR; ORTEGA, 2017). Essa nova abordagem se concretizou com a publicacdo do DSM-
I11, sobre o qual iremos discorrer mais adiante.

No segundo capitulo, no subtopico 2.3, discutimos brevemente o surgimento do DSM e
como esse passou a ser amplamente adotado no meio médico brasileiro. O antecessor do DSM,
publicado em 1918, foi criado a partir de dados estatisticos vindo dos hospitais psiquiatricos a
pedido do departamento do censo estadunidense, através do sistema de categorizacdo usado
pelo exército. Nele constavam vinte e duas categorias; entre elas, destacam-se a psicose,
melancolia, psiconeuroses e neuroses. Essas categorias nosoldgicas foram apresentados pela
psicanalise e foram aceitas pela psiquiatria da época, visto que até a Segunda Guerra Mundial,
a psicanalise e a psiquiatria estabeleceram uma relacdo de proximidade acerca das
psicopatologias (MARTINHADO; CAPONI, 2019).

A primeira edicdo do DSM, publicada pela APA em 1952, surgiu a partir do
empreendimento coletivo envolvendo pesquisadores que expressavam orientacdes tedricas e
clinicas distintas (DUNKER; NETO, 2011b). Tinha por objetivo estabelecer um consenso
terminoldgico entre os clinicos no territdrio estadunidense e estabelecer uma padronizacéo nas
categorias de doengas, apesar de, nesse primeiro momento, ainda ndo estar bem definido os
limites do normal e do patoldgico. Com esse proposito, ele surge em sua primeira versao com
cento e seis categorias, tendo predominantemente como base o enfoque psicanalitico. Além da
psicanalise exercer grande influéncia quanto a compreensdo das doengas mentais, ela também
se apresentou como um possivel tratamento (RUSSO, VENANCIO, 2006). Este primeiro
manual também foi idealizado sob a forte influéncia do sistema diagndstico do psiquiatra Adolf
Meyer, segundo o qual a racionalidade diagnostica deveria levar em consideracao a situacao de
vida e a histéria das pessoas (DUNKER; NETO, 2011a; MARTINHADO; CAPONI, 2019).

Neste sistema diagnostico de Meyer havia uma predominéncia de categorias
psicodindmicas (DUNKER; NETO, 2011a). Freud utilizou o termo psicodindmico ao
compreender que forgas psicoldgicas, principalmente os impulsos inconscientes, agiam nos
processos dindmicos e nos comportamentos humanos. Durante sua clinica, no inicio de seu

percurso, ele pdde observar que seus pacientes exibiam sintomas patolégicos mesmo que
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possiveis diagnosticos bioldgicos fossem descartados. Esses mesmos sintomas ndo conseguiam
ser suspensos de forma consciente pelos pacientes. Dessa forma, Freud concluiu que havia em
seus casos algo inconsciente que neles atuava (DUNKER; NETO, 2011b). A partir dessa
teorizacdo, diferentes autores e abordagens passaram também a estudar o campo da
psicodinamica.

Quanto a Meyer, essa ndo foi sua Unica contribui¢do durante a criagdo do manual sob
influéncia psicanalitica. Ele se tornou professor de psiquiatria na Johns Hopkins University, no
ano de 1910. Nesse momento, ja era membro da Associagdo Psicanalitica Americana e elogiava
0 método de analise de Freud e sua interpretacdo dos sonhos. Influenciado sob tais
circunstancias, antes mesmo da preparacdao do DSM, ele se dedicou a extensa sobreposi¢do de
categorias psiquiatricas e psicanaliticas existentes na época. Dessa forma, sob influéncia das
ideias de Meyer, surgem categorias classificatorias que recebem sobreposicéo direta ou parcial
de categorias que também eram encontradas na psicopatologia psicanalitica. Dessa forma, a
avaliacdo da doenca mental abarcava tanto as condic¢des bioldgicas/organicas como o contexto
social (DUNKER; NETO, 2011b).

A segunda versdo do DSM foi publicada no ano de 1968 e apresentava cento e oitenta
e duas categorias. Esse modelo ndo foi bem recebido pela comunidade cientifica por ter deixado
alguns conceitos vagos (MARTINHADO; CAPONI, 2019). De acordo com os autores Dunker
e Neto (2011), a entdo associagao entre histeria e feminilidade ou homossexualidade e perversao
causou grande revolta em diferentes grupos da sociedade. Apos sua publicacéo, recebeu fortes
criticas e protestos contra o que era postulado. Ter um manual que representasse tais ideias se
tornava um instrumento referendado para que o Estado e as instituicGes educacionais, juridicas,
médicas e de pesquisa se utilizarem desse documento para a repressdo politica, assim como
para segregar minorias e promover a discriminacao.

Diante das polémicas, 0 DSM foi revisado em 1974 e 1975, tendo sido publicada sua
terceira versdo em 1980 (DUNKER; NETO, 2011a). Tinha como objetivo melhorar a
padronizacdo e a validade dos diagnésticos psiquiatricos, ndo apenas nos Estados Unidos da
América, mas em todo o mundo. No que diz respeito a essa padroniza¢do, 0 DSM adotou a
perspectiva de transtornos mentais. 1sso porque ao falarmos de doenga, isso implica em “uma
etiologia, uma agrupacao de sintomas, um curso € um prognostico, bem como uma certa
resposta ao tratamento” (MARTINHAGO; CAPONI, 2019, p. 7). Entretanto, a justificativa
para a adocdo da nogdo a-tedrica de ‘transtorno mental’ ¢ a de que grande parte dos quadros
psiquiatricos ndo é possivel determinar os fatores etiolégicos nem o0s processos patoldgicos

subjacentes.
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Na busca de evitar as criticas de que o diagnostico da etiologia dos transtornos mentais
eram subjetivas e que contavam com o conteudo inferido pelo clinico, o DSM Il procurou se
basear naquilo que é possivel ser testado e verificado. Dessa forma, os transtornos passaram a
ser classificados por critérios que fossem sujeitos a mensuracdo empirica e a observacao
(RUSSO, VENANCIO, 2006). Assim, classificou a desordem mental como uma sindrome
clinica significativa, podendo ser tanto comportamental como psicolégica (DUNKER; NETO,
2011a).

O DSM-III foi escrito com um modelo de regulamentacéo, abandonando as nogoes
psicodindmicas e fisiolégicas dos projetos anteriores. Ou seja, este se torna um sistema
classificatério, buscando uniformizar o sistema clinico diagnostico em psiquiatria através de
uma definicdo descritiva-terminologica. Nele, o conceito de neurose é abandonado por ser
considerado vago e ndo cientifico pelo Conselho de Administracdo da APA. Assim, utilizam o
termo pela dltima vez e o incluem como uma forma de incapacidade e desordem, mas
descaracterizado de uma conceituagdo psicanalitica (DUNKER; NETO, 2011a).

O que observam Russo e Venancio (2006) € que, diferente das duas versdes anteriores
gue mais se assemelhavam a codigos administrativos para a psiquiatria americana, o0 DSM Il1
se transformou em uma biblia psiquiatrica. Sua classificacdo a-tedrica, neutra e generalizavel,
que se distanciava do meio social e cultural, levou a globalizacdo da psiquiatria estadunidense.
Um outro fator que culminou na ampla adesdo desse manual foi devido a seu formato
diagnostico com uma objetiva descricdo de sintomas, bem como claros critérios de incluséo e
exclusdo em categorias. Esse tipo de delimitacdo e definicdo descritiva era possivel de ser
observada em ensaios clinicos randomizados, o que era de grande interesse da inddstria
farmacéutica, que financiou tais pesquisas. Segundo as autoras, isso ocorria devido a
necessidade de se testar a eficacia de novos medicamentos para que fossem comercializados no
mercado.

A agéncia reguladora americana Food and Drug Administration (FDA) exige, para a
aprovacao e liberacdo de um medicamento psiquiatrico, a apresentacdo de pesquisas que
possam ser replicadas por parte do laboratério. Essas exigéncias acabaram por propagar a l6gica
diagnostica do DSM-I1I, tanto por laboratérios americanos como por laboratérios estrangeiros
que queriam comercializar seus medicamentos em territério estadunidense. A area de
periddicos cientificos também passou a adotar essa logica diagnodstica e a terminologia
(RUSSO; VENANCIO, 2006).

Os primeiros medicamentos psicotropicos foram criados quase duas décadas antes da

publicacdo do DSM-III, em 1952, também em um periodo posterior ao pds-guerra. Estes até
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entdo eram empregados na préatica clinica sem que qualquer vertente psiquiatrica teorizasse a
respeito (AGUIAR; ORTEGA, 2017). Em periodo relativamente curto, a inddstria

psicofarmacoldgica teve um grande desenvolvimento:

Podemos citar como marco inicial dessa revolucdo o ano de 1952, quando foi testado
0 primeiro medicamento antipsicético — a clorpromazina. Ainda que o0s
antidepressivos s6 tenham sido aceitos e receitados nos EUA no inicio dos anos 1960,
ja em 1957 foi lancado o primeiro antidepressivo triciclico: a Imipramina. Logo
depois surge outro composto também considerado antidepressivo, o Iproniazid
(IMAO - Inibidor de Monoamino-oxidase). No campo dos tranquilizantes mais leves,
surgiu em 1955 o Meprobomato, que seria comercializado como Miltown ou Equanil,
conhecendo enorme sucesso. Em 1960 foi lancado o primeiro benzodiazepinico
(também tranqilizante e ansiolitico), o famoso Librium. Trés anos depois outro
benzodiazepinico, o Diazepan (comercializado como Valium) entrou no mercado,
ultrapassando o Librium em 1969 como droga mais vendida nos EUA; em 1970 uma
mulher em cada cinco e um homem em cada treze tomavam benzodiazepinicos
(RUSSO; VENANCIO, 2006, p. 463).

Assim, sua terceira versdo representou um novo paradigma na psiquiatria, no qual esta
passou a adotar o tratamento medicamentoso como pratica clinica. Por outro lado, representou
um distanciamento a l6gica psicanalitica, de modo que cada caso é analisado individualmente
e discutido com profundidade (RUSSO; VENANCIO, 2006). A psicofarmacoterapia e as
descobertas de cunho neurocientifico alcangaram as massas populacionais através de jornais e
revistas de grande circulagdo. A neurociéncia alcangou tamanha importancia a ponto de a
comunidade cientifica girar em seu entorno, tendo sido declarado os anos 1990 como a década
do cérebro pelo entdo presidente americano George Bush (RUSSO, 2002b).

As versdes posteriores do DSM continuam sendo langadas sob a mesma Idgica, apenas
se tornando mais extensas e criando mais categorias meramente descritivas. Essas mudancas
invariavelmente transformaram as praticas institucionais adotadas nos hospitais psiquiatricos.
Revisita-las nos permite refletir sobre as mudancas que ocorreram durante o século passado e
guais sdo as consequéncias no presente ja que, as praticas institucionais sdo um produto da

cultura e do meio social na qual estdo inseridas. 1sso nos leva as nossas ponderacdes finais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os diarios de Lima Barreto e de Maura Lopes Cangado forneceram uma base solida para
a compreensdo das questdes sociais, da marginalizacdo da loucura e de suas experiéncias
enquanto pacientes de hospitais psiquiatricos no século passado. Através de suas obras
literarias, diferentes debates pablicos puderam ser estimulados, como na presente pesquisa,
acerca das préticas institucionais. Junto aos autores utilizados para a fundamentacao teorica
desta pesquisa, através da analise de dados, alguns elementos comuns apareceram na narrativa
da internacdo de Lima Barreto, entre os anos de 1919 e 1920, e de Cancado, entre 0s anos de
1959 e 1960, conforme o recorte escolhido. Dentre os aspectos similares ficou evidente a
estigmatizacdo enfrentada pelos pacientes em instituicdes psiquiatricas, as condi¢bes de
negligéncia e as mais variadas formas de violéncia sofridas.

Visando abarcar o que foi proposto, o primeiro capitulo serviu para que introduzissemos
importantes elementos da nossa investigacdo. A escolha da utilizacdo dos registros dos autores
Barreto e Cancado puderam ser vistos sob duas diferentes perspectivas. Uma delas foi sob o
ponto de vista psicanalitico, em relacdo a importancia que Freud descreveu 0 processo que
observou nos escritores/poetas, afirmando que estes escrevem sobre seus desejos, fantasias ou
algo que & outras pessoas causam certa repulsa. Os escritores/poetas conseguem expressar em
palavras os grandes dramas e conflitos da humanidade (FREUD, 1908/2015). Neste mesmo
capitulo, apresentamos também um outro ponto de vista acerca da escolha do diario dos autores
privilegiados com base na interpretacdo da literatura testemunhal. Nessa visdo, o escritor
desempenha o fundamental papel de testemunha. O fato de o autor ter vivenciado um evento
traumatico faz com que ele, através da subjetividade em suas obras, nos insira e nos faca
compreender um determinado universo sociocultural (ROVAI; TEIXEIRA, 2016;
SELIGMANN-SILVA, 1998).

Estas duas visOes, apesar de serem interpretacdes distintas acerca do papel que o escritor
pode vir a desempenhar, ndo sdo excludentes, justificando a escolha das obras Diario do

hospicio (1953/2017) e Hospicio é deus (1965/2016). Ao nos debrugarmos nesses documentos,
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nos deparamos com temas sensiveis, pois cada obra nos ofereceu uma experiéncia individual e
psicoldgica do que foi vivido durante a internacéo dos seus autores, nos revelando humilhagoes
e sofrimentos que outras pessoas poderiam ter ocultado, conforme o que foi dito por Freud.
Entretanto, as obras analisadas ndo dizem respeito apenas a uma experiéncia individual, mas
retratam o cenario ao qual os pacientes de internacdes psiquiatricas foram submetidos a época,
extrapolando a representacéo apenas do que vivenciaram 0s autores, ideia que vai ao encontro
do que defende a literatura testemunhal.

Seus escritos se tornam um documento para ser compreendido o contexto histérico-
social de como eram tratados os loucos, bem como operavam as institui¢des psiquiatricas e as
praticas institucionais aplicadas. Como visto, essas Ultimas mencionadas dizem respeito tanto
ao contexto historico politico, como o ideolégico e técnico cientifico. Essa conceituacao abarca
também as interveng6es produzidas nos pacientes no ambiente institucional.

A0 mesmo tempo em que seus testemunhos se tornaram um documento, a escrita de
seus diarios pareceu ter uma importancia para ambos 0s autores, como uma medida terapéutica.
Em meio a um ambiente que frequentemente minimizava as singularidades e buscava
padronizar os pacientes na maior parte do tempo, suas obras serviram como uma forma de
darem voz a suas emocg6es durante aquele arduo periodo. Ambos descreveram sua experiéncia
enquanto internados como sendo traumatica. A percepcdo que tinham sobre o hospital
psiquiatrico estava majoritariamente relacionada as préaticas violentas dos profissionais, sejam
eles guardas, enfermeiros ou médicos, que, tinham o costume de os tratar de forma
desumanizada, ao baterem neles e proferirem ameacas ou frases ofensivas. A prdpria estrutura
hospitalar foi descrita pelos autores como um local semelhante a uma prisao.

Quanto ao movimento exercido pela psiquiatria, esta ciéncia teve um destaque na
discussdo por ocupar um lugar central e hegemonico nos hospitais psiquiatricos. Ao longo da
pesquisa, através da narrativa de Lima Barreto, pudemos acompanhar o inicio da atuacéo
psiquiatrica no pais. Neste momento, a psiquiatria ainda era muito influenciada por ideias
advindas do século XI1X, voltadas para um tratamento moral, baseado na premissa de que a cura

das doencas advinha de uma proposta de reeducacéo do doente e no uso de praticas punitivas.
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Com o passar das décadas, até chegarmos no testemunho de Cancado, vimos novas correntes
influenciando a psiquiatria, como a organicista, as ideias eugenistas e até mesmo a psicanalise.

Ao nos deparamos com 0s escritos de Maura Lopes, pudemos durante o trabalho
discorrer sobre a insercédo de novas formas de tratamento, tais como a ECT, lobotomia, a terapia
do choque insulinico e o uso dos psicofarmacos. Apesar de essas intervencfes terem sido
consideradas avancos cientificos a época e das propostas serem, em geral, para reduzir ou ainda
eliminar determinados sintomas, como visto ao longo do segundo capitulo, muitas vezes essas
praticas serviram como puni¢do aos pacientes. Isso nos revela uma perpetuacdo, da mesma
l6gica punitiva vista em Lima Barreto e nos seculos anteriores, ndo sendo a violéncia
institucional vista como um problema que devesse ser combatido.

Todavia, comegaram a surgir novas ferramentas terapéuticas que passaram a ser
apreciadas pelos internos, como o servigo de ocupacao terapéutica e a psicoterapia de base
psicanalitica, realizada dentro do Hospital Gustavo Riedel. Além das descricdes de tais praticas,
o diario da autora nos forneceu elementos para nos debrucarmos sobre a chegada da psicanalise
no pais. Como vimos no terceiro capitulo, ndo ha uma clareza quanto a histdria de insercéo da
psicanalise nos hospitais psiquiatricos no Brasil, na qual muitos eventos foram marcados por
acontecimentos singulares e locais. Através do material analisado na obra de Cancado foi
possivel, mesmo que focalmente, termos um exemplo dessa entrada.

Assim, para elucidar as consideracOes finais deste estudo, resgata-se a pergunta
norteadora: como a literatura testemunhal, segundo o recorte temporal feito pelas duas obras
mencionadas, pode vir a contribuir com as discussdes sobre as praticas institucionais nos
hospitais psiquiatricos? Para encaminhar essa questdo foi adotada o uso da metodologia
qualitativa, que foi de grande importéncia para compreender, interpretar e analisar, de forma
critica, o objeto de pesquisa estudado. A conclusédo constatada € que o uso da literatura
testemunhal nos permitiu acompanhar assuntos de interesse da area da Salde Mental pela
perspectiva dos pacientes, como 0s maleficios ou beneficios dos tratamentos e das praticas que
eram a eles ofertados. Nos hospitais psiquiatricos, vimos que por muito tempo diferentes formas
de violéncia estiveram presentes nestes espagos de assisténcia e de cuidados em salde. E
necessario que estejamos sempre atentos a possiveis retrocessos e praticas que possam vir a

ocultar as necessidades dos pacientes, e frequentemente nos gquestionarmos se ndo estarmos
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apenas seguindo manuais e protocolos. Dessa forma, é necessario refletir se determinadas
praticas promovem ou nédo o respeito e a subjetividade dos pacientes psiquiatricos.

O objetivo geral da pesquisa foi o de investigar e problematizar as praticas institucionais
a luz dos testemunhos de Cangado e Lima Barreto. Os objetivos especificos, por sua vez,
visavam analisar de que forma a literatura testemunhal poderia contribuir para a reconstituicdo
de linhas narrativas histdricas e compreender o contexto socio-historico-cultural ao qual as
praticas institucionais psiquiatricas eram aplicadas. Os diarios dos escritores nos fizeram refletir
acerca da cultura e das praticas institucionais que os cercavam. Por mais que tenham se
considerado sem voz durante suas internacdes, as dendncias feitas pelos autores continuam
ecoando através das suas paginas publicadas. Apesar de se concentrar no século passado, essa
temética se desdobra no presente, a0 nos questionarmos quais as melhores maneiras dos
profissionais de sade mental atuarem.

Realizar uma pesquisa que abarcasse todas as mudancgas no campo psiquiatrico durante
0 século XX ndo seria viavel em um curso de mestrado. No entanto, acreditamos que as
discussbes aqui iniciadas podem ser ampliadas por outros pesquisadores e contribuir para
futuras pesquisas. A pesquisa também serve ao propdsito de manter vivo o debate em relagédo
ao isolamento e a segregacdo dos portadores de transtornos mentais na atualidade, evitando a

perpetuacdo de préaticas abusivas.
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