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RESUMO

A presente tese busca refletir sobre o panorama de internacgdes de criancas e jovens no Hospital
Sdo Pedro (atualmente Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro) em Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
entre os anos de 1932 e 1937, periodo este em que José Luis Guedes foi diretor da instituicéo.
Por meio da analise quantitativa e qualitativa de prontudrios médicos, relatorios e oficios,
problematizo informacgdes presentes nesses documentos, como as justificativas de internacéo,
os diagnosticos, o tempo de permanéncia e as observacdes realizadas pelo corpo de funcionarios
da instituicdo. No primeiro capitulo da tese, discuto a institucionalizacdo do Hospital Sdo Pedro,
bem como a constituicdo do perfil dos médicos e funcionarios que trabalhavam nesse espaco.
Busco compreender quais eram as tendéncias tedricas e metodoldgicas, em termos de
tratamento, na psiquiatra do periodo em questdo, e 0 que determinava os posicionamentos dos
médicos frente aos pacientes. No segundo capitulo, estabeleco um perfil desses pacientes por
meio de dados contidos nos documentos analisados e reflito sobre quais eram as dificuldades
enfrentadas dentro do Hospital Sdo Pedro. No terceiro e Gltimo capitulo, busco, por meio de
narrativas localizadas nos prontuarios, estabelecer as estratégias desenvolvidas por jovens
internos. Além disso, discuto a historia de alguns destes pacientes na instituicdo a partir da
analise qualitativa de fontes. Os principais acervos consultados foram o Memorial do Hospital
Psiquiatrico Sdo Pedro e o Arquivo Publico do Estado do Rio Grande do Sul, sendo possivel
analisar quatro mil e setenta e quatro (4074) prontudrios. Deste total, trezentos e sessenta e
quatro (364) sao referentes a criancas e jovens (com idade entre 0 e 18 anos completos) e trés
mil setecentos e dez (3710) prontudrios referentes a paciente adultos (maiores de 19 anos). Essa
pesquisa dialoga com a historia da satde e a historia social das infancias e juventudes e se vale
de autores como Erving Goffman para entender, por exemplo, as estratégias e sentimentos
envolvidos nas internagdes de criangas e jovens no Hospital Sdo Pedro. Para compreendermos
0 Hospital Sdo Pedro institucionalmente e sua relagdo com a infancia e juventude, utilizamos
de autores como Elizete Oliveira Kummer, Fabio Rosa Faturi, Lilia Lobo, Marcelo Xavier
Parker, Tiago Marcelo Trevizani, Yonissa Marmitt Wadi e Zelinda Rosa Scotti.

Palavras-chave: Rio Grande do Sul. Hospital Sdo Pedro. Criangas e jovens. Década de 1930



ABSTRACT

The present study inquire on the panorama of children and young people's hospitalizations at
Sdo Pedro's Hospital, in Porto Alegre, Rio Grande do Sul, in 1932 and 1937's period, when José
Luis Guedes was the institution's director. By medical records, reports and official letters'
analysis, | intend to explore and to analyze, quantitatively and qualitatively, these documentals’
informations, such as hospitalization's periods and justifications, as well as diagnoses and
observations registered by the institution's officials. In the first study's chapter, I will present
the institutional formation, such as the construction of the doctors and officials' profile. I will
argue about the theoretical and methodological's trends in the psychiatrist of the period, and the
physicians' positions towards their patients. In the second chapter, by the data contained in the
analyzed documents, | will establish the patients' profile and to inquire on patient's difficulties
within the Sdo Pedro's Hospital. At last, in the third chapter, | will explore, by means of the
medical records' narrative, the developed of the young patients' strategies. Furthermore, I will
inquire some of these patients' history within the institution, based upon sources' qualitative
analysis. The Sdo Pedro's Hospital Memorial and Rio Grande do Sul Public Archive's main
collections make possible to inquire four thousand and seventyfour (4074) medical records. Of
this, three hundred and sixty-four (364) are related to children and young people (aged between
0 and 18 years old) and three thousand seven hundred and ten (3710) records are refered to
adult patients (over 19 years old). This study explore childhood and youth's health and social
history, and query the works of authors such as Erving Goffman to understand, for example,
the strategies and feelings involved in the children and young people's hospitalizations at Sdo
Pedro's Hospital. In order to understand the institutional issues e its childhood and youth's
connexions, | will inquire authors such as Elizete Oliveira Kummer, Fabio Rosa Faturi, Lilia
Lobo, Marcelo Xavier Parker, Tiago Marcelo Trevizani, Yonissa Marmitt Wadi e Zelinda Rosa
Scotti.

Keywords: Rio Grande do Sul. S&o Pedro' Hospital. Childhood and Youth. 1930's
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INTRODUCAO

“A todas as criancas e jovens que encontrei nas
pesquisas e leituras que fiz, de trajes brancos e
pés descalcos, e que muitas vezes me contaram
um pouco sobre suas historias”.

In memoriam de todas elas.

O titulo da presente tese - “Nao mais pretendo voltar a casa, pois que o hospicio sera
sempre a minha recompensa’”: A internacdo de criangas e jovens no Hospital Psiquidtrico Sao
Pedro (1932- 1937) — faz referéncia ao caso de uma paciente de 18 anos que foi internada cinco
vezes no Hospital S&o Pedro,! permanecendo, assim, em torno de 8 anos nessa instituicdo no
periodo de 1933 a 1947.2 Essa paciente, que nomeei como Antonia, ja que ndo posso revelar
seu nome verdadeiro,® disse ao seu pai, através de carta, que gostaria de se tornar religiosa,
assim como as enfermeiras do Hospital Sdo Pedro, e aceitar essa instituicdo como seu lar
definitivo, pois preferia ndo voltar a casa paterna, ja que era considerada a “louca da familia”
em consequéncia das suas supostas “crises nervosas” manifestadas nos desentendimentos
familiares. A histéria de Antdnia dentro do Hospital Sdo Pedro nao terminou com a adocdo da
vida religiosa, mas sim com a fuga em sua Ultima internacdo. Segundo as observacdes em seu
prontuario, ela solicitou a alta para morar com alguns parentes distantes e, como a autorizacdo
a este pedido demorou a ser concedida, decidiu atravessar os portes por decisdo propria. Nao
h& mais detalhes sobre a sua fuga, apenas a certeza de que aquela foi sua ultima internacao.
Entretanto, muitos pacientes ndo tiveram o mesmo destino de Antonia, e o Hospital Sdo Pedro

foi o seu lar até os Gltimos dias de vida.

1 O titulo “Nao mais pretendo voltar a casa, pois que o hospicio sera sempre a minha recompensa”: A internagio
de criancas e jovens no Hospital Psiquiétrico Sdo Pedro (1932-1937)" representa os diversos significados presentes
na internacdo desses pacientes. O titulo que foi extraido de um trecho da carta da paciente Antonia, que
incansavelmente buscou meios de sair do Hospital Sdo Pedro, porém obstinada a ndo voltar para seu antigo lar.
Da mesma forma, o titulo também reflete o destino de muitas criancgas e jovens, que precisaram ressignificar suas
vidas dentro dessa institui¢do, pois nao haveria condi¢fes de retornarem para suas familias de origem, ora pela
falta de alta, ora devido a negativa dos proprios pais e parentes proximos. Essas sdo criangas e jovens que
precisaram encarar o Hospital Sdo Pedro como um novo lar e, em meio a todos os problemas estruturais,
precisaram buscar formas de expressar suas necessidades, sentimentos e afetos. Como mencionado por Erving
Goffman (2015), ndo ha instituicdes totais que consigam excluir e controlar os pensamentos, as emocdes e as
estratégias de sobrevivéncia de qualquer pessoa.

2 Arquivo Publico do Rio Grande do Sul - APERS. Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro - HPSP. Caixa: 03.01.0187;
papeleta n°® 4918; ano 1933.

3 Os nomes dos pacientes ndo serdo revelados em decorréncia do termo de sigilo assinado por mim e entregue ao
Comité de Etica da UNISINOS e ao Comité de Etica do Hospital Psiquiatrico S&o Pedro. Este processo sera
discutido ao longo da Introdugéo.
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O Hospicio Sao Pedro foi inaugurado no dia 29 de junho de 1884, tornando-se o
primeiro hospital Psiquiatrico na Provincia de S&o Pedro. O local escolhido foi uma chéacara na
Estrada do Mato Grosso (atual Av. Bento Gongalves), no Arraial do Partenon, comprada de
Maria Clara Rabello por meio da Lei Provincial 1.220, de 16 de maio de 1879. O local, com
38,5 hectares, era arborizado e possuia um cOrrego que atravessava a propriedade,
apresentando, assim, condicdes ideais para a construcéo dos prédios, para o cultivo de pomares
e hortas e para criacdo de animais, elementos indispensaveis para abrigar e nutrir diversos
pacientes que passariam pelos muros da instituicdo até meados do século XX. A institui¢do
possuiu trés denominacdes: Hospicio Sdo Pedro (1884-1925), Hospital Sdo Pedro (1925-1962)
e Hospital Psiquiatrico S&o Pedro (1962-atualidade).

Na presente Tese, pretendo problematizar a internacdo de criancas e jovens no Hospital
Psiquiatrico Sdo Pedro em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, entre os anos de 1932 e 1937,
analisando, quantitativa e qualitativamente, informacdes presentes nos prontuérios medicos
desses pacientes, como as justificativas de internacdo, os diagnosticos, o tempo de permanéncia
e as observacdes realizadas pelo corpo de funcionarios da instituicdo. Em dialogo com a
historiografia sobre a infancia e a psiquiatria, investigarei o perfil desses pacientes (em
comparagdo com os pacientes adultos), buscando identificar as doencas que os acometeram e
aspectos como género, raca e faixa etaria. Além disso, discutirei a histdria de alguns destes
pacientes na institui¢do, a partir da analise qualitativa de fontes como recados e cartas.

Para a analise dos prontuéarios médicos, foi necessaria a autorizacdo do Comité de Etica
da Unisinos e do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro.® O procedimento se resume ao
preenchimento do formulario na Plataforma Brasil, “[...] uma base nacional e unificada de
registros de pesquisas envolvendo seres humanos para todo o sistema CEP/CONEP” (BRASIL,

2020)°. Em termos préticos, a plataforma tem como finalidade a submiss&o de protocolo e a

4 O Hospicio Sdo Pedro passou a ser denominado Hospital Sdo Pedro ap6s a aprovacdo do Regulamento de 1925,
que também modificava a finalidade da instituicdo, que passou a ter como objetivo asilar e tratar doentes das
faculdades mentais. Dessa forma, se eliminava a palavra “alienados” do objetivo primordial da institui¢do
(ALVES; SERRES, 2009).

S Importante destacar que esses procedimentos realizados por meio da Plataforma Brasil, para obtencdo de
aprovacdo em dois Comités de Etica, sdo pouco utilizados nas pesquisas académicas da area de Humanas e,
principalmente, Histéria. Contudo, o trabalho do historiador com fontes documentais oriundas de hospitais vem
crescendo ao longo do tempo, sendo de grande importancia o conhecimento desses procedimentos por parte dos
Programas de Pos-graduagdo em Historia, seus professores e alunos a fim de ajudar futuros discentes que tenham
projetos relacionados a histdria da salde. Para que eu conseguisse autorizagdo de acesso aos prontuérios, foi de
extrema importancia a ajuda da Saionara Brazil (secretaria do PPGH), da Magdaline Macedo (Comité de Etica da
Unisinos) e Daisy Pontes (Comité de Etica do Hospital S&o Pedro), e da disponibilidade da minha orientadora Ana
Paula Kornddrfer e da coordenadora Maria Cristina Bohn Martins.

6 Mais informacdes no site da Plataforma Brasil, disponivel em:
https://plataformabrasil.saude.gov.br/login.jsf;jsessionid=5D8B099DD8A4D8AS4E26F3D23876 A730.server -
plataformabrasil-srvjpdf132. Acesso em: 01 de set. 2020.
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realizacdo de tramites, bem como envio de documentos, eliminando, assim, em sua totalidade,
a necessidade de envia-los fisicamente. Apos a aprovacdo do Comité de Etica e da assinatura
dos termos de responsabilidade, é necessario adotar cuidados quando da divulgacdo dos
resultados da pesquisa, como manter o anonimato de criangas e jovens. Dessa forma, ndo é
permitido divulgar nomes, sobrenomes ou iniciais, apenas nomes ficticios.’

Entre as fontes analisadas na presente pesquisa estdo os ja citados prontuarios medicos
do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (HPSP), que se encontram sob a guarda do Arquivo Publico
do Estado do Rio Grande do Sul (APERS), bem como a legislacdo referente a infancia e a
juventude e os regulamentos e relatorios do HPSP, que estdo no acervo do Memorial do
Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (MHPSP), do Memorial Legislativo do Rio Grande do Sul
(MLRS) e do Arquivo Histérico do Rio Grande do Sul (AHRS).

Além dos prontuarios médicos, consultei, como fontes de andlise, os relatérios
remetidos a Secretaria de Estado dos Negdcios do Interior e Exterior e os Anuarios Estatisticos
do Estado, referentes aos anos de 1932 a 1937. Contudo, muitas vezes, 0 que esta registrado
nos relatérios ndo condiz com a realidade, devido aos interesses politicos e econdmicos
envolvidos ao apresentar e divulgar as acdes empreendidas por institui¢es tanto pablicas como
particulares. Por mais que os prontuarios médicos apresentem informacdes pessoais e nos
aproximem da vida diaria desses pacientes, temos que indagar sobre quais 0s interesses
possiveis por tras do registro de cada informacdo. Segundo Tiago Marcelo Trevizani (2013),
houve melhor conservacdo dos prontuarios posteriores a década de 1930, mas precisamos
considerar, também, a possibilidade de extravio de alguns desses documentos, 0s quais contam,
em fragmentos, a histdria dessas criancas e jovens dentro das institui¢cGes psiquiatricas, mas, na
maioria das vezes, ndo nos permitem saber sobre seus préprios pensamentos e sentimentos.

Os relatérios estatais ndo disponibilizam detalhes de situagdes vividas pelos pacientes,
mas trazem informagdes para analisarmos o desenvolvimento das instituicdes, demandas
orcamentarias, politicas publicas e discursos promovidos pelo Estado. A auséncia dos
regulamentos institucionais referentes aos anos de 1932 a 1937 ndo me permitiu apontar, com
exatiddo, quantas criangas e jovens estiveram internados no periodo de anélise.

A partir da ampliagdo dos temas de pesquisa na area da Historia, ocorrida no século XX,
também se ampliou a concepcéo do que seriam fontes para o historiador. Sabemos que a analise

de documentos de varias tipologias nos traz maiores possibilidades de compreendermos de

7 Para a escolha dos nomes ficticios, adotei apenas nomes utilizados no Brasil na década de 1930, escolhidos por
meio de verificacdo no Arquivo Digital do Arquivo Histérico Municipal de Santa Maria e no Arquivo Publico do
Estado do Rio Grande do Sul, identificando, assim, sua existéncia nesse periodo.
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maneira satisfatéria o periodo em questdo (KARNAL, 2009). Dessa forma, discutir o que € um
documento historico implica estabelecer quais sdo as memdrias que devem ser preservadas
(KARNAL; TATSH, 2009). Contudo, considero que o documento historico se define atraves
do olhar do historiador e da problematica lancada, o que justifica o uso de prontuarios, assim
como bilhetes e anotagOes anexadas, para compreender as experiéncias de criangas e jovens no
Hospital S&o Pedro. O uso de diversas fontes permite decifrar os sinais e indicios deixados por
outros documentos (GINZBURG, 1989)

Nossa pesquisa limita-se, espacialmente, ao Rio Grande do Sul, uma vez que o Hospital
Psiquiatrico S&o Pedro era o unico estabelecimento publico do estado destinado ao tratamento
de “alienados™. Analiso as internacGes datadas entre 0s anos 1932 e 1937, pois esse foi o periodo
de atuacdo de José Luis Guedes junto a Diretoria de Assisténcia a Alienados, primeiro
psiquiatra a assumir a fungio.®

José Luis Guedes, formado em medicina, iniciou a sua atuagdo no Hospicio Séo Pedro
em 1913, como médico de doencas somaticas e, posteriormente, como psiquiatra. Fez estagios
em alguns hospitais no Rio de Janeiro, sendo orientado pelos médicos Juliano Moreira (1873-
1933) e Antdnio Austregésilo (1876-1961) (ambos conhecidos como precursores nos
ensinamentos freudianos), e estagiou em instituicGes de saide em Montevidéu e Buenos Aires.
Além de sua atuacdo no Hospital Sdo Pedro, a partir de 1913, José Luis Guedes também se
tornou professor interino da catedra de Psiquiatria e Moléstias Nervosas da Faculdade de
Medicina do Rio Grande do Sul (KUMMER, 2010). Até a metade do século XX, o Rio Grande
do Sul carecia de psiquiatras, sendo que o corpo médico do Hospital Sdo Pedro, em sua maioria,
era formado por profissionais sem especializacdo. Por isso, a atuacdo de José Luis Guedes no
Hospital Sdo Pedro, no Manicémio Judiciario e na Faculdade de Medicina do Rio Grande do
Sul merece destaque.

Também foram importantes, na definicdo do recorte temporal, as consideragdes de
Jacintho Godoy, médico e diretor do Hospital nos periodos de 1926 a 1932 e 1937 a 1951, em
suas publicacOes Psicopatologia Forense (Livraria do Globo, 1932) e Psiquiatria no Rio
Grande do Sul (1955). Jacintho Godoy, em livro intitulado Psiquiatria no Rio Grande do Sul,
de 1955, afirmou que, durante a década de 1930, as criangas e 0s idosos eram internados porque

ndo havia locais adequados para recebé-los no estado, realidade que se prolongou na instituicdo

8 A sequéncia de diretores do Hospital Psiquiatrico S&o Pedro entre o ano de criacdo até 1950 foi a seguinte: Carlos
Lisboa (1884-1888); Olinto de Oliveira (1888-1889); Francisco Dias de Castro (1889-1901); Tristdo de Oliveira
Torres (1901-1908); Deoclécio Pereira (1908-1924); José Carlos Ferreira (1924-1926); Jacintho Godoy Gomes
(1926-1932); José Luis Guedes (1932-1937), e Jacintho Godoy Gomes (1937-1951) (KUMMER, 2010).
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psiquiatrica em questdo até o periodo da publicacdo da referida obra. Dessa forma, esses
pacientes continuaram sendo conduzidos ao Hospital Sdo Pedro, mesmo depois da promulgagédo
de legislacBes que tratavam da internacdo de criancas e ndo permitiam a presenca delas em
estabelecimentos destinados a pacientes adultos. Possivelmente, as criancas e 0S jovens
compartilhavam espagos com os adultos internos na institui¢do. Jacintho Godoy (1955) cita, na
obra em questdo, que havia a necessidade de construir um pavilhdo para os considerados
menores anormais, o que evidencia que o Hospital S&o Pedro tinha seus espagos de convivéncia,
como patios, corredores e refeitdrios, compartilhados entre todos os pacientes, independente da
faixa etaria. Além disso, a situacdo tornava-se ainda mais grave, ja que nao havia o prédio para
abrigar os pacientes criminosos, problema resolvido apenas em 1937, com a construgdo de um
ao lado do Hospital Séo Pedro.

Meu interesse por esse tema comecou apos a finalizacdo da pesquisa de Mestrado
intitulada “A infdncia abandonada é a sementeira do crime" - O julgamento de menores pela
Comarca de Santa Maria (1910-1927), defendida junto ao Programa de P6s-Graduacdo em
Histdria da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (CRUZ, 2017). O objetivo principal da
Dissertacdo era analisar 0s processos-crime que tiveram criangas ou jovens como réus em Santa
Maria/RS entre os anos de 1910 e 1927. Ao longo do desenvolvimento da pesquisa, encontrei
processos-crime cujos réus possuiam idades entre 15 e 21 anos.® Muitos deles foram
considerados culpados e cumpriram pena na Casa de Correcdo de Porto Alegre ou na Cadeia
Civil do Municipio de Santa Maria. O motivo pelo qual ndo ha processos-crime com réus
menores de 15 anos esté relacionado ao fato de que o Codigo de Menores de 1927 estabelecia
que os menores de 14 anos ndo poderiam ser submetidos a processo penal, sendo que a
autoridade competente apenas registraria as informacdes necessarias relativas ao caso ocorrido
(Art. 68). Contudo, juridicamente, o Cédigo de Menores de 1927 estabelecia, no Art.01, que a
crianga ou jovem, independente do sexo e da condi¢do de abandono ou delinquéncia, seria
submetido pelas autoridades a assisténcia e protecdo (BRASIL, 1927) e orientava que 0 Juiz
adotasse medidas protetivas para 0s jovens em situacdo de risco até os 21 anos completos. O

Cadigo de Menores deixava claro que esses individuos ndo poderiam ser submetidos a processo

® Para o desenvolvimento da Dissertacdo, foi necessaria a consulta a 354 processos-crime, sendo 53 destes
referentes a réus menores de 21 anos. Esta documentacéo esta sob a guarda do Arquivo Historico Municipal de
Santa Maria (AHMSM) e seu acesso pode ser realizado on-line.  Disponivel em:
http://web2.santamaria.rs.gov.br/arquivohistorico/sistema_descricao_documental/index.php/;taxonomy/browse/3
5. Acesso em: 27 ago. 2021.

100 Cédigo de Menores tratava sobre a classificacdo de “menor”, “abandonado”, “vadio” e “delinquente”, e
descrevia os procedimentos de assisténcia e as penas que deveriam ser aplicadas aos jovens que praticassem
crimes. A segunda parte do Codigo se referia as medidas aplicadas no Distrito Federal (ZANELLA, 2009).
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penal, mas ndo garantia que essas criangas seriam internadas em instituicdes apenas pelo tempo
necessario. Como a lei estabelecia que o juiz poderia determinar a permanéncia da crianca e do
jovem em estabelecimento até 21 anos, permitia, desta forma, o controle juridico de forma
bastante extensa sobre a vida desses individuos. A partir dos resultados referentes a minha
pesquisa com 0s processos-crime de Santa Maria, busquei entender qual era o destino das
criancas menores de 15 anos que cometeram delitos, para quais institui¢des no Rio Grande do
Sul eram encaminhadas e quais os procedimentos para tal, j& que elas ndo passavam pelo
processo penal.

Além da anélise dos processos-crime da Comarca de Santa Maria, parte da referida
investigacdo realizada na dissertacdo foi dedicada a estudar obras de juristas datadas das trés
primeiras décadas do século XX. Percebi que, no discurso de alguns desses especialistas, era
possivel identificar teorias como a da hereditariedade!! — motivo recorrente para justificar a
internacao de criangas e jovens nos hospitais psiquiatricos. Além de abordarem a relagéo entre
infancia, delinquéncia, abandono e formas de corre¢cio (BONUMA, 1913; MINEIRO, 1924;
MORAES, 1927; VIANNA, 1914; VAZ, 1905), também esses autores se debrucavam sobre
defini¢bes de conceitos como o de criangas anormais, que, para eles, seriam aquelas com niveis
de intelectualidade e moralidade inferiores se comparadas as criangas consideradas normais
(MINEIRO, 1924).

Quais eram as instituicdes que acolhiam as criangas consideradas “anormais” elou
“delinquentes? A Casa de Correcdo em Porto Alegre/RS*? registrou a passagem de criangas e
jovens por meio de documentos como os livros de sentenciados, disponiveis para consulta no
Museu da Academia de Policia— ACADEPOL.'® Nesta documentagéo, encontrei dados como
a data de entrada, nome, idade, delito cometido, naturalidade, sentenca e possiveis observacdes.

11 Mario Eduardo Costa Pereira (2008) explica que os fatores bioldgicos ligados a natureza hereditaria seriam uma
explicacdo para o surgimento das doengas mentais desde os primérdios da psiquiatria contemporanea. No século
XIX, autores como Phillipe Pinel Pinel (1745-1826), Jean-Etienne Dominique Esquirol (1772-1840), Jean-Pierre
Falret (1794-1870) e Jules Baillarger (1809-1890) consideravam e defendiam a importancia da teoria da heranca
bioldgica como causa da loucura. Mas é importante ressaltar que, para estes, a hereditariedade ndo era considerada
determinante no desenvolvimento de doengas mentais, apenas responsavel pela predisposicao.

12 A Casa de Correcdo de Porto Alegre foi construida em 1855 préximo ao Arsenal de Guerra, a margem do
Guaiba. Pelo Decreto de criagdo n° 2, de 1835, da Assembleia Provincial, essa instituicdo deveria receber todos 0s
condenados da Provincia, oferecendo a eles escola para alfabetizagdo e oficinas, como de “marceneiros”, “alfaiate”
e “sapateiro” (CRUZ, 2016).

13 Referente & permanéncia de criancas e jovens no Hospital Sdo Pedro, recomendo a leitura de CESAR, Tiago da
Silva. Doenga, doléncias e perfis da populacdo infanto-juvenil da Casa de Correcéo de Porto Alegre (1850-1888).
In: CARDOZO, José Carlos da Silva. Hist6rias das criancas no Brasil Meridional. Sdo Leopoldo: OIKOS, Editora
Unisinos, 2016. (Colecdo Estudos Hist6ricos Latino-Americanos - EHILA), p. 387-414 e o artigo de CRUZ,
Lisiane Ribas. “Educal-as e instruil-as é prevenir males futuros, é preparar o cidaddo de amanhd” - O trabalho de
menores como ato de correcdo e instrucdo na Primeira Republica em Porto Alegre/RS. Revista Brasileira de
Histéria & Ciéncias Sociais, v. 8, p. 51-72, 2016.
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Na maioria desses registros, também consta a ocupacao do jovem: servicos de carpintaria, de
aprendiz de pedreiro, de comerciario, de jornaleiro, de bordadeira, entre outras fungdes.
Também posso citar as cadeias das intendéncias municipais, as quais mantinham aqueles que
cometiam delitos, mas também 0s que apresentavam vestigios de doencas mentais, entre 0s
quais poderiam estar criancas e jovens que ficavam a espera de oficios das intendéncias e/ou da
Secretaria de Estado dos Negdcios do Interior e Exterior para serem encaminhados ao Hospital
Psiquiatrico Sdo Pedro (ROSSI, 2017). Essa instituicdo foi, por muito tempo, a Unica institui¢éo
publica deste tipo disponivel para todas as cidades sul-rio-grandenses, e recebia, além dos
alienados, aqueles que ndo eram bem aceitos em suas comunidades em consequéncia da falta
de instituices que os acolhessem, como hospitais para tuberculosos ou outras doencgas crénicas.
Também funcionava como casa de passagem para andarilhos e asilo para idosos, criancas e
jovens carentes (GODOY, 1955). Neste sentido, uma das questdes que orientam esta
investigagdo € a seguinte: podemos afirmar que o entendimento da psiquiatria com relacdo aos
“alienados”, no periodo em questdo, justificava a retirada de circulacdo de criancas e jovens
que nao demonstravam comportamento entendido como “adequado”?

Para responder a questdo acima, € necessario entender a consolidacdo do Juizado de
Menores,** em 1° de julho de 1933, pelo Decreto n° 5. 367, que jurisdicionava agdes sobre a
infancia e juventude por meio das esferas civeis, criminais, administrativas e protetivas. As
acOes realizadas por esse 6rgao correspondiam ao contetdo da Lei Estadual de Organizacéao
Judiciaria do Estado n° 346, de 06 de abril de 1925, e ao Codigo de Menores, de 12 de outubro
de 1927, pelo Decreto n. 17.943-A, que consolidava as Leis de assisténcia e prote¢do.®® O Juiz
de Menores tinha o dever de encaminhar os menores desamparados as instituicdes de educacao
e manté-los subvencionados pelo Estado ou Municipios. Haveria, no corpo de funcionarios do
Juizado de Menores, um médico psiquiatra do Manicobmio Judiciario, caso houvesse a
necessidade de teste psiquico-pedagdgico. Pela lei, o Abrigo de Menores estaria subordinado
ao Juizado de Menores e receberia, em carater provisorio, criangas e jovens em situacao de

abandono ou delinquéncia. Esse abrigo seria dividido em duas alas, uma feminina e outra

14 Segundo Ana Paula Zanella (2002), até o ano de 1933, o Estado do Rio Grande do Sul ndo havia configurado
um o6rgdo judicidrio para atender as exigéncias estabelecidas no Cdédigo de Menores de 1927, sendo
responsabilidade do 2° Juizado Distrital da Capital, conforme determinava o art. 83, paragrafo Unico, da Lei n°
346, de 06.04.1925, executar as leis de protecdo e assisténcia aos menores abandonados. Apenas a partir de 1933
foi estabelecido o Juizado de Menores, por meio do Decreto n® 5.367 1, de 1° de julho de 1933, sob a Interventoria
de Flores da Cunha. Contudo, mesmo com a criacdo do Juizado de Menores, 0 2° Juizado Distrital da Capital
permaneceu jurisdicionando em casos envolvendo criancas e jovens até meados de 1950.

15 BRASIL. Codigo de menores: Decreto n. 17.943-A de 12 de outubro de 1927: consolida as leis de assisténcia e
protecdo a menores, 1928. Disponivel em: http://www?2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1920-1929/decreto-17943-
a-12-outubro-1927-501820-publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em: 10 mar. 2020.
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masculina, ambas subdivididas em sessdes por motivo do recolhimento, grau de perverséo e
faixa etéria. Contudo, na falta desse Abrigo de Menores, deveriam ser encaminhadas para outras
instituicOes estatais, como o Hospital Sdo Pedro (GODOQOY, 1955).

A convivéncia entre pacientes e criminosos nao ocorreu apenas no Hospital S&o Pedro,
mas parecia ser uma queixa comum em relacdo aos outros hospitais em territorio brasileiro,
como o Hospital Nacional de Alienados no Rio de Janeiro (WADI, 2002). A assisténcia aos
alienados criminosos era dificil para médicos e enfermeiras, pois as instituicbes ndo possuiam
estrutura apropriada para tratar de pacientes com historico criminal, sendo estes disputados
entre a justica correcional e a medicina psiquiatrica (ANTUNES, 1999).

O Manicémio Judiciario (MJRS), atualmente Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio
Cardoso (IPFMC), foi criado em 1925, sendo a segunda instituicdo do género no Brasil. Entre
0s anos de 1932 e 1937, foi construido pavilhdo proprio em terreno ao lado do Hospital Séo
Pedro. Até 1937, suas dependéncias estavam situadas dentro de um dos prédios do Hospital Séo
Pedro.!® Entretanto, sua administracdo deixa de ser competéncia da Assisténcia a Alienados e
passa para a chefatura de policia por meio do Decreto 6.880, de 7 de dezembro de 1937.
Posterior a esse periodo, o Manicémio Judiciario passa a ter guardas vigilantes, além da atuacéo
dos enfermeiros e médicos. A atmosfera desse ambiente simulava o sistema prisional, como se
0s pacientes estivessem na Casa de Correcdo (WADI, 2002). O livro escrito pelo médico
Jacintho Godoy (1955) aponta que a originalidade do Manicémio Judiciario em Porto Alegre
estava no fato de este atuar em tratamentos, investigacfes periciais e casos de suspeita de
doenca mental que passassem pela Justica. Comparado a outros manicomios criminais,!’ essa
instituicdo ndo tinha suas fungdes tao restritas aos criminosos, verificando possiveis doencas
mentais em pessoas que eram trazidas pela chefatura de policia (SCOTTI, 2013).

O Decreto n° 3. 454, de 04 de abril de 1925, o qual aprovou o regimento interno do
Manicémio Judiciario, definiu as divisdes em trés se¢des: de homens, mulheres e menores (art.

15°). No caso do Hospital S&o Pedro, o Decreto n° 3.550, de 29 de dezembro de 1925, aprovou

16 Qutros hospitais psiquiatricos no Brasil precisaram dividir espaco com Manicdmio Judiciario, como no caso do
Hospital de Alienados de Pernambuco. Em 1930, o interventor Carlos de Lima Cavalcanti convocou Ulisses
Pernambucano para criar a Divisdo de Assisténcia a Psicopata de Pernambuco, subordinada a Secretaria de Justica
e Negocios Interiores, através do Decreto n® 26 de 01 de janeiro de 1931. Essa Divisdo passou a oferecer os
seguintes servicos a populacdo pernambucana: Ambulatorio, Hospital aberto, coldnia para doentes cronicos,
hospital para doengas agudas, Manicémio Judiciario, instituto de psicologia e servico de prevencao de doengas
mentais (MIRANDA, 2016) Assim como no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, ainda na década de 30, o Hospital
de Alienados de Pernambuco serviu como sede do Manicomio Judiciério.

7 Erving Goffman (2015) explica que os grupos sociais classificam as pessoas a partir de caracteristicas
consideradas fundamentais para a comunidade e essas preconcepgdes formam as “expectativas normativas”.
Zelinda Rosa Scotti (2013) considera que as sociedades normatizadas e aqueles que acreditam saberem identificar
o alienado estédo, na verdade, submetidos ao controle simbholico do Estado por meio dos codigos discursivos.
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o0 regulamento da instituicdo e definiu a divisdo do estabelecimento, mas ndo esclarecia a idade
limite do paciente para considera-lo um ‘menor’. J4 0 Decreto n°® 24.559, de 3 de julho de 1934,
que dispde sbbre a Profilaxia Mental, a assisténcia e protecdo a pessoa e aos bens dos
psicopatas, a fiscalizacdo dos servigos psiquiatricos e da outras providéncias, ndo esclarece
guem seriam as criancas anormais. Todavia estabelece, pelo artigo 3° que esses somente
poderiam ser recebidos em estabelecimentos psiquiatricos a éles destinados ou em secgdes
especiais dos demais estabelecimentos désse género (BRASIL, 1934).

A regulamentagdo da assisténcia a “alienados” no Rio Grande do Sul ocorreu por meio
do Decreto 3.356, de 15 de agosto de 1924, que determinava que o tratamento destas pessoas
fosse realizado pelo Hospital S&o Pedro (HSP), pelo Manicémio Judiciario (atualmente
Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso) e por instituicdes privadas regularizadas pelo
Estado. Essa regulamentacao foi significativa para o Hospital S&o Pedro, pois, a partir de 1926,
as instituicbes mencionadas eram todas da responsabilidade do diretor de assisténcia a
alienados, que naquele periodo era o médico Jacintho Godoy (KUMMER, 2010).18

Concluo que a legislacdo vigente na década de 1930 estabelecia que as criancas e jovens
deveriam ser assistidos pela Justica e mantidos em estabelecimentos préprios, mas que, na falta
desses estabelecimentos, eram encaminhados para outras instituigdes. Como vimos, o jovem de
21 anos incompletos surge na legislacdo varias vezes, pois ainda ndo era considerado
integralmente responsavel por suas a¢des. Como nao estamos apenas analisando o perfil de
criancas e jovens considerados delinquentes, mas, como citado antes, aqueles que chegaram ao
Hospital S&o Pedro por diferentes meios e motivos, seja por deficiéncias mentais,*® fisicas,
abandono ou delinquéncia, 0 mais pertinente para compreender todos esses perfis foi delimitar
a faixa etéria de 18 anos completos.

Este recorte se diferencia de outras pesquisas realizadas sobre a infancia e juventude no

Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro como a de Rosane Azevedo Neves da Silva (2009), professora

18 Jacintho Godoy formou-se no ano de 1911 em Medicina pela Faculdade de Medicina de Porto Alegre/RS. Além
disso, foi médico legista da Chefatura de Policia de Porto Alegre e, em 1918, decide partir para a Franca com o
objetivo de estudar no Hospital da Salpetriere em Paris. Permaneceu por dois anos estudando com psiquiatras e
neurologistas que eram referéncias na Franga. Voltou em 1921, e, em seu livro de memodrias, registrou que “trazia
no cérebro a chama de um ideal de realizar em prol dos doentes mentais” (WADI; SANTOS, 2005). O seu trabalho
nas dependéncias do Hospital Sdo Pedro comegou em 1924, quando foi nomeado para ser diretor do recém-criado
Manicomio Judiciario. Contudo, em 1926, com a morte de Dioclécio Pereira, Jacintho Godoy tornou-se diretor da
Assisténcia a Alienados do Rio Grande do Sul e do Manicdmio Judiciario. Foi exonerado do cargo de diretor no
dia 06 de novembro de 1932, pelo entdo governador General Flores da Cunha. Retornou ao cargo no dia 31 de
dezembro de 1937, na Interventoria do General Daltro Filho. Nesse mesmo periodo, o Manicémio Judiciario
comeca a compor a secdo de Presidios e Anexos da Chefatura de Policia de Porto Alegre (WADI; SANTOS, 2005).
19 Segundo Carla Maciel da Silva (2021), a medicina comegou a problematizar a deficiéncia a partir de Paracelso
(1493-1542) e Cardano (1501-1576), deixando de ter um olhar apenas teoldgico para a deficiéncia e passando a
considerar que portadores de deficiéncia eram dignos de tratamento.
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do curso de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, que buscou
problematizar as redes enunciativas que determinam o normal e o patolégico nos modos de ser
crianca e adolescente. Como subprojeto, a pesquisadora analisou os prontuérios dos pacientes
com até 18 anos internos no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro desde o ano de fundacao até os
dias de hoje. Contudo, no que se € referente ao periodo de 1884 até 1937, foram investigados
0s prontuarios de jovens até 14 anos incompletos, pois, nas primeiras décadas do século XX,
jovens em torno dos 15 anos trabalhavam e se casavam, e 0s autores consideraram importante
levar em conta esses fatores na analise dos prontudrios para perceber as experiéncias e suas
repercussoes na pesquisa (SILVA et al., 2008). Importante considerarmos que os conceitos de
infancia e juventudes ndo sdo engessados, mas se modificam no tempo e conforme os valores
das sociedades locais.

Além da pesquisa de Rosane Neves da Silva, entre as principais referéncias para o
desenvolvimento da presente investigacdo esta Tiago Marcelo Trevizani (2013), que analisou,
em sua Dissertacdo de Mestrado, desenvolvida junto ao Programa de Pdés-graduacdo em
Psicologia Social na Universidade Federal do Rio Grande do Sul, prontuarios médicos datados
do periodo entre 1884 e 1929. Trevizani recorre a Histdria como estratégia metodoldgica para
problematizar a patologizacdo dos modos de ser da crianca e do adolescente na atualidade,?
diferentemente do objetivo da presente pesquisa.

Lia Novaes Serra, em Infancia perdida: a concep¢ao de “menores anormais” na obra
de Pacheco e Silva,? aborda a trajetoria de um dos diretores do Hospital Juquery, o qual
construiu, em sua administracdo, um pavilhdo exclusivo para criancas anormais. Segundo Lia

Novaes Serra (2011), Pacheco e Silva, em publicacio datada de 1929,2? cita as influéncias

20 Para Luisa Passerini (1996), a Segunda Guerra Mundial (1914-1918) teve impacto na atribuigdo de significados
ao conceito de juventude, pois 0s movimentos juvenis que ocorreram principalmente na Alemanha e Inglaterra
impulsionaram os jovens a participar ativamente de posic¢des politicas e resguardar as tradi¢des de seus paises. Na
obra Historia dos Jovens, organizada por Giovanni Levi e Jean Claude Schimitt (1996), a juventude surge como
uma construcdo social, ndo sendo possivel considerar apenas significados de natureza bioldgica ou juridica para
definir conceitos, pois tais definicbes se modificam conforme o lugar, as crencas e os valores de determinadas
sociedades.

2L Antonio Carlos Pacheco e Silva (1898 — 1988) foi um psiquiatra paulista, autor de mais de 30 livros e 1.100
trabalhos cientificos. Formado em medicina pela Faculdade do Rio de Janeiro em 1920, especializou-se em
Neurologia e Psiquiatria pela Faculdade de Medicina de Paris. Trabalhou com o professor Pierre Marie na Clinica
Charcot, localizada no Hospital de Salpétriére. Na Suica, estagiou com Bleuler e Manokow e, em sua viagem a
Alemanha, trabalhou junto a Kraepelin. Em seu retorno ao Brasil, substituiu o professor Franco da Rocha na
dire¢do do Hospital do Juquery entre 1923 e 1937. Na década de 1930, ajudou na construcao da Assisténcia Geral
dos Psicopatas do Estado de S&o Paulo e foi docente na Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, na
Escola Paulista de Medicina, na Escola de Sociologia e Politica de Sdo Paulo e na Faculdade de Direito da
Universidade de Séo Paulo (SERRA, 2011).

22 Os textos de Pacheco e Silva que visavam esclarecer as relagdes entre as doencas mentais e infancia sdo
Assisténcia aos menores desvalidos (1929), Infancia Anormal e Criminalidade (1934), Conselho aos pais de
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internacionais para a consolidacdo dos tratamentos de criancas e jovens e destaca que, na
Argentina, o reformatdrio Oliveira mantinha a capacidade de atender 1.200 menores de 06 a
21 anos devido a existéncia de diversos pavilhdes que permitiam a separacdo dos internos de
acordo com a idade e a constituicdo mental (SERRA, 2011, p. 166). J& que o Estado brasileiro,
na década de 1930, ndo dispunha de legislacdo que definisse a faixa etéria para a organizagao
de pavilhGes para menores anormais, penso que essas influéncias internacionais foram
importantes para formular as primeiras tentativas de tratamento especializado de criancas e
jovens. Pacheco e Silva e Juliano Moreira, assim como outros psiquiatras que se destacaram no
tratamento infanto-juvenil, se tornaram referéncia para psiquiatras sul-rio-grandenses. A
criacdo de instituicdes especificas para criangas e jovens considerados anormais, ou, pelo
menos, a separacao fisica entre criancgas e adultos foi constantemente debatida entre médicos e
juristas entre o final do século XIX e a primeira metade do XX (BORGES; CAPONI, 2018).
Além disso, nas primeiras décadas do século passado, o discurso médico sobre a infancia estava
direcionado ao aumento da natalidade, “higiene no casamento, a prevengdo de doengas infantis
e um grande namero de regras higiénicas no cuidado com a crianca, referentes a habitacéo, a
alimentacdo, ao vestudrio, aos cuidados corporais, aos exercicios fisicos e a educagdo”
(MARTINS, 2004, p. 198). O olhar dos especialistas da area médica e juridica se direciona para
a crianca, pois esta passa a ser importante para o pais.

Sérgio Carrara (1988) pesquisou sobre o primeiro manicémio judiciario, localizado no
Rio de Janeiro (1921),%% e considerou que as pessoas consideradas loucas se tornaram, muitas
vezes, alvo de avaliacdo moral por parte da sociedade em que estavam inseridas. Eram
encaradas como pessoas de carater cruel e agressivo, sem a compreensdo de que muitos eram
“vitimas inocentes de uma perturbacdo mental” (CARRARA, 1988, p. 74). As consideracoes
de Carrara sobre a avaliagdo moral nos inspiram a questionar como eram encarados as criangas
e jovens por parte das familias e das comunidades nas quais viviam.

Acredito que, em alguns casos de internagé@o de criangas e jovens, as relacfes sociais e
afetivas faziam parte do conjunto de motivacdes para leva-las para instituicdes, longe do
convivio de pessoas conhecidas, a fim de trata-las ou, como indica a historiografia, apenas para
afasta-las devido ao comportamento insurgente e indisciplinado, como apontado na pesquisa

de Zelinda Rosa Scotti (2013). Ela investigou a internacdo de descendentes de alemdes e

criangas nervosas (1935), Importancia da higiene mental na infancia (1936) e Congresso de Psiquiatria Infantil e
Higiene Mental (1937).

23 0 médico psiquiatria Heitor Pereira Carrilho foi o primeiro diretor do primeiro manicémio judiciario do Brasil.
Foi escolhido devido a sua atuagdo como chefe na Se¢do Lombroso do Hospicio Nacional (CARRARA, 2010).
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italianos no Hospital S&o Pedro e constatou que, entre os anos de 1910 e 1925, 62 criangas e
jovens com idade inferior a 17 deram entrada na instituicdo. Os diagnosticos eram variados,
como loucura maniaco-depressiva, psicose epilética (epilepsia) e idiotismo. Possivelmente,
segundo a autora, muitos desses pacientes foram para o Hospital Sdo Pedro pela “inabilidade
da propria familia em permanecer com uma crianga com a qual ndo sabiam lidar” (SCOTTI,
2013, p. 148).

Questiono se as criangas e jovens se sentiam pertencentes ao Hospicio Sdo Pedro, ja que
muitas dessas pessoas, partindo para novos espacos de convivéncia, como as colbnias e 0s
hospitais, criavam elos afetivos com internos e funcionarios.?* A analise de bilhetes e cartas
ajudam a compreender a adaptacdo dos pacientes ao espaco hospitalar e as motivagdes que
levaram & internacdo. E possivel que muitos detalhes nessas correspondéncias pessoais nao
guardassem relacdo com a realidade, mas isso ndo impede que percebamos fragmentos dessas
vivéncias. A pesquisa de Juliane Conceicdo Primon Serres sobre a internacdo de pessoas
portadoras de hanseniase no Hospital Col6nia Itapud evidencia que o sentimento de ruptura de
pessoas gque precisaram deixar uma vida inteira em comunidade para serem internadas levava a
grandes traumas, principalmente para aqueles que nao tiveram livre arbitrio para escolher entre
ficar ou partir € que “a exclusdo comporta um afastamento, uma geografia. E, por mais
paradoxal que possa parecer, a exclusdo pode demover o individuo ou grupo da situacéo de
marginalizado e, no “exilio”, ele pode construir uma situagao de normalidade” (SERRES, 2009,
p. 50).2°

Os funcionarios dos hospitais psiquiatricos, as religiosas, enfermeiros(as) e médicos
preenchem essas instituicbes com parte de suas trajetorias pessoais. Sao também sujeitos da
histéria da infancia e juventude, pois, muitas vezes, fizeram denlncias ao Estado sobre a falta
de verbas publicas, uma constante que atravessa décadas do funcionamento da institui¢do aqui
analisada, além de elaborarem diversas estratégias para diminuir os efeitos negativos da
superlotacdo e da falta de espago proprio para essas criangas e jovens.?®

Muitos pacientes se expressavam por meio de cartas, anotacGes e desenhos, 0s quais
foram anexados aos prontudrios médicos, sendo incerto se esse conteldo chegou até os
familiares dessas criancas. Sobre as cartas que eram escritas pelos pacientes do Hospicio S&o

Pedro, Yonissa Marmitt Wadi (2009), em sua analise referente a trajetoria de Pierina, afirma

24 Falaremos sobre isso no terceiro capitulo.

%5 Como o caso de Pierina (WADI, 2009), que nas cartas escritas e remetidas a familia, relatou a boa convivéncia
que aparentava ter com as madres religiosas na Santa Casa da Miseric6rdia e no Hospicio Séo Pedro.

% Sobre a trajetdria das enfermeiras do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, ver a dissertacdo de Marcelo Xavier
PARKER (2012).
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que, muitas vezes, essas producdes eram importantes na definicdo do diagnostico dos
pacientes,?’ e ressalta que muitos deles compreendiam que seus escritos eram lidos pelos
médicos e, por isso, escreviam frases na tentativa de conseguir a alta hospitalar.?® Nadia Maria
Weber Santos (2008) também analisou cartas de pacientes, mais especificamente, as cartas
intimas de TR, encontradas nos prontuérios do Hospital S&o Pedro e referentes a década de
1930.%° No prontuario de TR, foram localizados treze bilhetes pessoais, doze cartas e um
versinho. A autora enfatiza que essa documentacdo nunca fora entregue a familia, sendo
utilizada como parte do diagndstico de TR.

Acredito que essa pesquisa dialoga com analises referentes a Historia Social da Infancia,
andlise de instituicdes, Historia da Loucura e da Medicina, principalmente no que se refere a
relacdo entre medicina/psiquiatria e infancia. No ambito nacional, muitos pesquisadores
organizaram obras que se tornaram referéncia para compreender a infancia e a adolescéncia por
meio do olhar historiografico.*

As pesquisas realizadas por Nadia Weber dos Santos e Yonissa Marmitt Wadi sdo
referéncias na historiografia sobre o Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, principalmente devido ao

uso qualitativo dos prontuarios médicos, fonte mais propicia a analise quantitativa, ja que textos

27 Além de fatores sociais, as transformagcoes relacionadas a fisiologia feminina, como as modificagdes fisicas
ocasionadas pela puberdade, eram apontadas pelos médicos como explicacdo para as supostas manifestaces de
loucura em mogas (SCOTTI, 2013). Acreditava-se que os ciclos menstruais despertassem estas manifestagdes nas
mulheres, que eram propensas a histeria, epilepsia e neuropatias. Além dessas doengas, possivelmente
relacionamentos ndo aprovados pelos familiares e gravidez indesejada fossem motivos para o envio de jovens para
0 Hospital Sdo Pedro. Segundo Ana Paula VVosne Martins, em analise sobre a medicina feminina nos séculos XIX
e XX, a mulher era encarada por alguns médicos como “prisioneira do seu corpo, € que este, por sua natureza, é
instavel e nervoso” (2004, p. 266).

28 Na pesquisa de WADI (2009), a histéria de Pierina mostra a relagdo entre crime e loucura. Ap6s cometer
infanticidio, Pierina é vista como louca e enviada para o Hospicio Sdo Pedro. Em suas cartas, enviadas a familia e
que nunca foram entregues, Pierina diz que ndo conseguia dormir porque 0s outros pacientes gritavam durante a
noite.

2% Na mesma pesquisa, Nadia Weber dos Santos (2008) analisou as memorias de Lima Barreto, escritas quando
estava internado no Hospicio do Rio de Janeiro, e de Rocha Pombo em seu romance “No Hospicio”, publicado em
1905.

%0 Esteban Rodriguez-Ocafia (2003) considera que o papel da medicina na construgdo do conceito de infancia ao
longo da histdria foi definidor na compreenséo que temos até a contemporaneidade. Entre as diversas frentes sobre
as quais a medicina se posicionou em relacdo a infancia, o autor cita a maternidade e a moralidade (BRAGA,
2015). Segundo Anne Emanuelle Birn (2007), ha uma proliferacdo de estudos sobre infancia nos paises europeus
e nos Estados Unidos antes de iniciar esse seguimento nos paises latino-americanos. Para a autora, o Brasil
comecgou a aplicar medidas higiénicas nas escolas ainda nos Gltimos anos do século XIX. Sdo medidas como
saneamentos, limpeza, ventilagao, dgua limpa, instalacdes de espacos para atividades fisicas, como ginasios. Além
disso, inspec¢Bes médicas tornaram-se parte do cotidiano das escolas (BRAGA, 2015). Sally Shuttleworth (2010)
pesquisa sobre as criancas na Era Vitoriana sob a perspectiva da psicologia e da psiquiatria. A autora destaca que
muitos literarios adeptos ao estilo roméantico focaram na imagem da criangca em muitas obras renomadas, como
Charles Dickens (Oliver Twist (1837)). Em um periodo mais além, entre os anos de 1840 e 1900, a crianga torna-
se objeto de estudo tanto por escritores — bidgrafos e literarios — como pela psiquiatria. Jacques Donzelot (1986)
também identificou que foi a partir do século XVIII que as criangas receberam destaque nos estudos da area
médica.
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e desenhos de autoria dos pacientes e anexos aos prontuarios sdo escassos. Muitas fontes
documentais trazem o silenciamento dos sujeitos, que ndo permite ao pesquisador identificar
sentimentos e sensacdes que estdo presentes nas tramas sociais que se desenrolam dentro das
instituicbes (MOURA; AREND, 2016), mas este aspecto ndo é exclusivo dos pacientes infanto-
juvenis, pois percebemos que as instituicbes de satde seguem padrdes nos formularios para o
registro das informacdes pessoais e profissionais dos pacientes.

Na maioria dos hospitais psiquiatricos, ndao havia funcionarios suficientes, muito menos
com especialidade, como médicos psiquiatricos e enfermeiros. Os trabalhos de enfermagem, na
ala feminina do Hospital S&o Pedro, eram feitos pelas irmds da Congregacdo de Séo José de
Chambery e os padres capuchinhos, e eram apenas elas e eles que conseguiam reconhecer 0s
pacientes.®* A situacdo se agravava ano ap0s ano, com a superpopulacdo de instituicdes
publicas, o que ocasionou denlncias de abusos fisicos perpetrados por pacientes adultos contra
os infanto-juvenis, divulgadas na imprensa e nos relatorios estatais. Com a finalidade de
diminuir a superpopulagéo existente no Hospital S&o Pedro, entre os anos de 1915 e 1937, foi
criada a Coldnia Jacuhy, que incentivava a promocao do trabalho dos asilados, e a Col6nia
Juliano Moreira, com sede préxima ao hospital, e que recebia, além dos alienados, deficientes
fisicos, criancas e jovens (KORNDORFER; WEBER, 2008, p. 26-30).%

Devido a aglomeracdo de pessoas nas instituicdes publicas e a falta de saneamento e
alimentacdo adequados, muitas doencas se proliferavam, principalmente as que eram de origem
respiratoria e digestiva. O saneamento da capital foi uma preocupacdo constante, sendo
registrado nos relatdrios da Diretoria de Higiene, anexos aos Relatorios da Secretaria de Estado
dos Negécios do Interior e Exterior. Segundo Yonissa Marmitt Wadi (2002, p. 99), “os
hospitais, cemitérios, fabricas, prisdes e hospicios deveriam ser afastados das cidades, pois as
exalagcOes e miasmas gerados nestes estabelecimentos infectariam seu proprio interior e toda a

cidade, constituindo-se em focos de epidemia e contagio”. Nos debates entre especialistas da

31 Marcelo Xavier Parker (2012) também utilizou a metodologia da histéria oral para a realizacdo da pesquisa
intitulada “A cruz no laboratorio da ciéncia — religido e poder no hospital psiquiatrico Sdo Pedro”, que tem como
objetivo entender a participacdo das religiosas da Congregagdo de Sao José no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro.
Parker analisou os depoimentos da Irma Paulina e a trajetéria de Anninka, que ficou internada por quatro periodos.
Anninka (o autor utilizou nome ficticio em respeito ao acordo com o Departamento de Pesquisa do Hospital
Psiquiatrico Sdo Pedro), uma moca de 20 anos, de origem italiana, foi internada, entre idas e vindas, por mais de
38 anos. Segundo os médicos, Anninka foi diagnosticada com deméncia paranoide, tendo sido admitida em 13 de
marco de 1920. A religiosidade exacerbada foi, possivelmente, o0 motivo para que fosse enviada ao hospital.
Contudo, em seu prontuério, ndo ha relato de perturbacdo ou doenca mental.

32 Ana Venancio (2011) aponta que os hospitais coldnia adotavam como principal terapia as atividades agricolas
e de pequenas indistrias. Geralmente, essas instituicdes encontravam-se afastadas dos centros urbanos. Ha
algumas diferencas entre 0 modelo colbnia agricola e o hospital-agricola. As primeiras instituicdes a adotar esses
modelos no Brasil foram o Hospicio de Juqueri em S&o Paulo, criada ainda no século XIX, e a Col6nia Juliano
Moreira no Rio de Janeiro, criada em 1924 (VIANNA, 2015).
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medicina e governantes, estes médicos elencavam como 0s principais problemas os transtornos
digestivos e os disturbios respiratdrios — que eram as principais causas da mortalidade infantil,
além de doencas como tuberculose, gripe, febre tifoide, disenteria, sifilis, septicemia, peste e
sarampo, e enfermidades essas conhecidas como moléstias gerais (FLECK, 2016; CESAR,
2016). Possivelmente, uma parte considerdvel das causas de mortes de criancas e jovens esteve
relacionada as péssimas condicdes dentro das instituigdes.

Contudo, as mas condicdes de higiene presentes nas instituicdes psiquiatricas ndo eram
exclusivas do Brasil e aconteciam, também, internacionalmente. Michelle Perrot (1989) indica
que as criangas mantidas na prisao francesa Petite-Roquette, no final do século XIX, sofriam
com condicOes precarias que as levavam a morte, como a alimentacdo mediocre, pouca higiene
e frio intenso. Além desses fatores, somavam-se “as terriveis provas de encarceramento e da
soliddo, o peso de uma disciplina vertical, a ruptura da solidariedade da rua e do bando, formas
elementares de sobrevivéncia e sociabilidade infantil e juvenil” (PERROT, 1989, p. 120). Os
médicos franceses denunciavam as condi¢des de Petite-Roquette, que rapidamente consumiam
a saude das criancas por meio da anemia geral e de diversas doencas.

Para a andlise de prontudrios médicos do Hospital Psiquidtrico Sdo Pedro, busquei
compreender as possibilidades de analise empregadas na historiografia das infancias e
juventudes. Entre esses estudos, acredito que é importante citar as problematicas sobre o que é
crianca por Roy Lowe e citadas por Douglas Braga (2015), que sdo sobre as dicotomias
estabelecidas em sociedades, como a cristd, que, em seus escritos sagrados, apresenta as
criancas como essencialmente mas versus inocentes. A segunda consiste em questionar 0s
meandros da construcao social do conceito da infancia ao longo da histéria e compreender se a
infancia € ou ndo uma fase intrinseca da vida pela qual todas as pessoas necessitam passar, ou
seja, um processo natural da existéncia humana e ndo uma invengdo da sociedade. Como
mencionado por Braga, “a psicologia vem sugerindo que todas as criangas atravessam 0S
mesmos estagios de desenvolvimento até se tornarem adultas, e, em diversos contextos, a
infancia foi abreviada ou encurtada, possibilitando uma forma de infancia diferente daquela que
conhecemos no mundo atual” (BRAGA, 2015, p. 28). Além disso, o historiador precisa
considerar que as caracteristicas dos adultos sdo formuladas durante a infancia, como as

questdes de género e comportamento e, por ultimo, as diferencas culturais e regionais. Como

33 Segundo CESAR (2015), na Casa de Correcdo de Porto Alegre, ainda na metade do século X1X, as doencas do
trato digestivo foram as mais fatais entre 0s presos, registradas como diarreia, gastrite cronica, gastro-hepatite,
constipacdo de ventre. Além dessas doencas, as de ordem respiratoria se alastravam entre os presos: tuberculoses
pulmonares, pneumonia, catarro pulmonar e laringite.
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afirmado pelo autor (2015), em toda a abordagem adotada para a analise historiogréfica, é
necessario cuidar os limites e generaliza¢Ges de conceitos e contextos que norteiam a infancia.

Nesse mesmo estudo realizado por Douglas Braga (2015),3%* e que acredito ser
fundamental citar na presente pesquisa, as abordagens feitas em Em Histories of childhood
(1998), por Hugh Cunninghan: os valores agregados pela sociedade a infancia, como inocéncia,
maldade, esperanca e incapacidade; o segundo tipo de abordagem € bastante pertinente para a
presente tese, que é sobre como as vidas das criancas sdo impactadas pelas construcées culturais
e, para essa investigacao, é necessario analisar fontes que trazem as criangas como agentes
ativos da histéria. A terceira abordagem é difundida por aqueles que acreditam que a biologia
determina o desenvolvimento da crianca; e a Ultima, consiste em escrever uma historia da

crianga, mais precisamente de pessoas que apresentam uma determinada idade.* Segundo

34 Douglas Braga (2015), em A infancia como objeto da histéria, um balango historiografico, traz algumas obras
emblematicas para a Histéria da Infancia, como o livro The History of Chilhood, escrito pelo psicanalista norte-
americano Lloyd de Mause, em 1974, que defende ideias contrarias as apresentadas por Philipe Aries. John Clarke
pesquisou os diarios do médico do Rei Luis XIII, na obra Histories of Childhood (2004), e defende que foi na
invengdo da modernidade que nasceu a ideia de infancia. Assim como Mause (1974), critica Phillipe Ariés por
apenas utilizar iconografias das familias nobres, sem prestar atengdo em outros documentos que apresentam a
infancia em outros contextos. David Archard, na obra Children Rights e Childhood (1993), também criticou Ariés
alegando que ele cometeu anacronismo em suas andlises sobre a concepcao da infancia. Em Child in History, Pat
Thane (1981) considera que Phillipe Aries falhou por nio ter considerado a perspectiva econdmica necessaria para
a compreensdo dos conceitos da infancia e juventude (BRAGA, 2015). David Archard (1993) acreditava que néo
havia falhas na forma de tratamento dedicado as criangas pelas sociedades, pois isso faria parte da representacéo
da época, ou seja, dentro da compreensdo do conceito de infancia. Como apontado por Douglas Braga, David
Archard (1993) indica trés critérios para analisar as concepgdes da infancia: divisdes, dimensdo e duragdo. Para
Colin Heywood (2004), o pesquisador precisa estar atento aos conflitos relacionados a ideia de infancia e juventude
que podem existir dentro de uma mesma sociedade. Segundo Peter Stearns em A Inféncia, publicado em 2006, a
concepcdo moderna de infancia acontece a partir de um modelo dindmico e fluido, que se constituiu entre os
séculos XVII e XIX por meio da passagem da infancia para a vida adulta, marcada por fatores como escolaridade,
trabalho, taxas de natalidade e mortalidade infantil, economia familiar e por politicas publicas que atuam na saide
e saneamento. Define que 0 modelo moderno consiste na existéncia de escolas, do controle da mortalidade infantil
e de um numero reduzido de criangas em cada nucleo familiar. Para a passagem do estagio de infancia para o de
adulto, a crianga passaria maior parte de seu tempo em instituicdes escolares e longe do convivio familiar. Assim
como Peter Stearns (2006), Jacques Gélis em “A individualiza¢do da crianga”, também identifica a presenga das
institui¢des escolares como fundamentais para mudancas na concepgéao da infancia entre os séculos XV1 e XVII.
Para o autor, uma das transformagdes importantes foi a passagem do modelo familia tronco, baseado na linhagem,
para a familia nuclear. Assim como Phillipe Aries, Gélis considera que essas transformaces comegaram nas
regides urbanas.

%5 Hugh Cunningham (1998), sobre a obra de Philippe Ariés, mencionou que o legado negativo que se formou
apos a consolidacao de sua obra, por meio de estudos apenas com base em fontes que retratam as classes médias
e altas, e que abrange tantos 0s pesquisadores que 0 seguem como 0s seus criticos. Para Cunningham, é possivel
sim descobrir fontes que retratam criangas de classes menos privilegiadas, revelando a falta de interesse dos
historiadores em se debrucarem sobre essas fontes (BRAGA, 2015). Na pesquisa realizada por Douglas Braga, ha
outros tedricos importantes para a historiografia da infancia e juventude e que sdo importantes de serem citados
na presente pesquisa: Claudia Pancino (2010), que analisou a infancia durante a Idade Moderna por meio de fontes
iconograficas, literarias e registros batismais e falecimentos. As analises da morte e da mortalidade infantil sdo
fundamentais para o aprofundamento sobre a compreensdo da infancia e da juventude pelas sociedades. Para a
autora, por mais que o nimero da mortalidade infantil tenha sido mais elevado na ldade Moderna do que na
contemporaneidade, havia sim o sentimento de luto sentido pelas maes e pelos parentes préximos, e isso pode ser
confirmado devido ao registro de testemunhos desde a Antiguidade sobre esses eventos. Entre os registros,
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Douglas Braga (2015), as preocupacdes com as criancas, sobretudo em relacdo ao bem-estar,
estavam presentes no cotidiano das familias europeias no século XVIII, devido as altas taxas
de mortalidade infantil. (BRAGA, 2015).

Na historiografia brasileira, sdo poucas as pesquisas referentes a internacao de meninos
e meninas em hospitais psiquiatricos, limitando-se a capitulos ou subcapitulos de dissertagdes
e teses, ndo consistindo, portanto, em sua tematica central. Sublinhamos também que a maioria
das pesquisas é das areas da pedagogia, da psicologia e das ciéncias sociais, como a Dissertacdo
de Mestrado de Renata Prudéncio da Silva sobre a criacdo do Pavilhdo-Escola Bourneville do
Hospicio Nacional de Alienados no Rio de Janeiro no inicio do século XX, primeira institui¢do
no Brasil dedicada a assisténcia a criangas anormais (SILVA, 2008). Ainda no que se refere ao
Pavilhdo-Escola Bounerville, as pesquisas de Tania Mara Pedroso Muller (2000) e Lilia
Ferreira Lobo (2018; 2019) também sdo importantes para entender a formacéo dessa instituicao,
sua relevancia na historia da psiquiatria voltada a infancia e suas implicacdes nas areas de
formagé&o das autoras - pedagogia e psicologia, respectivamente.

Silvia Favero Arend (2005), ao analisar a situacdo de criancas e jovens abandonados no
Brasil, na década de 1930, por meio de boletins de ocorréncia emitidos pela policia de
Floriandpolis (SC), verificou que muitos menores eram associados a termos pejorativos, como
perigosos, vadios, analfabetos e amorais. Nos registros, também consta o interesse em retirar
0s menores da companhia de seus progenitores. Para justificar essa acao, eram utilizadas varias
estratégias, como o uso de discurso moral e a condicdo de pobreza da familia.

Na América Latina, algumas pesquisas destacam-se pelas analises dos sistemas
normativos e suas instituicdes. Um exemplo € a pesquisa de Maria Silvia Di Liscia (2005), que
investigou col6nias e escolas para meninos e 0s instrumentos para a eugenia na primeira metade
do século XX na Argentina. Os trabalhos de Daniel Bassa (2005) e Jonathan D. Ablard (2005)
também sdo pertinentes, pois versam sobre as terapias e tratamentos para alienados em duas
colbnias argentinas, além de problematizarem a autoridade psiquiatrica exercida pelo Estado.

O livro Instituciones y formas de control social en América Latina (1840-1940): Una
revision, organizado por Maria Silvia Di Liscia e Ernesto Bohoslavsky (2005), traz diversos
textos de autores que refletem sobre as instituicdes de controle social tanto para adultos como

para criancas em paises como Brasil, Argentina, México e Chile. O livro Las Infancias en la

podemos citar os rituais de batismo para o salvamento da alma, como o batismo “sub condicione” praticados por
leigos, principalmente por parteiras, apds o parto, e reservado para 0s recém-nascidos que apresentassem risco de
vida. Nos casos dos natimortos, havia o ritual de ressurreicdo que objetivava retirar a alma da crianca do além para
que fosse batizado (BRAGA, 2015).
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historia argentina — intersecciones entre practicas, discursos e instituciones (1860 — 1960),
organizado por Lucia Lionetti e Daniel Miguez (2010), reune diversos autores que dissertam
sobre o desenvolvimento de politicas publicas e instituicdes para infancia e juventude na
Argentina.

O livro Michel Foucault: o governo da infancia, organizado por Haroldo de Resende,
pretende estabelecer debates sobre as diferentes formas de governo da infancia através de
analises que possuem como base conceitos e estudos de Michel Foucault, aplicados em
pesquisas sobre o desenvolvimento institucional relacionado a politicas publicas brasileiras
voltadas ao universo infanto-juvenil (RESENDE, 2019).

Sobre o Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, além dos trabalhos de Yonissa Marmitt Wadi
e Néadia Weber dos Santos, ja mencionados, destaco a investigacao de Lizete Oliveira Kummer
(2010) intitulada A psiquiatria forense e 0 Manicémio Judiciario do Rio Grande do Sul e que
apresenta uma analise sobre a atuacdo de José Luis Guedes e sua relacdo com o
desenvolvimento da psiquiatria, tanto no ambito institucional como na docéncia. Também foi
fundamental a pesquisa de Marcelo Xavier Parker (2012) sobre a presenca das Irmds da
Congregacdo de Sdo José de Chambery na administracdo do Hospital e nas vidas de pacientes
como a Anninka, uma moca descendente de imigrantes e que foi internada diversas vezes na
instituicdo. As pesquisas de Fabio Rosa Faturi sobre o Posto de Psicopatas®® de Porto Alegre
(2012) e sobre o Sanatorio S&o José (2017)% sdo essenciais para o desenvolvimento da presente
pesquisa, pois apresentam dados comparativos aos do Hospital Sdo Pedro na década de 1930.

José Carlos da Silva Cardozo, em suas pesquisas intituladas Enredos Tutelares: o Juizo
dos Orféos e a atencdo a crianca e a familia porto-alegrense no inicio do século XX (2011) e
“Como se fosse meu filho”’? As criancas e suas familias no Juizo dos Orfios de Porto Alegre
(1860-1899) (2015), analisa, por meio dos processos de tutela, os tramites vivenciados por essas
familias no Juizo dos Orféos de Porto Alegre.

Em E melhor prevenir do que curar: A higiene e a satde nas escolas publicas gatchas,
Ana Paula Korndorfer (2017) busca analisar o tratamento dado pelos governantes sul-rio-
grandenses as questdes relativas a salde e a higiene nas escolas publicas primarias no Rio
Grande do Sul entre 1893 e 1928.

3 O Posto de Psicopatas, que funcionou entre os anos de 1928 e 1938 e era administrado pelo Hospital Sao Pedro,
realizava a triagem de pessoas com sintomas de alienacéo e identificava se a internacao era necessaria.

37 Primeira instituicdo psiquiatrica privada na regido metropolitana de Porto Alegre, aceitava a internagdo tanto de
homens como de mulheres. Foi criada pelo médico Jacintho Godoy, apés o seu afastamento do cargo de diretor
dos servigos de alienados do Rio Grande do Sul.
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Marcos Cesar Alvarez (1989), em A emergéncia do codigo de menores de 1927. Uma
andlise do discurso juridico e institucional da assisténcia e protecdo aos menores, e Bérbara
Lisboa Pinto (2008), em Ideologias e praticas dos tribunais criminais do Distrito Federal no
tratamento de menores referente a 1890 até 1912, refletem sobre os usos do termo “menor”
para designar aqueles com idade inferior a 21 anos e sobre a naturalizagdo do uso desse termo
pela sociedade brasileira. O termo “menor” foi incorporado ao vocabulario ndo s6 no ambiente
juridico, mas pela populacdo em geral, tanto que, até os dias atuais, o utilizamos, mesmo que o
ultimo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) ndo tenha adotado essa expressdo
(ZANELLA, 2016).

A pesquisa de Ramon Victor Tisott (2008), intitulada Pequenos trabalhadores: infancia
e industrializacdo em Caxias do Sul (fim do séc. XIX e inicio do XX), debate a relacdo dos
conceitos familia e trabalho por meio de documentacdo de origem estatal para compreender a
nogdo da infancia no processo de industrializagdo de Caxias do Sul. A discusséo sobre o que
entendemos como infancia e juventude é importante neste trabalho. No que se refere aos usos
de conceitos para abordar os ciclos da vida, principalmente a infancia, consideramos a pesquisa
de Ana Cristina do Canto Lopes Bastos (2012) intitulada Nas malhas do judiciario: menores
desvalidos em autos de tutoria e contrato de 6rfaos em Braganca — SP (1889 e 1927) e que
investiga questdes relativas aos 6rfdos pobres e aos autos civeis de tutoria e contrato. Também
foi importante, neste sentido, a pesquisa de Franciele Becher (2012) - O “perigo moral” em
tempos de seguranca nacional: politicas publicas e menoridade em Caxias do Sul, sobre a
assisténcia a infancia e a juventude orfa entre os anos de 1962 e 1992. Ambas as pesquisas
relacionam o conceito “menor” com o contexto da pobreza.

A obra A familia e a crianga na Histéria Social brasileira, organizada por Maria Luiza
Marcilio a partir do Centro de Demografia Histérica da América Latina (CEDHAL) da
Universidade de Sdo Paulo, aborda o tema da infancia, principalmente a infancia marginalizada,
buscando entender os contextos relacionados ao abandono de criancas e jovens ao longo da
historia do Brasil.

O livro Uma histéria social do abandono de criancas: de Portugal ao Brasil, seculos
XVIII-XX, organizado por Renato Pinto Venancio (2010), se centra nos estudos de
pesquisadores brasileiros sobre o desenvolvimento de instituicGes para criancas e jovens na
America Portuguesa e em Portugal, possibilitando subsidios para a historia comparada das duas
nacoes.

Marcos Cezar de Freitas (1997) organizou o livro Historia Social da Infancia no Brasil

e traz diversos autores que dissertam sobre as praticas institucionais e o desenvolvimento de
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especialidades, ao longo da historia, referentes ao atendimento do publico infanto-juvenil. O
livro nasceu da necessidade de sistematizar os estudos desenvolvidos sobre o assunto e trazer
para os leitores uma cartografia das representacdes sobre a crianga. Segundo o organizador, as
fontes consultadas trazem percepgdes sobre a “normalidade e anormalidade; educacdo e
higienizacéo; assistencialismo e pedagogia que néo lhes séo inatas; séo, na realidade, o produto
de assimilacdo funcional dos resultados produzidos no ambito investigativo das ciéncias
humanas e biomédicas” (FREITAS, 1997, p. 14).

O livro Historia das criancgas no Brasil, organizado por Mary Del Priore (2006), retne
uma série de capitulos que problematizam as infancias e juventudes em diversos contextos:
escraviddo, periodo colonial, trabalho e escolarizagdo. No que se refere as mudangas, por parte

da sociedade brasileira, na maneira de tratar a infancia ao longo das décadas, a autora reflete:

[...] Tera sido sempre assim? O lugar da crianga na sociedade brasileira tera
sido sempre 0 mesmo? Como teré ela passado do anonimato para a condicéo
de cidaddo com direitos e deveres aparentemente reconhecidos? Numa
sociedade desigual e marcada por transformagdes -culturais, teremos
recepcionado, ao longo do tempo, nossas criancas da mesma forma? O que
diferencia as criancas de hoje, daquelas que as antecederam no passado? (DEL
PRIORE, 2006, p. 08).

Sé&o obras que discutem, principalmente, a situacdo de criancas e jovens em situacao de
pobreza, abandono, trabalho e criminalidade. Ha, também, as analises das experiéncias
cotidianas de criancas e jovens em instituicdes totalizantes,*® como os hospitais, os asilos, a
policia e os abrigos de menores.*

A Arte de Governar Criangas, dos organizadores Francisco Pilotti e Irma Rizzini (2009),
expbe o desenvolvimento das politicas publicas infanto-juvenis a partir da organizacdo das
instituicOes correcionais e asilares brasileiras. Daniel Alves Boeira (2012), em sua pesquisa
sobre o Patronato Agricola de Anitapolis referente ao periodo de 1918 a 1930, trata sobre o
desenvolvimento dessa instituicéo.

A obra O mal que se adivinha: policia e menoridade no Rio de Janeiro, de Adriana de
Rezende B. Vianna (1999), evidencia a construgdo do termo menor por meio de registros de
passagens de criancas e jovens pelas cadeias civis e demais instituicdes de corre¢do no Rio de
Janeiro nas décadas de 1910 e 1920.

38 InstituicGes totais € um termo cunhado por Erving Goffman (2015) e que se refere as instituicdes que funcionam
em regime integral, separando, dessa forma, os internos do mundo externo. Veremos mais sobre instituicdes totais
no terceiro capitulo.

39 Dessa forma, a presente investigacdo referente a essas internagdes no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro é inédita
no ambito historiografico. Nao apenas quebraremos o siléncio com relacdo as informacdes presentes nesses
registros, mas as transformaremos em objeto de analise (CERTEAU, 1982).
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Sobre a relagdo das mulheres com as praticas médicas e psiquiatricas, cito duas autoras
importantes para a presente pesquisa: Ana Paula VVosne Martins e Fabiola Rohden. Em Visdes
do Feminino: a medicina da mulher no século XIX e XX. Ana Paula Vosne Martins (2004)
reflete sobre o desenvolvimento das especialidades médicas relacionadas a natureza sexual e
reprodutiva e a respeito da organizacdo do corpo feminino, como as convicgOes estabelecidas
pelos médicos sobre o desenvolvimento psiquico das mulheres, percebidas como um sistema
instdvel no qual qualquer inquietacdo (principalmente de origem sexual) poderia “causar
problemas psiquicos que variavam de uma simples dor de cabeca chegando a estados
melancdlicos, manifestacGes histéricas e delirios que podiam levar as mulheres a cometerem
atos contrérios a sua vontade, como infanticidio e suicidio” (MARTINS, 2004, p. 111).

Em A Arte de enganar a natureza: contracepcdo, aborto e infanticidio no inicio do
século XX, Fabiola Rohden (2003) concentra-se em analisar as ideias médicas, politicas e
juridicas em torno das praticas de natalidade no Brasil na primeira metade do século XX. Por
meio do olhar antropolégico e historico, a autora conclui, sobre a associagdo entre infanticidio
e loucura puerperal, “que nem todos os infanticidios cometidos foram lidos pela 6tica da loucura
puerperal e que as manifestacdes decorrentes deste tipo de perturbacdo mental ndo se resumem
aquele. Mas se observarmos a ldgica interna das teses [...] veremos que esta associa¢do é
bastante resistente e significativa” (ROHDEN, 2003, p. 55).

Importante considerar, nessa investigacgéo, as reflexdes elaboradas por Michel Foucault,
especialmente as que versam sobre loucura e instituicdes. A obra Historia da Loucura (1978)
analisa a formacdo do sujeito louco e as reconfiguracdes dos discursos sobre a loucura do
renascimento até a modernidade. Em Eu, Pierre Riviére, que degolei minha mae, minha irmé e
meu irméo (1975), Foucault aborda o processo-crime do jovem de 21 anos, chamado Pierre
Riviere, que assassinou sua mae, irma e irmdo. A obra consiste em trazer 0s autos originais do
processo, bem como os relatérios médicos que tratam de uma visdo psiquiatrica sobre o crime
cometido, além do préprio memorial de Pierre contando suas motivagdes. A segunda parte da
obra foi dedicada as analises realizadas por especialistas do College de France. Por ultimo,
mencionamos a obra Vigiar e Punir (1975), que aponta as instituicdes como produtoras de
corpos doceis, operando na disciplinarizacéo e padronizagdo do comportamento.

Segundo Erving Goffman (2015), as institui¢des totais manteriam pessoas consideradas
como perigosas isoladas da sociedade. Essas instituicdes totais poderiam ser leprosarios,
sanatorios, hospitais e casas de correcdo. Portanto, tais instituigdes, cada qual com suas
respectivas destinagdes, abrigavam pessoas independentemente de suas intencgdes de prejudicar

ou ndo a comunidade local. Destacamos o conceito de instituicdo total, que se refere ao
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“controle” exercido pela instituicdo, a despersonalizacdo dos individuos, a perda de identidade
e a formacéo de uma cultura dos internados. Segundo Goffman (2015), por mais que o paciente
esteja envolvido no sistema normativo, usufrui de momentos de plenitude e busca desfrutar de
certa liberdade para criar vinculos emocionais e sociais. Assim, é possivel considerar 0s
vinculos de amizades estabelecidos e 0s momentos de reflex&o dos internos. Essas sdo questdes
que podem ser observadas através de indicios, como cartas e bilhetes.

Além da obra institui¢des totais de Erving Goffman (2015, foram também importantes
as obras Estigma (1988) e A representacédo do Eu na vida cotidiana (2014) do mesmo autor,
que foram essenciais para a compreensdao de estratégias e sentimentos envolvidos nas
internagdes de criancas e jovens no Hospital S0 Pedro. Também foram autores importantes
David Le Breton, com a obra A Sociologia do Corpo (2021) com o livro A sociologia (2016);
Nobert Elias com a obra A soliddo dos Moribundos (2001) e Debora Diniz, com o livro O que
é Deficiéncia (2012). 4°

Esses autores e autoras sdo importantes para entendermos as problematicas relacionadas
aos contextos de infancia, satde, criminalidade, abandono, justica e trabalho. Essas pesquisas
proporcionam a compreensdo da normatizacdo dos comportamentos aceitos pelas sociedades e
a relacdo das criancas e jovens dentro destas instituicGes. Psiquiatricas. As varias pesquisas
historiogréficas que acomodam o didlogo amplo com o tema da presente investigacdo também
auxiliam na analise derivada do cruzamento de fontes documentais diversas.*!

Ao longo do desenvolvimento da pesquisa, foram consultados quatro mil e quarenta e
sete (4.047) prontudrios, que estdo sob a guarda do Arquivo Publico do Estado do Rio Grande
do Sul (APERS). Esse nimero € infimo comparado ao nimero total de prontuérios que estéo
sob a guarda desse Arquivo, que corresponde a algo em torno de 70 mil, abrangendo o periodo
de meados do século XX até a década de 1970. A metodologia empregada foi tirar fotos da
capa e primeira folha de todos os prontuérios, independentemente da idade, sendo criancas,
jovens ou adultos. Ja em relagdo aos prontuéarios de pacientes com idades entre 0 até 18 anos
completos, todas as paginas foram fotografadas. O segundo passo foi transcrever as
informagdes obtidas na capa e primeira pagina para uma planilha Excel. Verificamos que dos

guatro mil e setenta e quatro (4.074) prontuarios consultados, trezentos e sessenta e quatro (364)

40 Eric Plaisance (2015) fala sobre a evolucéo das expressdes que sdo utilizadas no campo da educacio para as
criangas com necessidades especiais, entre as quais estdo: deficiéncia, integracdo e educacdo, contudo essas
designac0es precisam ser problematizadas, pois “‘denominar ndo consiste apenas em atribuir um nome, sdo também
maneiras de atribuir caracteristicas as pessoas, quer isso seja explicito ou ndo para aquele que designa e para aquele
que ¢ designado funcionar como um negativo das pessoas” (PLAISANCE, 2015, p. 231).

41 Optei por debater ao longo do trabalho os aspectos tedrico-metodoldgicos.
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sdo referentes a criancas e jovens (com idade entre 0 e 18 anos completos) e trés mil setecentos
e dez (3710) prontuérios referentes a paciente adultos (maiores de 19 anos).

Essa investigacdo serd desenvolvida em quatro (4) capitulos.

O capitulo 01, intitulado O Hospital S&do Pedro e os debates da psiquiatria e da
psicanalise sobre a infancia e a juventude consiste em discutir a organizacao institucional do
Hospital Sdo Pedro e a atuacdo dos psiquiatras que trabalharam na instituicdo, bem como
compreender gquais foram as influéncias teoéricas no inicio do século XX. Pretendo realizar uma
revisao dos conceitos e ideias que os psiquiatras, em especial os brasileiros, debatiam no que
se referia a organizacdo das instituicdes para o atendimento de adultos e, principalmente, de
criangas e jovens no periodo em questdo. Uma das questBes norteadoras para 0 primeiro
capitulo sera como as institui¢des psiquiatras brasileiras estavam orientadas no que se refere ao
cuidado de criancas consideradas doentes mentais.

O capitulo 02, intitulado Perfis dos pacientes e dificuldades enfrentadas na instituicao
entre 0s anos de 1932 e 1937, seré dedicado a andlise do HPSP como institui¢do publica de
assisténcia a saude e as dificuldades enfrentadas para diminuir a insalubridade e a superlotacéo.
Uma das questdes a ser respondida € se o Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro seguia a mesma linha
de tratamento para seus pacientes, adultos e criangas, em comparacao as instituicdes de ambito
nacional. Analisaremos, por meio dos prontuarios médicos do Hospital, o perfil dos internos da
instituicdo (como origem, idade, género, profissdo, diagnostico) e, em especial, o perfil das
criancas e jovens, estabelecendo comparacdes. Questionaremos, por exemplo, a frequéncia com
que criangas/jovens eram internados quando comparados ao nimero total de adultos e quais
eram 0s motivos apontados para a sua internacéo.

No capitulo 03, intitulado As criancas e 0s jovens como sujeitos ativos na histéria do
Hospital S&o Pedro pretendo analisar cartas e descri¢es detalhadas localizadas nos prontuarios
médicos e que, porventura, se referiam a criancas e jovens que vieram principalmente de
familias de classe média; perceber se o objetivo de internacdo desses pacientes foi a punicéo
por comportamento e ndo a cura de doencgas mentais; perceber 0s motivos de essas criangas e
jovens terem sido internados no Hospital Sdo Pedro e ndo em outras institui¢des particulares

existentes no periodo.
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CAPITULO 01 - O HOSPITAL SAO PEDRO E OS DEBATES DA
PSIQUIATRIA E DA PSICANALISE SOBRE A INFANCIAE A
JUVENTUDE

O presente capitulo discute, por meio da analise de decretos e regulamentos, o
desenvolvimento institucional do Hospital Psiquiatrico S&o Pedro a partir de 1884 até final da
década de 1930. Pretendo observar a transferéncia da responsabilidade no cuidado dos ‘loucos’
pela Santa Casa de Misericordia para o Hospital Sdo Pedro no final do século X1X, fenbmeno
este que aconteceu em todo o territério brasileiro. Também apresentarei as modificacGes na
administracdo da instituicdo ao longo da Primeira Republica e na Era Vargas, assim como a
atuacdo das religiosas da Congregacdo de Séo José de Chambery e da Ordem dos Frades
Menores Capuchinhos, que estiveram presentes em diversas func@es, principalmente nas areas
da contabilidade e da enfermagem na primeira metade do século XX. Na segunda etapa do
capitulo, pretendo analisar a trajetéria dos médicos Jacintho Godoy e José Luis Guedes,
personagens essenciais que ajudam a compreender parte do cotidiano dos pacientes no Hospital

Sao Pedro.

1.1 A CRIACAO DO HOSPITAL SAO PEDRO NO FINAL DO SECULO XIX

Em um dos prontuérios do Hospicio Nacional de Alienados no Rio de Janeiro, ha o
registro da entrada de José*? no Pavilhdo Bourneville, com 12 anos de idade e enviado pela
Reparticdo Central da Policia em agosto de 1909. A foto anexa ao seu prontuario revela um
menino sentado em uma cadeira de madeira, vestindo uniforme, composto por uma camisa
branca de mangas compridas. O olhar se direciona para baixo, dificultando o registro de seu
rosto pela camera, procedimento comum a todos o0s pacientes e que servia para identifica-los
em ocasides futuras. A méo de um adulto segura a cabega do menino, os dedos brancos apoiados
na parte superior da tez negra evidenciam contribuir para o “desconforto expresso em seu
semblante”. NoO registro apressado, o “diagndstico duplamente estigmatizante: epilepsia e
imbecilidade” (AZEVEDO, 2009, p. 10).

42 Nome ficticio criado por mim. Na pesquisa feita por Roberto Cesar Silva de Azevedo (2009) aparece o nome
verdadeiro.
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A fotografia anexa ao prontuério desse paciente do Pavilhdo Bournerville é muito
semelhante a de Danilo,*® que chegou ao Hospital S&o Pedro no ano de 1933 e ambos tinham
12 anos de idade no momento de suas primeiras internacdes. Foi anotado em seu prontuario que
Danilo se expressava com “termos desconexos em mau italiano”. 1SS0 evidencia,
possivelmente, que ele tenha passado por uma longa viagem de uma das colonias italianas da
serra até a capital.** O mesmo procedimento utilizado no Hospital Nacional de Alienados foi
utilizado no Hospital Sdo Pedro: para registro, na foto anexa ao prontuario, a médo de outra
pessoa segura a cabeca de Danilo, possivelmente porque o paciente ndo conseguia atender as
orientacOes dadas pelo fotdgrafo, ou ainda devido a impossibilidade de manter o rosto reto na
posicdo adequada. Seu diagndstico foi semelhante ao do paciente do Bourneville, mas resumido
a outro termo — oligofrenia.

Séo procedimentos que transmitem emoc@es, que nos provocam a reflexdo sobre quais
eram 0s sentimentos vivenciados por essas criangas e jovens no momento do registro. Essas
imagens posadas oferecem uma visdo parcial das experiéncias cotidianas desses pacientes.
Muitos deles chegaram as instituicdes por meio de contextos diferentes, internados sozinhos
e/ou remetidos sem a presenca de suas familias, ja que, muitas vezes, foram encaminhados pelas
chefaturas de policia, intendéncias municipais ou pela Santa Casa de Misericérdia de Porto
Alegre. Contudo, ha casos em que mais de um membro de uma familia era internado e, muitas
vezes, eram enviados ao hospital no mesmo momento, como é o caso do paciente Danilo.

Danilo e sua irma Abigail*, de 17 anos, chegaram ao Hospital Sdo Pedro em 1933,
internados juntos com seus outros 04 irm&os, sendo 03 meninas, de 25, 19 e 06 anos*®, e 01
jovem com 24 anos. Além disso, um fato importante de ser mencionado é que o pai dessas
criancgas ja estava internado no Hospital Sdo Pedro desde 1929 e, possivelmente, esses outros
pacientes - membros dessa mesma familia -, manteriam contato entre si apenas em algum
momento durante o dia, nos péatios de recreagdo ou no refeitorio, j& que os pacientes
permaneciam em alas separadas e organizadas por sexo. Os prontuérios desses dois irméos ndo
descrevem as atividades realizadas no dia a dia, havendo apenas poucas mencdes sobre 0s

pacientes, talvez*’ por ndo haver funcionarios suficientes para fazer os registros necessarios em

4 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0185. Papeleta n°4228, ano 1933.

4 Nao sera revelado o municipio de origem, pois, sendo um caso excepcional de irméos sendo levados ao HPSP
e 0 municipio em questdo ter poucos habitantes, poderiam as identidades deles ser facilmente reveladas.

4 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0182. Papeleta n°® 4227, ano 1933.

46 Nao foi possivel localizar o seu prontuario médico no Arquivo Publico do Estado do RS.

47 Adotamos o uso de ‘provavelmente’, ‘possivelmente’ e ‘talvez’ para propor possiveis explicagdes que nio sio
reveladas nos prontuérios médicos, mas que sao inferéncias realizadas a partir de contextos consolidados pela
historiografia. Podemos ver pela narrativa de Natalie Damos Davis, no livro O retorno de Martin Guerre (1984),
0 uso de suposi¢des para compreender contextos por meio dos fragmentos encontrados nos documentos.
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tempo habil. Em 1946, pouco antes do falecimento de Danilo, foram feitos registros sobre o
nivel de afinidade que ele mantinha com os demais: “nao trabalha e ndo mantém relagdo com
outros pacientes. Sordido, estado fisico precario”.*® Ao longo da sua permanéncia no Hospital
Psiquiatrico S&o Pedro, foi internado na enfermaria algumas vezes devido a doengas como o
sarampo e um tumor nos 6rgdos genitais, que pode ter sido a causa de seu Obito em 1947.

J& o descontentamento de sua irm&@ Abigail em estar no Hospital Sdo Pedro se reflete
nos siléncios manifestados durante os primeiros questionamentos. Nas observagdes consta que
ndo obedecia as ordens que lhe eram dadas, que portava “hereditariedade morbida carregada”
e trazia consigo “estigmas fisicos da degeneracdo”. A paciente visitou a enfermaria em algumas
ocasifes: em 1933 foi atendida devido ao sarampo e, posteriormente, em 1934, por enterite
crbnica. Ainda em 1933, uma observagdo em seu prontudrio revela que a paciente nao conseguia
se alimentar sozinha e que sofria de “mutismo absoluto”. Abigail faleceu em 1936 por Sindrome
disenteriforme.*

E interessante citar o caso de José, internado no Pavilhdo Bourneville, para evidenciar
a historia desses meninos e, também, para corroborar que 0 modelo utilizado para o registro
dessas criancas e jovens no Hospital Nacional de Alienados era 0 mesmo de outras instituicdes,
como o Hospital S&o Pedro no Rio Grande do Sul. As historias dessas trés criancas — Jose,
Danilo e Abigail — trazem elementos presentes no funcionamento do Hospital S&o Pedro e que
evidenciam aspectos da relagéo entre instituicdo e paciente, como a doenga, a morte, a falta de
registros, a ida as enfermarias, o uniforme branco, as alas divididas por sexo € a ideia constante

de construir um pavilhdo para criangas e jovens.>

48 APERS, HPSP. Caixa 03.01.0185. Papeleta n° 4228, ano 1937.

49 A sindrome disenteriforme é proveniente de infeccGes bacterianas no trato gastrointestinal provenientes da
ingestdo de 4gua ndo tratada e compartilhamento de espago com infectados. A sindrome pode levar a pessoa doente
a sofrer de colicas e diarreias graves e fatais. Fatores socioeconémicos e ambientais colaboram para o agravamento
da doenca, como a desnutricdo, que causa prejuizos a imunidade, a frequéncia de ingestao das bactérias nocivas e
a falta de tratamento adequado (NOGUEIRA; MIGUEL, 2009). Nas primeiras décadas do século XX, uma das
principais doengas que levavam criancas e idosos a ébito foi essa sindrome, devido & auséncia de 4gua tratada e
ao ndo habito de fervé-la no &mbito doméstico (OLIVEIRA, 2015). Os jornais e revistas que circulavam entre as
familias divulgavam cuidados com as crian¢as no cotidiano, a fim de diminuir a mortandade, ja que as doencas do
trato intestinal estavam entre as principais causas de mortes de crian¢as no Rio Grande do Sul (BRUM, 2013).

50" Apenas na década de 1960 € que as criancas e jovens puderam usufruir de um espaco dedicado a elas no Hospital
Psiquiatrico Sdo Pedro, nomeado como Unidade de Psiquiatria Infantil (SCISLESKI, 2006; CUNDA, 2011;
TREVIZANI, 2013). No caso dos adolescentes, para definir se eles ficam junto com as criangas ou remetidos aos
alojamentos dos adultos, o critério adotado era a aparéncia fisica, pois aqueles com aspecto infantil, que ainda néo
tivessem sinais da puberdade, poderiam permanecer com as criangas e, da mesma forma, as criangas que
aparentassem ser mais velhas poderiam permanecer nas alas dos adultos. Essa Unidade de Psiquiatria Infantil, ja
nos primeiros meses, tornou-se superlotada (TREVIZANI, 2013). Essa Unidade foi redimensionada em 1990,
passando a oferecer para a comunidade apenas dez leitos para a internacdo de criangas. Comecou a adotar o sistema
de hospital-dia, para, dessa forma, evitar as internacGes prolongadas e, para isso, foram inaugurados mais dois
servigos: o Servico de Atendimento Integral a Crianca (SAIC) e o Ambulatério Melanie Klein. Ja em 2011, o
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O Pavilhdo Bourneville foi criado apds diversas denlincias sobre as condicbes de
internacdo das criangas na imprensa, em jornais de grande circulagdo, como o Jornal do
Comércio, no Rio de Janeiro, 0s quais apontavam que esses meninos e meninas andavam
juntamente com os adultos. Essas denuncias ocorriam desde fins do século XIX e tiveram o
apoio da imprensa, da sociedade letrada e de especialistas de diversas areas, como medicina,
educacdo e direito e atuantes em periddicos cientificos. Aléem da imprensa, relatorios de
administradores evidenciavam os problemas enfrentados por esses pacientes. Pedro Dias
Carneiro® afirmou que a “promiscuidade ndo pode deixar de existir, a vista de absoluta
auséncia de pétios internos no prédio, [...] onde colocé-las [...] se ndo temos um pavilhdo
separado para elas [...]? Seria melhor enclausura-las em um quarto, do que deixa-las passear
livremente?” (CARNEIRO, 1903 apud AZEVEDO, 2009). 5

Renata Prudéncio da Silva (2008) buscou entender como a infancia passou a ser objeto
da ciéncia psiquiatrica e das politicas publicas no inicio do século XX e afirma, assim como
Elizete Kummer (2010), que a construcao do pavilhdo-escola Bourneville foi um grande avango
no desenvolvimento de politicas publicas para criancas, ja que foi o resultado das denuncias
sobre o tratamento oferecido a elas dentro do Hospicio Nacional de Alienados, e essas
mudangas refletiram na situacdo enfrentada por criancas e jovens em outros estados. Essa
instituicdo também foi considerada a primeira tentativa de atendimento psiquiatrico e de
educacio especial a populagéo infanto-juvenil no Brasil (MULLER, 1998).% Entretanto, esse
modelo ndo foi implantado na maioria dos estados brasileiros, como podemos perceber por
meio da histéria do Hospital Sdo Pedro no Rio Grande do Sul.

O periodo de construcdo do primeiro hospicio no Rio Grande do Sul também foi
marcado por uma nova concepcao de infancia e juventude por parte de especialistas de diversas

SAIC passou a ser chamado como Centro Integrado de Atencdo Psicossocial — Infanto-Juvenil (CIAPS) e passou
a oferecer mais dez leitos para adolescentes (TREVIZANI, 2013).
51 Diretor do Hospicio de Alienados no Rio de Janeiro entre os anos de 1900 e 1901.

52 Juliano Moreira (1873-1933) assumiu a direcdo do Hospicio Nacional de Alienados e uma de suas atribuicGes
foi criar formas de melhorar os servicos prestados pela institui¢do. A inauguracao dos servigos da secdo de criangas
ocorreu 13 dias depois, conforme aponta o ministro J.J. Seabra: “A 8 de abril do ano findo, inaugurou o diretor do
Hospicio Nacional o pavilhdo Bourneville, que mandei construir, destinado a receber as criangas recolhidas a este
estabelecimento, e que até entdo viviam em promiscuidade com os adultos insanos das diversas secdes do
manicomio. [...] O servico clinico, confiado provisoriamente ao Dr. Joaquim de Oliveira, passou a ser
desempenhado pelo Dr. Antonio Fernandes Figueira, nomeado pediatra, pela reforma da Assisténcia a Alienados”.
Relatério no Ministro da Justica e Negdcios Interiores de 1903 e 1904, p. 326. Disponivel em:
http://brazil.crl.edu/bsd/bsd/u1900/000330.html. Acesso em 27 ago. 2021. Sobre Juliano Moreira, veremos melhor
no final do primeiro capitulo.

53 Tania Mara Pedroso Muller (1998) afirma que a primeira escola especial para criangas anormais no Rio de
Janeiro, chamado de Pavilhdo Bourneville, localizado dentro do Hospicio Nacional de Alienados entre os anos de
1903 e 1920, foi a primeira tentativa de atendimento médico-pedagogico a menores considerados ‘anormais’ no
Brasil.
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areas, como medicina, educacdo e direito, que publicaram manuais e tratados sobre temas
relacionados ao cuidado com a infancia, principalmente orientagdes sobre alimentag&o, higiene
e outros aspectos vinculados a alta mortalidade infantil no periodo (TREVIZANI, 2013), como
veremos no inicio desse capitulo. Por isso a importancia de citarmos o pavilhdo Bourneville no
Rio de Janeiro, pois foi a partir do modelo desse espaco que se comegou a pensar em
atendimentos especializados para criancgas e jovens no Rio Grande do Sul por meio do Hospicio
Sdo Pedro. Essa idealizacdo contou com projetos como plantas arquiteténicas e regimentos por
parte da Santa Casa de Misericordia e, posteriormente, pela Secretaria de Estado dos Negdcios
do Interior e Exterior do RS, como podemos observar pelo desenvolvimento da instituig&o.

A medicina se aproximou do alienado no seculo XI1X, com o surgimento de diversos
hospicios na Europa.> Naquele periodo, as instituicdes comecaram a administrar estruturas
fisicas proprias, a fim de organizar e manter os alienados segundo suas patologias. Assim,
facilitariam a observacdo do paciente e o tratamento, que, segundo Isaias Pessotti (1996, p.
126), “deve reconduzir o alienado ao pleno controle de seus apetites, a moralidade”.

A Historia da Loucura no Brasil esta, primeiramente, relacionada a historia das Santas
Casas de Misericordias, quer pelos usos de seus espacos para o atendimento dos ditos alienados,
ou pela sua administracdo nos hospicios. A falta de espago para o atendimento de doentes
cronicos foi um problema presente nas instituicdes de satide como um todo, desencadeando,
dessa forma, a necessidade de novas instituicOes especializadas. Para compreendermos o
desenvolvimento institucional da assisténcia a alienados no Rio Grande do Sul, serd necessario
mencionarmos como foi realizada a transferéncia de atendimento de alienados da Santa Casa
de Misericordia para o Hospicio Sdo Pedro, primeira instituicdo no estado para essa
finalidade.>®

%4 No século XIX, muito autores da medicina publicavam obras e artigos utilizando termos como hospicio e asilo.
Contudo, nesse periodo, a palavra hospicio servia para abrigar diferentes tipos de pessoas, que poderiam ser
consideradas loucas, abandonadas, doentes e vagabundos. Seria apenas com a institucionalizac¢do da loucura que
0 hospicio passou a significar apenas o local para tratamento de alienados. (ESPIRITO SANTO et al., 2006).

%5 Assim como o Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, outras instituicdes no Brasil tiveram sua origem relacionada a
Santa Casa de Misericordia: o Asilo de Alienados S&o Vicente de Paula, que foi a primeira instituicdo para loucos
na Provincia do Ceard, construida em 1886 em Arronches, esteve ligado a administracdo da Santa Casa de
Misericordia de Fortaleza. Desde a sua fundacdo até a década de 1920, permaneceu como uma instituicdo de
carater mais assistencial do que propriamente médica, pois havia poucas préaticas terapéuticas psiquiatricas, ou
seja, o “poder médico desempenhado na institui¢do asilar cearense ndo representou uma préatica decisiva na
condugdo de suas demandas internas” (OLIVEIRA, 2011, p. 224). Da mesma forma, assim como o Hospicio Sao
Pedro em Porto Alegre/RS, o Asilo de Alienados Sdo Vicente de Paula da Provincia do Ceara foi construido
préximo a um rio para fornecer agua potavel em abundancia. Entretanto, ap6s alguns anos da fundacéo, o cata-
vento permanecia quebrado, mesmo sendo um dos itens constantes na lista de conserto e, dessa forma, o Hospicio
na Provincia do Ceara tornou-se mais uma instituicdo que abrigava todo tipo de pessoa encontrada em situagdo de
vulnerabilidade, mas que oferecia a escassez, a doenca e a auséncia de tratamentos psiquiatricos (OLIVEIRA,
2011). Qutra instituicdo com origem semelhante, o Asilo de Alienados de Teresina, foi a primeira instituicdo no
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Como vimos, um dos problemas enfrentados pela populagéo sul-rio-grandense foi a falta
de institui¢Oes asilares para criancas e idosos e, para tentar solucionar esse problema, a Santa
Casa de Misericordia assumiu, muitas vezes, a funcdo de abrigéa-los. E nesse cenario marcado
pela caréncia de instituicGes de salde que o Hospicio Sao Pedro surgira em meados do século
XIX, pois os hospitais locais, bem como os da capital, estavam superlotados devido ao alto
namero de pacientes com diagndstico de doencas cronicas. Além disso, muitas intendéncias
ndo toleravam mais a permanéncia de pessoas “desajustadas socialmente”, como alcoolatras,
pedintes (mendigos), adeptos ao furto e aqueles que ndo poderiam exercer funcdes — como 0s
portadores de deficiéncias fisicas e mentais (CUNHA, 1991; FAVARO etal. 2005;
SCHIAVONI, 1997; WADI, 2009; ROSSI, 2019). Fica claro que a importancia da criacdo dos
hospitais psiquiatricos no Brasil esta relacionada a necessidade de espaco para pacientes com
diagnosticos de doencas cronicas, que poderiam ser tanto fisicas como mentais, ja que
permaneciam ocupando leitos de hospitais ou até mesmo de instituicGes de caridade,® casas de
correcdo ou cadeias locais. E importante salientar que a necessidade de enviar os pacientes
diagnosticados com doencas crbnicas para esses espacos de salde também estava ligada as
politicas publicas de higienizacdo dos centros das cidades, retirando do convivio os adeptos ao
furto, mendigos, desordeiros, 6rfaos, entre outros perfis.>’

A ideia de construir o Hospital S&o Pedro inicia em 1834, quando o Conselho Geral, em
oficio enviado para o presidente da Provincia, especulava sobre medidas possiveis para resolver

0 problema dos “loucos” na Provincia de Sdo Pedro, e entre as possiveis solucdes estava a

estado do Piaui, inaugurado em 1907, planejado para abrigar pessoas portadoras de doengas mentais, que até entdo
estavam espalhadas em outros espagos como a cadeia publica e a Santa Casa de Misericordia (SANTANA, 2017).
Como afirmado por Marcia Santana (2017), com a remodelagdo da cidade, foi necessaria a construcao do Asilo,
pois a sociedade local determinou que era fundamental a retirada de circulacéo dos sujeitos considerados perigosos.
Dessa forma, além da construgdo de um asilo, a sociedade teresinense construiu uma nova representacao social
sobre a loucura e a assisténcia.

% Renato Franco menciona que, recentemente, houve um aumento do interesse pela histéria das instituicGes de
caridade, bem como dos questionamentos sobre o papel por elas executado. Para o autor, as instituicdes sdo
reconhecidas como ‘“naturais executoras da caridade cristd, de que sempre abriram suas portas a todos os
desvalidos” (FRANCO, 2017, p. 11).

57 Segundo Gabrielle Werenicz Alves (2011), a criagdo de novas instituicdes de salide no Brasil foi impulsionada
devido ao surgimento de epidemias como a de febre amarela no Rio de Janeiro, entre 1849 e 1850, e a
intensificacdo dos casos de cOlera na Europa e na América do Norte e que causou grande apreensao no inicio de
1850. Entre as principais mudancas administrativas estavam a criacdo da Junta Central de Higiene Publica, ainda
no Governo Imperial, que centralizava as demandas relacionadas a Sa(de Publica. Esse 6rgéo incorporou o
Instituto Vacinico do Império, a Inspecdo de Saude do Porto do Rio de Janeiro e os servigos de higiene das
provincias. Dessa forma, foram estabelecidas as ComissGes de Higiene Pulblica provinciais por meio do
Regulamento da Junta de Higiene. A partir de 1853, a Comissdo de Higiene Publica passou a funcionar na
Provincia de S&o Pedro do Rio Grande do Sul e serviu para a regulamentacdo e controle das artes de curar. A partir
dessa data, os médicos, boticarios e cirurgides precisavam realizar o registro na Camara Municipal, mas sob a
autorizacdo dessa Comissdo. Além disso, esse 6rgdo servia para a fiscalizacdo de espacos de salde, como
enfermarias e boticas, espacos de grandes aglomeragdes, como mercaddes e prisdes, fiscalizacdo de atos publicos,
como descarte de lixo e, por Ultimo, propor melhorias as condi¢Ges sanitarias da provincia.
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construcdo de um edificio préprio ou o envio desses para a Santa Casa de Misericordia. O
Governo da Provincia decidiu pela segunda opgdo, ja que parecia muito dispendiosa a
construcdo de um novo hospital e conveniente usufruir das instalacbes da instituicdo ja
existente, apenas atribuindo a Provincia a necessidade de custear as despesas desses pacientes.
Em 1854, o Ministro dos Negdcios do Império, Luiz Pedreira de Couto Terra, envia uma
circular para as provincias proibindo que os “loucos” fossem transferidos para o Hospicio de
D. Pedro 11, inaugurado em 1852 no Rio de Janeiro, pois ja enfrentava problemas com a
superlotacdo. A circular enfatizava que as ordens do Imperador D. Pedro Il eram de que as
Santas Casas de Misericdrdia se responsabilizassem pelos “loucos” de suas regifes. O
presidente da Provincia do Rio Grande do Sul, Jodo Luiz Vieira Cansancéo, solicitou que a
administracdo das Santas Casas de Misericérdia de Porto Alegre, Pelotas e Rio Grande
cumprissem a circular imperial. Para o cumprimento das ordens imperiais foram criadas
instalacOes proprias para os “loucos” dentro da Santa Casa de Porto Alegre entre os anos de
1859 e 1863, na gestéo do provedor Jodo Rodrigues Fagundes. Contudo, entre os anos de 1866
e 1872, o provedor Luiz Manoel de Lima e Silva emitiu varios relatorios pedindo providéncias
para 0 governo em relacdo a superlotacdo em que o asilo para “loucos” ja se encontrava
(ALVES; SERRES, 2009; WADI, 2002).%

Nas denulncias feitas pelo provedor, constava que o0 nimero de doentes mentais
encaminhado pelo Chefe de Policia era alto, e a Santa Casa ndo conseguia cobrir as exigéncias
fisicas e econbmicas para suportar tantos pacientes cronicos. Além disso, aqueles considerados
violentos ficavam acomodados nos pordes e 0s outros ‘loucos’ ndo tinham autorizacdo para sair
de seus quartos, pois os funcionarios do hospital achavam que esses iriam incomodar 0s outros
pacientes. Para evitar a superlotacdo no Hospital da Caridade anexo a Santa Casa de
Misericordia, os doentes mentais comecaram a ser mantidos dentro da Cadeia Civil de Porto
Alegre, dividindo 0s mesmos espa¢os com 0s criminosos. Esse procedimento tornou-se
corriqueiro e insustentavel. Para resolver definitivamente a situacédo, o provedor da Santa Casa
de Misericordia, José Antonio Coelho Junior, fez uma campanha, em 1873, para a construcédo
de um local para os doentes mentais. Além disso, continuou com as denincias realizadas pelo
provedor anterior (ALVES; SERRES, 2009; WADI, 2002), como podemos ver pelo texto da
Lei n° 944, de 13 de maio de 1874, assinada pelo presidente da provincia, Jodo Pedro Carvalho

58 Importante esclarecer que, até final do século XIX, os termos asilo e hospicio muitas vezes sdo empregados
como sindnimos. Foi apenas com a consolidagdo das instituicdes de loucura que o “hospicio” passou a ter esse
significado, ou seja, espaco para guardar e tratar loucos (ESPIRITO SANTO et al., 2006). Contudo, vemos que,
mesmo nas primeiras décadas do século XX, os hospicios ainda recebiam os 6rfaos, mendigos, além de portadores
de deficiéncias fisicas, e que na pratica ndo mudaram os usos dados a essas instituigdes pelo estado.
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de Moraes, que aprovou e concedeu a Santa Casa de Misericordia doze loterias para a
construcdo do Hospicio Sdo Pedro: para erguer o edificio, seria necessério que a instituicdo
ficasse em local isolado do hospital da Santa Casa (Art. 2° §1°); que fosse dividido em dois
lances separados, sendo um para os alienados em tratamento e outro para os reputados
incuréaveis (Art. 2° 82°), e 0 que é pertinente a presente pesquisa, “que cada lance seja dividido
em seccOes, e cada seccdo subdividida em classes, conforme a natureza especifica da
enfermidade e a idade de infancia ou madureza dos alienados” (Art. 2° §3°, grifo nosso).*

Como ja notado por Tiago Marcelo Trevizani (2013) em sua dissertacdo de mestrado,
na lei provincial de 1874, citada acima, notamos que havia a intencdo de classificar, além da
separacdo entre doentes cronicos e os em tratamento, pela idade, bem como pela “madureza
dos alienados”, ou seja, pelos processos de desenvolvimento. 1SS0 evidencia que o Hospital Sdo
Pedro foi arquitetado, desde o inicio, como espaco asilar para criancas e jovens. Refletimos que
essa Lei Provincial nos oferece subsidios para compreender os significados da infancia
atribuidos ainda no século XIX.® Os hospitais psiquiatricos serviram para que médicos
utilizassem esses espagos para observacdo de alienados e, dessa forma, os pacientes estariam
afastados dos principais motivos que os levaram a loucura, fazendo do isolamento social o meio
empregado para a reabilitagdo mental deles. Possivelmente, muitas familias depositavam nesses
espacos as esperancas de ver suas criancas e jovens, até entdo considerados alienados,
recuperados para viver em sociedade novamente ap6s um longo periodo de tratamento
(TREVIZANI, 2013).

N&o se distanciando da tendéncia observada em outros estados de construir seus
hospicios longe dos centros urbanos, a Santa Casa de Misericordia conseguiu um terreno que,
a principio, estaria afastado do centro da cidade. A propriedade comprada, em 1879, por 25
contos de reis, pertenceu a vilva Maria Clara Rabello e estava localizada na Estrada do Mato
Grosso (atual Av. Bento Gongalves), no bairro Partenon. Entre as caracteristicas do terreno
estava a existéncia do arroio (atualmente arroio Diltvio), que passava em meio a propriedade,
a qual media em torno de 33 hectares. Além disso, estava localizada relativamente longe do

centro da cidade, o que trazia certa discricdo no tratamento dos ‘loucos’. No momento da

%9 O documento continua estabelecendo que as celas destinadas aos furiosos fiquem longe das celas dos outros
enfermos (Art. 2° 84°); que o edificio tenha, quando possivel, salas espagosas, grandes jardins, 4guas abundantes
e tudo que puder concorrer para a cura e restabelecimento dos enfermos (Art. 2° §5°), e que no Hospicio serdo
recolhidos e tratados alienados de todas as espécies (Art.3).

60 Para Trevizani (2013), cuja area de pesquisa ¢ a psicologia, compreender o Hospicio Sdo Pedro como espaco
asilar da infancia é entender como se desenvolveram os processos de patologizacdo da infancia e adolescéncia na
atualidade. Para a sua pesquisa, a historia das institui¢des psiquiatricas passa a ser importante a8 medida que “em
cada época, constituem-se diferentes regimes de verdade sobre as anormalidades, os quais anunciam diferentes
diagndsticos que vao objetivar/subjetivar os individuos considerados anormais” (2013, p. 16).
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compra, 0 presidente da Provincia, Carlos Thompson Flores, formou uma comissdo para
administrar a construcdo do Hospicio, elegendo o provedor da Santa Casa de Misericordia,
Antonio Coelho Junior, como presidente dessa comissdo até 1882, quando foi substituido pelo
entdo novo provedor da Santa Casa, 0 tenente-coronel Jodo Pinto da Fonseca Guimaraes.®* Em
meados de 1890, no governo do Partido Republicano Rio-Grandense (PRR)®2 e com apoio de
Julio de Castilhos e do jornal “A Federagdo”, a Companhia Carris Urbanos facilitou o acesso a
localidade por meio da instalacdo de um terminal em frente ao Hospicio Sdo Pedro,
disponibilizando bondes de tragdo animal (ALVES; SERRES, 2009).5

No dia 29 de junho de 1884, ocorreu a inauguracdo do Hospicio Sdo Pedro com a
nomeacdo de Carlos Lishda para o cargo de médico-diretor do servigo sanitario,® e a
transferéncia de 14 mulheres e 11 homens internos da Santa Casa de Misericérdia e 10 homens
e 06 mulheres que estavam na Cadeia Publica da Capital (ALVES; SERRES, 2009).% Porém

61 A Reparticdo de Obras Publicas da Provincia nomeou o engenheiro Alvaro Nunez Pereira para a direcdo técnica
da obra e elaboracdo da planta da instituicdo. Para a construcéo, foi nomeado o desenhador arquivista Manoel
Francisco Falcdo da Frota (ALVES; SERRES, 2009).

62 O desenvolvimento da urbanizagdo em Porto Alegre foi dividido em duas partes: entre os anos de 1889 e 1910,
a partir da ascensdo do Partido Republicano Rio-grandense ao poder, tiveram inicio os processos de urbanizacéo,
com obras de iluminacdo, abastecimento de &gua, bondes elétricos. J& 0 segundo momento foi entre os anos de
1910 e 1930, com avangos no setor industrial e comercial, com a construcao de novos edificios publicos em estilo
eclético, novas avenidas e pracas, favorecendo o surgimento de novos bairros (MONTEIRO, 2007). O partido
tinha como meta deixar Porto Alegre semelhante a Paris e Buenos Aires, e para isso era necessario aplicar medidas
para além da arquitetura e saneamento. Entre as medidas aplicadas para o desenvolvimento da cidade, estavam a
higienizacdo e a moralizagdo da populagdo, 0 que na pratica acarretou maior controle dos habitos populares e
contencdo de andarilhos e pedintes pelas policias locais (PESAVENTO, 2002; SOIHET, 2011). Notamos que o
Hospital So Pedro tinha um papel fundamental dentro desse projeto de modernizacéo da capital, que era a limpeza
das cidades, pois implicava a diminuicdo de pedintes e andarilhos.

63 Entre as mudancgas no novo regulamento em 1884 estavam que o médico-diretor deveria residir préximo ao
Hospicio S&o Pedro. O médico Francisco de Paula Dias de Castro mudou sua residéncia para a frente da instituicdo
antes da aprovacgdo do regulamento. O intuito foi aumentar a vigilancia e estar disponivel para as urgéncias
imprevistas. Alguns funcionarios também precisariam residir dentro das instalagdes do Hospital Sdo Pedro, como
0 médico-diretor, administrador, farmacéutico e seus auxiliares, além do enfermeiro-mor, guarda da chéacara,
cozinheiro e o chefe da usina, com direito a casa, luz, agua e alimentagdo. Além disso, o regulamento estipulou
gue o medico-diretor atenderia na divisdéo dos homens e 0 médico adjunto cuidaria das demandas na diviséo
psiquiatrica das mulheres. O novo regulamento estabelecia que os internos indigentes poderiam receber visitas no
primeiro domingo de cada més, com excecdo da recomendacdo do médico. Os pensionistas, por sua vez, poderiam
receber visitas quintas-feiras e domingos, das 10 da manha as 16 da tarde, também exceto quando o médico
recomendasse a proibicdo de visitas para determinado paciente em decorréncia do tratamento (ALVES; SERRES,
2009; WADI, 2002).

64 Carlos Lisboa formou-se na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, em 1881, com a defesa de sua tese sobre
cardiologia. Nesse periodo, foi médico interno do Hospicio Pedro Il. No Rio Grande do Sul, foi clinico geral antes
de sua nomeacéo para médico-diretor do Hospicio Sao Pedro em 1884, com apenas 25 anos. Exerceu 0s cargos de
delegado especial da Inspetoria da Satde Publica no Rio Grande do Sul e, durante a epidemia de 1882, foi diretor
do Lazareto de Variolosos. Também foi sécio benemérito da Sociedade Portuguesa de Beneficéncia. Devido a um
abscesso cerebral, faleceu em 1888, apds exercer, por quatro anos, a fungdo de médico-diretor do Hospicio Sao
Pedro (SERRES; ALVES, 2009; WADI, 2002).

8 Para o inicio da administragdo do Hospicio Sdo Pedro, foram admitidos os seguintes funcionarios: doutor
Severino de Freitas Prestes, para o cargo de escrivdo; Antonio Soares Amayo de Gusméao, como tesoureiro; Jodo
Baptista Sampaio, para o cargo de procurador; os mordomos Capitdo Augusto Cesar Fernandes Eiras e Joaquim
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0s servigos comegaram quando tinham construido apenas parte das obras indicadas no projeto,
0 que contribuiu para a superlotagéo pouco tempo depois da sua inauguragdo, comprometendo,
dessa forma, o tratamento, pois dificultava a tarefa dos médicos de classificar e separar 0s
pacientes.

Sobre o caréter assistencial do Hospital Sdo Pedro, percebemos que outras instituicdes
também recebiam pacientes que ndo eram considerados ‘loucos’, mas que ndo eram assistidos
por outras instituicdes asilares. O Hospicio Sdo Vicente de Paula, no Ceara, teve, por exemplo,
desde seu momento de fundacdo, em 1871, um carater muito mais assistencial do que médico.
Na pesquisa de Claudia Freitas de Oliveira (2011), a autora indica que, ao longo do
desenvolvimento institucional, houve pouca pratica terapéutica psiquiatrica. A privacdo de
tratamento eficaz a mulheres e homens, além dos problemas diarios com a alimentacéo,
insuficiente tanto em qualidade como em quantidade, sdo problemas apontados por Oliveira e
semelhantes aos encontrados no Hospital S&o Pedro.

Como ja foi mencionado, desde os primeiros passos, a construgdo do Hospicio Sdo
Pedro foi direcionada para a criacdo de um pavilhdo para criancas e jovens, bem como a
separacdo de alienados conforme os preceitos seguidos por outras instituicdes, como o Hospital
Nacional de Alienados no Rio de Janeiro. Contudo, pouco foi feito até o inicio do século XX,
devido & lentid&o das obras e a entrada de um numero significativo de pessoas ja nos primeiros
anos de funcionamento, que aguardavam em instituicbes como a Santa Casa de Misericordia, a

Cadeia Civil e a Casa de Correcdo em Porto Alegre, bem como das instituices interioranas.

Francisco de Souza Motta; tenente-coronel Antonio Augusto da Costa, para o cargo de administrador; o
escriturario Francisco José da Silva Dutra, e o farmacéutico Alferes Carlos Luiz de Magalhdes (SERRES; ALVES,
2009; WADI, 2002).
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FIGURA 1 - HOSPITAL SAO PEDRO

Fonte: Acervo do Memorial das Irmas da Congregagdo das Irmés de Sdo José de Chambery, localizado em
Garibaldi/RS (2018).

As instalagGes do Hospicio Séo Pedro foram criadas aos poucos. Alguns pavilhdes foram
construidos de forma proviséria, enquanto nao ficavam prontos os originais do projeto. Em
1895, foram construidos dois dormitérios divididos por sexo para alienados tranquilos, e,
apenas um ano depois, foi concluida a outra parte do edificio destinada a administracdo, ao
recreio, divididos por sexo para os enfermos, & biblioteca, ao espaco para oficinas de colchoaria
e carpintaria, ao dormitorio provisério para pensionistas, ao refeitorio, a farméacia e ao gabinete
eletroterapico. Em 1899, foi iniciada a construgdo de um novo pavilhdo, sendo concluida em
1900, com 02 dormitorios e 18 celas, expansdo das acomodacBes das mulheres, separacdo
completa dos epilépticos, enfermaria para doengas somaticas, espago provisorio para a cozinha,
despensa e ocorreu o inicio das construces das acomodacdes para 0s servigos hidroterapicos e
eletroterapicos, paralisadas, contudo, em 1902. (AHRS. Relatérios do Hospicio Sédo Pedro,
1895 a 1902 apud ALVES; SERRES, 2009, p. 25). A construcdo dos edificios tomou outro
rumo a partir de 1914, com o projeto original sendo suspenso. A partir desse momento, era
necessario um novo projeto para a construcéo de cada pavilhdo. Segundo Jacintho Godoy, em
seu livro (1955), o projeto que visava a construcdo do Hospicio Sdo Pedro no estilo caserna
estava antiquado, comparado as ultimas construcdes de hospitais psiquiatricos, realizadas na
forma de pavilhdes separados. Para 0 médico Jacintho Godoy (1955), o erro de projeto da
instituicdo sul-rio-grandense, com as areas interligadas, era explicado pelo fato de o técnico ndo
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ter se orientado através de livros psiquidtricos como o “Maladies Mentaes”, de Esquirol,
publicado em 1837, que tratava sobre as normas de construcéo de um asilo de Orates arquitetado
no estilo pavilhonal.

Pensamos que, possivelmente, os pavilhdes para criancas e jovens tenham sido
cogitados pelos estadistas, arquitetos e psiquiatras no sentido organizacional e para evitar a
superlotacio.®® Nesse periodo ndo ha muitos trabalhos da medicina dedicados ao estudo de

terapéuticas exclusivas para criangas e jovens. Como afirma Michel Foucault (2006),

[...] a descoberta da infancia louca foi afinal uma coisa tardia e muito mais um
efeito secundario da psiquiatrizagdo da crianga do que seu lugar de origem.
[...] Parece-me que a psiquiatrizacdo da crianga passou por outro personagem:
a crianca imbecil, a crianca idiota, a que logo sera chamada de retardada, isto
é, uma crianca que se tomou o cuidado, desde o inicio, desde os trinta
primeiros anos do século XIX, de especificar bem que nédo era louca. Foi por
intermédio da crianga ndo louca que se fez a psiquiatrizacdo da crianga e, a
partir dai, que se produziu essa generalizagdo do poder psiquiatrico
(FOUCAULT, 2006, p. 256-257).

No século XIX, ndo houve muitos estudos sobre as criancas ditas anormais e como
deveriam ser estruturadas as instituicdes especiais de atendimento. Ainda nesse periodo,
pensava-se que a ‘idiotia’ e a ‘surdo-mudez’ eram provenientes de relagdes consideradas
imorais, como a pederastia, 0 nanismo, o alcoolismo e a promiscuidade, além dos casamentos
consanguineos (LOBO, 2019). Ja no século XX, os estudos sobre criancas e alienagdo iniciaram
de forma timida e com poucos avancos na construcdo de instituicdes, pois havia atrasos no
Brasil no que se referia, por exemplo, a separacao de criancas desvalidas dos adultos nos asilos.

Pensava-se em separacao de criancas e adultos para ndo ocorrerem relacdes promiscuas,
que, no significado literal da palavra no século XIX, significava bagunca (PINTO, 1832),
desordem e disturbios comportamentais. Mas destaco que os abusos sexuais realizados por
adultos contra criancas ocorriam devido a vulnerabilidade destas, por aparentarem ser mais
fracas e impossibilitadas de proteger seus proprios corpos. Contudo, 0s registros desses casos
sd0 mais escassos, até mesmo devido ao silenciamento das vitimas. Independentemente do

numero de casos de abusos fisicos, psicoldgicos e sexuais de adultos em relacdo a criangas,

% Como vimos, a superlotacdo estava presente nas instituicdes psiquiatricas em todo o Brasil. Gustavo Riedel,
fundador da Liga Brasileira de Higiene Mental, em 1923, apresentava dados comprovando a necessidade de
instituicBes para criancas ditas anormais. Alegava ainda que os relatérios oficiais ao Ministério de Justica e
Negdcios Interiores descreviam seguidamente a superlotacdo do Pavilhdo Bournerville (LOBO, 2011;
RODEGUERI, 2011).
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esses foram os principais motivos que fizeram Juliano Moreira®’ abolir a convivéncia de
criangas e adultos nas mesmas alas, apés a inauguracdo do Pavilhdo Bournerville e,
possivelmente, tenha sido por esse mesmo motivo que os meédicos da Santa Casa de
Misericérdia pensaram, desde o inicio, na construcdo de um pavilhdo para criancas anormais,

mas que nunca foi construido.

1.2 O HOSPITAL SAO PEDRO APOS A PROCLAMACAO DA REPUBLICA

A administracdo do Hospicio de Alienados Sao Pedro estava atrelada a Santa Casa de
Misericérdia até a Proclamacéo da Republica, em 1889, passando a autoridade para a Secretaria
de Estado dos Negdcios do Interior e Exterior, diretamente vinculada ao estado do Rio Grande
do Sul (WADI, 2002; TREVIZANI, 2013). Segundo Gabrielle Werenicz Alves e Juliane
Primon Serres (2009, p. 28), “o patriménio inicial do Hospicio, constante de dadivas de
filantropos, foi respeitado e acrescido da contribuicdo das intendéncias municipais, de modo a
ndo tirar do estabelecimento o carater de institui¢io Pia”.%® A mudanca na administragio do
Hospicio Sdo Pedro da Santa Casa de Misericordia para o Estado demorou em torno de 03 anos.
Entre as mudancas que ocorreram, estd a aprovacdo de um novo regulamento elaborado pelo
diretor da instituicdo, o médico Francisco de Paula Dias de Castro, e estabelecido pelo
governador do estado, Fernando Abbott. O regulamento permaneceu vigente até 1903 e,
posteriormente, em 1925, foi criado o Gltimo regulamento, que esta em vigéncia até os dias
atuais.

Antes da Proclamacdo da Republica, praticamente todos os servigos de salde
direcionados a populacdo brasileira eram dirigidos pelas Santas Casas de Misericordia,
Irmandades ou Congregac0es, ou seja, a presenca religiosa em hospitais foi muito significativa
no desenvolvimento e na administracdo de instituicbes de salde no periodo Imperial. Esse

processo aconteceu em outros estados, como em Minas Gerais, sendo sua primeira instituicdo

67 Juliano Moreira (Salvador, 1872 — Petrépolis, 1933), psiquiatra negro e muito influente na psiquiatria no Rio
Grande do Sul, aboliu o uso de camisas de forga, retirou grades de todas as janelas e separou pacientes adultos de
criangas. Trouxe para o Brasil o modelo alemé&o de assisténcia psiquidtrica, difundindo as ideias e os conceitos do
psiquiatra alemao Emil Kraepelin (1856-1926). José Luis Guedes, diretor do Hospital Sdo Pedro entre os anos de
1932 e 1937, realizou estagio junto de Juliano Moreira ao longo de sua formagdo na Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro em meados de 1900.

% A documentacdo citada nessa primeira parte pode ser consultada no Memorial da Loucura, localizado nas
dependéncias do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro. Essas fontes, compostas por regulamentos, atas e decretos da
instituicdo, foram analisadas por diversos pesquisadores, como Yonissa Marmitt Wadi (2012), Gabrielle Werenicz
Alves e Juliane Primon Serres (2009) e Tiago Marcelo Trevizani (2013). Cada pesquisador utilizou esses
documentos para finalidades distintas, a fim de responder seus problemas de pesquisa, ou seja, 0 mesmo
documento pode ser explorado através de diversos olhares.
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0 Hospicio de Diamantina, que recebeu pacientes no breve periodo de 1889 a 1906. Segundo
Maria Claudia Magnani (2004), os relatérios da Provedoria da Santa Casa de Caridade de
Diamantina revelam que a desativacdo dessa instituicdo aconteceu antes mesmo da finalizacéo
do seu projeto arquitetbnico. Assim como o Hospicio Sdo Pedro, o projeto do prédio do
Hospicio de Diamantina prometia ser o cartdo postal da cidade, além de ser motivo de orgulho
para a sociedade local. Entretanto, algumas pesquisas retratam essa instituicdo como anexa a
Santa Casa de Misericordia de Caridade, bem como ocorre com a fundacdo do Hospicio de
Pedro Il no Rio de Janeiro e o Hospicio Sdo Pedro no Rio Grande do Sul, que iniciaram suas
trajetérias como instituicOes anexas a Santa Casa de Misericordia (MAGNANI, 2004). A autora
cita que o motivo que levou ao fechamento desse hospicio foi a perda de verbas estaduais de
custeio, enquanto foram realizados investimentos para a constru¢do de um hospital psiquiatrico
totalmente custeado pelo estado que é o Hospital Col6nia de Barbacena.®®

Com a instituicdo da Republica, ocorre uma ruptura na organizacao do modelo religioso
de enfermagem que, principalmente nos hospitais psiquiatricos, vai sendo substituido, aos
poucos, primeiramente por pessoas que ndo tinham formacdo e, muitas vezes, careciam da
observacdo e da pratica.’® Posteriormente, esse servico foi prestado por meio da selecdo e
formagéo de mocas com educacéo elevada e qualificada. A expulsdo de muitas congregacoes
dos hospitais agravou a qualidade de atendimento, ja que as irmds traziam a pratica exercida
nos hospitais, principalmente franceses. Isso causou a diminuigdo da presenca das irmas de
caridade e do prestigio e autoridade confiados a essas congregacdes que trabalhavam nas
instituicGes de saude brasileiras. Contudo, uma crise institucional, devido a caréncia de mao de
obra qualificada, fez com que muitas instituicdes pedissem novamente o auxilio das
congregacdes religiosas ainda na primeira década de 1900 (BARREIRA et al., 2015; PERES et

% O Hospital Coldnia de Barbacena foi inaugurado em 1903 e pretendia centralizar os recursos pulblicos, antes
destinados as Santas Casas de Minas Gerais e ao Hospicio de Diamantina, além de seguir os preceitos vigentes na
Primeira RepuUblica no que se referia as obrigacfes dos estados mediante os problemas de salde, sobretudo
sanitarios, da populacéo. A criacdo do Hospital Coldnia de Barbacena coincidiu com a primeira lei dos alienados,
de 1903, que permitia que o estado tivesse o poder, desde que orientado pela psiquiatria, de isolar os considerados
loucos em nome do bem-estar coletivo (Decreto © 1579, de 21 de fevereiro de 1903) (MAGNANI, 2004). Para o
Asilo Colonia, instituicdo dependente do Hospital Col6nia de Barbacena, foram construidos dezesseis pavilhGes
anexos, em uma area de oito milhGes de metros quadrados, sendo as obras concluidas até a década de 1940. Em
1934, sob a diregdo do médico José Jorge Teixeira, a instituicdo recebeu dois novos galpdes. Entre os anos de 1934
e 1946, o nimero aproximado de novos pacientes foi de 2.051 por ano.

00 que percebemos nos conflitos ocorridos na maioria dos hospitais e demais instituicdes de salide é o processo
de secularizacdo, que, segundo Rocha (2011, p. 2), refere-se “a um fenémeno juridico-politico: a separacdo entre
a Igreja e Estado. Com todas as transformac@es, o Estado moderno, temendo perder a soberania, ndo tolera o
dominio e o controle da instincia religiosa sobre a sociedade”. Esse processo é diferente do ultramontanismo,
que, segundo a definicdo da mesma autora, “aparece como uma reagao da Igreja Catolica ao mundo moderno e
como uma orientacdo politica desenvolvida pela Igreja, marcada pelo centralismo romano, um fechamento da
Igreja sobre si mesma, uma recusa do contato com o mundo moderno”. (ROCHA, 2011, p. 2).
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al., 2012). Dessa forma, a religido permaneceu presente no desenvolvimento institucional dos
hospitais psiquiatricos brasileiros, como no Hospicio Nossa Senhora da Luz, em Curitiba,
Parana, inaugurado em 1903 e vinculado a Santa Casa de Misericordia, e que permanece, até
hoje, ligado administrativamente ao catolicismo (atualmente faz parte da Pontificia
Universidade Catélica do Parand) (WADI, 2009). Seis Irméds da Congregacdo de Séo Jose
atuavam na Santa Casa de Misericordia de Curitiba desde 1896 (PARKER, 2012, p. 32).”! Da
mesma forma como ocorreu em outras instituicdes,’? a participacio das Irmés da Congregagio
de Sdo José de Chambery no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro aconteceu devido a falta de
funcionarios especializados.” Em 1884, havia apenas dois enfermeiros e uma enfermeira para
atender 72 pacientes. O nimero de enfermeiros aumentou gradativamente, mas uma mudanca
significativa ocorreu apenas em 1910, através da iniciativa do médico Deoclécio Pereira,’* que
providenciou a colaboracdo dessa Congregacdo. Apos contrato firmado, a instituicdo recebeu
04 irmas — duas provindas da Franca e outras duas de Garibaldi,” as quais atuaram diretamente
na ala feminina (ALVES; SERRES, 2009; PARKER, 2012).

1 Segundo Maria Aparecida Correa Custddio (2011, p. 100), no século XIX, a participagdo das mulheres na vida
religiosa e nas atividades da Igreja e das obras assistenciais foi muito significativa. Para refletirmos, nesse periodo,
na Franca, ocorreram 400 novas fundacdes de congregacfes femininas, contabilizando, dessa forma, quase 200
mil mulheres. Esse cenario se repete em outros paises oficialmente catélicos, mas de acordo com seus préprios
“contextos sociais, politicos e eclesiais”. No Brasil, as irmds religiosas que atuavam como enfermeiras eram
consideradas detentoras de conhecimento, ja que, no final do século XIX, a maioria da popula¢do ndo sabia ler.
Contudo, muitas mocas que se tornavam religiosas provinham de familias pobres e de poucos estudos, mas, apos
entrarem para as congregacdes, aprendiam muito por meio da observacédo e da pratica.

2.0 Hospital de Alienados localizado em Recife/PE passou por situagGes de calamidade semelhantes ao Hospicio
Sao Pedro em Porto Alegre/RS. Nas Ultimas décadas do século XIX, estava dotado de péssimas condicBes de
saneamento e higiene, além de espacos superlotados e sem separacao entre pacientes adultos, mulheres e criangas.
A taxa de mortalidade devido ao contégio de doencas infectocontagiosas tornou-se elevada, tanto que, segundo a
Junta Administrativa da Santa Casa de Misericérdia, em 1891, foram registrados 251 6bitos, o que corresponde a
40% dos pacientes internados naquele ano. Para melhorar a administracdo do Hospital de Alienados, foi solicitada
a ajuda da Congregacdo das Filhas de Santana, o que aconteceu apds a RepUblica, com a chegada de dez freiras
italianas dessa congregacdo (MIRANDA, 2016).

3 No primeiro regulamento do Hospital Sdo Pedro, Ato n° 58 A, de 13 de junho de 1884, Artigo 11, ¢ indicada a
necessidade de construir uma capela para atender as irmas religiosas e os pacientes: “o servigo religioso sera
organizado depois de construida a capela do Hospicio”. Entretanto, essa preocupacdo ndo foi mais registrada nos
regulamentos posteriores a esse. O documento citado faz parte do acervo do Memorial da Loucura localizado nas
dependéncias do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro.

4 Deoclécio Sertorio Pereira da Silva teve papel fundamental na fundag&o da primeira Sociedade de Medicina em
Porto Alegre, em 1897, junto com a participacédo de outros médicos como Protasio Antonio Alves, Vitor de Brito,
José Josseti, Rodrigo Villanova, Carlos Frederico Nabuco e Sebastido Ledo (MOREIRA, 2011; CRUZ, 2017).

> Da Congregacéo de S&o José surgiram varias ramificacdes, como as atuantes na cidade de Chambery na Franca,
que consolidaram seus servicos de caridade em uma congregacéo autbnoma. Essas irmas ndo se limitaram a atuar
apenas em Chambery e espalharam-se para outras localidades como Turim, na Italia. Dessa localidade, as irmas
decidiram viajar para Itu, em S&o Paulo, em 1858, e permanecer em terras brasileiras dando continuidade aos
servicos de caridade. Qito irmas francesas da Congregacéao de Sao José se direcionaram para o Sul do Brasil, sendo
que quatro desembarcaram do navio em Curitiba e as outras chegaram ao Rio Grande do Sul no dia 23 de novembro
do mesmo ano. As quatro irmas que se estabeleceram nesse estado atuaram no ensino junto a coldnia italiana
Conde d’Eu (atualmente Garibaldi). Esse local foi espaco para a criagdo do Noviciado das Irmas de Sao José e
convento (PARKER, 2012).
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O Hospicio de Dom Pedro I, criado em 1841 como Instituicdo anexa a Santa Casa de
Misericordia do Rio de Janeiro, contava com o servigo das Irmés da Congregacdo das Filhas de
Caridade de S&o Vicente de Paulo. Assim como as Irmas de S&o José, as Irmas de Caridade
também foram trazidas da Franca para serem enfermeiras no Hospicio. Seguiam o discurso da
Santa Casa de Misericordia, “que tinha nas religiosas servidoras diligentes e fiéis executoras da
disciplina em seu favor e ndao em favor dos médicos” (PERES et al.,, 2011, p. 701).
Diferentemente dos motivos que cercam a criacdo do Hospital S&o Pedro, o Hospicio de Pedro
Il no Rio de Janeiro foi uma iniciativa dos médicos, que solicitavam sua criacdo desde 1830
(TREVIZANI, 2013).

O trabalho das Irméas da Congregacao de Sao José de Chambery era mais préximo dos
pacientes, como ministrar os medicamentos prescritos pelos médicos e assegurar que todos se
alimentassem e dormissem de forma adequada (PARKER, 2012).”® Nas primeiras décadas de
1900, poucos psiquiatras atendiam no Hospital Sdo Pedro, e, quando necessitavam dar alta ao
paciente, pediam auxilio a uma das irmas para reconhecé-lo e falar sobre seu historico de
conduta e comportamento. Entéo, ndo haveria a possibilidade de dar alta ou prescrever um novo

tratamento ao paciente sem a ajuda das Irmas de Caridade.””

6 A entrevista de Oliva Camatti, realizada por mim no dia 20 de outubro de 2019, no Hotel Mosteiro das Irmés da
Congregacdo de Sdo José de Chambery em Garibaldi/RS, gravada e armazenada em formato de &udio, traz
informacdes importantes sobre a formag&o das irmés que atuavam como enfermeiras no Hospital Sdo Pedro, bem
como outros dados como a organizagdo dos alojamentos e as dificuldades enfrentadas pelos funcionarios e
pacientes. Assim como Irma Paulina, Oliva Camatti (1923-2021), irma da Congregacdo das Irmas de S&o José de
Chambery, foi enfermeira no Hospital S&o Pedro entre os anos de 1942 e 1985. Entrou para a Congregacao quando
tinha 19 anos de idade e, no mesmo ano, transferiu-se para essa instituicdo em Porto Alegre, juntando-se as outras
irmas. Mencionou que trabalhou na instituicdo sem ter nenhum conhecimento prévio de enfermagem e que, mesmo
achando a profissdo muito bonita, preferiu ndo frequentar a escola de enfermagem no Hospital Sdo Pedro,
confirmando as queixas de Jacintho Godoy de que muitas irmas se negaram a frequentar a escola de enfermagem.
Sobre 0 manejo com os pacientes, Oliva Camatti (2018) contou que ndo faltava comida na instituicdo, de manha
0s pacientes comiam um pdo com uma xicara de café com leite, no almogo, arroz, feijdo e carne e, a noite, uma
sopa com o caldo encorpado. Contudo, faltavam materiais de higiene e uso pessoal, como lencgdis e toalhas, pois
ndo era o suficiente para o usufruto de todos os pacientes e que a superlotagdo era muito frequente, tanto que
precisavam juntar camas para acomoda-los. Sobre o alojamento das criangas, Oliva Camatti confirmou que as
criancas mais debilitadas dormiam em uma sala separada dos demais, na colénia Juliano Moreira, atras dos prédios
principais do Hospital Sdo Pedro, que eram criancas que ndo conseguiam levantar da cama, com paralisia cerebral
e/ou com deficiéncia fisica. Nesse espaco, Oliva teria passado alguns anos cuidando dessas criangas. Sentia muita
tristeza quando se lembra da situacdo em que elas viviam. Referente a relacdo entre as/os enfermeiras/os e 0s
pacientes, Oliva afirma que havia enfermeiros tanto bons como ruins e, da mesma forma, 0s pacientes, mas que,
no ambito geral, ela ndo se lembrava de situacdes entre enfermeiros e pacientes que saiam da normalidade. Oliva
Camatti relatou que muitos pacientes tinham depressao, que eram conhecidos como o0s "negativistas”, que muitas
vezes 0s médicos responsaveis registravam a inclinacdo do paciente para o suicidio e que, por mais que 0s
monitorasse no dia a dia, muitos acabavam cometendo. Importante esclarecer que, nos prontudrios de criangas e
jovens, ndo localizei nenhum caso de suicidio, apenas de tentativas. Contudo, ndo podemos esclarecer na presente
tese se, de fato, era registrado nos prontuarios quando o paciente se suicidava ou se era registrada outra causa para
a morte.

" No inicio do século XX, comeca uma reformulagdo na organizacdo do modelo religioso de enfermagem, que
aos poucos vai sendo substituida por outros modelos. No inicio, pessoas leigas, desejavam praticar o exercicio da
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FIGURA 2 - VESTIMENTAS DAS IRMAS DE SA0O JOSE DE CHAMBERY ANTES DO PERIODO DE

SECULARIZACAO.

Fonte: Exposicdo. Memorial das Irmés de S&o José de Chambery - Garibaldi/RS (2018).

FIGURA 3 - COMUNIDADE DAS IRMAS DO HOSPITAL SAO PEDRO.

Fonte: Acervo do Memorial das Irmé&s da Congregagdo das Irmas de Séo José de Chambery, localizado em
Garibaldi/RS (2018).
Segundo Edson Cheuiche (2013), quando o contrato da Congregacao das Irmés de Séo
José com o Hospital Sdo Pedro findou, em 1958, a direcdo do estabelecimento pretendia efetivar
as Irmés individualmente. Contudo, essa proposta nao foi aceita pela Superiora Provincial, pois
exigia a manutengdo de um contrato coletivo. O conflito de interesses permaneceu até o ano

seguinte e ocasionou a reducdo do numero de Irmés na instituicdo. Em 1960, a Congregacéo e

enfermagem, ¢ o “que distinguia as Irmds dos demais exercentes era a sua formacéo escolar e o preparo em
hospitais franceses, permitindo um posicionamento ndo subordinado aos médicos, que precisou ser neutralizado
para que ocorresse 0 avango no processo de medicalizagdo do espago psiquiatrico”. (PEREZ et al., 2012, p. 707).
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0 Hospital Sdo Pedro renovaram o contrato, 0 que manteve o carater coletivo, resultando na

readequacdo do numero de Irmas atuantes na instituicéo.

TABELA 1 - CONGREGAGOES RELIGIOSAS ESTABELECIDAS NA REGIAO COLONIAL ITALIANA

—1875 A 1930.
Congregacio Ano de In|C|at|yas ge Munlplplos em que se
chegada escolarizacéo instalaram
Capuchinhos 1896 Seminario Garibaldi
Irm&s de S&o José de Modtiers Colégio Garibaldi, CaX|asAdo_ Sul, Flores
~ N n L da Cunha, Antdnio Prado,
(Congregacao das Irmés de S&o 1898 feminino e
José de Chambery) noviciado Carlos Bar_bosa, Bent(_)
Gongcalves (Pinto Bandeira).
~ o ~ Bento Goncalves (atual Monte
e e Puﬁ:"?ao ColEED e 1899 Colégio Belo do Sul), Caxias do Sul
(Ana Rech)
Colégio o L A
Irmaos Maristas 1904 masculino e Garibaldi, Veranopolis, Antonio
. Prado
juvenato
Irmaos da Don_Jtrma Crista 1907 Colegl_o Caxias do Sul
(lassalistas) Masculino
Colégio
Irmas de S&o Carlos 1915 feminino e Bento Gongalves, Farroupilha
misto
Convento e .
Padres Passionistas 1915 escola S2ig Gongaly es (Rinto
1 Bandeira)
apostolica
Josefinos 1928 Colégio Caxias do Sul (Ana Rech)

Fontes: Cinquantanario della colonizzazione italiana nel Rio Grande del Sud. Porto Alegre: Globo, 1925, Jornal
Corriere D Italia e correspondéncias AHMSA, AHMG apud LUCHESE, Terciane Angela. A atuagédo das
Congregacdes na regido colonial italiana, RS — 1875 a 1930: Entrelacando religido e escolariza¢do. Aracaju:
UFS; Unit, 2008.

A presenca dos capuchinhos foi crucial para trazer para o Hospital Sdo Pedro a ajuda
das Irmas de Sdo José de Chambery. Segundo Marcelo Parker (2012), o padre Giovanni
Fronchetti, vigario de Conde d’Eu, em 1895, recebeu a ajuda dos capuchinhos Bruno de

Gillonnay e Léon de Montesapey,’® missionarios franceses da regifo da Saboia. Partiu desses

8 Os primeiros capuchinhos a chegarem no Rio Grande do Sul foram Anselmo de Castelvetrano e Antdnio de
Perugia, que chegaram junto a expedi¢do do comandante Silva Paes, para fundar um forte de defesa contra os
ataques dos castelhanos na entrada da Lagoa dos Patos. Em 1895, os superiores dos capuchinhos em Roma e na
Saboia enviaram os freis Leon de Montsapey e Bruno de Gillonnay, ambos da regido de Bordeaux, e o frei Raphael
de La Roche, da regido de Saboia, para Porto Alegre, em 1895. O objetivo inicial era verificar se o Rio Grande do
Sul teria estrutura para, porventura, receber capuchinhos estudantes, que até 0 momento estavam estabelecidos na
Siria. Apds chegarem a Porto Alegre, os freis capuchinhos subiram a serra e visitaram as cidades de Veranépolis,
Bento Gongalves e Garibaldi (antiga regido de Conde d’eu). Além do pedido do padre local de Garibaldi, Giovanni
Fronchetti, de se estabelecerem nessa regido, o antigo paroco, padre Bartolomeu Tiecher, ofereceu a doagdo de
uma casa para a moradia dos recém-chegados capuchinhos, oferta que foi aceita por eles. Disponivel em:
https://www.capuchinhos.org.br/blog/85-anos-da-criacao-da-custodia-do-rio-grande-do-sul. Acesso em: 12 jul.
2022.
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missiondrios a ideia de pedir as freiras da Congregacdo de Sao José para trabalhar na regido de
Imigracdo no Rio Grande do Sul. As irmé&s de Sao José de Modtiers se instalaram em Garibaldi,
abrindo varias escolas e, posteriormente, um hospital.

Em 1908, o Diretor do Hospital Sdo Pedro pediu para o bispo Dom Claudio Ponce de
Ledo, através do Frei Bruno de Gillonnay, consultar a superiora da Congregacdo de Séo José
no Rio Grande do Sul, a Madre Margarida de Jesus, para conseguir freiras com o conhecimento
em enfermagem para trabalhar no Hospital So Pedro, a que ela respondeu que nédo havia mogas
com esse preparo. O Frei Bruno, ja com viagem agendada para a Franca, resolveu aproveitar a
ocasido e convencer a Madre superiora responsavel pelo grupo das Irméas de Sao José da Europa
a enviar irmds ao Brasil e, sobretudo, para o Rio Grande do Sul, freiras com experiéncia nos

cuidados com os alienados.

Garibaldi tornou-se um centro educacional na regido colonial. Apresentava a
maior porcentagem de alunos em relacdo & populagdo, com um total de 1006
alunos matriculados em suas escolas [em 1906]. Duas escolas eram mais
importantes: a dos Irméos Maristas e das Irmés de S&o José. O ensino era
realizado em portugués e os alunos pobres ndo precisavam pagar a escola.
Havia também um noviciado e um asilo para as criangas. O ensino de italiano
era realizado em portugués e os alunos pobres ndo precisavam pagar a escola.
Havia também um noviciado e um asilo para as criangas. O ensino de italiano
era realizado com subvencdo da Itdlia. Na vila, isso era realizado pela
Sociedade Operaria Stella d’Italia; na zona rural havia escolas subsidiadas
pelo consulado italiano, das quais as principais eram a da Linha Boa Vista,
com quase 100 alunos e a Azevedo de Castro, com 50 (POZENATO; GIRON,
2004, p. 28 apud LUCHESE, 2008, p. 06).

Segundo Marcelo Parker (2012), haveria padres capuchinhos que moravam no Hospital
Sao Pedro e tinham como funcdo visitar os pacientes e conduzir as missas diarias. Eles
ajudavam os pacientes por meio da escuta, pois, ao visita-los, permitiam que eles falassem de
suas dores, traumas e tristezas.

A disputa de autoridade dentro do Hospital S&o Pedro tomava forma a medida que a
psiquiatria e a enfermagem se tornavam saberes consolidados: muitas enfermeiras
desempenhavam o oficio sem a detengdo do conhecimento tedrico e formal, contudo,
dominavam a administracdo do hospital e os cuidados diarios necessarios aos pacientes. Mas,
diferentemente delas, os médicos especializados em psiquiatria dirigiam-se aos pacientes sem
os conhecer direito, apenas restringindo a relagdo ‘médico-paciente’ ao ato de prescrever
medicamentos e tratamentos. Dessa forma, para ‘dar alta’, 0S psiquiatras precisavam conversar

com as irmas para estabelecer o histérico de comportamento de um determinado paciente, como
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podemos observar pelo depoimento da Irma Paulina,”® concedido a Juliane Primon Serres e

Gabrielle Werenicz Alves:

Eu sempre via agueles gue ndo tinham médico, ndo tinham tratamento para
fazer, eu as designava todas para os trabalhos. E isso ai melhorava muito elas.
Se estavam bem, se se comportavam bem, elas pediam alta. E era justo. Entéo,
estas eram apresentadas para o médico: ‘olha, esta doente trabalha bem, tem
boa conduta. O senhor veja, agora, se ela tiver algum problema mais, de
cabega, delirio, qualquer fantasia. A conduta delas, assim, é boa. Entdo, por
ali que ndés examindvamos as doentes e apresentdvamos ao médico, porque 0
médico nao via, por exemplo, todos os dias as doentes. Via quando chegava e
quando saia, as vezes. E quando, na metade, ele prescrevia um tratamento, e
ndo melhorava. Entdo, a gente dizia: ‘doutor, essa doente ndo esta
correspondendo ao tratamento, continua a mesma coisa’. Ali, entdo, ele via
outra coisa. Mas no mais, era quando chegava e quando saia. (Depoimento de
Irma Paulina, ALVES; SERRES, 2009, p. 52).

Percebemos um perfil terapéutico no servigo prestado por essas enfermeiras, pois se
ocupavam em conversar, dar atencdo e alimentacdo para os pacientes, atuando, dessa forma,
nas necessidades emocionais e fisicas do cotidiano. A relacdo médico e paciente acontecia de
forma distante devido ao escasso numero de profissionais contratados. Mas cabia a esses
analisar os sintomas, diagnosticar e prescrever os medicamentos. Devido a essa distin¢do de
perfis no atendimento, acabou-se criando uma dependéncia entre os médicos e as religiosas no
momento de avaliar se um determinado paciente estava apto a ter alta. Podemos supor que a
orientagdo emocional e moral, que era considerada importante para a cura do paciente, era
inteiramente administrada pelas Irmas da Congregacdo de Sao Joseé, diferentemente do papel

executado pelos médicos clinicos.&

" Irma Paulina chegou ao Hospital Sdo Pedro em 1951 e permaneceu trabalhando na instituicdo por 38 anos
(PARKER, 2012).

8 Podemos ter uma breve nocédo sobre as instrucdes dadas as religiosas atuantes no Hospital Sdo Pedro e como
deveriam conduzir a relacdo delas com os médicos. O Boletim Eclesiastico Unitas da Arquidiocese de Porto Alegre
e que pode ser consultado no acervo da Cuaria Metropolitana de Porto Alegre/RS, divulgou, ao longo de duas
décadas, textos tratando sobre a atuacao de religiosos em Hospitais. S&o materiais que trazem recomendagfes para
aqueles que lidam com os ‘nervosos’ e ‘histéricos’, criticas referentes a certas atuagdes das enfermeiras religiosas
nos hospitais e orientacdes sobre a postura a ser adotada. De forma geral, traz textos e informativos sobre assuntos
diversos e que oportuniza pesquisas ndo apenas diretamente ligadas a religiosidade, mas de outras naturezas, como
as demogréficas, administrativas e da satide, por exemplo. Segundo Mauro Dillmann (2013), a Unitas foi lancada
pelo Arcebispo D. Jodo Becker (1870-1946) em 1913. Por ser uma revista oficial, pretendia divulgar noticias, a
administracdo arquidiocesana, além de textos sobre diversos assuntos. Sao escassas as publicacfes sobre o trabalho
das congregacdes nas instituicGes de salde, mas suficientes para entendermos as inquietacfes da Igreja com a
deficiéncia de atendimento e vagas disponiveis nas instituicdes de sadde nas primeiras décadas de 1900. Como
mencionado por Dillmann (2013, p. 14), a Igreja Catdlica divulgava que “a manutencdo da vida ja estava em
primeiro lugar nas preocupacgdes cristas”. Nos textos publicados na Unitas, recomendava-se as enfermeiras
religiosas que prestassem atendimento terapéutico aos pacientes, mostrando paciéncia e escuta para que, assim,
diminuissem os problemas emocionais desses. Lembremos que havia poucos psiquiatras nas instituicdes de satde
e, dessa forma, o cuidado diario permanecia como tarefa das enfermeiras, facilitando o dialogo com os pacientes.
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Possivelmente, as relagdes cotidianas entre as irmas com os médicos psiquiatricos nao
eram tdo harmoniosas, devido aos conflitos sobre quem deveria dar ordens e coordenar a
instituicdo. Talvez, muito dos conflitos tenham ocorrido por causa do processo de consolidacao
da Escola Profissional de Enfermagem.®* Segundo os psiquiatras, as irmds tentaram, de forma
silenciosa, desvalorizar o trabalho da Escola (PARKER, 2012, p. 93). Contudo, ndo faziam isso
de forma aberta, o que deixava margens para ddvidas em relagdo ao posicionamento delas.®
Segundo a Irméa Paulina, o objetivo de sua presenca na instituicao era inteiramente voltado para
0S pacientes:

[...] agora, a minha missdo aqui é mais pelos doentes. E dar supervisio para
os doentes. Tem uma capela 14, cuido da minha capela. Também os
funcionarios falam comigo, as vezes, querem saber como que era, como é que
ndo era. E ajudo os doentes, o sordido que estd emagrecendo, as vezes, peco
para eles darem uma olhada, dar uma organizada. E o que se pode fazer mais
(Depoimento de Irmé Paulina, ALVES; SERRES, 2009, p. 52).

Por mais que, segundo as irmas de Chambery (2001), as intencdes dessas mulheres
estivessem orientadas pela caridade cristd, ndo podemos nos esquecer dos possiveis conflitos
com os pacientes e 0s médicos, j& que isso € intrinseco a toda relagcdo humana: “o siléncio que
recai sobre 0 medo no cotidiano do Hospital encobre, da mesma forma, os riscos inerentes ao
trabalho. O medo ndo é algo que aparece com frequéncia no discurso dos trabalhadores, mas
nem por isso podemos dizer que ndo esteja presente” (LANZARIN, 2003, p. 53). Mas é
interessante observarmos o qudo significativa foi a presenca dessas irmés no cotidiano dos
pacientes, ja que muitos deles ndo recebiam mais visitas, pois suas familias moravam em locais
distantes ou até mesmo pela perda de vinculo afetivo. Muitas criangas e jovens que foram
deixados nessa instituicdo cresceram sem a educacéo transmitida pelos pais e familiares, sendo
assim, para muitos deles, essas religiosas foram suas Unicas referéncias de socializacdo e afeto.
Conforme o depoimento da Irma Paulina para Gabrielle Alves e Juliane Serres, seu papel
principal no Hospital S&o Pedro era na enfermaria, visitando aqueles que ndo tinham mais

familiares, pois “[...] eles sentem a companhia. Porque esses que estdo aqui idosos, eles ficaram

81 Em 1939, foi criada a Escola de Enfermagem Psiquiatrica que diplomou 13 turmas e 191 alunos até 1951, Gltimo
ano de funcionamento (GODOY, 1955, p. 182).

82 Segundo Marcelo Xavier Parker (2012), no decorrer dos primeiros anos do século XX, o nimero de religiosas
cresceu no Hospital Sdo Pedro e, consequentemente, a manifestagdo da sua fé por meio de celebragdes catolicas,
com 0 apoio de outras ordens religiosas, como a dos franciscanos e seus padres capuchinhos, posteriormente,
consolidando-se com a presenca de autoridades como do arcebispo de Porto Alegre. Esse cenario estabelecido
entre a ciéncia e a religido nos faz refletir que “institucionalizar uma religido no hospicio poderia significar dividir
um poder a muito custo conquistado” (PARKER, 2012, p. 56). Segundo Weber (1999), diversas cerimdnias foram
realizadas pelos religiosos dentro dos hospitais como “na pregacdo do paroco da capela aos pacientes, nas oraces
realizadas aos pés dos moribundos, na distribuicéo de santinhos e medalhas, bem como na colocacédo desses objetos
sob o travesseiro dos ateus para que se convertessem a religido catolica.” (WEBER, 1999, p. 137).
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idosos comigo. Porque eram jovens. Ja vai fazer 58 anos que estou aqui. Eu também, quando
vim com 21, era jovem. Eles também estdo todos com seus 70, 80 anos”. (Depoimento de Irma
Paulina, ALVES; SERRES, 2009, p. 52).

Assim como no caso dos pacientes adultos, praticamente a totalidade de prontuarios
médicos de criancas e jovens internados no Hospital Sdo Pedro ndo registra na primeira pagina
a religido praticante. Verifiquei que, de 364 prontuérios, apenas em 03 casos consta que eram
catélicos. Contudo, independentemente da idade do paciente, a religido ou crenca que o paciente
praticava era comentada no questionario anexo ao Certificado de Internacdo ou, também, ao
longo das observacdes realizadas durante a internacao.

Percebo que em alguns prontuarios ha o registro da influéncia dessas irmas religiosas
sobre pacientes no Hospital Sdo Pedro. Como no caso de Antdnia, paciente cuja histdria
conhecemos na introducdo da presente pesquisa e retomaremos no terceiro capitulo. Ao
observar os trabalhos diarios exercidos pelas irmds com os pacientes, Antnia decide pedir
autorizacdo ao seu pai para se tornar freira e permanecer auxiliando os doentes da instituig&o.
Essa decisdo poderia ser genuina ou uma estratégia para conseguir independéncia e a alta do
hospital.

Além da Congregacdo de Sao José, percebo que os grupos espiritas kardecistas também
eram procurados por muitos pacientes que buscavam a cura, inclusive criangas e jovens, antes
de serem internados no Hospital Sdo Pedro. Nos prontuérios médicos, ha registros de pacientes
que ja tinham frequentado casas espiritas ou outras praticas espirituais, como no caso de
Vania®®, internada em fevereiro de 1933 e que permaneceu na instituicio até dezembro desse
mesmo ano. A paciente tinha 17 anos, procedente de Caxias do Sul, exercia a funcdo de
domeéstica e era solteira. Na primeira observacdo sobre a paciente, consta que ela fez alguns
passes em sessdes espiritas.®

Vania fez uma viagem muito longa até o Hospital Sdo Pedro. Refletindo sobre as

precarias condi¢cOes de estradas e de transporte nas trés primeiras décadas do século XX, €

8 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0186. Papeleta n° 4201, ano 1933.

8 Vania chegou a institui¢do lucida, coerente e explicou que chegou ali devido aos “ataques”, com queda ao solo
e perda de consciéncia. Contou para as enfermeiras que se prostituiu aos treze anos de idade, indo para uma penséo
de prostitutas, onde permaneceu por dois meses, e que sofreu, por um periodo, de dores de cabega fortes e se sentiu
muito nervosa. Os primeiros sintomas surgiram apds ter ingerido gasosa fervida e de ter tomado banho em periodo
catamenial (periodo menstrual). Sobre o seu diagnéstico, foi considerada histérica. As Ultimas observacdes atestam
que a paciente era uma ‘débil mental, de carater histeriforme’ e que ndo teve delirios no hospital, mas “apresentou
uma vez ataques histéricos”. Por ultimo, foi autorizada a ter alta “ndo sé por nao terem reproduzidas as
manifestacdes praticas, como ser perfeitamente compativel com a vida em sobriedade o estado mental da paciente”.
Falaremos novamente sobre Vania no terceiro capitulo da presente tese (APERS, HPSP. Caixa 03.01.0186.
Papeleta n® 4201, ano 1933).
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possivel supor que a jornada de cidades interioranas até o Hospital Sdo Pedro fosse mais
demorada. Muitas intendéncias enviavam pessoas para 0 Hospital S&o Pedro por meio de
carrogas ou carros, e, em muitos casos, esses individuos eram mantidos nos xadrezes locais,
buscando reunir mais pacientes para leva-los na mesma conducdo (ROSSI, 2008). Assim,
muitos pacientes eram conduzidos de forma impropria pelas autoridades policiais das cidades
interioranas do estado. Muitos chegavam sem dados de identificacdo e sem acompanhantes e
precisavam esperar nas cadeias regionais por um veiculo que os levasse para 0 Hospital Séo
Pedro (WADI, 2002; KORNDORFER; WEBER, 2008). Mas precisamos considerar que a
maioria dos prontudrios traz poucas informac@es, sendo que as visitas aos pacientes também
ndo eram anotadas, prejudicando a anélise sobre a relagdo dos pacientes com os parentes.®®
Contudo, alguns casos, como o de Eliseu,® com 10 anos de idade na primeira internagdo em 01
de junho de 1934 e diagnosticado com degeneracdo atipica, em cujo certificado de internagédo
esta anotado que todas as informacdes seriam dadas pelo pai que acompanhava o “doentinho”,
ou seja, Eliseu, diferente de outras criangas oriundas de cidades interioranas, foi acompanhado
pelo pai até o Hospital Sdo Pedro. Contudo, ndo pbde voltar para casa, pois faleceu, dois meses
depois, de sindrome disentérica.

No que se refere as outras instituicdes psiquiatricas no estado do Rio Grande do Sul, ndo
tenho uma estimativa sobre as internacdes de criancas e jovens devido a falta de pesquisas
académicas que envolvam essas instituicGes. Como é o caso, por exemplo, dos Hospitais
Espiritas de Porto Alegre e Pelotas, dos quais sabemos apenas sua organizacao institucional,
mas pouco sobre seus pacientes ao longo da década de 30. O Hospital Espirita de Porto Alegre
foi concebido pelo médico Oscar Pithan e pelo grupo de frequentadores da Sociedade Espirita
de Allan Kardec em 1912. Em 1926, ele foi estabelecido no terreno doado por Maria
Mostardeiro, situado na estrada Caminho do Meio (esquina com a Rua Maia, atual Protasio
Alves). Em 1938, foi idealizada a edificagcdo de uma sede maior, devido ao crescimento do
numero de pacientes tratados na instituicdo. Para obtencdo do valor necessario, foram realizadas
varias campanhas de arrecadacéo e, apds conseguirem o valor, foi resolvido que a construcéo
seria no terreno de 06 hectares na encosta do Morro Teresopolis, bairro na regido sul de Porto
Alegre. A construgéo da nova sede iniciou no ano de 1940 e foi inaugurada um ano depois, com
cento e vinte leitos (ALVES, 2008). Gabrielle Wenericz Alves (2008) menciona o Hospital
Espirita de Porto Alegre no livro InstituicGes de Saude de Porto Alegre — Inventario, organizado

8 Referente as visitas aos pacientes do Hospital Sdo Pedro, abordaremos mais no segundo capitulo.
% Fonte: APERS, Caixa 03.01.0202; Papeleta 5065, Ano 1934.
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por Beatriz Weber e Juliane Serres. Contudo, h& pouquissimas pesquisas historiograficas sobre
a instituicd0.8” J4 o Hospital Espirita de Pelotas comegou a atender pacientes em 1948, com a
ajuda da Liga Espirita Pelotense. Apds adquirirem terreno doado pela Prefeitura Municipal de
Pelotas, a sede da instituicdo, de natureza filantropica, foi finalizada em 1956, com a
inauguracdo do Sanatdrio Espirita de Pelotas - HEP (GIL, 2008). Ap6s a Reforma
antimanicomial, em meado de 1990,% passou a se chamar Hospital Espirita de Pelotas. O que
teria motivado o grupo espirita na criagdo da instituicdo psiquiatrica foi a discordancia com
relacdo a situagdo vivenciada por muitos ‘alienados’, que permaneciam na cadeia publica de
Pelotas até serem transferidos para o Hospital Sdo Pedro em Porto Alegre.

Segundo Alexander Jabert (2011), hd um consenso entre pesquisadores de que 0s
movimentos de praticas terapéuticas desenvolvidas pelos grupos espiritas de orientacdo
Kardecista foram umas das principais concorrentes da medicina académica na primeira metade
do século XX. A pesquisa em prontuarios permite compreender como a loucura era percebida
e administrada no interior dos grupos sociais, além da comunidade médica. Segundo Alexander
Jabert e Cristiana Facchinetti (2011),

Nos prontuérios das instituicdes asilares destinadas ao recolhimento de
alienados, o discurso sobre a loucura, seja ele psiquiatrico ou espirita, €
apresentado de uma maneira diversa do que pode ser encontrado nos textos
que tratam do tema sob um ponto de vista estritamente tedrico e que tém por
objetivo produzir um sistema interpretativo que ofereca inteligibilidade para
o fendbmeno da loucura. Neste tipo especifico de documentacéo, este discurso
aparece operacionalizado pelo corpo médico — administrativo da instituicdo
em sua forma pratica de anélise, interpretacdo e controle da loucura, além de
estar atrelado a casos individuais e singulares que exemplificam a experiéncia
cotidiana da loucura através da aplicacdo deste discurso a situagdo especifica
(JABERT; FACCHINETTI, 2011, p. 515).

Como ndo ha muitas pesquisas historiograficas sobre o assunto, ndo sabemos a

dimensdo alcancada pelos servigos de filantropia de carater espirita que atenderam criangas e

87 No que diz respeito ao Hospital Espirita em Pelotas, ndo existem, até o0 momento, trabalhos académicos sobre a
instituicdo, mas esta foi mencionada pelo historiador formado pela Universidade Federal de Pelotas (UFPEL)
Marcelo Freitas Gil, na dissertacdo intitulada Movimento Espirita Pelotense e suas raizes socio-historicas e
culturais (2008), defendida junto ao curso de Ciéncias Sociais, € que analisa 0 movimento espirita na regido de
Pelotas — RS. Em outras regides do Brasil, a inauguragdo dos hospitais psiquiatricos de carater espirita também foi
tardia: no Parana, foi inaugurado, em 1945, o Sanatério Bom Retiro, que seguia os preceitos espiritas de cuidado
ao paciente e os aliava aos conhecimentos psiquiatricos tradicionais. A Federagdo Espirita do Parand pretendia
iniciar as atividades nessa instituicdo ainda na década de 30, porém, pela escassez de verbas, as obras foram
paralisadas em 1938, se prologando em construcdo até a data de inauguracdo (WADI, 2009).

8 Em 1990 ocorreram trés promulgacGes de leis importantes para a histdria da psiquiatria da crianca e do
adolescente no Rio Grande do Sul: Estatuto da crianca e do adolescente (Lei n® 8069/1990); Lei da reforma
psiquiatrica do RS (Lei estadual n® 9716/1992) e Lei da reforma psiquiatrica (Lei n® 10.216/2001) (TREVIZANI,
2013).
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adolescentes, mas, para termos um parametro, no Rio de Janeiro, em 1940, o Juiz de Menores,
Saul de Gusmao, comegou 0s servigos de recenseamento e fiscalizacdo das casas de prote¢do a
infancia (GUSMAO, 1941, p. 59), que resultou na inspecdo de 54 estabelecimentos, 33 deles
registrados no Juizo de Menores. “Das instituigdes registradas, 27 eram catolicas ¢ 06 espiritas”
(RIZZINI, 1995, p. 267). Infelizmente ndo tenho esse nimero referente ao estado do Rio Grande
do Sul, mas posso perceber a presenca de instituicGes espiritas na educacao e no tratamento de
criancas e jovens na primeira metade do século XX.

Possivelmente, no cotidiano dos pacientes do Hospital Sdo Pedro, a religido praticada
por eles ndo determinava o tipo de tratamento (hostil ou afavel) que receberiam por parte
das/dos enfermeiras/os e médicos, ja que o nimero de funcionarios era escasso até para as
atividades primordiais como limpeza e alimentacdo. Mas preciso considerar que a historiografia
aponta a relacdo do espiritismo com a loucura, pois muitos espiritas eram considerados ‘loucos’
devido as manifestacdes sobrenaturais que diziam presenciar, ou acusados de dar voz a
enganagdo, pois “diante do campo cientifico, onde além de “fabrica de loucos” sofreu
sistematicamente a acusacao de charlatanismo, curandeirismo e pratica ilegal da medicina. De
outro, no campo religioso, no qual o Espiritismo era tido como coisa do “Demodnio”
(AZEVEDO, 2009, p. 04).

Por isso, a importancia do exercicio da caridade para os grupos espiritas kardecistas, ja
que essas obras sociais trariam reconhecimento, tornando-os fortalecidos contra as acusacoes
feitas pela ciéncia ou pela religido, mais precisamente por parte da psiquiatria e do catolicismo.
Percebo, por meio dos prontuarios médicos do Hospital Sdo Pedro, a presenca do espiritismo e
de outras religides e praticas de cura no cotidiano da sociedade sul-rio-grandense.

Assim como Vania,? outros jovens foram internados no Hospital S&o Pedro, apos
tentarem a cura pelo espiritismo, como no caso de Tiago, que foi internado no Hospital Sdo
Pedro® em 12 de janeiro de 1933, com 14 anos de idade. Seu diagnostico foi distlrbios de
conduta. Um dos motivos para sua internacao foi devido ao comportamento que, segundo 0s
parentes, consistia em irritabilidade, vadiagem, terrores noturnos e ofensas as pessoas. No
certificado de internacdo constou que o paciente mudava de empregos muito frequentemente.
No que dizia respeito ao ambiente familiar, classificaram como rudimentar e que foi expulso
de todos os colégios por mau comportamento. Antes da internacdo, Tiago teria tentado o

suicidio. Procurou atendimentos em casas espiritas kardecistas antes de ser enviado para o

8 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0186. Papeleta n® 4201, ano 1933.
% Fonte: APERS. Caixa 03.01.0183, Papeleta n°® 4122, Ano 1933.
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Hospital Sdo Pedro e conseguiu alta para assisténcia em domicilio em 06 de maio de 1933. O
pouco tempo em que Tiago permaneceu no Hospital S&o Pedro evidencia que o diagnoéstico de
distarbio de conduta ndo era considerado uma doenca que precisasse de atendimento
medicalizado. Percebo que a religido do paciente e, muitas vezes, a tentativa de cura por esses
meios ndo eram empecilho no momento da alta.

Outro caso foi o de Douglas, internado no Hospital S&o Pedro® quando tinha 17 anos
de idade e onde permaneceu por dois meses, de setembro até novembro de 1933, recebendo
alta, sendo considerado curado. Segundo as observacdes de seu prontuario, o paciente
apresentou-se tranquilo, com fala coerente, orientado na pessoa, tempo e lugar. N&o apresentou
déficit mental. O paciente referiu a sua doenca a influéncia misteriosa de uma vizinha sobre as
pessoas a que queria fazer mal, e, segundo ele, era necessario destruir esse efeito maléfico e por
isso ele rezava para essas pessoas. Foi anotado que o paciente “¢ muito sensivel e ndo pode ver
ninguém sofrer”. No certificado de internagdo, constou que tentou se suicidar se enforcando,
que possuia propostas incoerentes, alucinagcdes auditivas, ideias de influéncia, sugestibilidade
facil, vaga consciéncia de seu estado morbido. Trabalhava como padeiro, vivia na padaria.
Mostrou propositos incoerentes oito dias antes da internacdo. Frequentava sessdes de
espiritismo, deixando-se submeter a alguns passes, os quais lhe deixavam “o corpo mais leve”.
Percebo aqui elementos como a magia, além da presenca do espiritismo kardecista, mas esse
caso também evidencia que o uso dessas praticas era insuficiente para manter um jovem
enclausurado no Hospital Sdo Pedro, pois esse paciente permaneceu apenas dois meses na
instituicdo, periodo breve comparado a pacientes que permaneceram por anos ou décadas.

Entendo que a frequéncia em casas espiritas kardecistas, casas de religido afro-
brasileiras e/ou africanas, outros tipos de religido e crencas nao serviam como justificativa para
manter pacientes internados. Contudo, percebo que o ‘sintoma’ de ver, sentir, falar e ouvir
pessoas mortas reforcaria o motivo principal que levou a internacdo, que poderia ser
agressividade, depressdo e até mesmo ataques epiléticos, como posso observar no caso de
Francisco, um menino negro e pobre, internado oito vezes no Hospital Sdo Pedro, %2
diagnosticado com epilepsia e teve a sua primeira internagdo em 03 de dezembro de 1937,
guando aparentava ter 10 anos de idade. Francisco recebeu alta por falecimento em 1956, apds

sofrer de caquexia como resultado dos ataques epiléticos. ®® Segundo o certificado de

%l Fonte: APERS. Caixa 03.01.0183; Papeleta n® 4565; Ano 1933.

%2 Fonte: APERS. Caixa 03.01.0274; Papeleta 7806, Ano 1937.

9 A caquexia é uma sindrome de desnutricdo caracterizada pela perda de peso e massa muscular. Essa sindrome
é subjacente a doengas cronicas como HIV, cancer e doenca renal (GONCALVES, 2014). No inicio do século XX,
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internacdo, algumas observagdes foram feitas sobre sua trajetoria, quando o paciente ja estava
com 14 anos de idade,

Aos 10 anos o paciente teve o primeiro ataque (espuma pela boca). Tem um
génio muito mau. Quis jogar um machado no irmdo e ameagou 0 pai de
quebrar-lhe a cabeca com uma pedrada. Depois o paciente se arrepende e fica
muito carinhoso, pedindo perdao ao pai e a mée, por ter sido mau. O paciente
antigamente tinha até 6 ataques por dia, ultimamente, porém, passando dias
gue, ndo tem ataques. As vezes 0 paciente comeca a falar muito e tdo
rapidamente que ninguem entende. Quando alguem lhe chama a atengdo tem
um sobressalto como se despertasse de um sono. O paciente diz que vé
pessoas de luto ao seu redor, e as vezes sente essas pessoas Ihe tocarem,
fica entdo com muito medo. Diz que quer morrer para ndo dar mais trabalho
am@e. Sente dores na cabeca e no peito. H& quase 5 anos o paciente esta assim.
Informagdes prestadas pela mée do paciente. (APERS, Caixa 03.01.0274;
Papeleta 7806, Ano 1937. Documento datado em 29 de marco de 1941, grifo
N0sso).

As observacgdes evidenciam o perfil agressivo do paciente, além dos ataques epiléticos

sofridos por ele. Além disso, indica que ele teria outros sintomas que poderiam ser
compreendidos pela comunidade local como alucinagdo. Da mesma forma, no caso de Gina
com 17 anos de idade,* internada no Hospital S0 Pedro em marco de 1935 e permanecendo
por quatro meses. Durante o periodo de observacao, a paciente mostrou boa vontade em ajudar
nas atividades de limpeza. Mostrou coeréncia, mas irritava-se e provocava desordens quando
as enfermeiras ndo estavam préximas. Na observacdo de 17 de julho de 1937, foi informado
que a paciente tinha inteligéncia clara e que nada justificava os dados da internacdo. Na
reinternacdo de Gina, em outubro de 1940, ela aparece deprimida. Esta gravida e emagrecida.
Um més depois ela deu a luz um menino, sendo um parto prematuro. Nessa internacdo, ela
recebeu o diagnostico de oligofrenia e debilidade mental. Depressdo simples, provavelmente
ligada ao puerpério. No certificado de internagéo foi informado que ela foi deflorada pelo noivo
e, apos, dar a luz um menino. Nessa gestacao, ela sofreu de distdrbios mentais por um dia,
conforme a observagao, comegou a ver “caras pretas” e, por i1Sso, entregou a crianga para os
pais do noivo. Dizendo estar sendo perseguida, comecou a perambular pelos matos vizinhos. A
paciente relatou para as enfermeiras ter tido uma “visdo”, o que foi anotado com uma
interrogativa — “alucinagdes visuais?”.

Importante notarmos por meio da descri¢do desses prontuarios como as manifestacdes

religiosas estavam inseridas no cotidiano do Hospital Sdo Pedro e como eram consideradas

a caquexia aparece como justificativa do 6bito de muitos pacientes em Hospitais Psiquiatricos, pois abrange
diversas doencas e que poderiam ndo ter sido descobertas até 0 momento do falecimento.
% Fonte: APERS. Caixa 03.01.0228; Papeleta n° 5441, Ano 1935.
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pelas enfermeiras e médicos da instituicdo. Sendo que esses casos ndo foram exclusivos da
década de 1930, mas estavam presentes desde o0s primeiros anos de funcionamento dessa
instituicdo (TREVIZANI, 2013; PARKER, 2012).

**k*k

Voltando ao desenvolvimento do Hospital Sdo Pedro como institui¢do de satde: no ano
de 1918, foi inaugurado, no Hospicio Séo Pedro, o Pavilhdo de Isolamento para tuberculosos,
mas esse espago precisou ser utilizado para conter a pandemia da “influenza espanhola” em
Porto Alegre, que ocorreu nesse mesmo ano. No relatorio da Santa Casa de Misericordia de
Porto Alegre, apresentado pelo provedor Dioclécio S. Pereira da Silva, em 01 de janeiro de
1919, o total de 6bitos foi em torno de 3.971, sendo 1.316 o nimero de vitimas de Porto Alegre.
Contudo, a mortalidade devido a pandemia deve ter sido maior, sendo que muitos 6bitos nao
foram notificados as autoridades sanitérias, ja que se presume que a gripe espanhola tenha
acometido metade da populacio da capital (ABRAO, 2010).%

Os hospitais locais ndo conseguiam administrar a internacdo de pacientes doentes
crbnicos, ja que comprometia o numero de leitos e, dessa forma, diminuia a capacidade de
atendimento de outros pacientes, bem como ampliava os gastos com comida, medicamentos e
vestuario. Com o receio constante de essas institui¢fes tornarem-se asilos de invalidos, quando
possivel, esses pacientes eram encaminhados ao Hospicio, a Santa Casa de Misericordia e ao
Abrigo de Mendigos, todos localizados em Porto Alegre, devido ao espaco e a estrutura
diferenciada. Para Daiane Silveira Rossi (2019), o intercambio entre instituicGes de saude dos
municipios e da capital do estado criou uma rede de assisténcia a pobreza. Zelinda Scotti (2013)
aponta que entre os anos de 1900 e 1925, muitos pacientes foram remetidos do espaco publico
ao Sao Pedro e suas extensdes por meio da Chefatura de Policia. Conforme o regulamento do
Hospital Psiquiatrico S&o0 Pedro, até o ano de 1925, para a internagdo do paciente na
instituicdo, era necessaria a autorizacdo da intendéncia, da chefatura de policia, do gabinete
médico-legal e do Hospicio Sdo Pedro, mesmo se a vontade de realizar a internacdo fosse

apenas da familia, como podemos ver no mencionado regulamento:

% Falaremos mais sobre a mortalidade no segundo capitulo.

% Qutra mudanca significativa foi que a instituicdo passou a se chamar Hospital S&o Pedro a partir da aprovacgio
do Regulamento de 1925, que também modificou a finalidade da instituicdo, definida como asilar e para tratar
doentes das faculdades mentais. Dessa forma, se eliminava a palavra “alienados” do objetivo primordial da
instituicdo (ALVES; SERRES, 2009).
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Art. 4.° - Ninguém podera ser recolhido ao hospicio S. Pedro [somente] em
virtude de autorizacdo do diretor, mediante requerimento de pessoa legitima,
ou por efeito de requisicdo de autoridade competente.

8§ 1.° S&o competentes para requisitar: o secretério do interior e exterior, o chefe
de policia e o juiz de dérfaos desta capital; as autoridades residentes nos outros
municipios do Estado sé poderdo requisitar por intermédio do chefe de policia;
se o alienado for militar, a requisi¢do partird de seu superior autorizado. Essas
requisicOes deverdo ser acompanhadas de uma guia contendo o nome, filiacao,
idade, sexo, residéncia, naturalidade, cor, profissdo, bem como de pareceres
médicos ou documentos de interdicdo, se os houver, e na falta deles, da
exposi¢do minuciosa dos fatos que motivaram a reclusao.

8 2.° s80 competentes para requerer: 0 ascendente ou descendente; um dos
conjuges; o tutor ou curador; o chefe da corporacéo religiosa ou de beneficéncia
(RIO GRANDE DO SUL, 1909, p. 127-128).

A partir de 1926, as intendéncias municipais precisavam recorrer a emissao de uma guia
pelo Secretario de Negdcios do Interior e Exterior para conseguir encaminhar aqueles com
sintomas de alienacdo mental. Essa era uma forma de tentar impedir a entrada de pacientes por
meio da policia interiorana. No entanto, conseguir a emissdo da guia tornava-se um processo
demorado e 0s que seriam internados ficavam & espera nas cadeias municipais e sem
atendimento (FATURI, 2012).%

Em visita ao Hospital Sdo Pedro, no ano de 1927, o entdo Secretario do Interior -
Protasio Alves - sugeriu que fosse feita a calefacdo do hospital, como forma de prevenir, durante
0 inverno, o enregelamento dos pacientes, que muitas vezes ficam expostos ao frio devido ao
uso de poucos agasalhos. Havia, ainda, aqueles que se desnudavam ou rasgavam as pecas de
roupa. Até 1928, ultimo ano em que Protasio Alves manteve-se no governo, conseguiu o
aquecimento central de algumas salas, mas o projeto ndo foi continuado. Entre as modificacdes
realizadas em 1928, estava a cozinha a vapor do Hospital, que, em funcionamento ha mais de
12 anos, precisou de manutencdo em seus caldeirdes, sendo construido um novo. Além disso,

foram construidas novas camaras de aco para substituir as antigas instalac@es frigorificas.

% percebo, por meio da histdria institucional da salide em outros estados brasileiros, o uso de cadeias para manter
os considerados loucos e a presente superlotacdo, o que exigiu também novas politicas publicas no inicio da década
de 1930. Segundo Helmara Gicceli Junqueira (2016), a Provincia do Estado da Parahyba do Norte recebeu, entre
1891 e 1928, a construgdo do Asylo Sant’Anna (mesmo nome da instituicdo de Santa Catarina). No primeiro
momento, ocorreu a separacdo entre os alienados incuraveis daqueles curaveis, mas sem nenhum critério médico,
apenas limitando-se a separagao de corpos, 0 que gerava a atmosfera de uma cadeia (JUNQUEIRA, 2016). Ja no
final da década de 1920, o Hospital-Colénia Juliano Moreira foi construido para abrigar os “alienados”, como
parte de um plano politico maior que abrangia medidas de saneamento e profilaxia rural. Esse foi um periodo em
que comecava uma nova fase do processo de institucionalizacdo da loucura por meio da intervencdo médico-
psiquiatrica, promovendo rupturas no modelo até entdo adotado e a diminuicao de praticas como de “sequestracio”
daqueles considerados loucos. Para perceber as transformac6es no inicio da década de 30, a autora pesquisa em
Atas de discussdes ocorridas nas Assembleias Legislativas, leis, oficios, regulamentos imperiais e republicanos,
além dos livros de registro de entrada, receituarios médicos dos hospitais da Santa Casa de Misericordia e as fichas
de admissdo dos pacientes internados no Hospital-Colénia Juliano Moreira, para conseguir perceber o
funcionamento das terapéuticas empregadas na instituicéo.
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A administracdo do Hospital Sdo Pedro, no primeiro periodo de direcdo de Jacintho
Godoy, assinou contrato com a firma Bromberg para a constru¢gdo de uma camara para
armazenar carnes, derivados e laticinios, verduras e para a fabricacdo de gelo. Assim, foi
construida uma camara de madeira forrada de zinco, com isolamento de cortica. Contudo, ndo
serviu as necessidades da instituicdo, ja que apenas um pequeno compartimento servia para a
fabricacdo de gelo e gerava apenas dois quilos. A Diretoria que sucedeu Jacintho Godoy
necessitou acrescentar mais Cr$10.000,00 para o fornecimento de uma maquina de fabricacéo
de gelo, além da camara ja descrita. Contudo, Jacintho Godoy relata que, apos 05 anos de uso,
a camara ja apresentava péssimas condi¢cdes, sendo necessario troca-la por duas camaras
frigorificas de aco, muito utilizadas em comércios, para depois conseguir executar o projeto
inicial de uma grande camara de alvenaria para todos 0s géneros alimenticios e de material
duravel pela empresa Bromberg (GODQY, 1955).

Entre as mudancas realizadas e relatadas por Jacintho Godoy estdo: uma bateria de
aspecto rico, niquelada exteriormente e com cinco caldeirdes de bascula para 50 litros cada um
para o preparo das dietas; pias de lavagem para o manuseio dos alimentos e duas pias quadruplas
destinadas a lavagem de loucas; reservatorio com a capacidade de 1000 litros para dgua quente
e utilizada principalmente para a limpeza da cozinha. Além disso, houve a instalacdo das
camaras frigorificas para conservacao dos alimentos. Na lavanderia foram instaladas maquinas
para esterilizacdo, lavagem, secagem e passagem das roupas. Jacintho Godoy também cita a
existéncia do servico de esgoto e a velha Usina, que seria fechada para receber a nova instalacéo
da Companhia Energia Elétrica (GODOQY,1955).

Os processos de institucionalizacdo dos hospitais psiquiatricos ndo sdo trajetorias
apenas de progressos e de modernizacdes. Ha elementos que revelam a precariedade dos
investimentos, das técnicas terapéuticas e das relacdes humanas, como lembrado por Foucault
(1979, p. 21): “nao nos enganemos; essa heranga nao ¢ uma aquisi¢ao, um bem que se acumula
e se solidifica, € antes um conjunto de falhas, de fissuras, de camadas heterogéneas que se
tornam instaveis, e, no interior ou debaixo, ameagam o fragil herdeiro” (FOUCAULT, 1979, p.
21).
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Segundo Marcia Santana (2017),% ha um ritmo de continuidade e descontinuidade nas
concepcdes que a sociedade lanca aos alienados da cidade.®® Os loucos se misturariam com os
criminosos ¢ mendigos nas ruas, seriam também considerados como parte das “classes
perigosas” e, quando apresentassem comportamento agressivo, eram conduzidos as policias
locais. Mas como uma sociedade em expansao poderia tratar seus loucos? Para Mércia Santana
(2007), com a urgéncia de transformar a cidade a partir das medidas recomendadas pelas

politicas de higiene, tornou-se necessaria a formagao de novos hospitais psiquiatricos.%

1.3 - O HOSPITAL SAO PEDRO NA DECADA DE 30

Os prontuarios medicos do Hospital Sdo Pedro, principal fonte analisada na presente
pesquisa, correspondem aos anos de 1932 a 1937, periodo em que Jacintho Godoy foi afastado
do cargo de Diretor de Assisténcia a Alienados do Estado® e José Luis Guedes assumiu em

seu lugar.1%2 Para compreender melhor os contextos que envolviam a atmosfera do Hospital S&o

%Como formulado por Michel de Certeau, o lugar social concebe a “topografia de interesses” (SANTANA, 2017)
e, quando pensamos na institucionalizacdo de hospicios e manicémios, percebemos que foi um movimento fruto
dos préprios sujeitos sociais, que ndo sdo neutros no discurso e nem tém participacdo passiva, mas que decidem
como a sociedade sera organizada, quem sdo 0s anormais e quem precisa ser excluido.

% para Marcia Santana (2017), o Asilo de Alienados de Teresina teria sido um espaco de assisténcia, muito mais
do que de medicalizagdo para os loucos. No caso de Teresina, deve-se a auséncia de médicos especializados em
psiquiatria.

100 Sobre a institucionalizagdo da loucura no Brasil podemos citar Maria Clementina Pereira Cunha, com sua obra
intitulada O espelho do mundo: Juquery, a Histéria de um asilo (1986). Também podemos citar Maria Claudia
Magnani, que escreveu o Hospicio de Diamantina: a loucura na cidade moderna (2008); e Magali Gouveia Engel,
com sua obra intitulada Os Delirios da Raz&o (2001), que trata sobre os processos de institucionalizacdo da loucura
no Rio de Janeiro. Essas sdo autoras que ndo retratam diretamente sobre a construg¢do da imagem das criangas e
jovens alienados, mas sdo obras essenciais para compreendermos o0s processos de institucionalizacdo da loucura
nos estados brasileiros. Referente a Historia da Loucura, ndo podemos deixar de citar as obras de Michel Foucault
— Historia da Loucura (1978) e O nascimento da Clinica (2011). Nessas obras, 0 hospital psiquiétrico surge como
espaco de disciplina e dominagdo, apds uma transformacao do entendimento do louco pela sociedade formada a
partir da constituicdo da psiquiatria, formando um poder inquestiondvel. Nessa mesma linha de pensamento,
citamos Robert Castel (1978), que aponta para as relages formadas no final do século XIX, a partir do interesse
de controlar os alienados, que consiste em instituicbes como escolas e asilos, profissdes como médicos e juristas
e ndcleos como a familia e a administracao publica. Ja em Uma Histéria Social da Loucura, de Roy Porter (1990),
a loucura é percebida como uma construcéo cultural, e os ditos loucos refletem a logica da sociedade que se diz
ndo-louca (JUNQUEIRA, 2016).

101 O Decreto n. 3.353, de 15 de agosto de 1924, foi responsavel pela regulamentacio da Assisténcia a “alienados”
no Rio Grande do Sul, determinando que, a partir de 1926, o tratamento seria realizado pelo Hospital Sdo Pedro,
Manicdmio Judiciario e por instituicbes privadas fiscalizadas e que estavam sob a responsabilidade administrativa
do Estado (KUMMER, 2010). Ou seja, seria nomeado apenas um diretor para coordenar e fiscalizar todas as
instituices psiquiatricas existentes, sendo 0 médico Jacintho Godoy o primeiro a ocupar esse cargo. Os cargos de
Diretor do Hospicio Sdo Pedro e de Diretor do Manicomio Judiciario foram extintos em 1926, para unir essas duas
fungdes no cargo de Diretor da Assisténcia a Alienados, que abrangia a administracdo do Hospital Psiquiatrico
Sao Pedro, do Manicémio Judiciario e das col6nias agricolas, bem como a fiscalizagao das instituigdes privadas
(KORNDORFER; WEBER, 2008; WADI, 2009; KUMMER, 2010).

192 No periodo de 1932 a 1936, 0 médico José Luis Guedes assumiu a dire¢do. Apenas os dois tltimos mencionados
possuiam formagdo em psiquiatria. O restante dos médicos que atuaram como diretores do Hospital Sdo Pedro
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Pedro nesse periodo, € importante abordar a trajetoria profissional de José Luis Guedes e de
Jacintho Godoy.

José Luis Guedes nasceu em Pelotas/RS, em 12 de novembro de 1882. Comegou 0 curso
de medicina na Faculdade de Porto Alegre, RS, e concluiu seus estudos na Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro em 1904 onde recebeu o diploma, com a apresentacdo da tese em
Arythimia Cardiaca.'® Voltou para Porto Alegre, onde trabalhou como professor no Instituto
Ginasial Julio de Castilhos. Foi nomeado médico de doencas somaticas no Hospicio Sdo Pedro
em 1913 e, posteriormente, como médico psiquiatra. Realizou estagios em psiquiatria e
neurologia com a orientagcdo dos médicos Juliano Moreira e Antonio Austregesilo, no Rio de
Janeiro em 1916. Adquiriu experiéncias em hospitais psiquiatricos de Buenos Aires e
Montevidéu. Sua atuacdo foi fundamental para a consolidacdo do ensino da psiquiatria no Rio
Grande do Sul (SCHIAVONI, 1997; GOMES, 2006),% pois foi professor da Faculdade de
Medicina de Porto Alegre entre 0s anos de 1917 e 1937 e, nesse Ultimo ano, passou para a
catedra de Clinica Neuroldgica e Nocdes de Psiquiatria, com a aprovacdo dos trabalhos
referentes as paralisias alteras e subsidios ao estudo clinico da presbiofrenia, trabalhos estes
relacionados a clinica psiquiatra e clinica neuroldgica. Escreveu artigos sobre histeria,
neurastenia'® e doengas mentais, fruto de conferéncias realizadas na Faculdade de Medicina e
no Hospital da Santa Casa e, posteriormente, transcritas e publicadas em periédicos médicos.
Para José Luis Guedes, as principais causas para a alienacdo eram doengas organicas, como a
sifilis, e 0 uso de substancias, como o alcool. Faleceu em Porto Alegre em 30 de novembro de
1943 (GAUER; GOMES, 2006; KUMMER, 2013).

foram também professores da Faculdade de Medicina em Porto Alegre. Outros médicos que atuaram no Hospital
Séo Pedro foram José Hecker, Carlos Penafiel, Otacilio Torres Rosa, F&bio de Barros, Raul Bittencourt e Januério
Bittencourt. J4 no ano de 1943, o corpo de funcionarios da institui¢do incluia os médicos psiquiatras Alvaro Murilo
da Silveira, Cyro Martins, Décio Soares de Souza, Dyonélio Machado, Ernesto La Porta, Luiz Pinto Ciulla, Mario
Martins. Raimundo Godinho e Victor de Brito Velho (FRANCO, 1943 apud KUMMER, 2010).

108 A Faculdade de Medicina e Farmacia de Porto Alegre foi criada apenas em 1898. Anterior a esse periodo, era
necessario se formar na faculdade da Bahia criada em 1808, na faculdade do Rio de Janeiro, existente desde 1832,
ou estudar em faculdades do exterior (WADI, 2002). Na Faculdade de Medicina de Porto Alegre, em 1898,
Sebastido Ledo ocupou a cadeira de Medicina Legal da 6% série. A cadeira de Clinica Psiquiatrica e Moléstias
Nervosas da 72 série foi ocupada por Francisco de Paula Dias de Castro e, em 1904, por Tristdo de Oliveira Torres.
Em 1904, as cadeiras de Medicina Legal e Toxicologia tiveram como professor titular Ricardo Pereira Machado.
Em 1908, um convénio entre a Faculdade de Medicina de Porto Alegre e o Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro foi
firmado para as aulas de psiquiatria. Em 1912, José Carlos Ferreira foi o professor titular da cadeira de psiquiatria
(GAUER; GOMES, 2006; KUMMER, 2013).

104 Foi criado, em 1959, o Centro de Estudo Luis Guedes (CELG), vinculado ao Departamento de Psiquiatria e
Medicina Legal da UFRGS e ao Servico de Psiquiatria do Hospital Clinicas de Porto Alegre, em homenagem a
memoria desse psiquiatra (KUMMER, 2013).

105 O artigo Neurastenia e estados neurasténicos, publicado na Revista dos Cursos em 1922, afirma que a neurose
poderia se desenvolver sem a necessidade da existéncia de fatores hereditarios. Para 0 médico, a cura para esses
pacientes estava em uma nova educa¢do moral (KUMMER, 2013).
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Em Causas de loucura, publicado nos Archivos Rio-Grandenses de Medicina em 1922,
José Luis Guedes conceitua a alienag@o e a loucura. O alienado seria “todo aquele que, por
efeito de um surto moérbido que lhe atinge o psiquismo superior, se tornar inadequado, de
qualquer modo, ao ambiente social em que vive”, e louco seria “o paciente de um processo
patologico ativo que lhe vai na substancia cerebral, nos respectivos dominios da consciéncia”.
As causas para alienagdo mental seriam “bioldgicas ou sociais, intelectuais ou morais, fisicas
ou mecanicas, fisiologicas ou patologicas”. A hereditariedade, esta seria um fator de
predisposicdo, mas nao a causa para a alienagdo, um ‘“terreno propicio ou amanhado”
(GUEDES, 1922, p. 212).

Jacintho Godoy formou-se na Faculdade de Medicina em Porto Alegre em 1911. Foi
nomeado médico da Chefatura de Policia, atuando na medicina legal, junto com Jodo Pitta
Pinheiro Filho em 1913 e, um ano depois, fez parte do corpo clinico da Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre, com o cargo de coordenador da 152 enfermaria, que consistia em
uma clinica neuroldgica para tratar pacientes homens. Entre os anos de 1919 e 1921, viajou
para estudar no Hospital da Salpétriere em Paris, instituicdo que serviu como manicémio para
mulheres desde o periodo da Revolugdo Francesa.%® Quando retornou ao Brasil, em 1924, foi
exonerado do cargo de médico-legista da Chefatura de Policia e nomeado diretor do Manicémio
Judiciério. Em 1926, tornou-se diretor da Assisténcia a Alienados, cargo que contemplava a
administracdo do Manicémio Judiciario e do Hospital Sdo Pedro por meio do decreto n. 3.704
(WADI, 2009; KUMMER, 2013). Como ja mencionado, a Revolu¢do de 30 e a ascensédo de
Getulio Vargas no Governo Provisorio Republicano foram os motivos que levaram a demisséo
de Jacintho Godoy do cargo de Diretor de Alienados em 1932, j& que ele tinha envolvimento
com o Partido Republicano Rio-Grandense (PRR) e era préximo de Borges de Medeiros, tendo
sido seu secretario particular em 1910.%%7

——

Um fato importante para a historia da psiquiatria no Rio Grande do Sul foi que o

Regulamento de 1925 do Hospital Sdo Pedro solicitava que o diretor e os méedicos publicassem

106 Essa instituicdo tornou-se modelo a partir da metade do século XIX, com Jean Marin Charcot na direcéo, e,
anterior a esse periodo, os hospitais Salpétriére e Bicétre (asilo e manicémio para homens) foram supervisionados
por Pinel, considerado por Jacintho Godoy com ideais ultrapassados.

107 Nesse periodo, Oswaldo Aranha governou o Rio Grande do Sul até 1931, transferindo o cargo para o interventor
federal, o general José Antonio Flores da Cunha, do Partido Republicano Liberal, que, por sua vez, permaneceu
no governo até 1937. Nesse momento, o general Manoel de Cerqueira Daltro Filho se tornou interventor até 1938,
deixando o cargo prematuramente devido a sua morte. O estado, ap6s esse ano, foi administrado por Mauricio
Cardoso e, em seguida, por Oswaldo Cordeiro de Farias.
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trabalhos sobre doencas mentais. 1% As contribuicbes feitas por Jacintho Godoy foram
Psicopatologia Forense (1932), Psiquiatria no Rio Grande do Sul (1955) e o livro
Psicopatologia Forense apresenta os laudos dos pacientes atendidos pelo autor no periodo em
que foi diretor do Manicémio Judiciario. O livro Psiquiatria no Rio Grande do Sul € uma
coletanea de artigos, relatorios e discursos, muitos deles publicados anteriormente em revistas
e jornais sobre a experiéncia de Godoy na area da psiquiatria e o desenvolvimento institucional
do Hospital Sdo Pedro. Entre outras contribui¢des estava a coordenagdo, em 1938, da antiga
Sociedade de Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal, fundada dentro do Hospital Sdo Pedro
(GODOQY, 1955),1% do curso de Enfermagem e do Curso de Biopsicologia infantil.11°

Nesse periodo, ocorreu a criacdo da Escola Profissional de Enfermagem do Hospital
S0 Pedro,!'! Como ocorreu no periodo em que muitas instituicdes de satde e educacéo
passavam por processo de laicizacdo. Essas transformacfes afetaram principalmente a
administragdo dos hospitais e dos servigos de atendimento direto ao paciente, como a
enfermagem (BARREIRA et al., 2015; MOREIRA, 1999). 112

Citamos a formacao da Escola Profissional de Enfermagem, pois isso define quem eram
as enfermeiras(os) que cuidavam dessas criancas e jovens dentro da instituicdo. O periodo
analisado foi marcado pela presenca das Irmas Religiosas da Congregacdo de Séo José de
Chambery. Nesse mesmo periodo, a maioria dos hospitais do Brasil seguia com o exercicio da
enfermagem guiado por religiosas, ja que ndo havia pessoas com instrucdo formal o suficiente
para o servi¢o (GODOQY, 1955, p. 168).

108 Esse mesmo regulamento previa a construgdo de laboratorios para analises de anatomia patoldgica, quimica,
bacterioldgica e um consultorio dentario nas dependéncias do Hospital Sdo Pedro (ALVES; SERRES, 2009).

109 Os membros da primeira diretoria eleita da Sociedade de Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal foram
Jacintho Godoy (presidente), Fabio de Barros (vice-presidente) e Cyro Martins (secretario). Nesse mesmo ano, a
Faculdade de Medicina de Porto Alegre presidiu o concurso para médico psiquiatra no Hospital Sdo Pedro, e 0s
aprovados foram Mario Martins, Cyro Martins, Victor de Brito Velho e Luiz Pinto Ciulla (KUMMER, 2013).

110 segundo Juliane Serres e Gabrielle Alves (2009), a especializagdo psiquiatrica chegou tarde no Brasil. Os
primeiros médicos que se dedicaram ao tratamento de doentes mentais eram clinicos. Dessa forma, nas primeiras
décadas do século XX, as instituices sul-rio-grandenses de salde recebiam poucos profissionais especializados
em psiquiatria, como no Hospital Sdo Pedro, onde a maioria dos profissionais ndo tinha especializa¢do. Pensando
em unir o ensino de enfermagem com a pratica exercida no Hospital Sdo Pedro, entre os anos de 1939 e 1952,
funcionou no local a Escola Profissional de Enfermagem. Apresentaremos mais dados sobre o curso de
Enfermagem e o Curso de Biopsicologia infantil no decorrer do presente capitulo.

11 Jacintho Godoy utilizou os ensinamentos recebidos no Hospital da Salpetriére para elaborar os cursos
desenvolvidos dentro do Hospital Sdo Pedro. Além da formagao da Escola Profissional de Enfermagem, o hospital
ja contava com um convénio com a Faculdade de Medicina de Porto Alegre, a fim de ministrar as aulas de
psiquiatria. Dessa forma, eram difundidas novas teorias psiquiatricas e tratamentos para os alienados. Além disso,
apos 1937, no Hospital Sdo Pedro ocorreu a criacdo do Servico de Profilaxia Mental, chamado Servigo aberto,
Servico de Assisténcia social Psiquiatrica, além da Escola de Enfermagem (PARKER, 2012).

112 Qutra instituicdo que inspirou a formagdo da Escola Profissional de enfermagem do Hospital Sdo Pedro foi o
Hospital de Juqueri, em Séo Paulo, que em 1955 contava com 6.000 alienados internos. Segundo Godoy, o Hospital
Juqueri foi um dos asilos de alienados de referéncia ndo s6 no Brasil, mas na América Latina (SANTOS; FARIA,
2006).
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Para Jacintho Godoy, os tratamentos médicos inseridos no Hospital Sdo Pedro eram
sinal de progresso cientifico. (WADI; SANTOS, 2005). A Malarioterapia consistia em
“inocular no paciente sifilitico um sangue de portador infectado de malaria. Segundo parecia,
estes ficavam sensiveis, algum tempo depois de contrair artificialmente o impaludismo, as
drogas que poderiam curar a sifilis, como os antibioticos” (WADI; SANTOS, 2005, p. 08). Em
seu livro de memdrias, Jacintho Godoy explica que “sem clinoterapia e sem um servico de
balneoterapia, a noite, se procurava dominar a agitagdo do delirio pelos meios quimicos e ja
constituia uma rotina a distribuicdo, antes de recolhimento ao leito, de cépsulas de sulfonal, o
hipnético da época” (GODQY, 1955, p. 161). Devido a necessidade de conter a agitacédo e
manter a ordem, foi dividido o Hospital em trés seccdes: aqueles em observacgdo, em tratamento
e 0s casos cronicos. Eram separados conforme as categorias nos refeitdrios, dormitérios e locais
ao ar livre. As modalidades terapéuticas adotadas por Jacintho Godoy, ap6s 1937, foram:
malarioterapia, insulinoterapia, convulsoterapia (por Cardiazol, cloreto de amoénio e
eletrochoque), penicilinoterapia para os pacientes com neuro-sifilis e psicocirurgia (lobotomia).

Em 1925, a malarioterapia comecou a ser utilizada no Hospital Juguery, em S&o
Paulo, sob a direcdo de Pacheco e Silva. Entre as discussdes sobre o uso da malarioterapia nos
hospitais psiquiatricos, muitos médicos teceram criticas ao método, alegando que poderia ser
provocada uma epidemia de malaria (TARELOW, 2009). Em 1933, nessa mesma instituicdo,
foi criada a secdo de neuro-sifilis para tratar pacientes, principalmente com a malarioterapia.
Contudo, esse tratamento era contraindicado para pacientes com problemas pulmonares,
cardiacos, renais, obesos e desnutridos (PACHECO E SILVA, 1930 apud TARELOW, 2009).
A malarioterapia também foi um tratamento utilizado em criancas, como exemplo dado por
Pacheco e Silva em publicagdo datada em 1940 sobre a sifilis congénita. O médico citou a
tentativa frustrada de utilizacdo desse tratamento em uma menina de 10 anos de idade e
justificou que seriam poucas as probabilidades de essa terapéutica gerar bons resultados em
casos de paralisia geral em criancgas e jovens, porque o sistema nervoso desses pacientes ainda
estaria em desenvolvimento, pois a malaria ndo conseguiria despertar as reacfes de defesa
necessarias para combater os treponemas (TARELOW, 2009). Gustavo Tarelow (2009),
percebeu nos prontuarios médicos de instituices psiquiatricas espagos em branco gerados pela
falta de informacdes sobre os tratamentos aplicados nos pacientes, porque possivelmente os
funcionéarios deixavam de registrar observacfes quando as terapéuticas ndo traziam 0s

resultados esperados e/ou satisfatorios.
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O Cardizol, medicamento utilizado na convulsoterapia, era 0 nome comercial para a
substancia pentametilentetrazol, que comecgou a ser comercializada pelo laboratorio Knoll na
década de 1920.1" Segundo Gustavo Querodia Tarelow (2019), os pacientes sentiam terror da
convulsoterapia. Além do efeito provocado pelo Cardizol, os pacientes eram amarrados as
macas para ndo se machucarem e evitar fraturas durante a sessdo. A agitagéo dos pacientes era
tdo intensa que era necessaria uma equipe grande para a aplica¢do. O autor menciona, sobre 0s
internados no Juquery entre os anos de 1923 e 1937, que quase a metade daqueles que foram
tratados pela cardiazolterapia faleceu dentro do hospital, cabendo questionar se o uso desse
medicamento trazia de fato mais beneficios do que maleficios para os pacientes.!* Outra
terapia muito utilizada na década de 1930 foi a insulinoterapia, que consistia na aplicacao de
insulina em doses crescentes para que assim conseguisse provocar no paciente um coma
hipoglicémico, que, somado ao despertar rapido por meio de uma injecao de glicose, fizesse o
paciente se tornar propenso a cura. Essa técnica, criada por Manfred Sakel, servia para 0s casos
de psicose maniaco-depressiva e esquizofrenia (TARELOW, 2010). Posteriormente, a
insulinoterapia foi substituida pela eletroconvulsoterapia na década de 1940.

Em 1943, na sessdo Artigos e trabalhos originais dos Arquivos do Departamento
Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (Acervo do MHPSP), foi publicado o resultado de 90
casos de tratamentos em pacientes do Hospital Sdo Pedro através do uso do eletrochoque,
realizado pelo médico José Barros Falcdo. O método consistia em provocar convulsdes através
de uma “corrente alternada de 300 a 600 miliamperes, 80 a 140 volts, durante um tempo variavel
de 0,1 a 1,0 segundo™, o que causava o estado de inconsciéncia e, em seguida, crises convulsivas
mais intensas do que as provocadas pela epilepsia. As voltagens mais fortes poderiam durar até
07 segundos. Nao eram apenas modificacdes fisicas, mas, a0 mesmo tempo, ocorriam “no
organismo modificagdes humorais e neuroldgicas”. Esses sintomas provocados eram
semelhantes aos provocados pela convulsoterapia quimica com o uso do medicamento
Cardiazol. Antes de os pacientes serem submetidos ao eletrochoque, eles passavam por exames
clinicos, radioldgicos, eletrocardiograficos e observados durante os intervalos das sessdes. No
decorrer das crises de convulsdo, os enfermeiros assistiam 0s pacientes e monitoravam para que

ndo ocorresse algum tipo de lesdo. Geralmente, os pacientes recebiam até duas sessbes de

113 Segundo Pacheco e Silva (1951, p. 178 apud TARELOW, 2011, p. 88), “atua sobre o sistema nervoso,
determinando convulsdes pela exitacdo dos centros subcortiais. O Cardiazol age também sob a medula, atingindo
0 segmento sensitivo do arco reflexo”.

114 No livro de Pacheco e Silva, diretor do Juquery na década de 1930, este apresenta que as terapias convulsivantes
eram utilizadas para a cura da esquizofrenia. Antes da adocdo desse tratamento, era utilizada a canfora, contudo
gerava uma crise convulsiva mais forte. Esse tratamento com o Cardizol foi desenvolvido pelo médico Landislau
Von Meduna (TARELOW, 2010).
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choques por semana até a remissdo dos sintomas da doenga, o0 que poderia levar meses de
tratamento. Na matéria publicada por José Barros Falcdo, todos os pacientes na amostragem
eram do sexo masculino, sendo 62 pacientes com esquizofrenia, 15 pacientes com psicose
maniaco-depressiva, 08 pacientes com sindromes de manias e 07 pacientes depressivos. Os
resultados indicaram que esse tipo de terapia fez efeitos positivos em 80% dos casos de psicoses
afetivas e 70% dos casos de esquizofrenia. Afirma que houve 52% de remissdes completas,
entretanto, de 1212 convulsdes, ocorrem 10 acidentes graves, 0s quais ndo sdo especificados.
José Barros Falcdo mencionou que o eletrochoque poderia ser uma alternativa ao tratamento
com o Cardiazol, ja que esse Ultimo trazia sentimentos de anguUstia, como sensacdo de estar
morrendo (TARELOW, 2010).

Sobre as psicocirurgias aplicadas no Hospital Sdo Pedro, nos Arquivos do Departamento
Estadual de Satde do Rio Grande do Sul, foram publicados no ano de 1944, na parte de
Artigos e Trabalhos Originais, os resultados de pesquisa produzidos pelos médicos Luiz
Ciulla'® e Almir Alves!!’ intitulado Consideraces sobre psicocirurgias — Resultado da
leucotomia cerebral em dez casos, trabalho este que também foi apresentado no 1° Congresso
Sul-Americano de Neurocirurgia em Montevidéu (1944) Para esses médicos, a intencdo de
operar era para “reduzir a agressividade dos internados, pois seis deles eram agitados, alguns
oferecendo grande periculosidade”, ja que esses pacientes teriam se submetidos a técnicas de
choque sem sucesso, ou seja, “a leucotomia agiria rompendo as relagdes fronto-talamicas,
impedindo o acesso dos impulsos afetivos morbidos do tdlamo a area pré-frontal, a qual se
atribui a ideacao” e que “Indispensavel ao homem normal, os lobos frontais seriam para certos

alienados um fator de desordem e destruicdo da personalidade”.!!® Os pacientes analisados por

115 Os artigos localizados nos Arquivos do Departamento Estadual de Salde do Rio Grande do Sul estdo no acervo
do Memorial do Hospital So Pedro.

116 |_uiz Pinto Ciulla (1911-1979) formou-se pela Faculdade de Medicina de Porto Alegre, em 1935. Atuou como
médico no Hospital S8o Pedro e diretor dessa mesma instituicao entre os anos de 1961 e 1962. Foi médico residente
do Sanaté6rio S&o José e membro fundador da Sociedade de Psiquiatria do RS e da Associacdo de Satde Mental.
Publicou varios artigos cientificos e livros. Disponivel em:
https://www.muhm.org.br/biografiasmedicas/biografia?id=309. Acesso em: 12 jun. 2022.

17 Almir Alves, filho do médico e politico Protasio Antonio Alves, formou-se na Faculdade de Medicina em Porto
Alegre em 1921. Comegou a atuar como médico no Hospital Sdo Pedro, em 1927, principalmente nos servigos de
urologia e cirurgia. Foi responsavel por introduzir a psicocirurgia nessa mesma instituicdo em 1944. Foi um dos
fundadores da Sociedade de Neurologia e Psiquiatria do Rio Grande do Sul em 1938. Disponivel em:
https://www.muhm.org.br/biografiasmedicas/biografia?id=33. Acesso em: 12 jun. 2022.

118 Segundo Camilie Cardoso (2017), a psicocirurgia era o procedimento de romper as fibras conectivas entre as
células da zona pré-frontal por meio da sec¢do da matéria branca cerebral. Para isso era necessaria a introducdo de
um leuc6tomo até a profundidade de 4,5 centimetros na direcdo arterolateral e, dessa forma, promover um corte
de 1 cm de didmetro na matéria branca e, depois, a lamina é retraida a fim de seccionar um segundo nucleo, a 3.5
cm, e um terceiro, a 2.5 cm da superficie cerebral. Apds isso, o instrumento leucétomo € retirado e recolocado no
local em que foi realizada a primeira seccdo, e assim resultar em um novo corte na distancia de 2 cm do cérebro
(CARDOSO, 2017).
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Ciulla e Alves apresentavam os seguintes diagndsticos: esquizofrenia paranoide, esquizofrenia
hebefrénica, esquizofrenia simples, psicose epiléptica e melancolia por psicose maniaco-
depressiva. Nesse artigo, os médicos Alves e Ciulla informam que ndo houve nenhum
falecimento durante ou depois do procedimento, que os resultados foram satisfatorios ou nulos.
Entretanto, um dos pacientes considerado melhorado depois do procedimento se envolveu em
luta corporal duas semanas depois, resultando em traumatismo craniano e falecendo por
hemorragia. Segundo Jacintho Godoy (1955), a psicocirurgia empregada no Hospital Sdo Pedro
na década de 1940 foi realizada por Almir Alves, que, anteriormente a essa data, viajou para 0s
Estados Unidos a fim de observar o trabalho realizado em clinicas especializadas e, com sua
experiéncia no exterior, aplicou esse método em mais de 100 pacientes do Hospital Sdo Pedro.

A pesquisa realizada por Elisa Toledo (2019) sobre a aplicacdo da psicocirurgia no
Hospital Psiquiatrico do Juquery, Sao Paulo, entre 0s anos de 1936-1956, traz dados relevantes
para o entendimento sobre a aplicabilidade de algumas praticas psiquiatricas em criancas e
jovens, por mais que o objetivo da autora seja analisar dentro da perspectiva de género. Por
meio da andlise de prontuarios médicos da instituicdo ja mencionada, Elisa Toledo esclarece
que, em relacdo as criangas e jovens, entre 0s anos de 1941 e 1954, pelo menos 82% dos
procedimentos foram feitos em pacientes com idade entre 09 e 17 anos de idade.!*® Outro dado
importante a ser mencionado é que as mulheres foram mais submetidas que os homens a
intervencgdes cirurgicas no hospital psiquiatrico Juquery: os dados mostram que 95 % das
cirurgias realizadas foram em pacientes do sexo feminino e apenas 05%, do sexo masculino.
Interessante observarmos que a maioria dos pacientes do Hospital Psiquiatrico Juquery era de
homens e que, mesmo assim, a maioria dos procedimentos psicocirdrgicos foi realizada em
mulheres entre os anos de 1930 e 1950, o que se deve, segundo Toledo, as noc¢des da
“instabilidade feminina”. Essas operac¢Ges foram realizadas, principalmente, em mulheres com

diagnostico de personalidade psicopatica.

118 A psicocirurgia foi um procedimento consolidado na area médica, tanto que em 1949, Egas Moniz recebeu o
prémio Nobel de Fisiologia/Medicina (TOLEDO, 2019; CARDOSO, 2017). Sobre 0 uso em criancas e jovens, as
psicocirurgias foram realizadas em criancas em larga escala sob a justificativa de que o cérebro delas teria maior
flexibilidade das funcGes cerebrais, diferentemente do que ocorreria com adultos (YAHN et al., 1951 apud
TOLEDO, 2019). Além de ser recomendado nos casos de esquizofrenia e depressao, havia também as cirurgias de
“despressurizagdo” cerebral que foram realizadas para diminuir ou sanar as tendéncias a criminalidade em
pacientes criangas, trabalhos esses divulgados entre os anos de 1890 e 1920 em solo norte-americano (GRAVUS,
2017, p. 71 apud Toledo, 2019, p. 142). Segundo Elisa Toledo (2019), a publicagdo Essais de Leucotomie et de
Topectomie Préfontale en psychochirurgie infantile, lancada em 1948 por Heuyer et al., apresentou dados de
criangas submetidas a psicocirurgia na Franca. Em outra publicacdo, cita casos na Suécia entre 0s anos de 1947 e
1948, sendo um dos casos o de uma menina de 07 anos de idade diagnosticada com “retardo mental”. Seus pais
autorizam a lobotomizagdo com a alegacdo de a garota sofrer com ansiedade motora e insbnia. Entretanto, a menina
ndo sobreviveu a cirurgia.
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Na década de 1940, muitos estudos sobre as psicoterapias aplicadas em criangas foram
divulgados ao redor do mundo. No Brasil, debates acerca da ética médica foram travados em
meados desse periodo, como a necessidade de autorizacdo dos pais e responsaveis para a
aplicacdo nesses pacientes infanto-juvenis. Esses debates resultaram na diminuicdo desses
procedimentos nos hospitais psiquiatricos, jd& que muitos médicos consideraram que esses
procedimentos deveriam ser aplicados como Gltimo recurso, quando outros tratamentos néo
mostrassem os efeitos esperados (TOLEDO, 2019). Segundo Elisa Toledo (2019), as
psicocirurgias em criancas e jovens sd aconteciam com as autorizagdes assinadas pelos pais e
que haveria sim um nimero muito maior de autorizagdes anexas aos prontuarios de criangas do
que nos casos de pacientes adultos. No periodo analisado por Eliza Toledo (2019) tedricos da
area da saude justificavam esses procedimentos quando realizados em criangas e jovens: “em
igualdade de condicdes, era de supor que, em individuos jovens, as probabilidades de sucesso
seriam muito maiores que nos adultos, em virtude da evolucdo natural, ndo s6 do sistema
nervoso, como também das aptidBes psiquicas, variaveis com a idade” (YAHN et al., 1951, p.
349 apud TOLEDO, 2019, p. 81). Nos prontuarios médicos do Hospital Sdo Pedro, consultados
na presente pesquisa, estdo anexados 0s exames e tratamentos que comprovam a pratica desses
tratamentos mencionados acima.

Camilie Cristina Cada Cardoso (2017) pesquisou sobre a lobotomia pré-frontal nos
Arquivos de Neuro-psiquiatria entre os anos de 1944 e 1949. Analisou publica¢es de médicos
cirurgides como Antonio Carlos Barreto,*?° Paulino W. Longo, Mattos Pimenta e Joy Arruda,
com base em resultados obtidos em institui¢cdes tanto publicas quanto privadas, como o Hospital
Juquery e o Instituto Paulista. Conforme apontado por Camilie Cardoso (2017), com o passar
do tempo, os resultados negativos das psicocirurgias tornaram-se mais conhecidos no meio
médico, ja que a maioria dos pacientes submetidos a esse procedimento permanecia
hospitalizado, além do desenvolvimento de complicagbes como mudancas de personalidade e
epilepsia.

Antes da aplicagéo dos tratamentos, era frequente o registro das particularidades, como
corpo e crénio, a fim de relacionar as doencgas mentais com as condices fisicas em criangas e
jovens. As técnicas de identificacdo, segundo Lilia Schwarcz (1993, p. 48), eram “teorias que
passavam a interpretar a capacidade humana tomando em conta o tamanho e proporcdo do
cérebro dos diferentes povos”. Dessa forma, a criacao do perfil do alienado era justificada pelo

conhecimento considerado neutro, ou seja, pela medicina. Como apontado por Lizete Kummer,

120 Cirurgido do hospital Juquery (CARDOSO, 2017).
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“no caso da medicina e da biologia, as diferencas e desigualdades sociais foram muitas vezes
“naturalizadas” em nome deste processo de suposta neutralidade.” (KUMMER, 2010, p. 29).
Em relacdo a descricdo dos tratamentos e posologias nos prontuarios médicos do
Hospital S&o Pedro, ha mais informac6es técnicas a respeito e poucas observacoes sobre as
reacfes dos pacientes perante o tratamento e a medicacdo. Esses prontudrios abrangem a
documentacdo de todas as reinternacdes do paciente, possibilitando verificar observacdes ao
longo dos anos de internacdo e o periodo de duracdo das medicacdes e tratamentos médicos.

121 ym menino de 06 anos de idade,

Dessa forma, foi possivel analisar o prontuério de Rodolfo,
internado pela primeira vez no Hospital Sdo Pedro em 05 de abril de 1932. Ao todo foram 09
internagBes.'?2 Diagnosticado com oligofrenia/imbecilidade, foi anotado em seu prontuério que
ele era uma crianga pouco desenvolvida, que comegou a caminhar apenas com dois anos de
idade e que ndo teria aprendido a falar. H4 uma observacdo em seu prontuario que revela a
negativa por parte dos pacientes em relacdo a medicamentacédo oferecida no Hospital Sdo Pedro.
O paciente ndo queria ingerir os comprimidos, negando-se a tomar 0os medicamentos, pois lhe
causavam muito sono. Mas essa negativa foi feita quando Rodolfo teria 26 anos de idade, o que
demonstra que ndo era uma a¢do aleatdria, ja que essa seria a sua segunda internacdo, com data
em 04 de marc¢o de 1955.

Percebo pelos prontudrios pesquisados que os mesmos medicamentos e tratamentos
eram realizados tantos para adultos, como para criangas e jovens. Nas ultimas folhas dos
prontuarios constam os registros dos resultados de tratamentos como a malarioterapia e a
insulinoterapia. No caso dos pacientes que permaneceram até o final da década de 1940 e ao

longo da década de 1950, ha também os registros dos procedimentos de eletrochoque.

1.4 A LOUCURA INFANTIL E O DIAGNOSTICO

Segundo Tiago Marcelo Trevizani (2013), a normalidade é definida conforme os valores
cultivados em cada sociedade e em cada época. Podemos perceber o que era identificado como
anormal por uma sociedade através da observacdo de prontudrios médicos de hospitais

psiquiatricos. Qual a relacdo que os prontuarios médicos do Hospital Sdo Pedro teriam com o

121 Fonte: APERS. Caixa 03.01.0149; Papeleta n° 3635, Ano 1932.

122 primeira internacdo em 05 de abril de 1932 e alta em 10 de fevereiro de 1933. O motivo da alta foi consistente
melhora. A Ultima internacdo ocorreu em 28 de janeiro de 1970 e alta, em 14 de abril de 1971. O motivo também
foi por melhora. Apesar de reclamar dos efeitos colaterais causados pelos remédios, Rodolfo ndo faleceu nas
dependéncias do Hospital Sdo Pedro durante as suas internacdes. Fonte: APERS. Caixa 03.01.0149; Papeleta n°
3635, Ano 1932.
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seu tempo? Trevizani faz essa problematizacdo e completa que “entendemos que essas
formagdes discursivas se produzem nas tramas das relagdes de saber-poder sobre o louco, 0
anormal, a infancia e adolescéncia” (TREVIZANI, 2013, p. 16).

No século XIX, os médicos compreendiam que apenas os adultos e, no maximo, 0s
jovens enlouqueciam. A loucura ndo faria parte do universo infantil. Nesse periodo, médicos
consideravam que para se tornar louco era necessario haver uma predisposi¢do inata ou ter
passado por uma situacao que gerasse um choque. Por mais que a educacéo fosse considerada
como uma acao preventiva para a loucura, entendia-se que ela ndo morava na infancia. No caso
das criangas consideradas anormais, essas anormalidades teriam explicacdo através da
embriologia e na nogéo de desenvolvimento (LOBO, 2011). Sobre os desvios da infancia, Lilia
Ferreira Lobo (2011) afirma que eles “eram classificados como idiota (e suas gradacdes:
imbecilidade e debilidade mental), definida como parada ou atraso do desenvolvimento que ndo
incidiam apenas na inteligéncia, mas principalmente sobre a vontade moral, a forma
humanizada do instinto” (LOBO, 2011, p. 417-418). Ou seja, a crianga que no século XX sera
considerada anormal, no século XI1X ndo chegava nem a ser considerada como uma crianca,
mas sim como um “monstro completo”, conforme as palavras utilizadas por Franco da Rocha
(1905 apud LOBO, 2011). Lilia, em seu texto, traz uma citacdo de Esquirol que exemplifica

como a relacdo entre infancia e loucura eram encaradas no século XIX:

[...] ainfancia esta ao abrigo da loucura, a menos que nascendo 0 menino traga
algum vicio de conformacdo, ou que convulsdes o lancem na idiotia, ou
imbecilidade, [...] pelo que fica dito poderiamos classificar a alienacéo
conforme as idades [...]: assim teriamos que, atacando a um menino, ela nos
dard um imbecil, é mogo afetado, um maniaco, ou monomaniaco; ataca um
individuo na idade consistente, teremos um lipemaniaco, ou melancélico; se
um velho, vé-lo-emos demente. Na infancia ndo hé ideias ou apenas se estdo
formando; na mocidade, o cérebro € quase um vulcdo; na idade consistente,
0s pensamentos sdo firmes; na velhice o cérebro estd extenuado, as ideias
tornam-se quase as de uma crianga. (ESQUIROL apud LOBO, 2011, p. 416).

Para Michelle Perrot (2009), a adolescéncia torna-se central 2 medida que médicos, no
continente europeu, comecgaram a escrever teses sobre o periodo da puberdade. Para a autora
(2009), a sociedade francesa também colocou a crianga em posi¢do central dos ndcleos
familiares, tornando sua educacgédo e formacéao profissional interesse de estadistas e médicos.
Entretanto, a anélise de Michele Perrot (2009) é importante para a presente pesquisa, pois ela
evidenciara que, com a valorizacdo da infancia, se abrira espaco também para ouvi-la e, dessa
forma, percebé-la como um sujeito ativo de sua prépria histéria. Como menciona a autora, “toda

autobiografia comega a se demorar nela, enquanto o chamado romance “de formacao” descreve
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a infancia e a juventude de herdi. Para tudo e contra tudo, a infancia se torna a idade fundadora
da vida, e a crianca vira uma pessoa” (PERROT, 2009, p. 161-162).1%

Segundo Lilia Lobo (2011), foi a obra Traitement moral, hygiene et éducation des idiots,
escrita por Edward Séguin em 1846,%* que permitiu a consolidacio da institucionalizacio da
psiquiatria infantil. O autor relatou as experiéncias que teve no Hospital Bicétre e os
conhecimentos médico-pedagogicos para teorizar sobre a psiquiatria infanto-juvenil. Para Lobo
(2011), existe uma “universalizagdo da nogdo de desenvolvimento proposta por Séguin, de uma
etapa de idiotia como fase evolutiva da infancia, que tornou possivel estabelecer a relacao entre
idades mental e cronoldgica para avaliar o desenvolvimento infantil, por vezes ainda hoje
utilizada” (LOBO, 2011, p. 418). Ainda segundo Lilia Lobo (2011), foi no século XIX que a
imagem da crianca anormal nasceu na Europa, restringindo o significado de idiotia, que antes
era utilizado de forma generalizada. No Brasil, esse periodo propiciou a aplicacao das medidas
de pedagogizacédo da populagéo e, sobretudo, das criangas, como forma de evitar o surgimento
de transtornos mentais. Ainda no final do seculo XIX, a infancia em si continua sendo um
espaco de pureza, diferente da crianca anormal, que ndo seria percebida propriamente como
uma crianga, mas sim um ser defeituoso, um monstro ou uma aberracéo.

Entretanto, analisando os prontuarios médicos do Hospital Sdo Pedro, notamos que, pelo
menos na década de 1930, essa concepcdo ndo era totalmente adotada pelos médicos e
enfermeiros, ja que as criangas menores muitas vezes foram chamadas pelo diminuitivo como
“pacientezinha”, “doentinha”, “menina”, de “crianga” e “jovem”, 0 que permite enfatizar que

muitas vezes a teoria ndo era aplicada na pratica.'?® Se o uso desses diminuitivos pode

123 Michele Perrot, em “Figuras e Papéis” (2009), analisou fontes de origem francesa que apontam para o
reposicionamento da crianca na familia, tornando-se objeto de investimento dentro de diversos segmentos como a
medicina, educa¢do e economia. Na Franca, muitos médicos escreveram teses sobre a puberdade e “possiveis”
problemas relacionados a essa fase. A adolescéncia comega a ganhar contornos dentro do saber consolidado pelas
institui¢des medicas.

124 O médico Edward Séguin (1812-1880) defendia o estimulo cerebral por meio de atividades fisicas e sensoriais.
Fundou uma escola para criangas com deficiéncia cognitiva e foi o primeiro presidente de uma organizacdo que,
posteriormente, ficou conhecida como Associacdo Americana sobre Retardamento Mental (AAMR) (MIRANDA,
2003).

125 Qutro caso no uso de diminuitivos aparece no prontudrio de Ana, internada com 04 anos de idade e
diagnosticada com Sindrome de Little e idiotia, falecendo ap6s 10 anos dentro da mesma instituicdo. Nas
observagdes, foi solicitado que fosse inspecionada a contratura dos membros superiores e inferiores que impediam
a “pacientezinha” de conservar-se de p¢. Também foi observado que ela era “muda, ndo sendo, todavia, surda”.
Poucas horas depois de sua entrada, Ana apresentou uma crise epileptiforme. As anotacfes no certificado de
internacdo de Ana foram escassas, tanto que foi anotado que o médico responsavel ndo poderia identificar a doenca
por meningismo ou epilepsia. H& poucas informagdes nesse prontuério, contudo, foi anotado em 21 de fevereiro
de 1945 que a paciente se encontrava muito enfraquecida, devido as varias “evacuagdes diarreicas” e o “acentuado
estado caquético” que tomavam a saude da paciente meses antes de seu falecimento. No prontudrio ndo hé anotagao
sobre 0s registros de visitas, contudo sabemos que seus pais eram “paupérrimos”, “ndo dispondo de meios para
custear as despesas de sua filha menor, enferma”, como registrado no certificado de internagéo da paciente. (Fonte:
APERS. HPSP. Caixa 03.01.0228, papeleta n° 5518, n° do registro 6536),
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identificar um pouco de afeto e empatia por parte dos médicos e enfermeiros em relagcdo as
criangas e jovens internados, podemos também supor que isso revela a concepgdo adotada de
que a loucura existia no universo infantil, sem defini-los como aberra¢des ou monstros, como
se acreditava no século XIX nos paises europeus.'?® Dessa forma, compreendemos que, na
década de 30, passaram a ser vistas como criangas possuidoras de doencas mentais, criangas
loucas, criangas alienadas. Acredito, entdo, que a concep¢do de anormalidade como um
universo a parte da infancia ja ndo era mais adotada pelos médicos do Hospital Sdo Pedro em
Porto Alegre. Isto é, ndo eram monstros, eram criancas, e criangas loucas consideradas para a
sociedade como duplamente defeituosas: primeiro por serem criangas, e segundo por serem

portadoras de doengas mentais.

**k*

Sobre o0 uso dos diminuitivos, podemos ver nos seguintes prontuarios: Bianca, com 10
anos de idade,'?’ chegou a instituicdo no dia 19 de junho de 1935, diagnosticada com epilepsia.
A foto anexa em seu prontudrio registrou uma menina de vestido florido com gola branca e
manga comprida. Com cabelo claro curto e com franjinha, a menina evita olhar para a cdmera
e olha para o lado. Na observacéo feita em 22 de junho de 1935, ela foi chamada de ‘pequena
paciente’, apresentando-se no consultério de forma ‘tranquila, solicita e bem orientada,
mostrando-se de “inteligéncia superior a de sua idade e instru¢do (pois apenas 1€ o primeiro
nome). Faz com clareza o relato do mal que a aflige, acompanhado de gestos e trejeitos
apropriados”'?8, Ela foi acometida por quatro vezes de crises convulsivas durante a primeira
noite do periodo de observacdo. A paciente faleceu em 16 de fevereiro de 1938, possivelmente
do efeito das proprias convuls@es.

Segundo Adriana Amaral do Espirito Santo, Ana Maria Jaco-Vilela e Marcelo de
Almeida Ferreri, (2006), as teses da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro entre 0s anos de
1832 e 1930 revelam quais discussdes relacionadas a infancia e juventude estavam sendo
desenvolvidas naquele momento e qual era a compreenséo que essa area de conhecimento tinha

sobre essa etapa da vida. A tese de Jodo da Matta Machado, publicada em 1875, tinha como

126 Jean- Jacques Courtine (2006) relata sobre as exposices das pessoas deficientes em circos no final do século
XI1X e ao longo das primeiras décadas do século XX na Europa. Esses espetaculos diminuem entre as décadas de
1930 e 1940. Qual foi a mudanca do olhar da sociedade europeia perante o corpo deformado, que antes era
considerado de um monstro e que passou a ser considerado um corpo portador de uma sindrome? Jean Jacques
Courtine observa que houve mudancas na legislacdo francesa que trariam algum tipo de beneficio para os
portadores de deficiéncia: “no campo da exibi¢cdo do anormal, o olhar médico esta a ponto de adquirir forca da lei”
(COURTINE, 2011, p. 297).

127 Fonte: APERS. HPSP. Caixa 03.01.0234; Papeleta n° 5762; Ano 1935.

128 APERS, Caixa 03.01.0234; Papeleta n° 5762; Ano 1935.
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foco elaborar a assisténcia ideal para criangas recém-nascidas, para a infancia (considerada dos
sete dias aos dois anos), e para a segunda infancia (até a puberdade). Para esses, Adriana Amaral
do Espirito Santo, Ana Maria Jacé-Vilela e Marcelo de Almeida Ferreri (2006), ndo ha distingdo
entre a puberdade e a adolescéncia, sendo utilizadas muitas vezes como sinénimo. Luiz Antonio
dos Santos Lima (1927) define como a adolescéncia e a puberdade a fase da crianca entre 07 e
14 anos de idade. Mas Adriana Amaral do Espirito Santo, Ana Maria Jac6-Vilela e Marcelo de
Almeida Ferreri (2006) esclarece que nas obras de Lima (1927) essa defini¢éo surge de forma
nebulosa, pois, em algumas citacdes, o autor se refere aos periodos de mudancas organicas e,
em outras, a fase da vida escolar. Segundo o autor, “A adolescéncia, a infancia, os dez primeiros
anos em particular constituem a idade de ouro da higiene mental” (LIMA, 1927, p. 11). No
questionario do certificado de internacdo estabelecido pelo Hospital Séo Pedro para a entrada
de todos os pacientes, aparece a definicdo das etapas da infancia instituida pela faixa etéria:
“Que moléstia apresentou na 12 infancia (até 2 anos), na 22 infancia (até 07 anos), na 3% infancia

(até 12 anos)?”1?°

**k*

Um dos objetivos da classificacdo de transtornos mentais era conseguir dados
estatisticos. A primeira tentativa ocorreu nos Estados Unidos, em 1840, a partir de duas
categorias, que seriam idiotice e insanidade, para, com essas informac@es, definir o censo. Ja
no ano de 1880, havia sete categorias para os transtornos mentais — alcoolismo, deméncia,
epilepsia, melancolia, mania, monomania e paresia, com o objetivo distinto de criar o sistema
asilar (CAPONI; MARTINHAGO, 2019). O primeiro Manual Estatistico de Transtornos
Mentais surge em 1918, com 22 categorias, como deméncia precoce, melancolia, neurose,
paranoia e psicose, psiconeuroses (CAPONI; MARTINHAGO, 2019). Posteriormente, foi
criada o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), utilizada no Brasil com
a nomenclatura de Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais. (CAPONI,;
MARTINHAGO, 2019).

Conforme analisado por Zelinda Scotti (2013), psiquiatras do século XIX como Pinel,
responsavel pela compreensdo dos sintomas baseados no comportamento; Esquirol, pela
lypemania; Morel, que definiu o diagndstico de degeneracdo hereditaria; Kraepelin,
responsavel pelo diagndstico de psicose maniaco-depressivae e Farlet, pelas defini¢bes de

129 FONTE: APERS. Caixa 03.01.0231; Papeleta n° 5434, Ano 1935. Certificado de internacdo anexo ao
Prontuario datado em 11 de janeiro de 1935.
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melancolia ansiosa e excitagdo maniaca, foram a base de formacdo dos médicos residentes no
Hospital S&o Pedro.

No que se refere a degeneracdo hereditaria, segundo Zelinda Scotti (2013), desde o
século XVIII, médicos acreditavam que criancas nascidas de casais com idade avancada
nasciam doentes, bem como de alcoolatras. Em contrapartida, acreditavam que criancas frutos
de casais apaixonados nasciam bonitas. Ja no século XI1X, acreditava-se que o carater também
era uma heranca passada de pais para filhos.

Morel modifica o entendimento de degenerescéncia por meio da psiquiatria, pois traz a
ideia de que seria transmitida por geragdes, contudo ndo se limitaria apenas ao plano biolégico,
mas abrangeria as dimensfes morais e comportamentais (SCOTTI, 2013). Morel apontava
alguns fatores para a degenerescéncia, como alimentacdo deficiente, abuso do alcool, miséria,
imoralidade de costumes, conduta sexual desregrada e doencas da infancia (SCOTTI, 2013).

Sobre a degenerescéncia hereditéria, Tiago Marcelo Trevizani (2013) explica que,

A degenerescéncia hereditaria passa a ser recorrente nos discursos que
nomeavam a loucura dos jovens internos, sendo um diagndstico que comega
a aparecer a partir de 1900 nos prontuarios. A degenerescéncia hereditaria e
suas variagOes estavam associadas normalmente a outras doengas, como:
idiotia, mania, imbecilidade, deméncia, alcoolismo, perversdo moral,
psicopatia constitucional, surtos delirantes, sifilis, entre outros (TREVIZANI,
2013, p. 77).

Segundo Cristiana Facchinetti e Rafael Castro (2015, p. 26), a “medicina psicologica”,
ainda no século X1X, ndo teve reconhecimento, muito devido a teoria da degeneracao na década
de 1880 considerada como “hegemonica no pais como metafora de explicagdo da sociedade” e
que “passou a ser a chave para o diagnéstico e a previsao dos riscos para o processo civilizador
da populacdo “mestica” e “barbara”, indicando severos limites para a moderniza¢do da nagao”
(FACCHINETTI; CASTRO, 2015, p. 26-27). Contudo, alguns psiquiatras questionaram o
conceito de degeneracdo. Ao buscar outras explicacdes, estava a psicanélise freudiana, acolhida
por Juliano Moreira. Assim como Juliano Moreira, médico e intelectual negro, questionou o
conceito racialista da degeneragéo, podemos crer que ele levou para seus orientados essas
problematizagdes.

Para aperfeicoamento dos estudos na area da psiquiatria, funcionarios do Hospital S&o

Pedro fizeram viagens para outros estados e paises por meio da Diretoria de Assisténcia a
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Alienados. Esses profissionais foram: Dyonélio Machado (Rio de Janeiro);'*® Décio Soares de
Souza (Europa e Estados Unidos), Ernesto La Porta (Rio de Janeiro),! Luiz Pinto Ciulla
(Estados Unidos) ¥ e Mario Martins (Buenos Aires) 2 (GODOY, 1955, p. 343-344;
KUMMER, 2010; FATURI, 2005). Algumas pesquisas académicas defendidas na Faculdade
de Medicina estéo transcritas no livro Psiquiatria no Rio Grande do Sul (1955). Esses trabalhos
sdo: Contribuicdo ao estudo da malarioterapia na Paralisia Geral, de Telémaco Pires;
Deméncia Precoce e esquizofrenia, de Décio Soares de Souza, e O salicilato de sodio
intravenoso no tratamento das psicopatias agudas, de Pedro Rosa.

José Luis Guedes defendeu que os pacientes agitados geralmente ndo agrediam e que 0s
pacientes tranquilos eram o0s que eventualmente poderiam apresentar agressividade, como 0s
epiléticos em crise, 0s perseguidos e 0s esquizofrénicos, mas que as novas terapias estavam
surtindo efeito até em doencas crbnicas, como no uso da malarioterapia em pacientes com
paralisia (GUEDES, 1934).13* O médico enfatizou que as crengas de que os loucos sdo todos
perigosos e 0s manicomios seriam locais de desordem eram nocivas para o desenvolvimento da
psiquiatria. Argumenta que antes de Pinel, os ‘loucos’ permaneciam acorrentados,**® mas a
“fase moral do tratamento da loucura” tornou a terapia mais humanizada, e 0s pacientes

agressivos ou agitados teriam como tratamento a triade terapéutica constituida por isolamento,

130 Dyonélio Tubino Machado (1895-1977) teve uma infancia e juventude marcadas pela pobreza. Trabalhou como
monitor de escola, em jornais e livrarias para custear os estudos. Com 29 anos, ingressa na Faculdade de Medicina
em Porto Alegre em 1924. Entre os anos de 1930 e 1931, especializou-se em psiquiatria no Rio de Janeiro. Em
1928, aos 33 anos, comeca a trabalhar como médico psiquiatra no Hospital S&o Pedro, permanecendo na institui¢éo
durante trinta anos. Entre os anos de 1933 e 1944, fez diversas publicacdes relacionadas a medicina. Dyonélio
Machado também ¢ conhecido pela sua atuagdo na politica e na literatura. Disponivel em:
http://academiademedicinars.com.br/cadeiras/dyonelio-tubino-machado/. Acesso em: 10 jul. 2022.

181 Ernesto Meirelles La Porta formou-se na Faculdade de Medicina de Porto Alegre em 1938. Atuou como médico
psiquiatra no Hospital S&o Pedro. Foi integrante da primeira turma do Grupo de Estudos Psicanaliticos de Porto
Alegre em 1959. Disponivel em: https://www.muhm.org.br/biografiasmedicas/biografia?id=770. Acesso em: 10
jul. 2022.

132 Sobre Luiz Pinto Ciulla, ver pagina 77 da presente tese.

133 Mario Alvarez Martins (1908-1985) formou-se na Faculdade de Medicina de Porto Alegre em 1932. Tornou-
se psiquiatra do Hospital Sdo Pedro em 1938, através de concurso publico. Em 1945, com bolsa da Fundagéo
Francisco Munhoz, foi para Buenos Aires, na Argentina, para estudar psicanalise. Posteriormente, foi um dos
fundadores da Sociedade Psicanalitica de Porto Alegre (PICCININI, 2012).

134 segundo Gustavo Querodia Tarelow (2009), as primeiras medicacOes aplicadas em pacientes com paralisia
geral foram antissifiliticos como os arsenicais, pois alguns médicos acreditavam que os efeitos positivos gerados
pela acdo dos treponemicidas, como acontece nos casos da sifilis, também aconteceriam com a paralisia, contudo
essa acdo ndo se mostrou eficiente.

135 Segundo Marcelo Trevizani (2013), o principio do tratamento moral elaborado por Pinel permaneceu na
historia da psiquiatria moderna, servindo como um “dispositivo disciplinar de normalizagdo das condutas, de modo
que o hospicio sempre teve uma fungéo de corre¢do moral” (TREVIZANI, 2013, p. 75).
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clinoterapia e balneoterapia.*® Essas afirmagGes sio semelhantes as que foram feitas por
Jacintho Godoy em seu livro (1955, p. 72-73):

[...] a divulgacdo do ensino psiquiatrico entre os profanos e até nas camadas
populares, a fim de dissipar os preconceitos do publico sobre a loucura, que
ndo é uma moléstia misteriosa, como se pensa, mas natural e curavel, e
sobretudo evitavel, pois suas causas sdo conhecidas, a ponto de se poder dizer
gue dos doentes internados, 40% poderiam ficar no lar, sdos, Uteis e felizes, se
a tempo tivessem seguido os conselhos de profilaxia mental (GODQY, 1955,
p. 76).

Jacintho Godoy seguia os preceitos de Morel e acreditava que o importante era prevenir
doencas para que ndo houvesse internacées em hospitais psiquiatricos de forma desnecessaria.
Segundo Cristina Lhullier (2003), a maioria das teses defendidas no Rio Grande do Sul na
década de 1930 seguia o principio de que as manifestacdes de doengas mentais ocorriam devido
a ingestdo de substancias toxicas ou até mesmo essas sendo produzidas pelo préprio organismo
do paciente, levando ao desenvolvimento de perturbacdes mentais. As origens das doencas
mentais poderiam ser explicadas pelo conceito de “terreno fértil” de Morel, que defenderia a
existéncia da predisposicdo, que poderia ser tanto adquirida ou herdada pelos familiares do
paciente (KUMMER, 2013; LHULLIER, 2003). Segundo trecho da obra escrita por Jacintho

Godoy em 1955, percebemos que ele seguia essa teoria. De acordo com o médico,

[...] diante das conquistas maravilhosas da biologia, j& se pode afirmar com
desassombro que as moléstias mentais ndo existem. O que existem sdo
sindromes mentais ou afeccGes cerebrais com expressdo psiquica,
determinadas por perturbagfes organicas ou funcionais produzidas por
toxinfeccBes adquiridas ou hereditarias (GODQY, 1955, p. 72-73).

Jacintho Godoy (1955) acreditava no principio da profilaxia ou higiene mental, teoria
desenvolvida primeiramente nos Estados Unidos e divulgada através do livro de Clifford Beers
em 1907. Esse teorico acreditava que esses servigos, caso fossem oferecidos no Hospital Sdo
Pedro, contribuiriam para a diminuicdo da superlotacdo, ja que nem todos os considerados

loucos seriam internados, mas tratados em casa. Segundo Rosane Neves da Silva,

No momento em que se fala de uma profilaxia mental, se define previamente
0 que é considerado loucura, pois a ideia de uma profilaxia pressupde o que
deve ser prevenido, possibilitando, assim, a construcdo de categorias

1360 isolamento consistia em manter o paciente agitado afastado dos demais, até mudar o seu comportamento para
mais calmo. J4 a balneoterapia consistia na “seda¢do mecénica ao sistema nervoso exacerbado reparador de forgas
esgotadas” (GUEDES, 1934, p. 14). A clinoterapia, por sua vez, seria o repouso no leito, pois “poupa o organismo
que se desperdica e se exaure no dinamismo que o delirio proporciona” (GUEDES, 1934, p. 14 apud KUMMER,
2013).
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diagndsticas do que pode ser considerada doenca mental ou anormalidade. A
l6gica da prevencdo pressupde que possamos intervir no curso “natural” da
doenca, evitando-a. Cabe ressaltar, neste momento, a fun¢do importante do
diagndstico: uma vez que se sabe qual é a doenca, pode-se intervir em seu
desenvolvimento. Essa ideia € interessante porque se desloca de um viés
estritamente patoldgico para um viés progndstico; ressaltando a relevancia nao
apenas do diagndstico, mas também das medidas profilaticas como elementos
da intervengdo no proprio curso “natural” da doenca mental. Sendo assim, a
psiquiatria revela sua implicacdo com a prevencdo, para que se possa detectar
uma anormalidade e, de preferéncia, 0 mais precoce possivel. Com isso, uma
outra forma de educar e de preparar os professores para descobrir quais alunos
sdo potencialmente capazes de possuirem uma anormalidade tornou-se uma
medida importante em termos de uma politica publica da época (SILVA,
2010, p. 406).

Em 1910 foi lancada a Classificacao Psiquiatrica brasileira pela Sociedade Brasileira de
Psiquiatria, Neurologia e Medicina Legal. O documento foi elaborado pelos seguintes membros
da Sociedade: Carlos Eiras,** Henrique Roxo,!® Afranio Peixoto*® e Juliano Moreiral#
(VENANCIO; CARVALHAL, 2001; TREVIZANI, 2013). Marcelo Trevizani (2013) esclarece
que essa nova classificacdo tinha forte influéncia da medicina mental alemd, principalmente por
Emil Kraepelin,**!, que trazia a aproximacéo da psiquiatria com a biologia. Dessa forma, a
psiquiatria do Rio Grande do Sul absorveu essas influéncias alemas ao mesmo tempo em que
usufruia dos ensinamentos pelo alienismo francés. Segundo Sandra Caponi e Fernanda
Martinhago (2019), Emil Kraepelin foi considerado um grande sistematizador da
psicopatologia descritiva e que consolidou a area nosoldgica, 4 por meio de seus estudos que
visavam “distinguir os diversos modos de sofrimento mental com base na clinica, que assim
teriam o mesmo estatuto das doencas fisicas que a medicina tratava” (CAPONI;
MARTINHAGO, 2019, p. 75).

137 Nao consegui localizar informagdes sobre a vida pessoal e profissional de Carlos Eiras. Apenas sabemos que
em 1900, no 4° Congresso brasileiro de Medicina e Cirurgia, no Rio de Janeiro, 0 médico Carlos Eiras apresentou
a pesquisa intitulada Educacéo e Tratamento Médico-Pedagdgico dos Idiotas (MORAES; GOMES, 2017).

138 Henrique Britto de Belford Roxo (1877-1969) diplomou-se na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, com
a defesa da tese intitulada Duragéo dos atos psiquicos elementares nos alienados, em 1901. Foi diretor do Instituto
de Neuropatologia e membro de diversos grupos de pesquisa nacionais e internacionais, bem como autor de
diversos estudos da area de neuropsiquiatria e neurologia (NUNES, 2010).

139Jalio Afranio Peixoto (1876-1947) formou-se na Faculdade de Medicina de Salvador em 1897, com a defesa da
tese intitulada Epilepsia e crime. Em 1902, foi inspector de salde publica no Rio de Janeiro e, dois anos depois,
torna-se diretor do Hospital Nacional de Alienados. Em 1907, comecou a lecionar na catedra de Medicina Legal
na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e, em 1911, assumiu como diretor da Escola Normal do Rio de Janeiro
e, em 1915, diretor da Instrucdo Publica do Distrito Federal. Tornou-se professor titular da Faculdade Nacional de
Direto no Rio de Janeiro. Atuou também como professor, politico e literato (SILVA, 2014).

140 Sobre Juliano Moreira, ver pagina 42 da presente tese.

141 Emil Kraepelin (1856-1926) foi um psiquiatra de origem alema que se tornou referéncia na psiquiatria clinica,
pois acreditava que as principais causas para as doengas mentais seriam de ordem biolGgica e genética. Partindo
disso, Kraepelin desenvolveu um novo sistema de diagnésticos (FACCHINETTI, 2013).

142 Ramo da medicina que estuda e classifica doencas.
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Segundo Vera Portocarrero (2002), o Tratado de Psiquiatria de Kraepelin, publicado em
1926, trouxe a classificacdo de todos os casos considerados, nesse periodo, como anormais e,
com uma base médica e cientifica, trazia justificativas consideradas plausiveis para a
intervencao psiquiatrica e a exclusdo do meio social de determinadas pessoas. Também, nessa
obra, estaria defendendo o sistema de assisténcia mais amplo e diferente do sistema de céarcere
e/ou asilo fechado como defendido e utilizado no final do século XIX e inicio do século XX.
Esse foi um dos fatores, as obras de Kraepelin, que moveram os psiquiatras a se inserirem em
outras instituicGes como as escolas, os presidios e 0 mundo do trabalho para apresentar seus
tratamentos preventivos e terapéuticos, prometendo, assim, combater todos os males que
impediam de a crianca ou de o0 jovem exercerem suas capacidades produtivas
(PORTOCARRERO, 2002).

Como observado por Zelinda Scotti (2013), podemos apenas apontar para as influéncias
regionais, pois, se analisarmos de forma aprofundada, percebemos que instituicfes de outras
regides registravam os diagnosticos utilizando termos que ndo eram utilizados no Rio Grande
do Sul, pois foi apenas no ano de 1952 que houve a padroniza¢do dos diagnosticos,*® a
Classificagdo Internacional das doencgas (C.1.D) da Organizagdo Mundial de Satde (OMS).14*
Entdo, cada estado traz as suas peculiaridades em relacdo ao entendimento das doencas mentais
e & definicdo de diagnosticos.

1.5 A PSICANALISE E O ENTENDIMENTO SOBRE A RELACAO DA INFANCIA E
LOUCURA

A psicanalise foi importante para as classificacbes porque, até a Segunda Guerra
Mundial, houve trocas de conceitos entre essa area com a psiquiatria, promovendo, dessa forma,
0 progresso da psicopatologia. Durante esse periodo, entre 1900 e 1950, a psicanalise colaborou
na classificacdo norte-americana dos transtornos mentais, como nos conceitos de estrutura,
personalidade e psicodinamica (CAPONI, MARTINHAGO, 2019).

143 A Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), em 1954, definiu o uso de termo “retardo mental” para os portadores
de deficiéncias cujas causas fossem orgéanicas e “deficiéncia mental” para aqueles em que a causa fosse relacionada
a fatores ambientais (SILVA, 2011).

144 Segundo Eric Plaisance (2015), ocorreu apenas em 1980 a promulgacdo da primeira “Classificacio
Internacional das doengas” da OMS, que, no primeiro momento, trazia uma versao menos simplificada do conceito
de deficiéncia, através de trés niveis interconectados: a deficiéncia, a incapacidade, a deficiéncia no sentido de
desvantagem social. Entretanto, essa classificacdo foi criticada pelos movimentos de defesa das pessoas portadoras
de deficiéncia. Outra revisio foi feita em 2001 e chamada de “Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
incapacidade e saude (CIF)”. Segundo Plaisance (2015, p. 233), “essa revisao ainda permanece bastante marcada
por um modelo médico, mesmo que a nogdo de salde seja ampliada ao bem-estar das pessoas”.



87

Segundo VIadia Jucé (2019), de fato as discussdes sobre a infancia surgiram ainda no
século X1X, mas intimamente relacionadas as discussdes em torno da psicopatologia do adulto.
Mas discussdes diretas sobre a saide mental de criancgas e jovens acontecerdo apenas no inicio
do século XX, sob forte influéncia da psicanalise, por meio de tedricos como Hermine VVon Hug
— Hellmuth (1871-1924), Anna Freud (1895-1982),14 Melaine Klein (1882-1960), Donald
Woods Winnicott (1896-1971) e Francoise Dolto (1908-1988). Como afirmado por Jorge Luis
Ferreira Abrdo (2001, p. 17), “a psicanalise de criangas ¢ uma invengdo ainda mais recente,
gerada e consolidada sob os auspicios do século XX”. Segundo Abrao (2001), a psicanalise
despertou o interesse em especialistas da medicina e educagdo pelo universo mental infantil:
“primeiro por meio das lembrangas dos adultos e, depois, por intermédio das proprias criangas
em analise, surge com uma série de indicacfes acerca da educacdo das criancas, de forma a
prevenir possiveis distirbios de conduta” (ABRAO, 2001, p. 32). Esses novos métodos para
entender as causas de doengas mentais resultaram na valorizagdo da infancia pelo que ela
representa e ndo como uma etapa transitoria para a fase adulta.

A forma como a psicandlise concebe a crianga mudou o entendimento sobre a infancia
por médicos e educadores. Jorge Luis Ferreira Abrdo (2001) explica que Freud, ao publicar
Estudos sobre histeria (1895), concebeu que a patologia histérica era fruto de experiéncias
traumaticas na infancia, geralmente relacionadas a natureza sexual, acabava “segregada da
consciéncia em razdo do carater insuportavel do trauma, sendo que, na adolescéncia, 0s
sintomas surgiriam em virtude da reativagdo dos tracos mnémicos deste trauma” (ABRAO,
2001, p. 33). Entretanto, pouco tempo depois, Freud apresenta outras formulacdes e que foram
publicadas nos Trés Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade, de 1905, que consistia em ampliar
a compreenséo do conceito de sexualidade para além da busca pelo prazer (ABRAO, 2001). As
teorias de Freud sobre a sexualidade infantil serdo de fundamental importancia, nas primeiras
décadas do século XX, pois modificardo a interpretagdo sobre a infancia.

Contudo, Freud acreditava que as criangas ndo deveriam passar pelo processo de analise,

pois elas ndo teriam maturidade o suficiente para lidar com as memdrias dos acontecimentos

145 Anna Freud (1895 — 1982), filha de Sigmund Freud, exerceu a profissdo de pedagoga entre os anos de 1914 e
1920. Entrou para o movimento psicanalitico em 1913, e, enquanto trabalhava como professora primaria,
participava das conferéncias de Introducéo a psicanalise ministradas por seu pai no Hospital Psiquiatrico de Viena
(COSTA, 2007). Em 1918, no Congresso de Budapeste, foi determinado que, para se tornar analista, precisava
como pré-condicdo passar por analise pessoal, sendo assim, Anna Freud tornou-se analisanda de Freud entre os
anos de 1922 e 1924. Ela ficou conhecida no campo da psicanalise infantil, e algumas de suas obras publicadas
foram Fantasias e devaneios diurnos de uma crianga espancada, publicado em 1922, e O tratamento psicanalitico
das criangas, publicado em 1927 (SILVA; SANTO, 2015).
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vivenciados recentemente por elas. Para Sigmund Freud,'* o processo de analise deveria ser
feito em adultos com o intuito de lembrar as situagdes vivenciadas na infancia e que foram
responsaveis pelo desenvolvimento do trauma ou doenca mental manifestados na fase adulta
(ABRAO, 2001). Ele chegou a essas consideracdes devido a trajetoria profissional de Hermine
von Hug — Hellmuth.*4

Desde o inicio do desenvolvimento da psicanalise, buscou-se estabelecer relagdo desse
campo com a educacdo. Tanto Melanie Klein (1921) quanto Anna Freud (1927) buscaram
teorizar sobre a relacdo entre a crianca e a educacdo através do olhar psicanalitico. Dessa forma,
buscaram influenciar pais e professores na ado¢do de uma postura menos repressora e punitiva
a fim de n&o causar sintomas neuréticos (ABRAO, 2001). Melanie Klein analisou criangas entre
as idades de dois e seis anos por meio da técnica de brincar, desenvolvida por ela com o intuito
de perceber o universo mental da crianca e basear seu trabalho em torno do conceito de fantasia
inconsciente, que tem como configuracdo privilegiada de expressdo o simbolismo do brincar,
que pode ser nivelado, segundo ela, a associacdo livre do adulto. Essas formulacdes tedricas e
técnicas desenvolvidas por Melanie Klein, entre os anos de 1923 e 1926, foram apresentadas
em conferéncias na Sociedade Britanica de Psicandlise e, posteriormente, publicadas no livro A
psicanalise de criancas, em 1932 (ABRAO, 2001). N&o nos cabe na presente tese aprofundar
as teorias defendidas por Anna Freud e Melanie Klein, mas salientar que foi a partir dessas duas

146 Sijgmund Freud (1856-1939), de origem austriaca, foi psiquiatra e neurologista. Formou-se em medicina na
Universidade de Viena e, posteriormente, em 1885, trabalhou com Jean-Martin Charcot (1825-1893) no Hospital
Psiquiatrico Saltpétriere em Paris. Voltou para Viena e trabalhou como psiquiatra até 1938, quando ocorre a
anexacdo da Austria @ Alemanha, e se muda para a Inglaterra, com ajuda de Maria Bonaparte (1882-1962) fugindo
do regime nazista. Permaneceu atuando como psiquiatra até sua morte em 1939 (ABRAO, 2001).

4"Hermine Von Hug — Hellmuth apresentou alguns resultados de pesquisas entre os anos de 1911 e 1924. Alguns
trabalhos foram Analise de um sonho de um menino de cinco anos, publicado em 1911, e A vida psiquica da
crianga — um estudo psicanalitico, provavelmente escrito em 1913 e publicado em 1918, ambos 0s temas para
confirmar ideias defendidas por Freud referentes ao complexo de Edipo, & angUstia de castracdo e a teoria dos
sonhos. Diferente desses textos, Hug-Hellmuth publicou A psicanélise da crianca e a pedagogia, em 1914, que
consistia em defender a ideia de que a crianca deveria estar mais préxima de um educador do que de um terapeuta,
com 0 que muitos ndao concordaram nesse periodo (SILVA; SANTO, 2015). Hermine Von Hug-Hellmuth
apresentou um artigo em 1920, no Congresso Internacional de Psicanélise realizado em Haia, intitulado A técnica
da andlise de crianca, o qual, entretanto, foi muito criticado por outros psicanalistas sob a alegacao que ela teria
utilizado de abordagens limitadas e precarias. Segundo Hug-Hellmuth, as criancas estariam vivendo as
experiéncias que irdo lhe causar as neuroses na fase adulta, elas ainda sofreriam de impulsos que ndo conseguiriam
controlar, caso recebessem as interpretacdes de suas memadrias e situagdes vivenciadas de forma ndo cautelosa.
Por fim, Hermine Hellmuth sugeria a ado¢éo de “um tratamento educativo de inspiragdo psicanalitica, no qual 0
brincar ¢ empregado como um recurso para despertar o interesse da crianga pelo tratamento” (ABRAO, 2001, p.
41). Nesse Congresso Internacional de Psicandlise estavam Melanie Klein e Anna Freud que, posteriormente, se
tornariam referéncia no campo da psicandlise infantil (SILVA; SANTO, 2015). O fato de Hug — Hellmuth ter sido
assassinada, em 1924, por seu sobrinho chamado Rolf, que também teria sido seu paciente quando ainda crianca,
levou a comunidade psicanalitica a ter mais parcimdnia em relacdo a analise desse publico. Além disso, Hug —
Hellmuth pediu em seu testamento para que ela ndo fosse citada posteriormente, bem como sua obra ndo fosse
mais divulgada e publicada. Isso ajudou a imagem de Hug- Hellmuth a ser esquecida na comunidade psicanalitica.
Contudo, o seu trabalho influenciou Freud, Anna Freud e Melanie Klein (SILVA; SANTO, 2015).
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mulheres psicanalistas que muitos outros especialistas se inspiraram e progrediram dentro da
psicandlise infantil.

Segundo Vera Lucia Rodegheri (2011), entre 1939 e inicio de 1940, houve uma profusao
de publicacdes sobre a psicanélise da crianca, que pode ter ocorrido devido ao aumento de
médicos e analistas brasileiros que tiveram formacdo com Melanie Klein na Inglaterra. Entre
esses difusores da psicanalise de crianca no Brasil estdo Jilio Pires Porto-Carrero, 8 Deodato

de Moraes,*® Arthur Ramos,**® Durval Marcondes,®! Hosannah de Oliveira,®? Gastao Pereira

155 156

da Silva, ¥ Lygia Alcantara do Amaral, ®* Pedro de Alcantara'® e Virginia Bicudo

148 Julio Pires Porto-Carrero (1887-1937) formou-se na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro em 1920. Teve
contato com obras Freudianas a partir da convivéncia cm Antonio Austregésilo, Henrique Roxo e Juliano Moreira
por meio de sua atuaco como médico no Hospital Nacional de Psicopatas (CASTRO, 2016).

149 pedro Deodato de Moraes (1895 -?), psicélogo e educador, lecionou na Escola Normal de Casa Branca em Séo
Paulo, foi inspetor-escolar no Distrito Federal (Rio de Janeiro) no final da década de 1920. Publicou vérios artigos
e ministrou palestras sobre psicanalise (CASTRO, 2016).

150 Arthur Ramos nasceu em Alagoas em 1903, formou-se na faculdade de Medicina da Bahia em 1926, com a
defesa da tese “Primitivo e Loucura”. No inicio de sua carreira, foi membro do Instituto Nina Rodrigues, ocupando
o cargo de meédico-legista da instituicdo, mas foi em 1930 que suas experiéncias no Departamento de Educagdo do
Rio de Janeiro resultaram no desenvolvimento de pesquisas voltadas para a educagdo infantil e a psicanélise
(MIRANDA, 2010).

151 Durval Bellegarde Marcondes (1899-1981) formou-se em psiquiatria pela Faculdade de Medicina de Sdo Paulo
em 1924. Em 1927 publicou o livro A Psicanélise na educagéo e, nesse mesmo ano, junto com Franco da Rocha,
funda a Sociedade Brasileira de Psicanalise. Ainda em 1927, fundou o servico de higiene mental nas instituicGes
escolares. Nos anos seguintes, ministrou as catedras de Psicologia, Psicanélise e de Higiene Mental na Faculdade
de Higiene e Saude Pudblica da Universidade de S&o Paulo. Organizou a formacédo de educadoras sanitérias que
atuavam no atendimento clinico infantil, dentro dos moldes interdisciplinares. Em 1954, foi um dos organizadores
do curso de especializagdo em Psicologia Clinica, na Faculdade de Filosofia da Universidade de Sao Paulo.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/pcp/a/TjknXPwKjLKz4KJJ4ZIVTsB/?lang=pt. Acesso em: 10 jul.2022.
152 Hosannah de Oliveira (1902-1994) formou-se na Faculdade de Medicina da Bahia em 1927. Em 1935, comecou
a lecionar na Clinica Pediatrica Médica e Higiene Infantil, onde permaneceu até a aposentadoria compulséria em
1972. Foi diretora, entre 1953 e 1954, da Faculdade de Medicina da Bahia; fundou a Sociedade Brasileira de
Pediatria; foi presidente da Sociedade Baiana de Pediatria e membro do Conselho Regional de Medicina do Estado
da Bahia (BARROS, 2007).

153 Sobre Gastéo Pereira da Silva (1896- 1987), até o presente momento da publicacéo desta tese, ndo foi localizada
informac&o biogréfica sobre ele.

15 Lygia Alcantara do Amaral formou-se na Faculdade de Higiene de S&o Paulo, foi cofundadora da Sociedade
Brasileira de Psicanalise, membro efetivo e analista da Sociedade Brasileira de Psicanalise de Séo Paulo.
Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/pdf/irbp/v50n1/v50n1a04.pdf. Acesso: 10 jul. 2022.

1%5 pedro de Alcantara Marcondes Machado (1901-1979) formou-se na Faculdade de Medicina e Cirurgia de S&o
Paulo em 1927. No mesmo ano, comegou a lecionar Instrucdo Moral e Civica no Ginasio do Estado de Sao Paulo
e comegou a carreira de pediatra como Assistente voluntario no Pavilhdo Condessa Penteado, da Santa Casa de
Misericordia de Sdo Paulo, que sediava a Clinica Pediatrica da Faculdade de Medicina de Sao Paulo. Em 1933,
comecou a lecionar a cadeira de Higiene da Primeira Infancia no Instituto de Higiene, para educadoras sanitarias.
Nesse mesmo ano, foi um dos fundadores da Escola Paulista de Medicina. Em 1934, tornou-se docente na
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e, no ano seguinte, da Faculdade de Medicina de S&o Paulo. Disponivel
em: https://www.shp.com.br/capa-teste/institucional/academia-brasileira-de-pediatria/patronos-e-titulares/pedro-
de-alcantara-marcondes-machado/. Acesso em: 11 jul. 2022.

1% Virginia Leone Bicudo (1910-2003) foi uma das primeiras mulheres negras a atuar na psicanalise em territorio
brasileiro. Em 1932, formou-se como educadora sanitaria pela Escola de Higiene e Satude Publica do Estado de
Sao Paulo. Atuou, na década de 1930, como visitadora psiquidtrica para auxiliar na prevencédo de doengas mentais
em criangas e jovens. Em 1938, formou-se no curso de Ciéncias Politicas e Sociais da Escola Libre de Sociologia
e Politica de Sdo Paulo. Conheceu Durval Marcondes, que Ihe apresentou a psicanalise. Posteriormente, lecionaria
as disciplinas de Higiene Mental e de Psicanalise na mesma instituicdo. Foi a primeira paciente a ser analisada
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(RODEGHERI, 2011). Em 1930, foi publicado por Porto-Carrero o livro O que esperamos dos
nossos filhos.® Ja Arthur Ramos contribuiu para os estudos da infancia na psiquiatria e
educacdo por meio da publicacdo de diversos livros e artigos na década de 1930: A técnica da
psicanalise infantil (1933); Os furtos escolares (1934), A mentira infantil (1937), A dinamica
afetiva do filho mimado (1938) e O problema psicossocioldgico do filho unico (1938), que
foram publicacGes em formato de artigo, e os livros Educacao e psicanalise (1934) e A crianca
problema (1939). Além desses autores, hd também os artigos de Hosannah de Oliveira,
intitulados O complexo de Edipo em pediatria (1932) e A higiene mental do lactente (1933);
Gastdao Pereira da Silva publicou os livros Educacao sexual da crianga (1934) e Como se deve
evitar o drama sexual de nossos filhos (1939), e Pedro de Alcantara publicou o artigo Objecdes
da psicanalise ao uso da chupeta: analise e critica (1936). Ja na década de 1940, foram
publicados por Durval Marcondes A higiene mental escolar por meio da clinica de orientacdo
infantil (1941) e Clinica de orientacdo infantil: suas finalidades e linhas gerais de sua
organizacdo (1946). Nesse mesmo periodo, Virginia Bicudo publicou A visitadora social
psiquiatrica e seu papel na higiene mental da crianca (1941), Funcbes da visitadora
psiquiatrica na clinica de orientacdo infantil e noc6es de higiene mental da crianca e papel do
lar na higiene mental da crianca (ambos em 1946) e, por Gltimo, a autora Lygia Alcéantara do
Amaral, publicou A apatia e o retraimento dos escolares como problema de higiene mental
(1941) e Lar substituto e seu papel na higiene mental da crianca, de 1946 (ABRAO, 2009, p.
424-425).

Segundo Alejandra Josiowicz (2020), durante as décadas de 1920 e 1930, a infancia
esteve presente na psicanalise divulgada entre as familias de classe média e alta, por meio de
livros, revistas e programas radiofonicos (JOSIOWICZ, 2020). Comenta sobre o psicanalista
Gastéo Pereira da Silva, que manteve atividade entre os anos de 1936 e 1956, sendo alguns dos
livros publicados por ele: Educacéo sexual da crianca (1934); O drama sexual dos nossos filhos

(1939); Revista vamos ler — coluna “Pagina das maes”; A psicanalise da crianca (1942) e

pela psicanalista Adeleid Koch, refugiada austriaca que seguia 0 método de Freud e se estabeleceu em S&o Paulo.
fundadoras do Grupo Psicanalitico de Sdo Paulo em 1944. Na década de 1950, a sua atuagdo na psicanalise foi
bastante criticada devido ao fato de ela ndo ter formacdo em medicina. Contudo, permanece se aprimorando na
area, tanto que, em 1955, Virginia vai para Londres conhecer Melanie Klein. Retorna para o Brasil, e, em 1959,
introduz as ideias de Klein em S&o Paulo. Ela se torna conhecida por sua atuagdo no ensino da psicanalise de
criangas no Brasil. Disponivel em: http://multirio.rio.rj.gov.br/index.php/reportagens/16846-virg%C3%ADnia-
bicudo-pioneira-na-psican%C3%A1lise-e-no-estudo-de-atitudes-raciais. Acesso em: 10 jul. 2022.

157 Julio Pires Porto-Carrero publicou o artigo O Caréater das escolas segundo a psicanélise; em 1928, o livro
Instrucdo e educacdo sexuais e leitura para criangas: ensaio sob 0 ponto de vista psicanalitico; em 1929, A arte de
perverter: aplicacdo psicanalitica a formac&o moral da crianga, e a obra Educacéo sexual (ABRAO, 2001; 2009;
RODEGHERI, 2011).
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Conhegca seu filho (1942). As influéncias de Gastdo Pereira Filho foram Ernst Jones,*® Wilhelm
Steckel,*° Stanley Hall,**® Anna Freud e Sigmund Freud (JOSIOWICZ, 2020). Os textos de
Gastao Pereira Filho ajudam a desnaturalizar parte das ideias estabelecidas no inicio do século
XX sobre a educacéo de criancas: “Desvaloriza o uso de castigos e punicdes, tanto fisicos como
psicolégicos, e recomenda a “grande libertagdo dos instintos” das criangas, o que implica que
a assisténcia e orientacdo adulta seja minima e sutil, sem censura, sem ameagas, sem
hostilidade” (PEREIRA, 1952, p. 45-51 apud JOSIOWICZ, 2020, p. 170). Para Alejandra
Josiowicz, as preocupacdes dos psicanalistas giravam em torno das criancas ditas normais, e
ndo das criangas consideradas anormais e nem do menor infrator. A psicanélise infantil era
voltada para a valorizacdo da crianga pelos pais, para que eles pudessem conhecer as
potencialidades e o desenvolvimento da personalidade, para que, dessa forma, essa crianca
pudesse se tornar um adulto seguro (JOSIOWICZ, 2020).

Nesse periodo da primeira fase do desenvolvimento da psicanélise do Brasil, ja temos
tedricos que escreveram sobre a psicanalise da crianca, como Deodato de Moraes, Julio Pires
Porto Carrero, Arthur Ramos, Hosannah de Oliveira, Pedro de Alcantara e Gastdo Pereira da
Silva (ABRAO, 2001). A psicanalise em criangas, salvo o trabalho de Hosannah de Oliveira,
que aplicou a teoria psicanalitica na clinica pediatrica, foi limitada a trabalhos na area da
educacéo, principalmente em orientar professores e pais na instrucao, pois havia a dificuldade
de conduzir trabalhos na area clinica em psicandlise infantil pela falta de profissionais formados
e porque era considerado por médicos um procedimento mais complexo em comparacdo a
psicanalise de adultos. Como explicado por Jorge Luis Ferreira Abrdo (2001), em 1920 a
psiquiatria brasileira estava atenta para as medidas profilaticas que poderiam ser adotadas para
evitar o desenvolvimento de doencas mentais, sendo consolidada em 1923 a criacéo, no Rio de

1% Alfred Ernst Jones (1879-1958) foi bidgrafo oficial de Sigmund Freud. Formou-se em medicina na
Universidade de Cardiff e se especializou eu neuropsiquiatria. Além de Sigmund Freud, foi aluno de Emil
Kraepelin, na Alemanha, e de Pierre Marie em Bicétre na Franca. Duas de suas filhas foram analisadas por Melanie
Klein na Inglaterra, quando ainda eram criangas (ABRAO, 2001).

159 Wilhelm Stekel (1868-1940), médico de origem austriaca, foi analisado e um dos primeiros seguidores de
Sigmund Freud. Posteriormente, ele se afasta da Sociedade Psicanalitica de Viena e busca diagnosticar seus
pacientes por meio de outros métodos (COLABONE; PRADO, 2019).

160 Stanley Hall (1844-1924), educador e psicélogo norte-americano, formou-se na Universidade de Harvard,
defendendo uma das primeiras teses de doutorado em psicologia nos Estados Unidos. Defendia a criagdo da catedra
de pedagogia nas faculdades norte-americanas. Entre os anos de 1883 e 1893, Stanley Hall publicou mais de 30
artigos sobre a infancia e questbes educacionais. Conhecido por defender a infancia e a adolescéncia como um
campo de estudo cientifico, acreditava que a pedagogia precisava adotar o carater cientificista. Segundo Stanley
Hall (1904), existiria a pré-adolescéncia entre a idade de 08 a 12 anos. A adolescéncia duraria 10 anos de idade,
ou seja, dos 12 a 22 anos de idade. Contudo, alguns autores defendem que, para a época, essas definicdes ja
existiam, contudo o que seria novidade seria a tentativa de prolongar direitos e beneficios ja existentes para as
criangas em alguns paises, para os adolescentes, como a escolarizagdo obrigatéria, tdo defendida por Stanley Hall
(BERNI, 2014).
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Janeiro, da Liga Brasileira de Higiene Mental.'®! Nesse periodo, um dos temas mais debatidos
entre psiquiatras brasileiros foi a educagéo da crianca no &mbito familiar e escolar. Apoiados
na teoria psicanalitica, esses autores buscavam intervengdes profilaticas para evitar que
desequilibrios emocionais prejudicassem a formagdo da personalidade: “esta forma de
utilizacdo da psicanélise no cuidado da crianga, circunscrevendo sua intervencdo em um
periodo anterior ao surgimento de uma possivel patologia, encontra-se em perfeita consonancia
com 0 pensamento Vigente na psiquiatria brasileira neste periodo” (ABRAO, 2001, p. 123). Ou
seja, esses tedricos da area da saude e da educacdo incorporaram a psicanalise aos valores
vigentes na psiquiatria da época, principalmente no entendimento e na previsdo de doencgas
mentais em criancgas.

A psicanalise traz a diferenciacao dos termos crianca deficiente e crianca problema, ja
que, até o final da década de 1920, a pedagogia classica utilizava um Unico termo - crianca
anormal — para se referir, de forma generalizada, a todas as criangas consideradas inadequadas.
Segundo Jorge Luis Ferreira Abrdo (2001, p. 116), os servicos de higiene mental criados entre
as décadas de 1930 a 1950 entendiam que a ““crianga problema, ao contrario da deficiente, tinha
suas dificuldades forjadas na relacdo entre suas necessidades individuais e 0 meio social em
que estdo inseridas”. O entendimento sobre a infancia aparece de forma constante na
psicanalise, pois os intelectuais freudianos sugeriam que a origem dos problemas psicoldgicos
manifestados em adultos poderia estar nos primdrdios da vida, ou seja, na infancia. Dessa
forma, na década de 30, muitos intelectuais das areas da saude e educa¢do seguiam 0s preceitos
da psicanalise para trabalhar no desenvolvimento das criancas (FRANCCHINI, 2020). Em
relagdo a psicanélise infantil no Brasil, ha diferencas entre a primeira fase, concebida entre as
décadas de 1920 e 1930, e a segunda fase,®? concebida entre as décadas de 1940 e 1950.

Conforme Jorge Luis Ferreira Abréo,

[...] a conotacéo profilatica atribuida a higiene mental escolar ndo trazia
em sua proposta de trabalho o signo de eugenia, que foi uma marca

161 A Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM) foi fundada em 1923 pelos psiquiatras Ernani Lopes, Gustavo
Riedel e Plicio Olinto (RODEGUERI, 2011), tendo como alvo principal a infancia e a adolescéncia: “A Liga
atuava no sentido de proteger a formagao mental, afastar todos os fatores enddgenos e exdgenos que contribuiam
para a degradacdo psiquica. Entre os seus alvos, para citar um exemplo, destaca-se o cinema” (SILVA, 2005, p.
84 apud RODEGHERI, 2011, p. 52). A Liga Brasileira de Higiene Mental contribuiu no debate sobre os cuidados
com as criangas por meio de acfes de prevencdo no ambito familiar e escolar e medidas eugénicas com o objetivo
de ajustar criangas, principalmente as consideradas maleaveis e possiveis de adaptar, diferentes das incuraveis
(JOSIOWICZ, 2020). No ano de 1932, ela prop6s ao Ministério da Educacdo e Salde a criagdo do Gabinete de
Psicologia (RODEGHERI, 2011).

162 A segunda fase da psicanalise no Brasil aconteceu apenas em 1940, com a criagdo da Sociedade de psicanalise
filiada a Associacdo Psicanalitica Internacional, em Sdo Paulo e, ja na década de 1950, no Rio de Janeiro. Foi
nesse periodo que comegaram as primeiras formagoes de profissionais na psicanalise e o inicio da préatica clinica.
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constante dos primeiros textos de divulgacdo da psicandlise de criancas
no Brasil, [...]. A partir desta iniciativa, concretizada nas clinicas de
orientacdo infantil, a prevencdo em salde mental comecou a ser praticada
dentro da seara da clinica, tendo na psicanalise seu principal pilar de
sustentacdo, garantindo as criancas, que potencialmente poderiam tornar-se
neurdticas na vida adulta, a assisténcia necessaria a suas manifestacdes
afetivas durante a infancia (ABRAO, 2001, p. 216 — 217, grifo nosso).

As concepcdes eugenistas e higienistas por parte dos médicos intensificaram-se em
Porto Alegre a partir de 1910. Discursos em favor desses ideais comegaram “a tomar corpo nos
debates em torno da construcdo de narrativas sobre os rumos que o Brasil deveria tomar na
busca de um brasileiro que estampasse as cores do progresso em moldes eurocéntricos”
(SILVEIRA, 2016, p. 166). Ou seja, havia uma busca por moralidade e pela modelagem das
futuras geracdes. Na pratica, as teorias eugenistas e higienistas serviram para classificar quem
faria parte das “classes perigosas” e quem deveria ser eliminado da sociedade. As criangas
deveriam receber os maiores investimentos dentro dos planos eugénicos pelo estado brasileiro,
pois eram consideradas como protagonistas do futuro da nacdo (BECHER, 2012). Néo
podemos afirmar que todos o0s intelectuais concordavam com o movimento eugenista. Segundo
Trevizani (2013), o médico e professor de Porto Alegre, Elias José Kanan®, escreveu em 1936
um artigo que argumentava que eugenia, quando colocada em prética, trazia problemas morais
diante de argumentos religiosos e transcendentais, além de considerar a ideia da raca humana
perfeita um ideal utdpico. Os Archivos Rio Grandenses de Medicina também trouxeram artigos
0s quais revelam que havia discussdes no Rio Grande do Sul entre os médicos psiquiatras sobre
0 projeto de eugenia e 0 qudo duvidosa era sua pratica. Haveria uma tensdo no campo da
psiquiatria entre aqueles que acreditavam na eugenia e 0s que ndo acreditavam.

Pelas consideracdes de Marcelo Tiago Trevizani (2013), baseando-se na obra de
Foucault (2010) e Castel (1978), percebe-se que a “tenta¢do eugénica que rondava a medicina
mental trouxe um modo de exercicio de poder sobre a vida (biopoder), mas que arrasta consigo
o poder da morte” (TREVIZANI, 2013, p. 83). Segundo 0 mesmo autor, por mais que a
psiquiatria trouxesse descobertas sobre formas de prevencéo e cura das doencas mentais, seria
ainda um campo de conhecimento que propunha uma disting¢ao entre as espécies humanas, entre

a raca considerada boa, em que estariam os sadios e normais, € a raga ruim, na qual estariam os

163 Elias José Kanan graduou-se em Medicina pela Faculdade de Medicina de Porto Alegre em 1931. Iniciou a
carreira de professor em 1939, da cadeira de Clinica Cirlrgica Infantil e Ortopedia da Faculdade de Medicina de
Porto Alegre. Foi Presidente da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (1955 e 1956). Disponivel em:
https://www.muhm.org.br/biografiasmedicas/biografia?id=741. Acesso em 10 mai. 2022.
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considerados anormais e degenerados. ¢ O pensamento eugénico adotado por alguns
psiquiatras e suas implicages na vida de criancas e jovens ndo podem ser negados quando
mencionamos a psicanalise como uma das responsaveis pelas mudancas, tanto nos campos
tedricos como nos praticos, da saude e da educacdo ao longo da década de 1930 e 1940.

Segundo Jorge Luis Ferreira Abrao,

A psicandlise, em particular, ao desvendar os recdnditos do universo mental
infantil, primeiro por meio das lembrancas dos adultos e depois, por
intermédio das proprias criangas em analise, surge com uma série de
indicacdes acerca da educacdo das criancas, de forma a prevenir possiveis
distarbios de conduta. Torna-se conveniente, portanto, analisarmos o caminho
percorrido pela psicanalise no que concerne a producdo de conhecimentos
sobre a crianca (ABRAO, 2001, p. 32).

Os primeiros textos publicados no Brasil sobre psicanalise de criancas evidenciaram a

prevaléncia de duas caracteristicas. Segundo Jorge Abrao (2001), o:

[...] enfoque impresso nestes trabalhos enfatiza, predominantemente, a
influéncia da psicanalise da educacdo da crianca e a inexisténcia de uma
pratica, sendo que estes trabalhos possuem carater de divulgacdo das teorias
freudianas sobre a infancia. Esses autores utilizavam as teorias elaboradas por
Freud, principalmente relativas a sexualidade infantil e as experiéncias
infantis presentes na vida mental do adulto (ABRAO, 2001, p 58).

A introducdo do modelo psiquiatrico alemao, apos a ruptura da tradicdo francesa na
América do Sul e Norte, implicara novos métodos de avaliagdo e tratamento que, segundo Vera
Porto Carrero, resultara “na tentativa de resolver a antiga ambiguidade do carater fisico ou
moral da doenca mental” (CARRERO, 2002, p. 37). Esses novos métodos adotaram o teor
psicologico e moral para entender as causas de algumas doencas mentais. No século XX, 0s
médicos comegaram a aceitar essas novas teorias como parte da formagéo em psiquiatria. No
Brasil, foi Juliano Moreira quem iniciou esses novos métodos de avaliacdo e tratamento no

meio psiquiatrico, seguindo a mesma linha de Emil Kraepelin, o qual considerava que “para

164 Marcelo Tiago Trevizani (2013) defende, com base nas reflexdes foucaultianas, que o Hospicio Sdo Pedro
serviu como uma maneira de normatizagao “das condutas desviantes e dos corpos desajustados; mas desempenha
também a funcdo de um dispositivo de seguranca, a medida que, enquanto estratégia biopolitica, estende suas
acOes na dire¢do do controle da populagdo com o discurso higienista e profilatico” (TREVIZANI, 2013, p. 84).
Assim como Roberto Machado em “Danag¢do da Norma: medicina social e a constitui¢do da Psiquiatria no Brasil”,
seguindo a linha foucaultiana, aponta para os processos de medicalizacdo no final do século XIX, que foram
capazes de controlar as sociedades e, a0 mesmo tempo, transforma-las em ddceis e disciplinadas. Esse processo
aconteceria apds o isolamento dos alienados em locais fora dos espacos urbanos (JUNQUEIRA, 2016). Os
trabalhos que seguem as ideias foucautianas acabam por supervalorizar os poderes institucionais, principalmente
relacionados a loucura. Contudo, ndo por isso devemos descartar as contribuicdes desse filésofo, mas agregar a
discussdo que visa compreender as subjetividades encontradas no contetido dos prontuarios médicos.
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toda mudanga no campo psiquico corresponde um disturbio no campo somatico”
(KRAEPELIN, 1856-1926: introducdo apud PORTOCARRERO, 2002, p. 37-38).

Segundo Jorge Luis Ferreira Abrdo (2001; 2009), Juliano Moreira foi precursor em
adotar a abordagem psicanalista no Brasil citando as obras de Freud e suas teorias relacionadas
a neurose quando ministrava a catedra de psiquiatria na Faculdade de Medicina da Bahia no
final do século X1X, mais precisamente no ano de 1899. Entretanto, apenas na decada de 1920
se intensificou o numero de psiquiatras versados nas praticas freudianas. Foi ainda nesse
periodo que se formularam as primeiras teorias sobre a psicandlise de criancas por meio dos
estudos realizados por Melanie Klein e Anna Freud. Dessa forma, “na conjugacao desses dois
fatores nos defrontamos com o fato de que a insercao da psicanalise no Brasil veio, a partir de
meados da década de 1920, a influenciar as praticas dedicadas ao cuidado da crianca existentes

no pais, tanto no ambito da saude quanto no da educagdo” (ABRAO, 2009, p. 424).1%5

FIGURA 4 - JULIANO MOREIRA (1873-1933).

Fonte: Juliano Moreira (1873 - 1933). Disponivel em:
https://wwwa3.unicentro.br/petfisica/2020/10/02/juliano-moreira-1873-1933/. Acesso em: 27 mai. 2022.

A historiografia da sadde cita Juliano Moreira como um dos precursores na formacéo
da disciplina de psiquiatria nas faculdades de medicina e no estabelecimento da psiquiatria
organicista no Brasil (CASTRO; FACCHINETT]I, 2015). Como j& mencionado, ele foi diretor

do Hospicio Pedro Il e buscou desenvolver um espago proprio para criangas, que foi nomeado

165 No Rio Grande do Sul, em 1934, a Psicandlise foi inserida no programa da Catedra de Medicina Legal da
Faculdade de Medicina em Porto Alegre, ministrada pelo professor Celestino Prunes através do Curso de
Elementos da Psicandlise, sendo pré-requisito para as disciplinas de Psiquiatria Forense e Criminologia (GOMES;
GAUER, 2006).
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como Pavilhdo Bounerville. Além dessa importancia para a presente pesquisa, sabemos que
Juliano Moreira orientou José Luis Guedes antes deste ultimo se tornar diretor no Hospital S&o
Pedro em Porto Alegre. Além da consolidacdo da psiquiatria, também foi pioneiro em trazer
para a formagcéo de médicos psiquiatras as obras de Freud e o conhecimento da psicanalise.®

Conforme afirmado por Gilberto Rocha (1989, p. 29 apud ABRAO, 2001, p. 83), a
psicandlise surgiu no Brasil através da psiquiatria, “pois foi este saber que mais se interessou
pelo conhecimento psicanalitico, tanto no que se refere a sua teoria como no que diz respeito a
sua aplicagdo pratica”. O recorte temporal da presente pesquisa, 1932 a 1937, fez parte da
primeira fase do desenvolvimento da psicanalise no Brasil, sendo marcada pelo interesse de
profissionais da area da salde e educacdo, em sua maioria médicos, em aprender sobre a
psicanalise e iniciar a divulgacao das ideias de Freud para outros profissionais brasileiros. Essa
primeira fase foi integralmente teorica, pois ndo havia profissionais brasileiros com autorizacéo
das organizagdes internacionais para pdr em pratica a psicanalise em pacientes (ABRAO,
2001).

No Rio Grande do Sul, a psicanalise comecou com o médico ginecologista Martim
Gomes, que ministrou, entre os anos de 1920 e 1930, as primeiras aulas de psicanalise no curso
de medicina na Faculdade de Medicina em Porto Alegre (ABRAO, 2001). Em 1932, Dionélio
Machado traduziu a obra “Elementos de Psicanalise”. Ja em 1934, Celestino Prunes'®’ incluiu
na catedra de Medicina Legal os fundamentos da teoria do inconsciente. Outros médicos que
trabalharam no Hospital Sdo Pedro também estudaram e ministraram aulas sobre psicanalise.
Décio Soares de Souza foi professor de psiquiatria, em 1944, assim como foi membro da
Associagdo Internacional de Psicanalise. Paulo Luis Vianna Guedes comegou a ministrar aulas

de psicanalise em 1951 %8 sua reputagdo Ihe ajudou a introduzir aulas de psicologia no curso

166 Segundo Cristiana Facchinetti e Rafael Castro (2015), entre os anos de 1895 e 1902, Juliano Moreira procurou
tratamento para curar-se da tuberculose no continente europeu, onde teve influéncias das teorias de Kraepelin e
Freud. Quando voltou para o Brasil, primeiramente visitou todos os hospitais psiquiatricos, o que resultou em
publicacdes na Gazeta Médica da Bahia sobre a situagéo geral encontrada nas instituicdes visitadas. Apos alcancar
notoriedade e se tornar diretor do Hospicio Nacional de Alienados, entre 1911 e 1930, comecou a divulgar a
psiquiatria organicista e a psicanalise como forma de conseguir mais adeptos contra aos conceitos de degeneragao.
Sendo assim, a década de 1910 foi 0 momento de introducéo da psicanalise no Hospital Nacional, ao mesmo tempo
em que influenciava novos psiquiatras e educadores brasileiros.

167 Celestino de Moura Prunes (1895-?) formou-se na Faculdade de Medicina de Porto Alegre e, posteriormente,
fez o curso de especializa¢do no Instituto Médico Legal. Foi Diretor técnico do Instituto Médico Legal do Rio
Grande do Sul, Secretario da Policia do Distrito Federal, Diretor da Imprensa Oficial do Estado do Rio Grande do
Sul e Capitdo Médico da reserva do Exército. Atuou como professor catedratico de Medicina Legal da Faculdade
de Medicina de Porto Alegre. Publicou vérios artigos em revistas técnicas. Disponivel em:
https://www.muhm.org.br/biografiasmedicas/biografia?id=1185. Acesso em: 12 jul. 2022.

168 paulo Luis Vianna Guedes (1916- 1969) era filho de José Luis Guedes. Em 1934, formou-se em mdsica no
Instituto de Belas Artes e logo comegou 0 curso de medicina na Faculdade de Medicina em Porto Alegre,
formando-se em 1939. Em 1940, foi nomeado assistente de ensino da cadeira de Clinica Psiquiatrica da Faculdade
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da faculdade de medicina de Porto Alegre. Outros médicos que podem ser destacados, neste
sentido, sdo Mario Martins (1947)%; José Lemmertz (1948)'° e Ciro Martins (1952)"1.
(ALBUQUERQUE, 1993; 2009; Acervo Memorial do HPSP).

O curso de Formacdo em Psiquiatria, organizado pelos professores David
Zimmermann’? e Paulo Luiz Viana Guedes (filho de José Luis Guedes), era oferecido no
Hospital Sdo Pedro, como parte da disciplina de psiquiatria e medicina legal da Faculdade de
Medicina. Em 1957, esses mesmos professores fundaram a especializagdo em psiquiatria, com
duracdo de 03 anos, com as aulas ministradas dentro das instalacdes do Hospital Sdo Pedro.
Esse curso teve como caracteristica a énfase em psicanalise, com formagdo em psicoterapia em
grupo e individual. Essa especializacdo originou A Divisdo Melanie Klein no Hospital Sdo
Pedro, criada em 1961, na gestdo de Luiz Pinto Ciulla, que foi também sede do Departamento
de Psiquiatria e Medicina Legal da Faculdade de Medicina de Porto Alegre até 1984, quando
foi transferida para o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (GAUER; GOMES, 2006). O Centro
Psiquiatrico Melanie Klein do Hospital Sdo Pedro, como ficou conhecido, foi muito procurado
por médicos para a formacgdo psicanalitica.'’® A placa mostra um dado importante para a
presente pesquisa: Melanie Klein como referéncia na construcédo do conhecimento psiquiatrico

no Hospital Psiquiatrico Séo Pedro.

de Medicina da Universidade do Rio Grande do Sul. Em 1944, realizou concurso para livre-docente de psiquiatria
na mesma Faculdade e assumiu a catedra em 1950, sendo que permaneceu lecionando até o periodo de seu
falecimento. Paulo Luis Vianna Guedes foi membro da Sociedade psicanalitica de Porto Alegre e um dos
precursores da formagdo psicanalitica no Rio Grande do Sul. Fonte: Paulo Luis Vianna Guedes (1916-1969).
Biografias. Historia da Psicologia no Rio Grande do Sul. Disponivel em:
http:/imww.ufrgs.br/museupsi/biopauloguedes.htm. Acesso em: 09 mai. 2022,

169 Sobre Mario Alvarez Martins (1908-1985), ver p. 81 da presente tese.

170 N&o foram localizadas informagcGes sobre vida e obra de Jose Jaime Lemmertz, contudo sabemos que ele refutou
a psicanalise em 1966, através da publicacdo do livro Psicanalise e Psicoterapia, em que justificou que, mesmo
sendo um dos fundadores da Associacéo Psicanalitica Brasileira, ndo mais defendia o método da psicanélise como
forma de cura de doencas mentais. Disponivel em: https://www.polbr.med.br/2021/03/02/historia-da-psicanalise-
no-rio-grande-do-sul-3/. Acesso em: 11 jul. 2022.

1 Cyro dos Santos Martins (1908-1995) formou-se na Faculdade de Medicina de Porto Alegre em 1934.
Especializou-se em neurologia no Rio de Janeiro, em 1938 €, no mesmo ano, ja em Porto Alegre, presta concurso
para Psiquiatria do Hospital S&o Pedro. Em 1939, tornar-se membro da Sociedade de Neurologia, Psiquiatria e
Medicina Legal no Hospital Sdo Pedro. Mais tarde, em 1955, participara como membro da Associacdo
Psicanalitica Argentina. Traz para Porto Alegre o analista argentino Arnaldo Rascovsky, para colaborar com 0s
debates sobre psicoterapia analitica de grupo. Torna-se professor do Instituto de Psicanalise e, em 1957, foi eleito
presidente da Sociedade de Neurologia, Psiquiatria e Neurocirurgia. Além das contribui¢6es na area da neurologia
e psiquiatria, Cyro Martins € conhecido internacionalmente como escritor e romancista. Disponivel em:
http://academiademedicinars.com.br/cadeiras/cyro. Acesso em: 12 jul. 2022.

172 David Zimmermann (1917-1998) formou-se na Faculdade de Medicina de Porto Alegre em 1946. Foi membro
da Sociedade de Psiquiatria do Rio Grande do Sul, da Sociedade Psicanalitica de Porto Alegre, da Associacao
Brasileira de Psiquiatria e da Federacdo Psicanalitica da América Latina. Disponivel em:
http://www.ufrgs.br/museupsi/biozimmermann.htm. Acesso em 12 jul. 2022.

173 Até meados da década de 1950, a graduagdo em psicologia era inexistente no Brasil. Apenas em 1954 é que foi
oferecida pela Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro e a regulamentacgéo da profissdo ocorreu apenas
em 1962 (AUTUORI, 2014).
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FIGURAS - PLACA MELANIE KLEIN.
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Fonte: Placa Melanie Klein. Acervo Memorial do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro localizado em Porto Alegre.

Sobre a psicandlise no Rio Grande do Sul, Gustavo Gauer e William Gomes (2006)
mencionam que ela comecou a ser estudada na Faculdade de Medicina em Porto Alegre, em
1920, atraveés das aulas de Martim Gomes, especializado em ginecologia, o qual publicou livros
que versavam sobre o tema, como a obra A Criacdo Estética e a Psicanélise, publicada em
1930, e As Loucuras do Dr. Mingote, de 1933. Assim como Martim Gomes, Dyonélio Machado,
médico psiquiatra do Hospital Sdo Pedro, também publicou livros sobre a psicandlise. Essas
obras seriam traducdes, como o livro de Edoardo Weiss intitulado Elementos da Psicanalise,
publicado no Rio Grande do Sul por Dyonélio Machado. Esse livro se tornou leitura obrigatéria
na catedra de Medicina Legal da Faculdade de Medicina de Porto Alegre, em 1934, ministrada
pelo professor Celestino Prunes.

Jacintho Godoy,"* Fabio Barros'’ e José Luiz Guedes foram a primeira geracio de
psiquiatras do estado e tornaram-se conhecidos como kraepelineanos. José Luis Guedes exercia
a funcdo de médico e diretor técnico do Hospital Sdo Pedro, quando Jacintho Godoy tornou-se
diretor (GAUER; GOMES, 2006). Sobre a relacdo de José Luis Guedes com a psicanalise, ha

174 Nao foram localizadas informacdes sobre a relacdo de Jacintho Godoy com a psicanalise. Contudo, sabemos
que a Sociedade de Neuropsiquiatria foi fundada em 1938. Um ano depois, ainda sob a presidéncia de Jacintho
Godoy, os membros se reuniram para homenagear a memoria de Sigmund Freud através de uma sessdo ordinaria
contando com os discursos dos psiquiatras Dyonélio Machado, com o tema "Considera¢des em torno da concepgao
psicanalitica das neuroses", e Décio Soares de Souza, sobre "Considera¢des em torno da metapsicologia de Freud"
(GAUER; GOMES, 2006).

175 Fabio do Nascimento Barros (1881-1952), frequentou os dois primeiros anos de curso na Faculdade de
Medicina de Porto Alegre e, os quatro Gltimos anos da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, obtendo o
diploma em 1906. Estudou em diversos centros médicos europeus, principalmente em Paris e Berlim, durante os
anos de 1912 e 1913, adquirindo, dessa forma, a especializacdo em moléstias nervosas e mentais. Foi diretor da
Higiene e membro do Conselho Penitenciario do Rio Grande do Sul. Atuou como médico legista da Policia em
Porto Alegre e membro da Missdo Médica Militar enviada a Franca na 12 Guerra Mundial. Atuou como médico-
chefe do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro e Médico Chefe da 192 Enfermaria da Santa Casa de Misericérdia de
Porto Alegre. Autor de varios artigos em revistas técnicas e na imprensa, com a utilizagcdo do pseudénimo de
“Vitoriano Serra”. Além de contribuir na area médica, atuou como cronista e jornalista. Disponivel em:
https://www.muhm.org.br/biografiasmedicas/biografia?id=120. Acesso em: 12 jul. 2022.
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possibilidade de Guedes ter adquirido conhecimento nesta area devido aos estagios realizados
no Rio de Janeiro, Buenos Aires e Montevideu. J& os medicos Austregeésilo e Juliano Moreira,
com quem Guedes estagiou, sdo considerados os precursores da aplicacdo da teoria de Freud
nas catedras dos cursos de medicina e psiquiatria (GAUER; GOMES, 2006).

José Luis Guedes, assim como Décio de Souza, professores de Medicina Legal da
Faculdade de Medicina em Porto Alegre, incentivaram Mario Martins e Cyro Martins a
ingressarem tanto na carreira psiquidtrica como também na psicanalitica. Contudo, apenas em
meados de 1940 eles conseguiram iniciar a formacédo, através dos psicanalistas argentinos. Zaira
Martins!’® foi considerada a primeira psicanalista especializada na anélise de criancas e jovens
no Rio Grande do Sul (EIZIRIK, 2017).

Os médicos psiquiatras que trabalharam no Hospital Sdo Pedro ao longo da década de
1930 foram os precursores no estudo da psicanalise no Rio Grande do Sul e influenciaram
outros médicos, como Paulo Guedes e David Zimmermann, a prosseguirem com o grupo de
estudos de psicanalise. A década de 1950 se torna o periodo de intensificacdo na atuagdo desses
profissionais em Porto Alegre. Nesse periodo, outros psiquiatras teriam retornado de suas
formagGes em psicanalise pela Associacdo Psicanalitica da Argentina e Rio de Janeiro,*”’
como José Lemmertz e Cyro Martins (GAUER; GOMES, 2006). Esse grupo formou o Centro
de Estudos Psicanaliticos de Porto Alegre, o que oportunizou o intercAmbio com profissionais
de outros estados e paises, resultando, em 1963, no reconhecimento da International
Psychoanalytic Association e da Sociedade Psicanalitica do Rio de Janeiro (GAUER,;
GOMES, 2006). Gustavo Gauer e William Gomes (2006) também esclarecem que 0 Manicémio

Judiciario (atualmente Instituto Psiquiatrico Forense) recebeu influéncias da psicandlise,

176 Zaira Bittencourt Martins (1911-1985) nascida em Bagé, foi enviada pelos seus pais para estudar no Colégio
Americano em Porto Alegre quando tinha apenas 11 anos de idade. Permaneceu no internato da institui¢do, que
oferecia um regime diferenciado em comparagdo aos colégios tradicionais de ordem religiosas naquele periodo.
Apos finalizar os estudos e a formacgdo de professora, voltou para Bagé e lecionou por alguns anos nessa regiao.
Viveu um romance por cartas com Mario Martins, até entdo um estudante de medicina que conheceu em Porto
Alegre, romance que durou até o ano de 1936, quando se casaram. Mesmo sem a formacdo em Medicina, Zaira
Martins acompanhava os estudos de psicanalise junto de Mario Martins, tanto que fez analise com Celes Ernesto
Carcamo, na Argentina, em meados de 1945. Posteriormente, ja no Brasil, atuou na psicandlise infantil, sendo
supervisionada por Arminda Aberastury. Na década de 1960, coordenou um grupo de estudos sobre andlise infantil
com alunos da Sociedade Psicanalitica de Porto Alegre e, posteriormente, supervisionou os casos dos colegas de
psicanalise. Disponivel em:
http://www.celpcyro.org.br/joomla/index.php?option=com_content&view=article&Itemid=0&id=823.  Acesso
em: 12 jul. 2022.

177 J4 na década de 1940, Mario Martins e sua esposa Zaira Martins viajaram para Buenos Aires para formagao
com o psicanalista espanhol Angel Garma (1904-1993), que estava na Argentina desde 1938, momento em que foi
criada a Associacdo Psicanalitica Argentina, reconhecida pela International Psychoanalytic Association, e que
tinha como membros Angel Garma, Pichon-Riviere Marie Langer, Celes Carcamo e Arnaldo Rascovsky. Segundo
Gustavo Gauer e William Gomes (2006), os psicanalistas argentinos foram grande influéncia na formacéo dos
psicanalistas porto-alegrenses.
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fornecendo posteriormente suporte tedrico e técnico para os docentes de psicopatologia das
disciplinas de psicologia da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul.

Segundo Gustavo Gauer e William Gomes (2006), com o decreto federal outorgado em
1938, que proibia a acumulacdo de cargos publicos, varios medicos precisaram deixar suas
ocupacgdes no Hospital S&o Pedro, além de José Luis Guedes, Flavio Barros, Mario Martins,
Cyro Martins, Luis Ciulla e Victor de Brito Velho, que permaneceram lecionando na Faculdade
de Medicina de Porto Alegre. Segundo os autores, todos eles buscaram especializacdes na
psicanalise, contudo ndo fica bem claro qual especializacdo José Luis Guedes possa ter
realizado nessa area. Entretanto temos mais informag6es em relacdo aos outros psiquiatras que
trabalharam no Hospital S&o Pedro. Mario Martins foi o primeiro a atuar como psicanalista em
Porto Alegre e alguns autores o consideram o primeiro psiquiatra latino-americano a se
especializar em psicanalise; Victor de Brito Velho lecionou na cétedra de psicologia ao longo
da decada de 1940 (GAUER; GOMES, 2006). Praticamente todos esses médicos participaram
como professores do Curso de biopsicologia infantil, entretanto José Luis Guedes néo
participou, possivelmente porque as condi¢des de salde dele ndo permitiram sua participacao,

ja que faleceu em 1943.178

1.6 — O CURSO DE BIOPSICOLOGIA INFANTIL E A ATUACAO DE PSIQUIATRAS
GAUCHOS

A importancia de estabelecer formas de prevenir a loucura recebeu apoio da imprensa
do periodo em analise, que estampava nas folhas de jornais informac6es sobre 0s possiveis
riscos de se conviver com ‘loucos’. A crianga se tornou objeto de intervencao pelas autoridades
estatais, pois a ideia era impedir que ela se tornasse um adulto criminoso. Conforme Rosane
Neves da Silva, “a infancia revela uma ideia de desenvolvimento em direcéo a vida adulta, na
qual a profilaxia faz todo o sentido: intervir na crianca € intervir no adulto em potencial,
impedindo, assim, o desenvolvimento da propria doenga” (SILVA et al., 2010, p. 408) ou, como
afirmado pelo proprio Jacintho Godoy (1955, p. 191), “entregues a sua propria sorte, estardo

irremediavelmente fadados a se tornarem [...] perigos a ordem social e & moralidade publica”.

178 Décio Souza, ap6s retornar do Servico Jules Massermann de Nova York, substituiu José Luiz Guedes, ap6s a
sua morte, em 1943, na catedra de psiquiatria da Faculdade de Medicina, adicionando orientacdo psicanalitica a
disciplina. Mario e Zaira Martins mantiveram, em 1949, um grupo de estudos no Brasil, cujos membros eram;
Celestino Prunes, David Zimmermann, Ernesto La Porta, Gunter Wurth, Paulo Guedes (filho de José Luis Guedes)
e Victor de Brito Velho. Da mesma forma, José Luis Guedes ndo poderia ter participado devido ao seu falecimento
em 1943, contudo vemos o seu filho, Paulo Guedes, envolvido com a psicanalise (GAUER; GOMES, 2006).
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As obras publicadas por Jacintho Godoy e José Luis Guedes nos trazem indicios para
refletir sobre como a relacdo da infancia com a alienacdo era percebida pelos médicos do
Hospital Sdo Pedro. No livro Psiquiatria no Rio Grande do Sul (1955), Jacintho Godoy
caracteriza as ‘“‘criangas mentalmente anormais” como as que sofrem “as influéncias das taras
morbidas, apresentam defeitos constitucionais de ordem intelectual e moral que as impedem de
adaptar-se espontaneamente ao convivio social” (GODOY, 1955, p. 144). José Luis Guedes,
por sua vez, publicou Causas de loucura nos Archivos Rio-Grandenses de Medicina, em
1922,17° e apontava para a educa¢io como um "meio excelente de revigoramento da moral, que
logra corrigir até disposi¢des hereditarias deformadas”, e chamava a atencdo para 0s "mimos
exagerados”, que podem levar a "condigBes mentais desfavoraveis". Vemos que ambos 0s
médicos relacionam o espaco de convivio como lugar que influencia no desenvolvimento de
aptiddes e/ou doencas mentais. Ha um consenso de que, para “salvar a crianga”, era necessario
trocéa-la de ambiente, afasta-la das influéncias morbidas e, como veremos, manté-la isolada das
demais criancas sadias.

As teorias difundidas sobre as doengas mentais nas trés primeiras décadas do século XX
entre especialistas da area da salde e educadores apontavam que médicos e juristas deveriam
enviar as criangas e jovens para instituicdes publicas quando apresentassem tracos de desvios
comportamentais ou doencgas. Dessa forma, isso era usado como justificativa para a intervencéo
do Estado na vida de criangas e jovens, mesmo sem a garantia de oferecer a elas condic¢des
necessarias para seu desenvolvimento dentro das instituicdes existentes (NASCIMENTO,
2019). Contando com a experiéncia dos médicos psiquiatras do Hospital Sdo Pedro, houve, em
1940, a elaboracdo do Curso de biopsicologia infantil, destinado ao corpo docente das escolas
publicas. A elaboracdo do curso foi solicitada a direcdo do Hospital Sdo Pedro pelo Bonifacio
Paranhos da Costa, Diretor do Departamento Estadual de Saude, com o apoio do Coelho de
Sousa, Secretario de Educacdo e Saude do Rio Grande do Sul. O curso foi realizado no saldo
de conferéncias da Escola de Enfermagem do Hospital S&o Pedro. O objetivo da realizacéo do
Curso de biopsicologia infantil fica explicito na palestra inaugural proferida pelo Jacintho
Godoy (1955):

[...] € mister a todo educacionista saber sobre anormais e atrasados. (...) ha
pequenos psicopatas nas suas primeiras manifestacbes morbidas e outros,
aparentemente normais, mas de julgamento falho e cujas rea¢fes de conduta
revelam uma predisposicdo doentia. O bom educador deve suspeitar, sendo
fazer o diagndstico precoce desses disturbios ou ao menos distinguir
anomalias e defeitos. Ele € que terd a autoridade necessaria para aconselhar as
familias recorrer ao médico especializado, a fim de obter um diagndstico

179 Disponivel em: https://seer.ufrgs.br/riograndemed/issue/view/1573. Acesso em: 20 out. 2022.
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preciso (...). Um educador ignorante dos elementos de patologia mental é
moralmente responsavel pelo futuro sombrio, no ponto de vista psiquico, de
muitas criancas, cujos pais jamais suspeitaram, atingidos de uma doenca
(GODOY, 1955, p. 188-189).

Esse curso pretendia orientar os professores para servirem de instrumento entre a
educacdo e a psiquiatria, para distinguirem os alunos supostamente anormais dos demais e
encaminha-los para o atendimento médico. Como apontado por Rosane Neves da Silva (2010,
p. 407), “Esta articulag@o entre psiquiatria e educagdo responde a qué? Parece responder a
identificacdo precoce dos perigos a ordem social, a intervencdo sobre aqueles que sdo
potencialmente desadaptados ao ambiente”.*®® O curso foi organizado por Jacintho Godoy e,
em seu livro, foram descritos os objetivos e temas a serem ministrados por médicos psiquiatras
da instituicdo (1955, p. 185). O planejamento para o Curso de biopsicologia infantil a ser

ministrado em 1940 pretendia oferecer turmas bienalmente e foi organizado da seguinte forma:

1°) Licdo Inaugural (Dr. Jacintho Godoy); 2°) Introdugdo ao estudo da
inteligéncia e do carater — duas licdes (Dr. Décio de Sousa); 3° Causas dos
distarbios da inteligéncia e do cardter — duas ligdes (Drs. Ciro Martins e
Avelino Costa); 4°) Anormalidade da inteligéncia (Oligofrenia) — duas licGes
(Drs. Raimundo Godinho e Ernesto La Porta); 5° Anormalidades do carater —
uma licdo: a) Constituicdes mdrbidas e o problema da formacgdo da
personalidade, e uma li¢do b) estudos dos tipos anormais (Drs. Mario Martins
e Luiz Ciulla); 6° Psicogénese dos sintomas corporais — uma ligdo (Dr. Brito
Velho); 7° Sindromes neuroldgicas — uma licdo (Dr. Murillo da Silveira); 8°
Endocrinopatias —uma licdo (Dr. Lednidas Escobar); 9° Métodos de depistage
dos anormais da inteligéncia, do carater e da motricidade na escola —uma licdo
(Dr. Dionélio Machado) (GODOQY, 1955, p. 185 — 186).

O curso foi dividido entre os estudos da inteligéncia e os estudos do caréater, e, como ja
explicado pela Rosane Neves da Silva [et.al], sdo duas énfases entendidas como distintas e
complementares na forma de conceber o sujeito. Na primeira, aborda-se 0 pensamento como
funcdo abstrata e, na segunda, a forma como o sujeito se comporta (SILVA, 2010, p. 402).

As professoras primarias serviriam como ponte entre o saber psiquiatrico e a
identificacdo de criancas ditas anormais nas salas de aula. Segundo Cristina Lhullier (2003), as
disciplinas de higiene, puericultura e psicologia, que faziam parte da formacao de professores

nas trés primeiras décadas do século XX, foram os meios escolhidos para a divulgacdo de

180 Referente ao Curso de Biopsicologia Infanto-Juvenil, temos como referéncia o artigo intitulado “Anormais
escolares”: a psiquiatria para além dos hospitais psiquiatricos, de Rosane Neves da Silva [et al], que trata sobre o
planejamento desse curso pelo médico Jacintho Godoy e descrito em seu livro (1955). Esse artigo foi escrito dentro
da perspectiva da psicologia e pretende analisar as estratégias pelas quais os paradigmas psiquiatricos presentes
no Rio Grande do Sul foram se desenvolvendo em outras instituicdes, como as escolas — espa¢o de educacdo da
infancia e da adolescéncia (SILVA, 2010).
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principios higiénicos e morais, pois a educacao das criancas era entendida pelos especialistas
da &rea da saide como um meio de aprimorar as condi¢des higiénicas da sociedade como um
todo. A autora também cita que foi na década de 1920 que foram criados os Gabinetes de
Inspecdo Escolar nas escolas estaduais no Rio Grande do Sul, o que permitiria a manutencao
da saude mental e fisica dos professores e alunos por meio de avaliagc@es periddicas. Caso a
suspeita de doenca mental fosse confirmada, poderiam ser encaminhadas para o Hospital Sdo
Pedro para a realizacdo de exames e até mesmo para a internacdo. Dessa forma, professores
também se tornaram alvos das politicas de salde mental, pois ndo poderiam permanecer
‘doentes’ em sala de aula, j4 que eram considerados modelos de comportamento para a
formagéo dos alunos. Por sua vez, a justificativa da intervencdo sobre essas criangas e sua
exclusdo das salas de aula e inclusdo em estabelecimentos especiais foi simplesmente a tentativa
de ndo as tornar adultos inuteis e para ndo atrapalhar o aprendizado dos alunos ditos normais
(LOBO, 2019).

Segundo Vera Portocarrero (2002), a educagéo serviria como uma forma de prevenir
influéncias negativas a saide mental, como uma forma de terapia por meio do tratamento moral.
A ampliacdo das redes escolares iniciou a pratica da cagada aos anormais e a “maior
preocupacédo estava voltada para aqueles que podiam passar despercebidos ao primeiro olhar
do professor: aqueles que nada aprendem e ainda prejudicam, com seus vicios e sua desatencao,
os mais capazes” (LOBO, 2011, p. 420). Aqueles que ndo teriam condi¢des de frequentar a
escola estariam fadados aos asilos e hospicios, mas para aqueles que teriam condicdes de
frequentar, estariam submetidos aos tratamentos profilaticos de doengas mentais.

O curso de biopsicologia infantil se tornou um marco no desenvolvimento do Hospital
Sao Pedro, consolidando-o como local de saber respaldado pela ciéncia. Além disso,
apresentava os resultados coletados pelo corpo de funcionérios da instituicdo sobre a
convivéncia, diagndsticos e tratamentos a que esses pacientes infanto-juvenis foram
submetidos. A atuacdo do médico Jacintho Godoy no que diz respeito a internacéo de criangas
e jovens ditos anormais ndo se resume a sua experiéncia apenas no Hospital Sdo Pedro,
havendo, também, seu envolvimento com outras instituicdes, mais precisamente o Instituto
Pestalozzi, em Canoas (RS), e 0 Sanatorio Sdo José em Porto Alegre (RS).

O Instituto Pestalozzi foi criado no Rio Grande do Sul, em 1926,'8 e foi a primeira

instituicdo especializada no tratamento e educagdo de criangas com deficiéncia mental. O

181 No Brasil, comecaram a surgir, em outros estados, sedes da Sociedade Pestalozzi, como em Minas Gerais, em
1932, iniciativa de Helena Antipoff e Helena Dias Carneiro. Helena Antipoff foi importante para a histéria da
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instituto foi fundado por Thiago Wirth e Joahnna W(irth e definido como institui¢éo particular
e com encargos assistenciais em situacéo deficitaria (SOUSA, 2018, p. 162).182 Os relatorios
de 1933 do Instituto, consultados por Mireile Steiner de Sousa (2018), mostram que o objetivo
principal da instituicdo era a preparacao de criancgas e jovens para a vida profissional. Os alunos

atendidos pela instituicdo seriam aqueles

a) Que estudam com dificuldades;

b) Dificilmente educaveis, devido a complicagdes de carater de génio, ou a
fatores especiais do ambiente familiar;

c) De organismo fraco, incapaz de suportar o esfor¢o constante de um curso
oficial;

d) Cujas familias desejaram por outro motivo qualquer uma sujeic¢éo educativa
constante e inteligente de tratamento individual;

e) Atrasados ou retardados no seu desenvolvimento (SOUSA, 2018, p. 92).

Vemos que, no relatorio da Instituicdo Pestalozzi, constam os motivos diversos para o
recebimento dessas criancas, que vdo desde deficiéncias cognitivas até comportamentais. 3
S4o categorias flexiveis que abrangem qualquer comportamento considerado inadequado. E
uma instituicdo para tratar, desenvolver aptiddes e disciplinar.'® O Estatuto da Sociedade
Pedagogica Pestalozzi e o Extrato de Ata de Sessdo Inaugural indicam a presenca de 38 sdcios

em 1928. Vemos, por meio desse documento, a participacédo ativa de Jacintho Godoy:

[...] Foram elaborados planos e projetos pelos principais arquitetos da capital:
Azevedo Moura e Gertum, Dahne Conceicdo, Cufal, Siegert [...]. Interessou-
se 0 Chefe de Policia, Desembargador Floréncio de Abreu, que tratou com o
diretor a possibilidade de criacdo da escola de Reforma dentro da obra, o Dr.
Jacinto Godoy prop6s a criacdo do departamento pedagégico de menores
filhos de psicopatas e psicopatas primarios, surgiu o juizado dos menores

psiquiatria infantil e juvenil brasileira, pois ela ajudou a desenvolver testes psicopedagdgicos, primeiro em Minas
Gerais e depois no ambito federal, a fim de auxiliar professores a perceberem quais 0s alunos que precisavam de
atendimento educacional especializado (ANTIPOFF, 1932; 1992).

182 Entre a década de 1930 e 1940, as ordens religiosas e as instituicGes de carater filantrdpico eram responsaveis
pela organizagio de instituicbes privadas para o atendimento de deficientes mentais, auditivos e visuais
(RAFANTE; LOPES, 2013).

183 Além disso, o instituto era dividido em duas secGes distintas, que seriam o internato infantil para criancgas
menores de 13 anos e a escola de iniciacdo vocacional para os jovens maiores de 13 anos (SOUSA, 2018). Para
termos uma ideia do nidmero de alunos atendidos na Instituigdo Pestalozzi, o Relatorio Anual de 1947 indica que
foram 164 alunos em 1944, 123 alunos em 1945 e 139 alunos em 1946, mas, devido a falta de subsidios entre os
anos de 1946 e 1947, foi possivel atender, nesse Gltimo ano, apenas 84 alunos. Mesmo o Instituto Pestalozzi sendo
uma instituicdo privada e que recebia apoio do governo no caso de alunos que ndo poderiam arcar com a
mensalidade, sofria com a falta de estrutura e, por consequéncia, a divisao espacial das criangas e jovens por idade
era prejudicada (SOUSA, 2018).

184 Segundo o relatdrio de 1933, a matricula dos alunos poderia ser feita em qualquer época do ano. No ato da
matricula, deveria ser paga a joia de 50$, destinada ao uso do mobiliério escolar, e a mensalidade era de 10083.
Ficavam sob a responsabilidade dos pais despesas extras com livros novos, o enxoval e o tratamento clinico. Dos
pais cujos filhos necessitassem de tratamento diferenciado dos demais era cobrada uma taxa adicional na
mensalidade, de 30$ em casos leves e 50$ em casos mais graves (SOUSA, 2018).
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e cogitou-se de ligar a obra o departamento de menores desamparados.
Os menores delinquentes, houve dezenas de entrevistas importantes,
longas sessdes e palestras com os titulares interessados (SOUSA, 2018, p.
83, grifo nosso).

Mireile Steiner de Sousa (2018) explica que esse mesmo documento indica que o
Instituto Pestalozzi recebia do governo do estado, entre outros subsidios, o valor de 2:000$ para
acolher 25 internos gratuitamente. A instituicdo chegava a receber mais de 400 pedidos de
matricula por ano. Jacintho Godoy atuou ativamente na fase inicial da Institui¢éo, junto com os
médicos Raul Moreira!® e Ary Vianna'®, auxiliando nos exames e tratamentos de “menores
pobres”. Contudo, a autora ndo divulga mais dados sobre a atuagdo de Jacintho Godoy,
possivelmente por falta de informag6es mais detalhadas nos relatérios e atas analisados por ela.

Segundo Ana Beatriz Machado de Freitas (2016), a medicina influenciou a educagao
brasileira entre a metade do século X1X e as primeiras décadas do século XX. Primeiramente,
medidas de higiene como a Inspecao Higiénica, a qual fazia parte da Inspetoria Geral de Saude
e Higiene e, por meio de uma comissdo de médicos subordinados a esse 6rgdo, foram
implementadas nas escolas. Como ja mencionado, a partir de 1910, médicos comecaram a
direcionar sua atencdo para deficiéncias intelectuais e classifica-las como parte de problemas
de salde e degenerescéncia. Uma das obras que influenciaram o movimento de identificar
criangas com caracteristicas diferentes foi o livro Tratamento e educacdo das criancas
anormais de inteligéncia: contribuicdo para o estudo desse complexo problema cientifico e

social, cuja solucdo urgentemente reclamam - a bem da infancia de agora e das geracdes

185 Raul Moreira da Silva (1891-1969) formou-se na Faculdade de Medicina de Porto Alegre em 1916. Apds sua
formac&o em medicina, permaneceu por um ano no Rio de Janeiro, atuando na Policlinica de Criancas, sob a chefia
de Fernandes Figueira e Olinto de Oliveira, e na Clinica Neuroldgica de Antonio Austregésilo. Trabalhou como
médico voluntario no bairro operario do 4° distrito de Porto Alegre (atualmente corresponde aos bairros Séo Jodo,
Navegantes e Passo d’Areia). Em 1920, atuou como médico na Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre e,
posteriormente, foi nomeado Diretor Geral de Assisténcia a infancia da instituicdo. Permaneceu atuando na
pediatria da Santa Casa de Misericdrdia até 1959. Na Faculdade de Medicina de Porto Alegre, foi catedratico da
Cadeira de Clinica Pediatrica Médica e Higiene Infantil; da Cadeira de Clinica Pediatrica Cirlrgica e Ortopédica
e da cadeira de Clinica Neuroldgica. Em 1941, foi nomeado diretor da Faculdade de Medicina de Porto Alegre.
Participou de eventos académicos importantes, como presidente do 1° Congresso Mundial de Higiene, Salde
Publica e Hospitais, realizado em Porto Alegre/RS, em 1927, e como representante da Faculdade de Medicina de
Porto Alegre no Congresso Internacional de Pediatria em Estocolmo, realizado em 1930. Foi um dos fundadores
da Sociedade de Pediatria e Puericultura de Porto Alegre, em 1936. Disponivel em: https://www.sbp.com.br/capa-
teste/institucional/academia-brasileira-de-pediatria/patronos-e-titulares/raul-moreira-da-silva/. Acesso em: 12 jul.
2022.

186 Ary de Oliveira Vianna formou-se na Faculdade de Medicina de Porto Alegre em 1925. Permaneceu exercendo
a profissdo em Porto Alegre. Disponivel em: https://www.muhm.org.br/biografiasmedicas/biografia?id=1561.
Acesso em: 12 jul. 2022. Até o momento da publicacdo da presente tese ndo foram localizadas mais informagdes.
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porvindouras — os mais elevados interesses materiais, intelectuais e morais, na Pétria
Brasileira, publicado em 1913 por Basilio Magalhaes.8’

Nas publicacdes de Helena Antipoff (1931; 1992), ' localizamos importantes
informacdes sobre qual era o entendimento da infancia na década de 1930: os especialistas da
area da psicologia e educacdo partiam da ideia de que o espirito da crianca, bem como seu
corpo, crescia conforme as experiéncias adquiridas a partir do contato com o mundo. Dessa
forma, Antipoff defendia que era importante aplicar testes para medir o desenvolvimento
mental desde os primeiros meses de vida até a idade adulta. O resultado desses exercicios
realizados pela crianca seria confrontado com a escala de pontos de bareme, “um resumo das
medidas dos pontos obtidos por um conjunto de criancas de idades diferentes sobre as quais a
prova foi ensaiada” (ANTIPOFF, [1928] 1992c, p. 44) e, dessa forma, se determinava a idade
mental de uma crianca. Contudo, Helena Antipoff acreditava que esses testes ndo revelavam a
idade natural dessas criangas, mas sim a inteligéncia civilizada, aquela desenvolvida a partir
dos fatores externos (ANTIPOFF, [1931] 1992). Segundo Carla Maciel da Silva (2021), Binet
e Simon publicaram estudos relacionados aos testes psicométricos no inicio do século XX, para
poder criar instrumentos que identificassem as criancas pré-dispostas a sofrer o fracasso escolar.
Esses testes ficaram conhecidos como nogdo de quociente intelectual (QI), que propunha
relacionar a idade mental e a idade cronol6gica para medir o nivel de inteligéncia.

Mesmo outros tipos de testes sendo aplicados, todos eles eram direcionados a
matematizagdo, todos recebiam “a forma de gréficos, escalas, tabelas, percentagem,

apreensiveis e comparaveis quase que imediatamente no olhar” (SOUSA, 2004, p. 51). Foi

187 Ndo foram localizadas informagGes sobre a vida profissional de Basilio Magalhdes, at¢é o momento da
publicacdo da presente tese.

188 Helena WIladimirna Antipoff nasceu na Russia em 1892 e, ap6s concluir o ensino secundario e o normal
complementar, mudou-se para a Franca em 1908. Estabeleceu-se em Paris e, antes de comecgar a estudar na
Sorbonne, realizou um estidgio de algumas semanas na Saint Helen’s School, na cidade de Blackheath, na
Inglaterra. O local era um educandéario para meninos portadores de problemas neuroldgicos. De volta a Franga em
1911, Helena comegou a estudar medicina e a ajudar Alfred Binet e Théodore Simon, professores da Sorbonne, na
padronizacdo de testes de escala de medida da inteligéncia desenvolvidos no Laboratério de Pedagogia
Experimental e aplicados em escolas parisienses. Em meio a execucdo dos testes, Edouard Claparede, da
Universidade de Genebra, convidou Antipoff para exercer suas atividades no Instituto Jean Jacques Rousseau ha
area de pesquisas da educacdo, ja que ambas as Universidades estavam trabalhando com escalas métricas de
inteligéncia. Entre os anos de 1912 e 1914, Helena Antipoff trabalhou no projeto Escola sob medida, que visava
aplicar os resultados dos testes de inteligéncia em programas de educacdo por nivel de capacidade cognitiva das
criangas, ou seja, o desenvolvimento de ‘classes especiais’ (RAFANTE; LOPES, 2013). Helena Antipoff chegou
ao Brasil em 1929 e foi convidada para participar ativamente aplicando testes psicoldégicos em Minas Gerais. Em
1940, ela foi convidada para atuar no Departamento Nacional da Crianca criado pelo Decreto-lei n°® 2024, de 17
de fevereiro, pois a partir desse periodo, previa-se a criacdo, em cada estado brasileiro, de um instituto cientifico
para realizar pesquisas sobre a capacidade mental das criancas.
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nesse contexto de higieniza¢do na década de 1930 que “almejava-se uma melhor caracterizagéo
da infancia ao se estabelecer os estigios de maturacdo e de identificacdo das diferencas
individuais, com a incorporacdo de conhecimentos originarios da psicologia de base bioldgica
e fisiologica e da estatistica” (BANINELLO; VALENTE, 2016, p. 64). Haveria diferencas entre
testes pedagdgicos e psicoldgicos: os testes pedagdgicos, também conhecidos como testes de
escolaridade, séo realizados por meio de questdes para medir o conhecimento do aluno em
determinadas areas, como histdria ou calculo. Ja os testes psicoldgicos seriam para classificar
niveis e tipos de inteligéncia e que poderiam ser aplicados também em pessoas analfabetas para,
dessa forma, verificar capacidades sensoriais, motoras e linguisticas ((BANINELLO;
VALENTE, 2016).

Na década de 1930, a biologia e a psiquiatria foram usadas como meios de definir a
deficiéncia intelectual. Entretanto, havia dificuldade para diagnosticar o deficiente mental leve,
mais conhecido popularmente como débil, que seriam aqueles que ndo possuiam tracos fisicos
que revelassem algum tipo de deficiéncia, que frequentavam a escola e que apenas
apresentassem “desvios de anormalidade” (SILVA, 2011).

Fernando Alberto Cembranelli (2012, p. 12) afirma que o sintoma ndo pode formar-se
apenas em bases bioldgicas, dessa forma, entendemos que o contexto historico e a dimensao
simbdlica, assim como os fatores biol6gicos, fazem parte da formagao do ‘sintoma’, bem como
do ‘diagndstico’. Da mesma forma, como colocado por German Berrios, que a psiquiatria é
uma disciplina hibrida, entendemos que a historia é essencial para a compreensdo das doencas
e diagnosticos. Segundo Almeida Junior (1939), oligofrenia seria o “estado caracterizado pelo
desenvolvimento insuficiente das fungBes psiquicas intelectivas. Subdividem-se 0s
oligofrénicos em idiotas (idade mental que ndo ultrapassaria os 08 anos), imbecis (idade mental
de 3 a 6 anos) e débeis mentais (idade mental de 6 a 9 anos), classifica¢do estipulada de acordo
com o quociente intelectual (QI), mensurado em teste psicologico Binet-Simon padronizado”
(ALMEIDA JUNIOR, 1939, p. 492). Para Binet e Simon (1927), as defini¢des de idiota, imbecil
e débil seriam as seguintes:

E idiota toda a crianca que ndo chega a comunicar-se, pela palavra, com 0s
seus semelhantes, isto €, que nao pode exprimir verbalmente seu pensamento,
nem compreender o pensamento verbalmente expresso pelos outros —uma vez
que ndo haja perturbacgdo da audig¢do ou dos 6rgédos de fonag&o.

E imbecil toda crianga que ndo chega a comunicar-se por escrito com seus
semelhantes, isto é, que ndo pode transmitir seu pensamento pela escrita, nem
ler a escrita ou impresso, ou mais exatamente compreender o que 1é —uma vez
gue nenhuma perturbagdo da viséo ou paralisia de braco tinham obstado a
aquisicao dessa forma de linguagem.

E débil toda a crianca que saiba comunicar-se com seus semelhantes pela
palavra ou por escrito, mas que demonstra um atraso de dois ou de trés anos
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no decurso de seus estudos, sem que esse atraso seja devido a insuficiéncia de
escolaridade (BINET; SIMON, 1927, p. 152 apud MONARCHA, 2009, p.
189-190, grifo nosso).

Temos poucas informacgdes sobre quem foi Helena Dias Carneiro, que trabalhou em
projetos ao lado de Helena Antipoff, principalmente na Sociedade Pestalozzi. Contudo, em
1951 ela encaminha um relatorio para o Secretério de Educacédo do Distrito Federal — Fernando
Raja Gabaglia — em que ela conclui os resultados dos projetos que foram desenvolvidos e suas
impressdes sobre os testes aplicados em alunos e criticou a falta de resolucéo do estado com as
criangas e jovens que precisariam de atendimento especial: “para onde devemos encaminhar
essas criancas desajustadas ou portadoras de distirbios mentais? Deverdo ser internadas nas
casas de salde onde os psiquiatras se veem na contingéncia de arquiva-las? (...)” (CARNEIRO,
1951, p. 127 apud RAFANTE; LOPES, 2013). Percebemos, pelas palavras de Helena Dias
Carneiro, que ela evidencia a falta de estabelecimentos adequados para criangas que deveriam
estar em turmas especiais, conforme convicgéo da Sociedade Pestalozzi e que, por esse motivo,
a maioria dessas criangas eram enviadas para as instituicdes psiquiatricas para permanecerem
enclausuradas. Percebemos que essa ndo era uma realidade apenas no Hospital Sdo Pedro, mas
na maioria das instituicdes de satde em territdrio brasileiro.

Atualmente os testes de inteligéncia sdo questionados referentes ao seu uso e sua
eficacia, por mais que esses educadores afirmassem as boas inten¢bes por meio da aplicacdo de
testes de QI. A justificativa feita pelos tedricos da pedagogia é que, por mais que houvesse
procedimentos duvidosos, ainda assim o0s testes desempenhariam importante papel ao
desenvolver estudos sobre as caracteristicas individuais das pessoas da fase da infancia até a do
adulto. Além disso, € justificado o uso dos testes, pois podem revelar problemas de audicéo,
visdo e até mesmo exaustdo causada pelo trabalho infantil, mas, como questionado por Helena
Carneiro na decada de 1950, para onde enviar essas criangas com necessidades se ndo ha
servigos apropriados? Acabariam elas todas nas instituicdes psiquiatricas, apenas separadas das
criangas consideradas normais? Entdo para que submeté-las a tantos testes? Classifica-las
apenas? O alto preco para essas criangas e jovens que foram classificados como anormais ou
diferentes € a exclusdo. Para criangas pobres havia poucas opcoes.

A perspectiva sobre a infancia foi transformada devido a todas as mudancas politicas e
culturais que ocorrem no Brasil durante as décadas de 1930 a 1950.%° Segundo Alejandra

189 Alejandra Josiowicz (2020), ao falar das cronicas de Clarice Lispector, afirma que a concepgéo da infancia foi
modificada nas décadas de 1960 e 1970, devido a divulgacdo de conteldo psicologico e psicanalitico nos meios
de comunicacao para as familias de classe média e educada. Nesse periodo, a crianca de familias abastadas passa
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Josiowicz (2020), a partir da década de 1930, politicas publicas e movimentos como da escola
nova, instituidos durante o governo de Getulio Vargas, influenciaram na adog&o de significados
para a infancia pela sociedade brasileira (FREITAS, 2016). Na década de 1930, o professor
Loureco Filho também teve papel fundamental na classificacdo de criancas e jovens por meio
de testes, os quais foram nomeados como ABC, para verificar os niveis de aprendizado por
meio da leitura e da escrita. Segundo Freitas (2016), esses testes classificavam as criangas em
fortes, médias e fracas e, a partir desses resultados, eram organizadas intervencgdes, indicando
como as criangas consideradas mais fracas deveriam superar suas deficiéncias por meio de
exercicios. Contudo, para Lourenco Filho, “as escolas ndo deveriam aceitar a matricula de
criangas com baixo QI, as quais deveriam ser encaminhadas a instituicdes ou classes especiais”
(FREITAS, 2016, p. 676).

Em 1939, foi lancado o livro Biologia da educacéo, de Almeida Junior, o qual defende
que as criangas consideradas anormais ndo poderiam permanecer na escola comum, pois
acabariam prejudicando os outros e a si proprias, ou acabavam desistindo dos estudos e
permanecendo nas ruas. Almeida Junior enfatizava que “ha neles, como no trabalhador cego ou
mutilado, uma capacidade residual que deve ser aproveitada, praticando-se com isso, um
servigo de profilaxia social” (ALMEIDA JUNIOR, 1958, p. 373 apud FREITAS, 2016, p. 677).
Almeida Junior (1939;1958) ainda defendia que muitos problemas sociais desapareceriam sem

a existéncia de criancas oligofrénicas.® Segundo Ana Beatriz Freitas,

Entendemos que num contexto em que praticamente ndo se cogitava uma
educabilidade para pessoas com deficiéncia, tampouco se concebia que
superassem significativamente as limitagdes do organismo (principalmente
nas condicOes de deficiéncia intelectual), falar em classes ou escolas especiais
ou em uma pedagogia reabilitativa representava um pensamento arrojado, de
crenca nas potencialidades de aprendizagem do aluno com deficiéncia e
crenca, igualmente, nas possibilidades da Pedagogia, sob uma fundamentacéo
cientifica (FREITAS, 2016, p. 685).

N&do é por acaso que estamos falando sobre escolas na presente tese. Foi com a
obrigatoriedade do ensino que o interesse em diagnosticar criancas e jovens comecou a se

intensificar no &mbito medico e pedagdgico. Os professores precisariam aprender a identificar

a ser central no ambito privado, algo muito diferente do que era concebido até a metade do século XX, quando a
crianca era vista pelos estadistas como responsavel pelo futuro da nacéo.

190 Conforme Ana Beatriz Freitas (2016), foi apenas em 1961 que a educagao de criangas e jovens com deficiéncia
passou a ser garantida por meio da Lei 4024 e, em 1973, com a criacdo do Centro Nacional de Educacéo Especial
(CENESP). Ana Beatriz de Freitas (2016) defende que o ensino especial era oferecido tanto para alunos portadores
de deficiéncias especiais, como também alunos que apresentassem atrasos no nivel de aprendizagem em
comparacdo aos demais colegas da classe.
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sintomas de doengas mentais para transmitir essa informacgdo aos psiquiatras, e foi com esse
objetivo que o Curso de biopsicologia infantil foi oferecido aos professores sul-rio-grandenses.

Um dos médicos alienistas que trabalhou no Hospital Sdo Pedro — Ernesto La Porta —
escreveu um artigo intitulado Oligofrenia: parada do desenvolvimento psiquico e publicou na
Revista do ensino em novembro de 1940. Para Ernesto La Porta, a Classificacdo de Binet
deveria ser conteldo obrigatério na formacgdo de professores para que, assim, pudessem
identificar a idade mental dos alunos. Segundo Binet, se o resultado da idade mental do aluno
fosse de 0 a 3 anos, seria considerado como idiota; se o resultado fosse de 03 a 07 anos de idade,
seria considerado como imbecil; se a idade mental fosse de 07 a 9 anos, seria considerado débil
mental. Para Ernesto La Porta, apenas poderiam interessar aos professores os considerados
débeis mentais, pois essa classificagdo seria considerada a “forma mais leve, e através de suas
graduacOes mais leves, se aproxima da normalidade, a tal ponto que, por vezes, ndo se torna
facil o seu diagnostico” (LA PORTA, 1940 apud MELLO, 2015).

Segundo Marlos Tadeu Bezerra de Mello (2015), os médicos que ministraram as aulas
para 0 Curso de biopsicologia infantil no Hospital Sdo Pedro, destinado aos docentes das
escolas do estado através do acordo entre a Direcdo do Hospital Sdo Pedro, o Departamento
Estadual de Salude e a Secretaria da Educacdo do Rio Grande do Sul, tiveram diversos artigos
publicados na Revista do ensino, como Ernesto La Porta (1940), Jacintho Godoy (1941), Luiz
Ciulla (1940) e Raimundo Godinho (1940). Um dos artigos publicados por Luiz Ciulla tratava
da relacdo entre a medicina e a educacdo para compreender o comportamento de crian¢as

infratoras:

O médico, estudando as capacidades do individuo, procura estabelecer a
relacdo existente entre a totalidade das funcdes e se esforga em descobrir a
estrutura do menor. O educador procura determinar a situagdo social da
crianca, exalta-lhe o sentimento do proprio valor, tornando-a capaz de agir
com harmonia e independéncia na vida. O médico é movido pelo principio da
causalidade e o pedagogo pelo principio da finalidade. A direcdo e a extensao
da transformacéo interior da crianca serdo estabelecidas pelo exame médico,
mas a tarefa da execucdo, a parte mais nobre, repousa na atividade do
pedagogo (CIULLA, 1940, p. 309).

Nessa mesma revista, escreveu Helena Antipoff (1940), defendendo a necessidade de
uma escola adaptada para receber criangas excepcionais, para, segundo palavras da autora,
“oferecer aos excepcionais, individuos taxados de débeis, nervosos, impulsivos, com tendéncia
a delinquéncia, um ambiente, um regime de vida, um trabalho, que torne a sua anormalidade
inoperante” (ANTIPOFF, 1940, p. 87 apud MELLO, 2015, p. 22).
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J& 0 médico Jacintho Godoy (1940, p. 252) defendeu, em artigo nessa revista, que 0s
professores deveriam assumir uma formacéo didatico-pedagogica que abrangesse 0 “conjunto
de operagdes psiquicas”, “conjunto de disposi¢des afetivas e intelectuais que presidiam todas
as manifestagdes da vida individual” e, sobretudo, as “anormalidades da inteligéncia e do
carater ¢ uma descri¢gdo minuciosa das sindromes mais frequentes”, para que, assim, fosse
possivel os hospitais psiquiatricos confiarem nas escolas para a identificagdo das criancas ditas
“anormais” (MELLO, 2015).

Segundo Marlos Tadeu Bezerra de Mello (2015), na década de 1930, médicos e
educadores utilizavam a expressdo crianca problema, conforme os preceitos da psicanalise, para
definir aqueles alunos que ndo apresentavam desenvolvimento satisfatério na aprendizagem.
Essa seria uma nova forma de ver a crianca como possivel de ser reajustada na sociedade. O
uso da expressao crianca problema utilizado por médicos e educadores visava modificar de
forma mais otimista a situagdo de criangas antes encaradas como anormais “ja que os problemas
de desajustamento, se ndo estavam inscritos no mapa bioldgico do individuo e deviam-se a
causas ambientais, passavam a ser considerados curaveis” (LIMA, 2006, p. 134 apud MELLO,
2015, p. 23).

J& para 0 médico Arthur Ramos, membro do Departamento Nacional de Saude, a
tentativa de classificar alunos poderia resultar em diagndsticos errados em relagdo as criangas
consideradas anormais. Para esse médico, 0 mais correto seria investir na higiene mental e
preconizava “a compreensdo da crianga, ndo como um ser isolado, mas dentro do jogo
complexo das suas relagdes familiares e sociais” (RAMOS, 1941, p. 182 apud MELLO, 2015,
p. 26). Para Arthur Ramos, a excluséo dos alunos com dificuldades das salas de aulas né&o
ajudaria em seu progresso; acreditava que os professores deveriam adotar condutas de apoio e
compreenséo perante os alunos (MELLO, 2015).

Segundo Humberto Miranda (2010), Arthur Ramos considerava que o0 servigco de
higiene mental foi importante para questionar a criminologia determinista do seculo XIX, bem
como sobre a infancia e a juventude infratoras. Ele teria, pelo viés da psicanalise freudiana,
buscado respostas para compreender por que criangas podem cometer delitos. Em A crianca

problema, publicado em 1930, Arthur Ramos defendeu que,

Os higienistas mentais e os educadores familiarizados com as conquistas da
psicanalise e da psicologia individual sdo acordes em reconhecer, depois do
controle da sua prépria experiéncia, que os furtos infantis surgem como
compensagcdo a traumas efetivos, em geral. Foram demonstrados os moveis do
furto na crianca, que ndo tem noc¢do do delito (RAMOS, 1950, p. 408 apud
MIRANDA, 2010, p. 129).
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Sobre uma das perguntas que norteiam o presente trabalho: se haveria tratamentos
apropriados para criancas e jovens, sabemos que a psicanalise da infancia ja era conhecida por
médicos e educadores, entretanto, na década de 1930, ndo tinhamos psiquiatras habilitados por
escolas para a pratica de psicanalise. Porém, toda a base tedrica estava sendo estudada. Podemos
considerar que os psiquiatras brasileiros, ao longo das décadas de 1920 e 1930, procuraram
entender as motivagdes dos comportamentos desviantes dos adultos, para isso, adotando a
psicandlise freudiana, perceberam que as respostas poderiam estar na fase infantil dos
individuos, e, como o objetivo tornou-se a prevencao de doencas, esses especialistas buscaram
compreender as minucias da infancia (MIRANDA, 2010).

As guias de internacdo do Hospital Sdo Pedro, no inicio do século XX, sdo diferentes
das dos anos de 1920 e 1930. Zelinda Rosa Scotti (2013), que pesquisou as primeiras décadas
do século XX, enfatiza que 0s prontuarios ndo possuiam muitas informagdes importantes
referentes a tratamentos e episddios cotidianos enfrentados pelos pacientes, apenas possuiam
algumas informacdes sobre a aparéncia fisica (cor de cabelo, olhos e pele, peso e estatura), a
temperatura do corpo também era informada e os sinais de sintomas que anunciavam a morte,
como a diarreia e a falta de apetite até chegar ao estado de caquexia. Os prontuarios de outras
instituicdes de alienados sdo muito semelhantes aos do Hospital Sdo Pedro. Como, por exemplo,
o prontuario do Hospital de Alienados de Pernambuco, que, na década de 1930, teria as
seguintes perguntas: nome, cor, idade, filiacdo, estado civil, instrucéo, profissao e naturalidade,
requerimento e falecimento (MIRANDA, 2016), sendo essas informacgdes em comum com oS
prontudrios do HPSP. Entretanto, ha diferencas, como no Hospital de Alienados de
Pernambuco, o qual solicitava residéncia, fotografias de entrada e saida.

No questionario anexo ao Certificado de Internacdo, tanto do Hospital Sdo Pedro como
de Pernambuco, buscavam-se informacdes do paciente, como o0s antecedentes hereditarios e
sociais, como foi a vida durante a infancia e se contraiu doengas como catapora, paludismo e
sarampo. Também se o paciente teria algum tipo de traumatismo, acidentes, humor. Teria uma
parte especial voltada para as pacientes mulheres em que se incluia a pergunta sobre a
menstruacdo. Também havia o historico atual da doenga, em que solicitava os principais
motivos para a internagdo, os exames que utilizavam métodos antropométricos e registravam
algumas caracteristicas dos pacientes como altura, pelos, 0ssos, assimetria e possiveis
anomalias. Exames neurologicos também eram solicitados com o intuito de identificar
deficiéncias nos membros inferiores e superiores, fala, audicdo e olfato. Conforme Miranda

(2016), uma das mudancas na década de 1930 foi a inser¢do de dados como classe, grau de
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instrugdo e religido. Segundo Cristiana Facchinetti (et. al, 2010), o Hospicio Nacional de
Alienados, localizado no Rio de Janeiro, entre as décadas de 1900 e 1930, utilizou trés modelos
de prontuarios, que seguiram as teorias adotadas pelos psiquiatras nesse periodo. Na gestdo de
Juliano Moreira como diretor da Assisténcia a Alienados, houve esforcos para manter a
estrutura do prontuario conforme a corrente tedrica de Kraepelin, considerada naquele
momento como uma das mais modernas e eficazes na psiquiatria.

Cristiana Facchinetti (2010) cita caracteristicas do modelo de prontuario adotado pelo
Hospicio de Alienados, que sdo iguais aos encontrados no modelo utilizado pelo Hospital S&o
Pedro na década de 1930: dados pessoais (nome, requerente, profissdo, nacao, sexo, idade, cor,
estado civil, naturalidade e nacionalidade). Nas Ultimas partes anexas ao prontuario sao
encontradas outras informagdes, como estatura e constituicdo fisica. Também havia
informacBes como a secao de internacao, a classe: se pagante ou ndo, tempo de internacgéo, datas
de entrada, alta, transferéncia e se houve falecimento (FACCHINETTI et al., 2010) No caso
dos prontuérios do Hospital Sdo Pedro, a causa da morte esté nas Gltimas paginas de observacao
e ndo ha um campo especifico. E muitas vezes a causa ndo € anotada. Também ha registros da
terapéutica empregada, como as cirurgias, exames e posologia. Assim como no Hospicio de
Alienados, também no Hospital S&o Pedro, as correspondéncias eram mantidas anexas ao
prontuario, tanto as cartas do paciente para a familia e vice e versa, quanto das cartas
direcionadas para o diretor da instituicdo. Na primeira pagina do prontuario constam as
observacGes sobre o interno realizadas no primeiro dia de internacdo. Na parte dos
questionarios, ha muita semelhanca com o modelo de prontuario adotado pelo Hospicio
Nacional de Alienados: observagdes mais detalhadas sobre a trajetoria de vida do paciente e
descendentes hereditarios. Ha dados sobre a morte dos pais, tios, irmdos e avés, ou se estavam
vivos durante 0 momento de internacdo do sujeito. (FACCHINETTI et al, 2010). Assim como
contatado por Cristiane Facchinetti et.al (2010), muitos prontuarios eram parcialmente
preenchidos, o que provavelmente é um reflexo do nimero significativo de pacientes que néo
possuiam familias ou eram muito carentes.

Contudo, percebo as mudancas nos prontuarios médicos de hospitais psiquiatricos, que
se tornaram mais descritivos na década de 1930, incluidas observacdes e descri¢cGes sobre as
falas, gestos, olhares e demais comportamentos dos pacientes, muito diferente dos prontuarios
médicos datados do final do seculo XIX até meados da década de 1920, que eram muito menos
descritivos. Essa mudanga nos registros cotidianos dos pacientes deve-se a influéncia da
psicanalise e podemos ver essas mudancas nos prontudrios do Hospital Sdo Pedro. Segundo

Lanzellotti,
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O conjunto documental da década de 1930 possui, ainda, outra especificidade.
Segundo Bertolli, a influéncia da escola médica francesa € evidente,
contribuindo para que o0s prontuarios produzidos no periodo sejam
intensamente permeados pela polifonia, onde a preservacdo maxima das vozes
dos seus interlocutores — médicos e pacientes — se deve ao empenho
institucional de registrar uma quantidade surpreendente de informacdes,
muitas coletadas durante 0 momento da anamnese. E comum, assim, encontrar
trechos das falas dos pacientes em aspas ou o alerta “sic”, definindo a fala dos
diferentes atores sociais, o que facilita a leitura (LANZELLOTTI, 2018, p.
21).

Mesmo que os prontudrios nao fossem completamente preenchidos, é possivel perceber
a insisténcia com que os médicos do Hospital Sdo Pedro buscavam dados sobre os parentes dos
pacientes, 0 que pode evidenciar as teorias vigentes no periodo que orientavam os médicos
psiquiatras durante a avaliagdo, pois “o registro de ocorréncias na historia de vida do paciente
traz implicitas as indicacdes de Kraepelin de que se estude longitudinalmente a marcha da
moléstia mental” (FACCHINETTI, 2010, p. 741).

Os prontuarios médicos trazem diagnosticos que evidenciam adocdo das influéncias
francesa e alema, como o diagnostico de psychose maniaco-depressiva de Kraepelin e estigmas
de degenerescéncia mental classificado sob influéncia de Morel (CEMBRANELLI, 2012;
TREVIZANI, 2013). Na década de 1930, nossa maior referéncia quanto aos diagnésticos sao
as publicacOes realizadas por Henrique Roxo. Cristiane Facchinetti et al. (2010) menciona o
livro publicado por Henrique Roxo (1925, 22 ed.), intitulado Manual da psiquiatria, que serviu
para orientar os psiquiatras brasileiros nos procedimentos com os pacientes para chegar em um

diagnostico. No livro consta que:

[...] o método consistiria de perguntas abertas, orientadas segundo cada caso
clinico, devendo haver apenas uma orientagdo comum. O observador
precisava exercitar a percepcdo e interpretacdo dos mais imperceptiveis
detalhes. Inicialmente, a tarefa do alienista era definir o estado do paciente —
calmo ou agitado, alegre ou triste. O tom com que o observado respondia as
perguntas ja poderia indicar tracos degenerativos ou marcas de alucinagdo. A
anamnese, a pesquisa sobre condic¢des de vida, noces éticas, comportamentos
sociais, bem como sobre meméria, modo de falar e inteligéncia ficariam para
o final do exame. Avaliar-se-ia em seguida o temperamento considerado
resultante das condicGes organicas, base fisiologica do carater individual, com
perfis normais e anormais, dependendo da interligacdo entre os dados acerca
da hereditariedade, anatomofisiologia e da etiologia da doenca
(FACCHINETTI, 2010. p. 743 apud ROXO, 1925, p. 50 -54).

Para Henrique Roxo (1925 apud FACCHINETTI et al., 2010), deixar o paciente falar a
vontade era essencial para o psiquiatra ouvir a descricdo dos episodios de delirio. Também era

recomendado que o médico ndo forcasse e nem auxiliasse nas respostas dos pacientes. Cristiane
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Facchinetti (2010) também ressalta que, nas primeiras décadas, inspirados nas recomendacdes
de Kraepelin, além de exames clinicos e laboratoriais (como de sangue, urina e do liquido
cefalorraquidiano), aplicavam-se no tratamento dos pacientes outros para verificar a existéncia
de doencas cronicas como a sifilis e a tuberculose, observacdes e exames relativos a 6rgaos
como garganta, olhos, ouvidos, nariz, abdémen, aparelho circulatdrio, aparelho geniturinario,
ganglios linféticos, pele e constituicao fisica geral. Esses exames serviam para verificar se havia
no paciente “estigmas fisicos que sinalizassem a degenera¢ao” (ROCHA, 2003, p. 174 apud
FACCHINNI et al., 2010, p. 14). No Hospital Sdo Pedro, eles também eram submetidos a
exames que indicavam antecedentes hereditarios e colaterais, bem como eram feitas
observagBes quanto a sua propria versdo sobre os sintomas e motivos que o levaram a
internacdo. Assim como o Certificado de Internacdo, as primeiras observacdes feitas referentes
ao paciente serviam também para indicar se havia doencas degenerativas, como alienacdo
mental, criminalidade, epilepsia, alcoolismo, tuberculose e sifilis. O paciente também era
submetido aos testes antropométricos,!®! e muitas vezes foram registradas medidas do cranio,
com o objetivo de verificar o desenvolvimento do cortex cerebral. Todas essas avaliaces
seguiam o propdsito de relacionar doengas mentais com a loucura (FACCHINETTI et al.,
2010).

QUADRO 1 - QUESTIONARIO.

N° Pergunta realizada

01. Dados comemorativos

1.1 - Antecedentes hereditarios e colaterais;

1.2 - Os pais sdo vivos?

1.3 - Tem lagos de consanguinidade?

1.4 - De que faleceu ou faleceram?

1.5- E em que idade? -

1.6 - A mae do paciente durante a prenhez sofreu moléstias, traumatismo, fadigas, emogdes,
privacgdes, desgostos?

1.7 - O parto foi a termo? Foi duplo?

1.8 - Empregou-se forceps ou foi mister outra intervengao? _

191 Em Porto Alegre/RS, um dos precursores dos testes antropométricos foi Sebastido Ledo (1866-1903), apds ser
nomeado diretor do Gabinete Médico-Legal pelo chefe de policia Anténio Augusto Borges de Medeiros em 1895.
Nesse mesmo ano, Borges de Medeiros fundou uma reparticdo em seu Gabinete Médico Legal, estabelecendo a
Oficina de Antropologia Criminal, cuja responsabilidade ficou a cargo de Sebastido Ledo, que, mesmo sendo
critico as teses lombrosianas, aplicou os métodos de identificacdo e classificacdo por meio da analise do perfil dos
presos da Casa de Correcdo em Porto Alegre/RS (MOREIRA, 2001; PESAVENTO, 2009; CRUZ, 2017).
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1.9 - Quantos irmaos vivos tem:
X. Entre estes, qual o lugar do paciente em ordem cronolégica?
XI. Ha falecidos? De que e em que idade?
XII. Houve ou ha casos de alienagdo mental nos avés, pais, tios ou irméos?
XIIl. Ha entre estes suicidas, homicidas, alcoolistas, portadores de afeccdo do sistema

nervoso ou outra doenca crénica (sifilis, tuberculose, cancer, etc.):

2. Antecedentes pessoais

2.1 - Com que idade caminhou e falou?

2.2 - Como se fez a denticdo?

2.3 - Depois da 1° infancia teve convulsdes, mic¢bes noturnas involuntarias, terrores noturnos?
2.4 - Que moléstia apresentou na 1° infancia (até 2 anos), na 2° infancia (até 7 anos), na 3°
infancia (até 12 anos)?

2.5 - Na adolescéncia?

2.6 - Na idade adulta?

2.7 - Contraiu sifilis? Com que idade?

2.8 - Submeteu-se a tratamento regular e em que consistiu?

2.9 - Que outras moléstias venéreas contraiu e quando?

2.10 - Fazia uso de toxicos: alcool, morfina, cocaina, 6pio?

2.11 - Que espécie de bebidas alcodlicas vinho, cerveja, cachaca, graspa?

2.12 - Qual a dose diaria desses toxicos?

2.13 - Sofreu traumatismo craneano ou outro? Ha quanto tempo?

2.14 - Como era a sua inteligéncia antes da moléstia atual?

2.15 - O seu carater: era 0 paciente alegre ou triste? Retraido ou expansivo? Triste e retraido?
2.16 - Instavel? (alternativas de alegria e tristeza, de otimismo e pessimismo)?

2.17 - Orgulhoso, desconfiado, suscetivel, excéntrico?

2.18 - Impressionavel, escrupuloso, timido?

2. 19 - Violento, colérico, impulsivo?

2. 20 - Sugestionavel, mentiroso, simulador?

2. 21 - Inafetivo, brutal e perverso?

2. 22 - O seu apetite sexual: exaltado, diminuido ou pervertido?

2. 23 - Em que idade se estabeleceu a menstruacdo?

2. 24 - E esta é regular?

2. 25 - Quando e como Se operou a menopausa?

2. 26 - Sofreu alguma intervencdo cirdrgica no Utero ou anexos? Qual e quando?
2

. 27 - Teve abortos, natimortos, filhos falecidos em tenra idade? Quantos? (Tratando-se de

homem, esta questdo se refere a esposa do doente)
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2. 28 - Quantos filhos vivos tem?

3. Doenca atual

3.29. A que causa é atribuida a doenca atual?

3.30. Que atos praticados pelo paciente deram lugar a suspeitar a alienacdo mental e quando
foram percebidos?

3.31. Manifestou tendéncia ao suicidio e ja fez alguma tentativa?

3.32. Cometeu outra reacdo antissocial?

3.33. Quais os sinais neurolégicos observados (ictus, hemiparesia, crises epileptiformes,
perturbacdes da palavra, etc.)?

3.34. O paciente teve assisténcia médica, durante quanto tempo e que tratamento foi instituido?
3.35. Foi tentada a cura da moléstia atual por meios, extra-médicos (benzeduras, feiticaria,
batuque, espiritismo)?

3.36. J& apresentou anteriormente doenca mental? Quantas vezes e quando?

3.37. Teve internacBes em sanatorio ou hospital de psicopatas? Quando?

4. Resenha médico-social

38. Em que ambiente transcorreram a infancia e a juventude do paciente e qual a natureza desse
ambiente, na familia, no internato, na oficina ou alhures?

39. Como foi a escolaridade? Quanto tempo durou? Qual o aproveitamento? A conduta do
paciente em relacdo a mestres e condiscipulos?

40. Como se comportou no servigo militar?

41. Com que idade se casou e qual a idade do outro conjuge?

42. Como empregava a atividade e qual o meio em que vivia ultimamente?

43. Tem variado de profissdes?

44. Tem tido insucessos na vida préatica?

45. Sofreu alguma vez processo judicial?

46. Esteve em priséo?

47. Teve recentemente algum abalo moral?

48. Qual a situacdo financeira do paciente e de sua familia?

49. Qual o seu grau de instrucdo?

50. Quiais as leituras de sua predilecdo?
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51. Que religido professa?
52. E praticante?

53. Entregava-se a praticas de espiritismo, batuques ou feiticarias?

5. Outras informacg6es

54. Observacdes realizadas pelo 6rgdo requerente

Fonte: Arquivo Publico do Estado do Rio Grande do Sul. HPSP. Prontuarios (1932-1937).

Os prontuarios médicos do Hospital Sdo Pedro datados dos anos 1930 apresentam
descri¢Bes sobre os motivos que levaram tais pessoas a serem conduzidas a instituicdo. Em
alguns prontuérios ha mais informac@es sobre o historico do paciente antes de sua entrada na
instituicdo do que ao longo da internacdo. Contudo, € dificil perceber se as influéncias
freudianas, da eugenia e do movimento da nova escola faziam diferenca ao diagnosticar as
criangas e jovens. Além disso, alguns pacientes sdo descritos como ginasianos, mas nao é
relatado se eles foram encaminhados apés alguma avaliacdo escolar.

Com base na andlise dos 364 prontuarios que apresentam pacientes criangas e jovens,
percebo que ndo houve encaminhamentos de escolas para o Hospital Sdo Pedro, pelo menos
ndo formalizado. Nao ha anexos de documentacgdo oriunda de escolas, ndo ha nenhuma carta de
professores e/ou diretores e poucas informacg6es escolares a respeito dos pacientes. Os poucos
casos ja apresentados evidenciam que a intencdo e a iniciativa para a internacdo dessas crianc¢as
vieram dos pais ou deles proprios. Contudo, acredito que as escolas encaminhavam para a
Clinica S&o José, instituicdo particular e cujo diretor era Jacintho Godoy. Também haveria a
possibilidade de terem encaminhado essas criangas para o Instituto Pestalozzi, que oferecia
bolsas de estudos para as familias que ndo poderiam custear os estudos dos filhos considerados
como crianca problema.

Sobre a presencga de criancas na Clinica Sdo José, Fabio Rosa Faturi (2012) expde que,
entre os anos de 1934 e 1954, foram internados no Sanatorio S&o José 349 jovens com idade
inferior a 18 anos. Desse total, 51% seriam por aconselhamentos de professores.
Possivelmente, as criancas e jovens eram de familias com melhores condic@es financeiras, que
enviavam os seus filhos para o Sanatorio por um curto periodo, diferentemente das internacgdes
que ocorriam no Hospital S&o Pedro. Como citado por Fabio Faturi, em alguns prontuérios
estdo anexos pedidos feitos pelos familiares dos pacientes para a direcdo do Sanatorio S&o Jose,
como o de um pai que pede que o paciente “volte a ser um bom filho” (FATURI, 2012, p. 67).
Acreditamos que essas relagcOes sociais e afetivas faziam parte do conjunto de motivagdes para

leva-las para instituicGes longe do convivio de pessoas conhecidas, a fim de trata-las ou, como
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em casos relatados na historiografia, apenas para afasta-las devido ao comportamento
insurgente e indisciplinado.

Acredito que Alejandra Josiowicz (2020), em A psicandlise e as transformacdes na
concepcao da infancia nas crénicas e colunas de Clarice Lispector, esteja correta em afirmar
que a psicanélise mudou a relacdo entre pais e filhos, educandos e alunos, psiquiatria e paciente
no ambito das familias com posses, das camadas mais ricas da sociedade brasileira. As criangas
pobres estariam a mercé do atendimento falho oferecido pelo Estado, tanto na educacdo como
na saude.

Nesse primeiro capitulo, busquei entender a formacdo institucional do Hospital Séo
Pedro e sua relagdo com a internacdo de pacientes infantojuvenis, desde o periodo de fundagéo
em 1884 até 1937. Na segunda parte desse primeiro capitulo, verifiquei como, na década de
1930, a loucura infantil era compreendida no campo da medicina e como a psicanalise, que
iniciou com Sigmund Freud e Melanie Klein, influenciou a psiquiatria brasileira no inicio da
década de 1930. Isso evidencia que, nesse periodo, os médicos e pedagogos ja compreendiam
gue comportamentos desviantes de criangas e jovens nao eram propriamente doencas mentais,
mas um problema disciplinar que deveria ser resolvido a partir de uma educacao diferenciada e
por meio da escuta e resolucdo de traumas. O curso de biopsicologia infantil, no final da década
de 1930, sera o resultado da anéalise desses pacientes infantojuvenil e da formacéo teérica dos
médicos atuantes no Hospital Sdo Pedro. Sendo assim, conseguimos refletir sobre o panorama
dessas internacdes e entender que, além das doencas mentais, os problemas disciplinares
enfrentados por criangcas e jovens ndo poderiam ser justificativas para a sua entrada nas
instituicdes psiquiatricas. No segundo capitulo, buscaremos perceber, principalmente pela
analise quantitativa dos prontuérios médicos, o perfil desses pacientes internados, compreender
quais 0s principais motivos que cercam as internacOes de criangas e jovens, bem como os
diagnosticos e as altas. Também verificaremos, por meio de relatérios, as dificuldades

enfrentadas dentro da instituicao.
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CAPITULO 02 - PERFIS DOS PACIENTES E DIFICULDADES
ENFRENTADAS NA INSTITUICAO ENTRE OS ANOS DE 1932 E 1937

No segundo capitulo da presente tese, busco discutir as condic¢des fisicas e materiais do
Hospital Sdo Pedro, bem como o perfil de criancas e jovens internados na instituicdo entre os
anos de 1932 e 1937 através de andlises quantitativas e qualitativas, de prontuérios médicos,
oficios e publicagcdes dos médicos que trabalharam nessa instituicdo. Procuro identificar como
a pobreza e a insalubridade marcaram essa instituicdo na década de 1930. Para a investigacéo,
baseei-me no conteudo de obras publicadas em periddicos por Jacintho Godoy e Luis Guedes,
nas quais estdo as concepcdes sobre a loucura e seus tratamentos, bem como o funcionamento
dos espacos fisicos da instituicdo e as internacdes de pacientes no Hospital Sdo Pedro. Também
apresento casos que possibilitam compreender parte dos contextos vivenciados na década de
1930 por essas criangas e jovens. Por meio da analise dos prontuérios, foi possivel observar as
relagOes estabelecidas entre esses pacientes e elementos como trabalho, educacdo, condigdes

econbmicas, género, raca e relacGes afetivas.

2.1 - INSALUBRIDADE E POBREZA NO HOSPITAL SAO PEDRO

Verificamos, no primeiro capitulo, que os médicos psiquiatras do Hospital Sdo Pedro
possuiam conhecimento da psicanalise e, sobretudo, das transformagdes no entendimento da
infancia e juventude, e da importancia de oferecer a elas um tratamento adequado, bem como
espacos proprios, como ensinado por Juliano Moreira e Pacheco Silva. Contudo, percebemos
que isso ndo foi aplicado no Hospital Sdo Pedro, pois nessa institui¢do “ndo contemplaram as
possiveis especificidades que poderia haver no tratamento da infancia e da adolescéncia, tanto
gue os diagnoésticos atribuidos a eles e as terapéuticas empregadas eram praticamente as
mesmas dos demais pacientes” (TREVIZANI, 2013, p. 86). A invisibilidade da infancia e da
juventude dentro do Hospital S&o Pedro acontecia devido a falta de recursos para aprimorar
tratamentos e espacos para esses pacientes. Percebemos pelas consideracdes de Fabio Rosa
Faturi (2015) que na Clinica Sdo Jose, por ser uma instituicdo particular e com mais recursos,
as criangas e jovens recebiam tratamento diferenciado e eram preparados para o retorno a
sociedade. Podemos inferir que os Hospital sdo Pedro era percebido, por parte da sociedade,
como um lugar de pobreza e morte, ja que as familias com recursos financeiros enviavam 0s

seus doentes para a Clinica Sdo José.
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Sobre a Clinica S&o José, essa instituicdo foi criada, em 1933, como a primeira
instituicdo de internagdo particular em Porto Alegre,'® sendo um dos seus criadores Jacintho

Godoy, apds este ter sido destituido do cargo de diretor do Hospital Psiquiatrico Sio Pedro.'%

O Sanatério S&o José, por ser uma instituico particular, com boas condi¢des de alojamento*®,
ndo tinha a mesma ma reputacdo do Hospital Sdo Pedro, o qual, assim como as demais
instituigdes plblicas do pais'®, sofria com problemas de superlotacéo e insalubridade. Mas a
principal diferenca entre essas duas instituicdes foi que a primeira servia para “recuperar’
rapidamente os pacientes, enquanto a segunda, em muitas ocasides, serviu como “deposito” de
indesejados da sociedade sul-rio-grandense (FATURI, 2012, p. 128). Januario Jobim
Bittercourt possivelmente colaborou para o planejamento da construcdo de um pavilh&o para
0s infanto-juvenis, ja que, em 1929, foi enviado a Europa para aprender sobre “a assisténcia aos
menores anormais, a organizacdo do laboratorio de psicologia experimental, para fins de
orientacdo profissional, e o funcionamento dos servigos abertos” (GODOQY, 1955, p. 343). Mas,
como vimos, 0s pacientes infanto-juvenis internados no Hospital S0 Pedro ndo eram
contemplados com tratamento especial e pavilhdes ou alas proprias, 0 que ocasionava a
convivéncia constante com pacientes adultos. Muitas denlncias foram feitas por médicos,

juristas e educadores sobre o desenvolvimento de doencas e maus tratos constantes que a

192 Antes da construcdo do Sanatério Sdo José, muitas familias enviavam seus doentes para outras instituicdes
particulares, em outros estados e até mesmo em outros paises, j& que ndo havia alternativas em Porto Alegre,
apenas o Hospital Psiquiatrico S&o Pedro e, mesmo que houvesse uma ala particular, o paciente saia da internacao
marcado por estigmas sociais (FATURI, 2012). Além do Sanat6rio Sdo José, havia apenas, como instituicao
particular, o Sanatério Santa Elisabeth, localizado em Sdo Leopoldo, que primeiramente foi inaugurado como
Hospital Geral em 1913, e, apds 1920, funcionou como clinica psiquiatrica para mulheres até 1983 (BECKER,
2015).

193 Sua criacdo foi sugestdo de Madre Francois Salles, da Congregacio de Sdo José de Chambery, mas, nos trés
primeiros anos do Sanatério S&o José, as irmdas Carlistas atuaram na administragdo e na enfermagem. Segundo o
préprio Jacintho Godoy (1955), em seu relatorio, a decisdo de passar a administracdo para outra congregacéo foi
para evitar falatorios sobre o possivel favorecimento da Congregacdo Sao José em administracdes hospitalares.
Porém, ap6s os trés primeiros anos de funcionamento da instituicdo, as irmas de S&o José assumem a
administracao.

194 Um dos usos da sociedade sul-rio-grandense para o Sanatério Sdo José foi como casa de repouso, sendo que as
préprias irmas religiosas que trabalhavam no Hospital S&o Pedro o utilizavam para essa finalidade, ja que seus
aposentos particulares estavam localizados nas instalagfes da instituicdo e, muitas vezes, eram chamadas nos
horérios de descanso e mesmo de madrugada para atender pacientes (PARKER, 2012). O local tambhém serviu
para que homens deixassem suas esposas na instituicdo, para ndo as deixarem sozinhas em suas residéncias
enquanto eles viajavam. Assim, eram mantidas longe de falatérios e a honra da familia permaneceria intacta
(FATURI, 2015). Alguns pacientes que foram internados no Hospital S&o Pedro tém em seu histérico o registro
de passagem nessa instituicao.

195 Fabio Rosa Faturi (2015) concluiu que o nimero de ébitos no Sanatério S&o José foi significativamente menor
em comparacao ao Hospital Sdo Pedro e ressalta que ha diferencas no tratamento dispensado aos pacientes, que
sdo relevantes: o Sanatério Sdo José ndo sofria com a falta de 4gua encanada, sendo esse um dos principais motivos
para o desenvolvimento de doencas graves e ndo relacionadas ao diagnostico de alienacdo dos pacientes no
Hospital Sdo Pedro. Além disso, a instituicdo particular em questdo ndo admitia doentes cronicos e as duragdes
das internagdes giravam em torno de 36 dias.
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populagéo infanto-juvenil enfrentava por dividir o mesmo espago que os demais pacientes em
instituigdes publicas brasileiras.!%

Percebemos, pela obra de Jacintho Godoy (1955), que, de fato, desde os primordios da
primeira instituicdo de alienados no Rio Grande do Sul, havia a intencdo de se construir um
pavilhdo para menores anormais, transparecendo ndo apenas o carater assistencial, mas
politico, pois a construcdo desse espago contribuiria para que 0s espacos especificos em um
unico estabelecimento fossem concluidos: o Hospicio S&o Pedro ja servia como hospital,
hospicio, col6nia agricola e casa de saide. Conforme o médico, faltava finalizar outros trés
edificios apos a sua inauguracdo: o manicémio judiciario, que foi construido, primeiramente,
estabelecendo-se em um dos pavilhGes do Hospicio S&o Pedro e, posteriormente, em sede
prépria ao lado. Os outros dois espagos que nunca foram concluidos eram para a Assisténcia
familiar e para a Assisténcia a menores anormais. Mas, com a chegada da Revolucdo de 30, 0s
planos de remodelac&o precisaram ser modificados ou adiados.%

Segundo Maria Padovan (2010), a Revolugdo em 1930, que deu origem ao Estado Novo,
resultou na organizacdo social baseada em valores como a moralidade e a religiosidade,
simbolicamente expressados no nucleo familiar, e a administracdo dos Hospitais Psiquiatricos
passou a fazer parte da nova conjuntura politica. Contudo, pela historiografia da satde
(MAGNANI, 2004), percebemos que foi grande a insatisfacdo de médicos e profissionais de
outras areas com a falta de condi¢cBes minimas de estrutura e saneamento para atender um

namero elevado de pessoas nas instituicdes psiquiatricas pablicas, sendo que, em sua maioria,

196 poucas instituicBes psiquiatricas no Brasil teriam alas proprias para criangas e jovens antes da década de 1950.
Importante esclarecer que possivelmente as criangas eram colocadas nas mesmas camas, para dormir préximas
umas das outras. Pelo menos em relacdo ao Hospital Sdo Pedro, sabemas que os internos eram vigiados por guardas
noturnos, enfermeiros e enfermeiras ao longo da noite e durante o dia. Entretanto, sabemos que ndo é o conveniente
para uma crianga, por mais que ela permaneca junto com outras criancgas, estar compartilhando as mesmas salas,
refeitorios e patios que adultos. Em relagdo a algumas institui¢des brasileiras com alas para criancas, temos as
seguintes informacdes: no Hospicio de Juquery, em S&o Paulo, o Pavilhdo de Menores foi finalizado em 1927 e
servia, principalmente, para a internagdo de meninos (CARDOSO, 2019). Além do Hospicio Juquery, o Hospital
Coldnia de Barbacena, em Minas Gerais, possuia uma ala infantil. Contudo, ndo havia distingdo entre os
tratamentos destinados aos adultos e as criancas. Segundo Camilie Cardoso (2019), muitas criangas que nasceram
dentro dessa instituicdo foram doadas ap6s o nascimento, sem a participacdo das mées bioldgicas na decisao final.
197 Na tentativa de concluir essas modalidades, foi elaborado um projeto de construcéo dos pavilhdes na seguinte
ordem: pavilhdo para cronicos que se agitam, para tranquilos que trabalham, para enfraquecidos e imundos, para
menores anormais e, por ultimo, para toxicdmanos. Para isso, seria necessaria a compra da Chéacara da Figueira,
da Intendéncia Municipal e, no primeiro momento, seriam feitas as transferéncias dos doentes presentes nas
Colbdnias Jacui, no Municipio de Sao Jerénimo, e, posteriormente, os doentes cronicos dos pavilhdes do Hospicio
S&o Pedro. Apos essas transferéncias, seriam construidos os pavilhes pela empresa Dahne e Conceicdo. Dessa
forma, a chécara se concentraria na internacdo dos pacientes do sexo masculino, pois esses eram numerosos, € o
terreno apresentava 83 hectares, diferentemente do HPSP, com apenas 33 hectares, o qual entdo seria destinado as
mulheres e aos casos de pacientes homens com diagndéstico agudo (GODOY, 1955).
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ja enfrentavam situacGes dificeis e apenas se intensificaram com a nova conjuntura politica
nesse periodo.

Entretanto, a observacdo dos prontuarios meédicos pode trazer indicios sobre as
informacdes distorcidas nos relatdrios, pois esses eram elaborados a partir do olhar do médico
sobre o paciente. Ja os relatorios podem ter sido construidos conforme o objetivo da instituicdo
(SCOTTI, 2013). Segundo Zelinda Scotti (2013), referente as duas primeiras décadas do século
XX, muitos pacientes faleciam de enfermidades como disenteria e isso ocorria devido aos
médicos nao saberem como prevenir e tratar a doenca. Ao longo da década de 1930, os médicos
do Hospital Sdo Pedro adotavam outra postura em relacdo as doencas contagiosas, 0 que pode
ser observado no livro de Jacintho Godoy e nos documentos enviados a Secretaria de Negocios
do Interior e Exterior. Referente a esses documentos, percebemos que os diretores do Hospital
Sdo Pedro avisaram ao estado sobre as dificuldades vivenciadas pelos funcionarios e pacientes,
o0 que revelando ter havido, durante a década de 1930, a falta de diversos tipos de alimentos e

materiais,

Encontra-se, hoje, éste hospital completamente desprovido de material
sanitério, cujo pedido de autorizagdo para adquiri-lo fizemos em oficios
nimero 98 e 173 datados respectivamente de 3 de fevereiro préoximo findo e
1° do corrente, ainda ndo despachados. Receosos de vermos grassar, de
momento para outro, um surto epidémico no hospital, dada a falta do material
supra para a desinfecgdo e limpeza, bem como do papel higiénico, o que
resulta entupimentos diarios das latrinas, que possam a exalar mau cheiro,
reiteramos, por isso 0 nosso pedido para mandar adquirir, com a possivel
urgéncia, todo material relacionado nos nossos dois oficios nimero 98 e 173,
acima aludidos. Saude e Fraternidade, Luis Guedes (APERS, SIE, Oficio de
14 de marco de 1933).

O oficio datado em 14 de marcgo de 1933, assinado por José Luis Guedes e remetido a
Secretaria de Negocios do Interior e Exterior, reforgcava a necessidade de a instituicdo receber
material de higiene e limpeza, que ja teriam sido detalhados nos oficios numero 98 e 173.
Observamos que o diretor do Hospital Sdo Pedro relembra sobre a possibilidade de um surto
epidémico, caso o governo do estado continuasse ignorando o pedido de materiais basicos que
foram solicitados. Outro documento, datado de 20 de dezembro de 1933, remetido ao Secretario
de Estado dos Negaocios do Interior e Exterior e assinado pelo diretor Luis Guedes, reivindicava
a autorizacao referente a géneros alimenticios solicitados por meio de outro oficio, datado em
14 do mesmo més, e avisam que, devido a urgéncia, foi mandado “adquirir & vista, retirado da
receita do Hospital, para o consumo de alguns dias, géneros de necessidade vital, inadiaveis, na

importancia de um conto trezentos e quatorze mil réis (1:314$000)”.
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O oficio n° 24 enviado a Antonio Prado'®® afirmava que, desde o ano de 1938,1% devido
a superlotacdo do Hospital Sdo Pedro, foram aprovadas pelo Secretario da Educacéo e Saude
medidas restritivas em relacdo as internacdes de pacientes que ndo apresentassem sinais agudos
de doencas passiveis de cura e, em relacdo aqueles que apresentassem reacdes antissociais
violentas e que ofereciam perigo a seguranca publica, era necessario que consultassem antes a
instituicdo sobre a remessa. Essa informacéo estaria na circular n® 1148, datada de 1938, e que
teria sido enviada para todas as prefeituras do estado do Rio Grande do Sul.?®

Algumas correspondéncias datadas de 1943 e 1944 corroboram para compreendermos
o nivel de superlotacéo e precariedade no Hospital S&o Pedro: o oficio n°® 1197/43, datado de
29 de novembro de 1943 e remetido a prefeitura de Antdnio Prado, reforcava a mensagem ja
informada por circular anterior que “em face da superlotagdo do Hospital, ficou estabelecido
que s6 deverdo ser enviados os casos agudos, suscetiveis de cura e aqueles que oferecerem
perigo a seguranca publica”. O documento foi enviado pra a prefeitura de Antonio Prado como
forma de justificar a alta de dois pacientes que seriam, pela avaliacdo de Jacintho Godoy,
oligofrénicos/ débeis mentais simples e que ndo deveriam permanecer na instituicdo porque,
segundo o documento, “ndo existe nenhuma terapéutica curativa e que, em duas internagdes,
demonstraram ndo apresentar nenhum distarbio psicético episddico e ter boa conduta e
adaptacdo ao trabalho, podendo perfeitamente permanecer no domicilio”.2 A prefeitura de
Antonio Prado respondeu a esse oficio em 03 de dezembro de 1943, trazendo as seguintes
justificativas sobre o envio de pessoas para 0 Hospital Sdo Pedro: o primeiro argumento foi que
0 publico reclamava quando havia a presenca de uma pessoa que apresentasse sintomas de
alienacdo mental, por se sentirem em perigo sabendo que eles se encontravam em total
liberdade. O segundo argumento foi de que as familias pediam que a prefeitura cumprisse o
dever de manter a tranquilidade e a seguranca na cidade. O terceiro argumento foi de que todos
0s pacientes enviados para o Hospital S&o Pedro antes passaram por avaliacdo médica, que
confirmou a necessidade da internacdo. O quarto argumento foi de que a comunidade de
Antbnio Prado ndo dispunha de meios para a classificacdo do estado mental dos enfermos,

198 Antonio Prado esta localizado na Serra Galcha do Rio Grande do Sul. A distancia de Porto Alegre até a cidade
de Antonio Prado é de 184 km. Disponivel em: https://www.antonioprado.rs.gov.br/. Acesso em: 10 mai. 2022.
1990 documento citado encontra-se no Memorial do Hospital Psiquiatrico S&o Pedro, no livro de oficios de 1938.
Contudo, ndo foi possivel verificar os outros livros de oficios da década de 1930, ja que ndo foram localizados no
acervo da instituicdo.

200 Informag@es contidas no oficio datado em 07 de fevereiro de 1944, assinado pelo diretor Jacintho Godoy e
remetido para a Prefeitura de Antdnio Prado. Localizado no acervo do Memorial do Hospital Psiquiatrico Sao
Pedro.

201 Circular assinada por Jacintho Godoy em 29 de novemebro de 1943 e enviada para a Prefeitura Municipal de
Antonio Prado. Cépia da circular localizada no Memorial do Hospital Sdo Pedro.
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necessitando enviar para o Hospital S&o Pedro e, por fim, que a intengao era apenas “atender o
bem estar e sossego da populagido”.2®2 Em outra circular, datada de 12 de janeiro de 1944, o
prefeito Felisbino Monteiro, da Prefeitura de Antonio Prado, utilizara do mesmo artificio que
veremos nos prontuarios médicos de criangas e jovens remetidos através de prefeituras ou do
Judiciario de Menores, que é a alegacdo de que os individuos até entdo com sinais de doengas

mentais eram agressivos e perigosos para a sociedade:

Em virtude do Sr. Dr. Diretor do Hospital Sdo Pedro negar-se a receber
doentes mentais pobres, alegando achar-se aquele estabelecimento
superlotado, consulto V. Excia. Como devemos proceder ente solicitacdo dos
médicos, principalmente agora, que dois perigosos loucos ameagam a
tranquilidade publica, sendo que um deles voltou do referido hospital ainda
com as vestes de hospicio, parecendo egresso. A populacdo mostra-se
alarmada, especialmente as respectivas familias. Ainda ontem, um deles
tentou estrangular a esposa, o que foi evitado por vizinhos, que acorreram
para salva-la. A policia aqui ndo dispGe de presidio que ofereca
seguranca. Anexo, remeto & V. Excia. cdpia do oficio que recebemos do Sr.
Diretor do Hospital S. Pedro, bem como cépia do oficio que lhe remeti.
Aguardando solugéo, reitero a V. Excia. os protestos de minha elevada estima
e distinta consideragdo (MEMORIAL DO HPSP, oficio datado em 12 de
janeiro de 1944, grifo nosso)

Como podemos ver pela citacdo do documento, a prefeitura tentava convencer o diretor
do Hospital Sdo Pedro de que era necessaria a internacdo antes da ocorréncia de um crime.
Ainda mais que ndo haveria estrutura de seguranca publica na regido de Antonio Prado, como
presidios. Da mesma forma que Antdnio Prado, 0os demais municipios ndo possuiam estrutura
hospitalar adequada para a internagéo de alienados. A documentacao referente a Anténio Prado
serve como exemplo para entendermos a dindmica entre o Hospital Sdo Pedro e os municipios
do Rio Grande do Sul. Assim, como afirmado por Marcia Santana (2017), os chefes de policia
foram os primeiros a lidar com as pessoas consideradas “loucas” e rejeitadas pela sociedade.
Com a superlotacdo de cadeias locais, foi essa instituicdo a primeira a reivindicar a criacao de
espacos, sendo que “essa prerrogativa advinha da precariedade da estrutura da cadeia, que se
apresentava ndo s6 como espaco insalubre, mas também por ndo ser o local em que os ‘loucos’
receberiam um tratamento especializado, além de misturados aos demais detentos”
(SANTANA, 2017, p. 229). Nas capitais, os andarilhos eram aqueles a que as chefaturas de
policia e inspetores de saude publica visavam para retirar e enclausurar, ja que a realidade para

familias mais abastadas tinha nuances diferentes: essas poderiam pagar médicos e manter o

202 Circular datada em 12 de janeiro de 1944, assinado pelo prefeito de Antonio Prado — Felishino Monteiro —.
Localizado no acervo do Memorial do Hospital Sdo Pedro.
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parente considerado louco enclausurado no conforto de suas proprias casas. Percebemos que,
para as comunidades locais, o interesse eminente no envio de cidaddos para o Hospital S&o
Pedro acontecia devido a compreensdo erronea de que essa instituicdo era similar as celas de
delegacias e presidios.

Sobre o retorno de Jacintho Godoy a dire¢do do Hospital S&o Pedro em 1938, 0 médico
relata diversas criticas a Luis Guedes pela dire¢éo anterior: “quando em 1926 assumi a diretoria
do Hospital Séo Pedro, esta casa era apenas um deposito de doentes sem organizacao técnica e
sem instalacGes materiais, ndo possuindo sendo, em estado rudimentar, os servi¢os primordiais
de qualquer hospital medianamente organizado — agua, luz e esgotos”.?%

Segundo Jacintho Godoy, o provimento de agua do Hospital Sdo Pedro foi
continuamente feito pela antiga Companhia Porto Alegrense, cujos reservatorios se achavam
na Lomba do Sab&o. A antiga canaliza¢do de chumbo estava sujeita a repetidas interrup¢des na
sua rede distribuidora, ja que estava muito deteriorada pela acdo do tempo. A prdpria usina de
luz, a vapor de agua, muitas vezes sofria de interrupgdes pela falta da agua, que gerava a falta
de luz e “ja constituia uma rotina recorrer a velas, durante a noite, podendo-se imaginar o drama
da assisténcia a doentes mentais, as escuras” (GODOY, 1955, p. 275). Entretanto, uma obra s6
foi autorizada na Interventoria de Flores da Cunha, “porém, pela metade, como era feitio de
tddas as outras autorizacdes dessa época” (GODOY, 1955, p. 275). Dessa forma, foi instalado
no reservatorio distribuidor um aparelho para o tratamento de agua por clorificacdo, e essa se
fazia pela electrolise do cloreto de sddio, isto €, o sal de cozinha. Esse aparelho era da
Companhia Porto Alegrense e foi retirado para receber a agua da empresa Guaibense, ja
clorificada. Contudo, com 0 aumento da populacdo de doentes e, por consequéncia, 0 aumento
no consumo de agua, foi necessario o abastecimento pelas duas companhias. Ja os transtornos
que ocorriam com o racionamento de luz refletiam nos servigos da lavanderia, cozinha e
padaria, bem como atrapalhavam as atividades técnicas.

O intendente de Porto Alegre — Otavio Rocha, solicitou que a canaliza¢do do hospital

fosse ligada a Hidraulica Guaibense e, dessa forma, agilizasse o fornecimento de agua. Assim,

203 Aponta sobre as melhorias que foram necessarias a partir de 1938: substituicdo das maquinas de costuras, ja
gue a maioria ja estava com mais de 20 anos de uso; substituicdo da camara frigorifica por uma de aco; troca da
maquina de fabricar gelo e dos caldeires da cozinha a vapor, porque tinham mais de 12 anos de funcionamento,
e da canalizacdo subterrdnea. Para os servigos técnicos de cirurgia, oftalmologia, otorrinolaringologia e urologia
foram comprados aparelhos novos e mais modernos. O corpo técnico do Hospital Sdo Pedro continuou sem
funcionarios especializados e ndo melhorou com a chegada da década de 1930, pois a administracdo enfrentou a
escassez de verbas publicas para novos contratos. Segundo Cheiuche (2013), a previsdo de contratacdo de
funcionarios para 1933 era de 180 servidores para 0 Hospital S&o Pedro e as Col6nias Agricolas, sendo um médico
diretor, cinco alienistas chefes de secdo, um cirurgido dentista, um cirurgido ginecologista da Divisdo Esquirol,
um cirurgido da Divisdo Pinel, cinco internistas, uma farmacéutica e trés ajudantes religiosos.
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para oferecer 4gua de qualidade para os internos e funcionarios, foi adquirida uma instalagdo
de esterilizadores de lixivia de hipoclorito. Segundo o médico, no primeiro exame realizado
pela Diretoria de Higiene do Estado: “um centimetro cubico de agua tirado do encanamento
antes de ser submetido ao processo de esterilizacdo e que contava a enorme quantidade de
40.000 colibacilos, depois de passar pelo aparelho contava apenas 40 colibacilos”. (GODOY,
1955, p. 54) Essa mudanga no tratamento de &gua ocasionou a diminui¢do dos casos de
disenteria “que em outros tempos existiam no Hospital em grande namero e arrastavam muitas
vitimas, hoje, desapareceram completamente” (GODOY, 1955, p. 54).

Algumas mudancas foram necessarias a partir de 1938: substituicdo das maquinas de
costuras, j& que a maioria ja estava com mais de 20 anos de uso; substituicdo da camara
frigorifica por uma de aco; troca da maquina de fabricar gelo e dos caldeirGes da cozinha a
vapor, porque tinham mais de 12 anos de funcionamento, e da canalizacdo subterranea. Para os
servicos técnicos de cirurgia, oftalmologia, otorrinolaringologia e urologia foram comprados
aparelhos novos e mais modernos. O corpo técnico do Hospital Sdo Pedro continuou sem
funcionarios especializados e ndo melhorou com a chegada da década de 1930, pois a
administracdo enfrentou a escassez de verbas publicas para novos contratos. Segundo Cheiuche
(2013), a previsdo de contratacdo de funcionarios para 1933 era de 180 servidores para o
Hospital Sdo Pedro e as Coldnias Agricolas, sendo um médico diretor, cinco alienistas chefes
de secédo, um cirurgido dentista, um cirurgido ginecologista da Divisdo Esquirol, um cirurgido
da Divisao Pinel, cinco internistas, uma farmacéutica e trés ajudantes religiosos.

Para Jacintho Godoy, o agravamento da superpopulacdo no Hospital Sdo Pedro entre 0s
anos de 1932 e 193729 deve-se ao uso da instituicdo como depodsito para todos aqueles que n&o
conseguiam vagas ou ndo eram tolerados em outras institui¢des e, em se tratando da internacéo
das criancas, segundo as palavras de Godoy: “os que sdo achados na rua, ao abandono, a Policia
recolhe ao Abrigo de Menores e éste instituto, por sua vez, os transfere para éste Hospital”

(GODOQY, 1955, p. 190). Apos 1937, o Hospital Séo Pedro assistia em torno de 1.800 pacientes,

204 Quando Jacintho Godoy assumiu novamente o cargo de Diretor de Assisténcia aos Alienados, solicitou aos
municipios que restringissem “internagdes aos casos agudos, passiveis de cura, e aos doentes que oferecessem
perigo a seguranga publica” (GODOY, 1955, p. 151). Ap6s 1937, o Hospital S&o Pedro permanecia com o nimero
de pacientes ja muito acima da capacidade permitida, e isso implicava, novamente, necessidade da construgdo de
um pavilhdo para “menores”. Referente aos nimeros de pacientes internados, ndo hd uma fonte que traga esses
dados de forma precisa, mas, segundo texto institucional escrito por Edson Cheuiche, historiador do Memorial do
Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, as internacbes passaram de 88 pacientes em 1884 para 613 em 1898; 1. 494 em
1928, e 3.068 em 1938. Apds a década de 1940, o nimero de internos cresce progressivamente: 5.492 em 1948;
6.103 em 1950 e 7.611 em 1957 (CHEUICHE, 2013). Possivelmente, esse nimero de pacientes foi semelhante ao
de outras instituicdes psiquiatricas brasileiras, como percebemos na pesquisa de Carlos Miranda (2006) referente
ao Hospital de Alienados em Pernambuco, que, na década de 1930, chegou a acolher mais de 1.128 pacientes.
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ndmero muito acima da capacidade permitida, e isso acarretava adiar, novamente, a construcdo
de um pavilh&o para o publico infanto-juvenil. Os espacos de convivéncia em comum, como
patios, corredores e refeitorios, facilitaram o envolvimento da populagédo infanto-juvenil com
os pacientes adultos (TREVIZANI, 2013).20°

Entendo que o Hospital Psiquiatrico S&o Pedro foi percebido pelas comunidades locais
como alternativa para recolher pessoas ndo desejaveis para o convivio coletivo. A doenca
mental surge muitas vezes como pretexto para enclausurar pessoas detentoras de
comportamentos ndo tolerdveis socialmente. Contudo, além das doencas mentais, essas
instituicGes recebiam deficientes fisicos, como paraplégicos, cegos e surdos?® e aqueles
portadores de doencas crénicas como a tuberculose e a sifilis.

Margarida foi internada por duas vezes no Hospital S30 Pedro;?°” a primeira vez com
13 anos de idade, em outubro de 1935, através do requerimento do Juizado de Menores, e
recebeu alta por melhora em julho de 1937. Sobre a sua primeira internacdo, foi informado que
a paciente era calma, licida, orientada e que descrevia com acerto suas crises convulsivas,
informando que “sua aura € composta de uma sensacdo de tontura acompanhada de solugos.
Relata com precisdo o estado crepuscular da crise. Tem os referidos ataques desde a idade de
11 anos”.?%® Diagnosticada com epilepsia, teve sua segunda internacéo em 13 de janeiro de
1940:

Apresenta-se  tranquila. Consciéncia licida. Pensamento coerente.
Suficientemente orientada no tempo. Bem orientada quanto a pessoa e lugar.
Ultimamente ndo tem apresentado os "ataques™ de que padecia. Faz pelo
menos onze meses que se curou. Sofre atualmente "do pulmao": tem uma
caverna no pulmao direito. Trata-se 14 fora com um especialista. Fez ha cinco
meses uma compressdo, havendo melhorado consideravelmente.

Vem para o Hospital por se achar fraca. A familia alegava que ela se
vinha impressionada com a doenga. Na verdade, vivia muito triste, pois
as vezes perde a esperanca de curar-se. Nao ha delirio, nem fazendo
percepgdes (APERS, Caixa 03.01.0236, papeleta n® 5996, observacdo datada
em 15 de janeiro de 1940, grifo nosso).

205 Algumas iniciativas foram apontadas como possiveis solucdes caso pudessem empreender na capital, como a
construgdo de pavilhdes para formar uma Colonia Agricola no Caminho do Meio, “para doentes cronicos
tranquilos, semitranquilos, velhos e sordidos, e menores” (GODOY, 1955, p. 149). Esses projetos seriam
executados pela empresa Dahne e Conceigdo, mas, com a Revolucéo de 30, o processo de consolidacdo dessas
obras precisou ser interrompido.

206 Segundo Bruno Moraes e André Raeli Gomes (2017), as primeiras escolas para atendimento de criangas com
deficiéncia foram fundadas em 1854, com o Imperial Instituto de Meninos cegos e, em 1857 com o Imperial
Instituto dos surdos-mudos, ambos localizados no Rio de Janeiro. Segundo os autores, essas duas instituicdes
ajudavam de forma infima, pois atendiam, por ano, em torno de trinta e cinco cegos e dezessete surdos, sendo que
ndo chegava proximo do nimero de cegos e surdos vivendo em territério brasileiro e registrados pelo censo: em
torno de quinze mil cegos e doze mil surdos.

207 Fonte: APERS. Caixa 03.01.0236; Papeleta n° 5996; Ano 1935.

208 APERS. Caixa 03.01.0236; Papeleta n° 5996; Ano 1935, observacéo de 08 de outubro de 1935.
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Em 17 de janeiro de 1940, foi observado que Margarida néo tinha perturbacdes mentais
e que ha um ano ndo sofria de crises convulsivas, mas que sofria com tuberculose e que fazia
tratamento em outra instituicdo. Chegou ao Hospital Sdo Pedro muito desnutrida, falecendo um
més depois de caquexia por basilose pulmonar. Margarida nutria a esperanca de ser curada na
instituicdo, e provavelmente tenha sido internada de forma voluntaria, alimentada pelo desejo

de cura.?®

2.2 AS INTERNACOES PELA PERSPECTIVA QUANTITATIVA

Para consultar os prontuarios-médicos do Hospital Sdo Pedro, o protocolo consiste em
solicitar 05 caixas por vez ao APERS, pois a instituicdo ndo permite acessar um niimero maior.
Posteriormente, é necessario consultar os documentos e verificar o contelido de cada prontuério.
O ndmero de prontuarios em cada caixa varia devido ao volume de cada documento, mas
geralmente ha em torno de 25 prontuarios. Além de anotar algumas informacoes, realizei o
registro das duas primeiras folhas de cada prontuario quando esse correspondia a pacientes
adultos e, para aqueles que se referiam a criancas e jovens, fotografei todas as paginas. Com
esses dados, objetivei extrair informacdes para identificar o perfil desses internos. Ao longo da
pesquisa, fiz o preenchimento da planilha (Excel) com os dados dos prontuarios médicos e o
controle dos nimeros de caixas.

Os prontuérios médicos do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro estdo organizados no
Arquivo Publico do Estado do Rio Grande do Sul por ano de internagdo da primeira entrada do
paciente, 0 que oportuniza compreender quais foram os periodos de mais fluxo de entrada de
pacientes no Hospital S&o Pedro. Foram pesquisados 4.074 (quatro mil e setenta e quatro)
prontuérios para o periodo de 1932 a 1937., sendo que, desse total, 364 (trezentos e sessenta e
quatro) eram de pacientes com faixa etaria de 0 a 18 anos completos no momento da entrada da
primeira internagdo. A porcentagem de criancas e jovens internados foi de 09% do total dos
pacientes internados no Hospital Sdo Pedro no periodo em analise.

No que se refere a esta investigacdo, podemos observar que as internagdes de criancas

e jovens cresce nos Ultimos anos do periodo analisado, entre 1935 e 1937, quando representaram

209 Segundo Torcato (2018), no inicio do século XX, ndo havia conhecimentos profundos acerca das causas das
doencas, mesmo com as contribui¢des de Pauster, geralmente ndo havia nos hospitais os medicamentos corretos
para tratar enfermidades bacterianas e, dessa forma, prevaleciam tratamentos para diminuir sintomas, como a dor.
Dessa forma, o que predominava era o entendimento de que a doenca era fruto de fatores externos, como a
alimentacéo, sexo, clima e ambiente (TORCATO, 2018, p. 355).
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quase 60% do total das 364 internacBGes. Percebemos que o nimero de internacfes cresce

gradativamente ao longo dos anos, como podemos observar na seguinte tabela:

TABELA 2 - ANO DA PRIMEIRA INTERNAGAO - CRIANCAS E JOVENS (1932-1937).

Ano Pacientes Porcentagem
1932 46 12,64%
1933 48 13,19%
1934 53 14,56%
1935 71 19,51%
1936 69 18,96%
1937 77 21,15%
Total 364 100,00%

Fonte: APERS. Prontuérios médicos (1932-1937). Elaborado pela autora.

Conforme os dados da tabela, podemos perceber que, no ano de 1932, o nimero de
internacdes de criangas e jovens aumenta, 0 que ocorre novamente entre os anos de 1935 e
1937. Ao olhar esses nimeros, precisamos considerar as possiveis falhas de registros. Segundo
o jornal Folha da Tarde datado em 05 de agosto de 1979, que pode ser acessado no acervo da
Biblioteca Publica do Estado do Rio Grande do Sul, houve um incéndio nas dependéncias do
Hospital S&o Pedro em 1935,%1° mas até o momento da finalizagdo da presente tese, ndo
consegui localizar mais informacdes sobre o acidente. Esse seria talvez o principal motivo para
0 aumento de registros de entrada de pacientes a partir de 1935. E uma suposicdo, pois na
Sinopse Estatistica de Porto Alegre/RS aparecem os dados de internacdes,?!! mas fica, assim, a
duvida se esses registros foram feitos com os dados anteriores ao incéndio ou com dados
incompletos, ja que muitos prontuarios se perderam nas chamas. Segundo a noticia da Folha
da Tarde, o incéndio destruiu documentos que traziam informagdes como dados estatisticos e

referentes a atuagdo dos médicos e funcionarios na institui¢do até 1935.

210 semelhante situagdo aconteceu com o Complexo do Juquery, em Séo Paulo, vitima de um incéndio que durou
18 horas em 2005, sendo destruidos 136 mil prontudrios; 15 mil livros documentos; a carta escrita por Sigmund
Freud parabenizando Os6rio César, o ex-diretor da instituicdo e o prédio centenério de estilo neorroméantico
projetado pelo arquiteto Ramos de Azevedo (CARDOSO, 2019). Entretanto, sobre o Hospital Sdo Pedro ndo temos
informacdes sobre a dimensao do acervo perdido.

2l1Esses dados podem ser consultados pelos documentos do Departamento Estadual de Estatisticas do Estado do
Rio Grande do Sul acessiveis no AHRS. Para a presente pesquisa foi consultada a Sinopse estatistica de Porto
Alegre 1940. Disponivel em: https://archive.org/details/sinopse1940poa/page/n7/mode/2up. Acesso em: 30 mar.
2021.
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Contudo, os dados nos instigam a pensar sobre 0s motivos que resultaram no aumento
de internacdes. Talvez as novas politicas da Era Vargas, que envolviam as internacdes,
resultaram em discordancias entre Jacintho Godoy e os 6rgéos de administracdo do Estado
durante a Intendéncia de Flores da Cunha, pois, como observado, o0 médico foi destituido do
cargo de diretor nesse ano e relata em seu livro (1955) sobre as internagdes compulsoérias que
aconteceram nesse periodo. Muitas criangas e jovens podem ter sido transferidos de outras
instituicGes ou cadeias civis municipais ou, até mesmo, retirados das ruas pelas policias locais
com mais afinco quando encontrados pedindo esmolas. Um dos motivos para a superlotacdo
das instituicbes publicas na capital do estado foi a caréncia desses espacos nas regides
interioranas. Também é importante considerar que o Hospital Sdo Pedro foi, até em torno de
1950, a Unica instituicdo publica destinada aos doentes mentais de todo o estado do Rio Grande
do Sul e ha, inclusive, registros de internacdes oriundas do estado de Santa Catarina (GODQY,

1955).212 Até 1950, o estado do Rio Grande do Sul contava com poucas instituicdes privadas

212 segundo Godoy (1955), o crescimento da populacéo sul-rio-grandense se intensificou e até pacientes de Santa
Catarina foram direcionados para o Hospital Sdo Pedro devido a sua “boa fama”. Como o Hospital Colonia
Sant’Ana foi criado em 11 de novembro de 1941 no municipio de Sdo José (SC), “marcando o inicio da
institucionalizacdo da loucura dentro de uma perspectiva médico-hospitalar de carater cientifico em Santa
Catarina” (BORGES, 2013, 1532), possivelmente o motivo para 0 envio de pessoas ao Hospital Sdo Pedro fosse
a caréncia de instituigdes em Santa Catarina e ndo pela suposta “boa fama”, como destacado por Godoy (1955).
Viviane Trindade Borges (2013) analisou entrevistas de ex-funcionarios pertencentes ao Centro de Documentagéo
e Pesquisa do Hospital Colonia Sant’Ana em Santa Catarina e traz dados sobre as transformagdes na assisténcia
psiquiatrica ocorridas a partir da década de 1970, momento em que essa instituicdo vivia o apice da superlotacao.
Entre esses depoimentos, trazidos por Viviane Borges, esta o do enfermeiro Wilson de Paula, que conta sobre a
enfermaria das moribundas, apelidada pelos funcionarios de geladeira, devido ao ambiente ser imido, escuro e
frio. Para este espaco eram levadas as pessoas agonizantes, para morrerem longe da enfermaria. O enfermeiro
conta que, ao entrar nesse quarto, viu uma mulher com uma vela acesa na m&o, e moscas na sua volta. Ficou atdnito
com 0 que presenciou e com a explicacdo que recebeu de uma freira sobre o uso desse quarto. Essa narrativa
aterradora sobre a morte solitaria nos provoca solidariedade com a meméria daqueles que sofreram, tanto dos
pacientes que sucumbiram a precariedade das institui¢ces publicas, como daqueles que sobreviveram e que podem
nos dar esses testemunhos. Assim como o Hospital Col6nia Sant’ Ana, o Hospital Sdo Pedro também sofreu com
a superlotagdo e com a falta de verbas publicas até meados da década de 70. Sdo semelhantes nesses depoimentos,
assim como os relativos ao Hospital Colonia de Barbacena, em Minas Gerais, o indicativo de que as atitudes em
prol do bem-estar vindas dos médicos, funcionarios, religiosos e voluntarios ndo eram suficientes diante dos
descasos relacionados a falta de recursos provenientes do Estado. O sentimento de impoténcia esta presente na
maioria dos depoimentos desses funcionarios. Assim como no Hospital Colonia Sant’Anna, em Santa Catarina,
essas situacOes de precariedade aconteciam em todas as institui¢des psiquiatricas no Brasil, como podemos
observar no que diz respeito ao Hospital Coldnia de Barbacena, em Minas Gerais, ja citado anteriormente. Paula
Regina Peron (2013) cita o livro de Daniela Arbex (2013) — Holocausto brasileiro. Vida, genocidio e 60 mil mortes
no maior hospicio do Brasil —, para analisar o contetido dos depoimentos de funciondrios e pacientes sobreviventes
e coletados pela autora do livro, que revela as atrocidades e a falta de estrutura estabelecidas no Hospital Colénia
de Barbacena, localizado na Serra da Mantiqueira em Minas Gerais. Essa instituicdo ficou conhecida por manter
isoladas do restante da sociedade mineira pessoas que ndo possuiam doengas mentais. Entre os relatos estava o
uso inapropriado de terapias como o eletrochoque, abusos fisicos e sexuais, alimentacéo precéaria e alta mortandade
nos dias frios devido a falta de roupas e cobertores. Estima-se que, entre os anos de 1903 e 1980, faleceram 60.000
pessoas. Na década de 1970, Ronaldo Simdes, chefe do servigo psiquiatrico da Fundagdo Hospitalar do Estado de
Minas Gerais, denunciou as precarias condi¢es da Col6nia do Hospital de Barbacena no 111 Congresso Mineiro
de Psiquiatria. Entre as criticas, estava que a instituigdo contava apenas com 01 psiquiatra para atender 400
pacientes. Contudo, essa denuncia resultou em sua demissdo do cargo. Outros médicos também receberam
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que poderiam auxiliar na diminuicdo da superlotagdo do Hospital S&o Pedro. Jacintho Godoy
(1955) ressaltou que o numero de pacientes que vieram de cidades interioranas durante o
periodo de 1932 a 1937 subiu significativamente devido ao trabalho policial que estava sendo
realizado com mais intensidade. Além disso, reclamou sobre o fechamento do Posto de
Assisténcia a Psicopatas, mantido pela Prefeitura de Porto Alegre e destinado a atender os casos
de urgéncia, como ja citado.

O Posto de Assisténcia a Psicopatas funcionou em Porto Alegre entre os anos de 1928
e 1938 como uma forma de identificar quais eram 0s casos que necessariamente precisavam do
atendimento no Hospital Sdo Pedro e quais casos poderiam retornar aos seus lares, mantendo
tratamento domiciliar.?*®* Segundo os relatdrios da Diretoria de Assisténcia Plblica, 0 nimero
de encaminhamentos realizados do Posto de Psicopatas para o Hospital Sdo Pedro entre os anos
de 1932 e 1938 foi de 2.109 alienados. Mas, mesmo esse numero sendo significativo, no periodo
mencionado, o retorno & residéncia foi o destino de 70% dos atendidos no posto (FATURI,
2012). Além das alas destinadas ao atendimento de homens e mulheres, o posto contava com
recepcdo para o atendimento de familiares e cozinha, mas suas atividades foram encerradas sem
justificativas em 1938. Podemos observar, no quadro abaixo, 0 aumento progressivo de
consultas de criangas e jovens realizadas no Posto de Psicopatas entre 0s anos de 1934 e 1937,
contudo esse documento nao traz definicdo sobre a faixa etéaria desses pacientes considerados

“menores”:
QUADRO 2 - MOVIMENTO DO POSTO DE PSICOPATAS (1934-1937).
Ano - 1934 1935 1936 1937
Movimento | Entradas 773 945 1067 1200
de pacientes | Saidas 778 942 1065 1195

retaliacOes ao fazerem dendncias sobre a institui¢do, como 0 médico Francisco Paes Barreto, que, em 1979, sofreu
uma sindicancia, que depois foi arquivada pelo Conselho Regional de Medicina (PERON, 2013). O psiquiatra
italiano Franco Basaglia (1924-1980), idealizador do movimento antimanicomial, descreveu, em 1979, a Col6nia
do Hospital de Barbacena como um campo de concentracdo nazista e afirmou que, de todas as institui¢des que
visitou, essa foi a mais degradante (ARBEX, 2013).

213 O Decreto 131, de 15 de maio de 1928, autorizava a criacdo do Posto de Psychopatas, recebendo pessoas com
suspeita de doengas mentais antes de sua internacdo no Hospital Sdo Pedro. Dessa forma, diminuia-se o nimero
de internacfes e de esperas nas cadeias municipais. A localizacdo do posto foi nas imediacdes da Assisténcia
Pablica Municipal, anexa a garagem do servico de ambulancias da capital e do departamento de Limpeza Publica
no estado, projetado como 0 modelo da enfermaria do depdsito da Prefeitura de Paris, muito utilizada para auxiliar
0s médicos franceses na Primeira Guerra Mundial, prestando assisténcia aos soldados que estariam passando por
um “surto psicético” (GODOY, 1955).
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no Posto de | Permanéncia
Psicopatas?* | em 109 111 139 120
observagao
Masculino 562 654 740 869
Sexo
Feminino 216 260 325 326
Branca 531 549 700 757
Cor Mista 151 203 240 285
Preta 96 145 125 153
Menores 69 106 113 127
Idade
Adultos 709 834 952 1068
Nacionalidade 673 857 936 1080
Nacionalidade | Estrangeiro 105 85 129 115
Ignorado 0 0 0 0

*Sinopse estatistica de Porto Alegre 1940. Disponivel em:
https://archive.org/details/sinopse1940poa/page/n7/mode/2up. Acesso em: 30 mar. 2021.

Percebemos o0 aumento progressivo do movimento do Posto de Psicopatas entre os anos
de 1934 e 1937, sendo que a maioria era do sexo masculino, chegando a diferenca, no ultimo
ano da tabela, de 869 homens para 326 mulheres. Também percebemos que a movimentacao
de criancas e jovens considerados como menores foi, em 1937, em torno de 12% em
compara¢do a movimentacdo dos pacientes adultos. Esses dados sdo semelhantes, como
veremos, aos encontrados referentes a internacdo de criancas e jovens no Hospital Séo Pedro e
referentes ao nimero de internacdes por género.

Para diminuir as internacfes compulsorias, foi criado, em 1938, o servigco aberto e
ambulatorial, que, segundo Jacintho Godoy, “passou a ser procurado, anualmente, por milhares
de predispostos, enfermos e egressos do Hospital” (GODOY, 1955, p. 146). No que diz respeito
aos pacientes adultos, percebemos que o crescimento gradativo destes no Hospital Sdo Pedro
entre os anos de 1932 e 1937 também ocorre, bem como observado em relacdo a populacéo

infanto-juvenil:

214 Segundo Camilie Cardoso (2019), na literatura médica, o termo “psicopata” era utilizado como diagnéstico
para indicar sentidos amplos, e ndo como sindnimo de alguém antissocial, como elucidado pelo médico Pacheco
e Silva (1930, p. 5): “por Psychopatas designam-se todos os processos morbidos que atingem a esfera mental”
(PACHECO E SILVA, 1930, p. 5).
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TABELA 3 - ANO DA PRIMEIRA INTERNAGCAO — PACIENTES ADULTOS (1932-1937).

Ano Numero de pacientes Porcentagens
1932 522 14,07%
1933 529 14,25%
1934 551 14,85%
1935 685 18,46%
1936 697 18,78%
1937 726 19,56%
Total 3710 100%

Fonte: APERS. Prontuarios médicos (1932-1937). Elaborado pela autora.

Podemos perceber que o0 nimero de internos ao longo dos anos de 1932 até 1937 cresce
proporcionalmente, tanto no caso das criangas como no dos pacientes considerados adultos. Ha
algumas explicagdes possiveis para esse crescimento. Ele seria compativel com o aumento
populacional sul rio-grandense. Outra explicacdo poderia estar vinculada as politicas
empregadas no Brasil a partir da ascensao de Getulio Vargas ao poder, que visava a eugenia da
populacdo, como ja mencionado na presente tese.

Conforme exposto no primeiro capitulo, as instituigdes brasileiras, na década de 1930,
sofreram influéncia dos movimentos eugénicos que se alastravam na Europa, América do Norte
e paises latino-americanos. O movimento eugénico se intensificou, no Brasil, por meio da
conjuntura politica intervencionista e da ado¢dao do modelo alem&o como discurso para resolver
problemas sociais, como criminalidade, pobreza, vicios, prostituicdo e doengas mentais, sendo
este Ultimo usado estrategicamente para justificar a reclusdo de pessoas com comportamentos
em desacordo com a ordem social, ja que a pobreza ndo era mais argumento suficiente
(PESAVENTO, 2014). O patrimbnio hereditario e a doenca mental tornaram-se conceitos-
chave para justificar internagdes, mesmo em instituicdes que ja ultrapassavam sua capacidade
méaxima de populacdo, como os hospitais psiquiatricos, os orfanatos e as casas de correcao.
Dessa forma, os movimentos eugénicos relacionados a infancia e juventude, ja citados no
primeiro capitulo, ndo se referem apenas a enquadrar e manter fora de circulacdo aqueles que
apresentavam comportamentos desviantes, mas também a sua outra face era a de inserir essas
criangas em movimentos institucionais relacionados a prevencéo, protecao, amparo e melhorias
progressivas. Sobre o pensar conflitos e dificuldades, em termos médicos, e mais precisamente
psiquiatricos, cada periodo adota uma gama de definicbes/de entendimento sobre o que €
normalidade e anormalidade impostas as pessoas das sociedades locais. Assim, nascem 0s

modelos de crianca perfeita, de mulher ideal e assim por diante.
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As tabelas observadas acima foram realizadas apds a andlise de 4074 prontuarios
médicos. Importante esclarecer que esses documentos estdo organizados por caixas, no APERS,
conforme data da primeira internacdo. Dessa forma, é necessario destacar que ndo ha
prontuérios repetidos por namero de internacdes do mesmo paciente, ou seja, todas as
reinternages constam no mesmo prontudrio. Portanto, as tabelas acima ndo tratam sobre a
movimentacdo anual no Hospital S&o Pedro, mas sobre quantos pacientes foram internados pela
primeira vez entre os anos de 1932 e 1937. Para sabermos a movimentacéao de entrada, que pode
conter reinternacdes, apresento a tabela abaixo, que consiste na Sinopse Estatistica de Porto
Alegre, edicdo comemorativa do Bicentenario da Colonizagdo do Municipio, datada em 1940 e
realizada pelo Departamento Estadual de Estatistica — Orgdo Regional do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica do Rio Grande do Sul, durante administracdo de Mem de Sa. Ela
dispde acerca do movimento de entrada do Hospital Sdo Pedro entre os anos de 1929 e 1940.

O numero de menores, adultos e ignorados segue conforme a tabela:

QUADRO 3 - MOVIMENTO DO HOSPITAL SAO PEDRO (1929-1939).

Ano 1929 | 1930 | 1931 | 1932 | 1933 | 1934 | 1935 | 1936 | 1937 | 1938 | 1939
Menores 79 95 130 99 119 | 110 | 147 | 150 | 176 | 206 | 187
Adultos 638 | 607 | 706 | 684 | 718 | 747 | 847 | 954 | 964 | 1049 | 1076
Ignorados | 10 02 - 03 10 12 14 28 17 47 22
Totais 727 | 704 | 836 | 786 | 847 | 869 | 1008 | 1132 | 1157 | 1302 | 1285

Fonte: Sinopse estatistica de Porto Alegre 1940. Disponivel em;
https://archive.org/details/sinopse1940poa/page/n7/mode/2up. Acesso em: 30 mar. 2021.

Por meio dos dados apresentados no Quadro 03, podemos perceber que a movimentacao
dos considerados “menores” representa entre 10% e 20% do numero total de adultos, o que
corresponde aos valores encontrados por mim através da analise dos prontuarios médicos que
estdo sob a guarda do APERS. Nesses prontuarios médicos, uma das informagdes mais
importantes para a presente pesquisa € o campo de preenchimento das idades dos pacientes na
primeira internacdo, que permite observar a presenca de criancas e jovens. Tiago Trevizani
(2013) verificou que, na maioria dos documentos pesquisados por ele, datados das primeiras
duas décadas do século XX, ndo apareciam a idade e tampouco a data de nascimento dos
pacientes. Nos relatérios anuais do Hospital Sdo Pedro constaram informages sobre o nimero
de alienados atendidos e caracteristicas dos mesmos, como género, estado civil, raca,

nacionalidade e condi¢des econémicas, mas as idades ndo apareciam, e isso tornou dificil a
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verificagdo do numero exato de internacBes de criancas e jovens. Contudo, para o
desenvolvimento da presente pesquisa, localizei relatorio do estado do Rio Grande do Sul de
1940 e que trazia estatisticas retroativas das internagdes no Hospital Sdo Pedro.

Como mencionado anteriormente, a partir da analise dos prontuarios medicos datados
entre os anos de 1932 e 1937, consegui consultar o total de quatro mil e setenta e oito (4074)
prontuarios. Desse nimero, foi encontrado o total de trezentos e sessenta e quatro (364)

pacientes com idade entre 0 e 18 anos. Como podemos ver na Tabela 4:

TABELA 4 - DISTRIBUICAO DOS PACIENTES CRIANGAS E JOVENS POR IDADES (1932-1937).

Idade Pacientes Porcentagem

01 ano 0 0,00%
02 anos 0 0,00%
03 anos 1 0,27%
04 anos 1 0,27%
05 anos 0 0,00%
06 anos 2 0,54%
07 anos 3 0,82%
08 anos 6 1,64%
09 anos 4 1,09%
10 anos 15 4,12%
11 anos 7 1,92%
12 anos 11 3,02%
13 anos 25 6,86%
14 anos 31 8,51%
15 anos 41 11,26%
16 anos 50 13,73%
17 anos 71 19,50%
18 anos 96 26,37%

Total: 364 pacientes 100,00%
Fonte: APERS. HPSP. Prontudrios (1932 -1937). Elaborado pela autora.

Do total de 4074 prontuarios analisados, consegui verificar as idades de 4047 pacientes,

pois 27 prontuarios apresentaram ilegibilidade devido as machas e rasgos presentes em algumas
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folhas. Referente aos prontuarios dos pacientes consultados em que considerei como adulto,
foram em torno de trés mil setecentos e dez (3.710), sendo que aqui considero como jovens
aqueles com até 18 anos de idade na entrada da primeira internacdo no HPSP. Podemos perceber
que a partir dos 18 anos o0 numero de internacdes aumenta consideravelmente, uma vez que
houve 71 internacdes de jovens com 17 anos e 96, de jovens com 18 anos de idade, conforme
Tabela 04.2'° Pela tabela 05 a seguir, podemos ver que ha um leve declinio no porcentual
daqueles internados com 19 anos de idade (89 internacgdes), e o indice cresce novamente para
0s pacientes com 20 anos. Ha outros declinios no percentual de adultos internados, entretanto

a porcentagem diminui consideravelmente a partir dos 61 anos de idade.

TABELA 5 - DISTRIBUICAO DOS PACIENTES ADULTOS POR IDADES (1932-1937).

Idade N° pacientes  Porcentagem
19 anos 89 2,40%
20 anos 132 3,56%
21 anos 102 2,75%
22 anos 122 3,29%
23 anos 127 3,42%
24 anos 137 3,69%
25 anos 149 4,02%
26 anos 127 3,42%
27 anos 98 2,64%
28 anos 151 4,07%
29 anos 93 2,51%
30 a 39 anos 1.056 24,40%
40 a 49 anos 648 17,47%
50 a 59 anos 340 9,16%
60 a 69 anos 152 4,10%
70 a 79 anos 40 1,08%
80 a 89 anos 34 0,92%
90 a 99 anos 17 0,46%

215 Comparado ao periodo anterior, no que se refere a internacdes de criancas e jovens no Hospital Sdo Pedro,
Zelinda Rosa Scotti (2013), que pesquisou os prontuarios médicos entre 0s anos de 1910 e 1925, somou o total de
62 pessoas com idade inferior a 17 anos.
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100 anos 03 0,08%

Ignorado 46 1,24%

Sem inf. 47 1,27%
Total: 3710 pacientes 100,00%

Fonte: APERS. Prontuarios médicos (1932-1937). Elaborado pela autora.

Da mesma forma que o numero de internos jovens com 18 anos completos é maior em
comparagdo aos internos mais novos, percebemos que os pacientes com idade entre 30 e 39
anos, no momento da primeira entrada, seriam o publico mais numeroso no Hospital Sdo Pedro.
A internacdo desses jovens e jovens adultos coincide com 0 momento de maior dedicacdo as
atividades laborativas.

Ap0s analisar a totalidade de prontuarios, percebemos que em torno de 10% dos
pacientes eram criancas e jovens com idade até 18 anos completos. Possivelmente, 0 nimero
de pacientes cresce a partir dos 18 anos porque as criancgas e jovens eram confinados em suas
préprias casas, e, a partir dos 18 anos completos, iniciaria a maioridade penal (TREVIZANI,
2013).216

Segundo a pesquisa de Zelinda Rosa Scotti (2013), em 1901, no Hospital S&o Pedro,
houve a entrada de 39 criancas e jovens de 06 a 20 anos de idade, sendo 19 do sexo masculino
e 15 do sexo feminino. Ja em outras instituicdes, como o Hospital Colonia de Sant’Anna de
Santa Catarina, Bruna Vianna (2015) consultou os registros de criangas e jovens internados
entre os anos de 1942 e 1951%'e verificou que, de 86 casos analisados, pouco mais de 50%
eram jovens que apresentavam entre 15 e 17 anos de idade na primeira internacao. Ja as criancgas
e jovens com faixa etaria entre 10 e 14 anos representavam 25%, e 0s 25% restantes sdo
referentes aos pacientes entre 06 e 09 anos de idade.

Tiago Marcelo Trevizani (2013) esclarece que as criangas, por se apresentarem menos
ameacadoras e aparentemente mais dominadas, permaneciam em suas comunidades, mesmo
apresentando sinais de supostas doengas mentais, porém essa realidade vai sendo modificada
conforme essas criangas vao crescendo, tornando-se jovens e adultas. Ja segundo VIadia Juca

(2019), no geral, a maior parte das criancas que apresentavam deficiéncias cognitivas foram, de

216 Na pesquisa de Carlos Aberto Miranda (2006) sobre a assisténcia a psicopatas de Pernambuco durante a década
de 1930, o total de criangas internadas no Hospital de Alienados da Tamarineira, entre 1924 e 1930, foi abaixo do
percentual de 5% comparado ao nimero total de internagdes. A maioria dos internos nesse hospital possuiam de
20 a 35 anos de idade, quando internados pela primeira vez, sendo que a maioria dos homens tinham a profissdo
de agricultor e as mulheres, de atividades domésticas (MIRANDA, 2006).

217 O Hospital Colonia Sant’Ana foi inaugurado apenas em 1941 no municipio de Sdo José, em Santa Catarina.
Mesmo com a promulgacdo do Decreto n® 24, 559, de 3 de julho de 1934, que dispunha sobre a profilaxia mental,
foi inaugurado apenas 07 anos depois e ndo teria ala propria para pacientes criancas e jovens (VIANNA, 2015).
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alguma forma, inseridas em classes especiais, diferente dos jovens que eram imediatamente
internados em hospitais psiquiatricos. Acredito que isso contribui para entendermos o porqué
de o numero de internagdes de jovens ser muito mais acentuado em comparacéo as entradas de
criancas no Hospital Sdo Pedro. O psiquiatra Ernani Lopes menciona, no artigo Das psychoses
infantis sob o aspecto clinico-social, publicado no Archivos Brasileiros de Hygiene Mental em
1930, sobre o nimero de internacBes de criancas e jovens, que geralmente sdo menores em
relacdo ao numero de internagcdes de adultos e que muitas criancas com doencas mentais
permanecem em suas casas e, segundo ele, isso ocorre, pois “isola-los no proprio domicilio,
atenta a facilidade de os dominar, pondo-os em condi¢cdes de ndo serem perigosos para Si
mesmos e para outrem” (LOPES, 1930, p. 122 apud TREVIZANI, 2013, p. 81).

Da mesma forma que Ernani Lopes (1930) compara o numero de internacdes de criangas
e adultos, ha um artigo de 1932, intitulado Doengas mentais na crianca, de autoria ignorada e
publicado no Boletim de Higiene Mental, que também afirma que as criangas sdo menos
internadas em comparacao aos adultos em Hospitais Psiquiatricos, pois “em geral a familia s6
em Gltimo caso conduz o menino até o hospicio. E o motivo pelo qual as estatisticas a este
respeito ndo ddo uma ideia exata de frequéncia das psicoses infantis”.?*® Assim como os
Archivos Brasileiros de Hygiene Mental, o Boletim de Higiene Mental também foi muito
importante como instrumento de divulgacédo das praticas higienistas dedicadas a infancia, sendo
muitos textos de psiquiatras brasileiros publicados (MIRANDA, 2010).

TABELA 6 - DISTRIBUICAO DE CRIANGAS E JOVENS POR GENERO (1932-1937).

Género Pacientes Porcentagem
Feminino 165 45,33%
Masculino 199 54,67%

Total 364 100,00%

Fonte: APERS. HPSP. Prontuarios médicos (1932-1937). Elaborado pela autora.

Desses pacientes infanto-juvenis, a maioria era do sexo masculino e, conforme as
observagbes dos prontuarios, a aptiddo para o trabalho era um dos fatores cruciais para
conseguir a alta. O nimero de jovens do sexo feminino internadas era proporcionalmente menor

em comparacgéo ao sexo masculino. Contudo, percebemos que elas permaneciam mais tempo

218 Boletim de Higiene Mental. Doencas mentais em criancas. Recife, dezembro de 1933. Ano I, p. 2 apud
MIRANDA, 2010.
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na instituicdo (SCOTTI, 2013). Segundo Camilie Cardoso (2019), entre os anos de 1923 e 1937,
no Hospital Juquery havia 71% de pacientes do sexo masculino e 29% do sexo feminino.
Podemos notar, na tabela abaixo, que o nimero de pacientes adultos homens também é muito

maior do que em relacdo a internacao das mulheres.

TABELA 7 - DISTRIBUICAO DE ADULTOS POR GENERO (1932-1937).

Género Pacientes Porcentagem
Feminino 1416 38,16%
Masculino 2258 60, 86%

Sem informagéo 36 0,97%
Total 3710 100%

Fonte: APERS. HPSP. Prontuarios medicos (1932-1937). Elaborado pela autora.

Podemos observar, ainda, na tabela acima, que pouco mais que 60% das internacfes
eram masculinas. Da mesma forma que no caso de criancas e jovens, considero que uma das
justificativas para a diferenca na porcentagem de internacdes é que, nesse periodo, as mulheres
permaneciam no ambito doméstico, sendo muitas vezes controladas pelos homens da casa, que
poderiam ser o pai, 0 irmdo ou o marido. Possivelmente, quando as mulheres apresentavam
algum comportamento irregular, elas eram mantidas no interior das casas, separadas da
comunidade local. Entretanto, percebemos que, os pacientes do sexo masculino precisavam
provar que estavam aptos ao trabalho, que poderiam voltar a ser Uteis a sociedade. Por mais que
as mulheres também trabalhassem, principalmente na informalidade, elas precisavam mostrar
gue estavam aptas a exercer a maternidade e permanecer no convivio do lar. A melhora do

humor constituia, por exemplo, como condigio para a alta dessas mulheres. 219,

2.3 - 0S CONTEXTOS SOCIAIS ATRAVES DE FOTOS E DESCRICOES FISICAS

Os prontuarios médicos do Hospital Sdo Pedro trazem em anexo fotos dos pacientes
internados. Assim como nessa instituicdo, a obrigatoriedade da produgdo das fotos dos
pacientes no momento da entrada também acontecia em outros hospitais psiquiatricos

brasileiros (MIRANDA, 2016). Contudo, embora ndo seja possivel divulgar as fotos dos

219 Sobre 0 comportamento de mulheres como condigéo para a alta, veremos melhor no terceiro capitulo.
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pacientes na presente pesquisa, devido as recomendacdes do Conselho de Etica do Hospital
Psiquiatrico S&o Pedro, elas nos permitem descrever as expressdes faciais e corporais desses
sujeitos, bem como buscar perceber as emocges vivenciadas durante o registro da imagem. Da
mesma forma, podemos analisar a cor de pele, vestimentas e condi¢des de salde por meio do
contetido das fotos. Essas fotos dos pacientes, anexas na primeira pagina dos prontuérios, ndo
foram tiradas de corpo inteiro, enfocando apenas 0s membros superiores. Contudo, ainda assim,
percebemos detalhes excecionais, como as maos que seguram a cabeca ou 0s ombros dos
pacientes.

Referente aos 3.710 prontuérios de pacientes adultos com mais de 18 anos internados
no Hospital Sdo Pedro, constatei que 2938 possuiam fotos e apenas 772 ndo possuiam. Sobre
as internacdes de criancgas e jovens no Hospital Sdo Pedro, de 364 prontuéarios analisados na
presente pesquisa, quase 86% possuiam fotos, ou seja, 311 possuiam e 53 ndo possuiam,

conforme podemos observar na Tabela 8:

TABELA 8 - DISTRIBUICAO DE CRIANGAS, JOVENS E ADULTOS POR FOTO (1932-1937).

Pacientes criancas/jovens Pacientes adultos
Foto Pacientes Porcentagem Foto Pacientes Porcentagem
Sim 311 85,44% Sim 2938 85,44%
Néo 53 14,56% Néo 772 19,73%
Total 364 100,00%  Total 3710 100%

Fonte: APERS. Prontuarios médicos (1932-1937). Elaborado pela autora.

A analise das fotos é importante para buscar compreender as expressdes faciais e quais
sentimentos elas poderiam indicar, as roupas utilizadas, a aparéncia — se aparentemente
saudavel ou doente -, e a cor de pele. Através da analise das fotos, podemos observar algumas
caracteristicas contidas em alguns prontuarios, sobre o comportamento registrado na
observacdo e os significados que a foto pode transmitir, como no caso do paciente Umberto,
com 09 anos de idade, o qual foi internado em 1935%%° devido &s crises de epilepsia. Na foto,
aparece uma méo segurando a sua cabeca. Logo nas observacfes, consta que o0 paciente estava
inquieto, ndo parava sentado e ndo prestava atencdo ao que lIhe falavam, bem como néo
respondia as perguntas. Aqui percebemos que as observagdes retratam o momento da foto, a

necessidade da intervengdo de um adulto para consolidar o momento do registro e mostra a

220 Fonte: APERS. Caixa 03.01.0216; Papeleta 5923; Ano 1935.
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relutdncia de uma crianca de 09 anos em permanecer em um local até entdo desconhecido.
Umberto faleceu um ano depois de sua internacdo, no dia 27 de janeiro de 1936, de sindrome
disentérica, provavelmente contraida no Hospital S&o Pedro.

221 a]a usava um vestido

No caso da paciente Vanilda, no momento do registro da foto,
listrado, semelhante a vestimenta usada por outros pacientes, possivelmente um dos uniformes
adotados pela instituigdo. A foto revelou uma menina de cor branca, de estatura pequena, com
cabelos negros num corte bem curtinho e mirando seu olhar para baixo.??? Pelos cabelos
alinhados num corte curto, podemos imaginar que Vanilda recebia certos cuidados de sua
familia e que foi enviada para o Hospital Sdo Pedro com o objetivo de ser curada e retornar
para a sua comunidade de origem. No interior, com 0 nimero escasso de hospitais, muitas
familias depositavam esperancas no Hospital Sao Pedro em obter a cura para os seus doentes.
Ao ser apresentada na prefeitura de sua cidade, estava acompanhada pelo pai, mas nao ha
informacdo se ele conseguiu acompanha-la até o Hospital Sdo Pedro e, como a cidade de
procedéncia fica préoxima da fronteira do Paraguai, é possivel que ela tenha vindo de trem ou
carroga junto com outras pessoas também a espera da internacdo. A internacdo de Vanilda foi
concretizada em 19 de janeiro de 1935, quando tinha apenas 08 anos de idade. Diagnosticada
com psychose epiletica, permaneceu na instituicdo até receber alta por falecimento de caquexia
por enterite cronica, em 21 de janeiro de 1935.

As viagens de trem que eram realizadas das cidades mais distantes, e até mesmo de
outros estados, para o Hospital Sdo Pedro acabavam por abreviar ainda mais a vida dos
pacientes. Como ja observado por Zelinda Scotti (2013), as viagens até o Hospital Sdo Pedro
poderiam contribuir para abreviar a vida dos enfermos. Uma das resolucdes para esse problema,
segundo Deoclécio Pereira (1922), seria a criacdo de enfermarias em municipios, para que,
dessa forma, ndo houvesse necessidade de enviar os pacientes para a institui¢cdo. Percebemos,
pela sugestdo dada por Deoclécio Pereira, que o Hospital Sdo Pedro era muito mais considerado
uma enfermaria do que propriamente um Hospital Psiquiatrico. Nos prontuérios é informada a

cidade de origem do paciente, e se este era do interior, era registrado 0 nome da cidade, caso

221 Fonte: APERS. Caixa 03.01.0223; Papeleta n® 5455, Ano 1935.

222 Assim como Vanilda, encontramos outros pacientes com menos de 10 anos de idade e que faleceram em menos
de dois meses de internacéo, como no caso de Julio (Fonte: APERS. HPSP. Caixa 03.01.0233; Papeleta n® 5630,
Ano 1935), também com 08 anos de idade foi internado no Hospital S0 Pedro em 11 de abril de 1935,
diagnosticado com oligofrenia — idiotia, até 0 momento de sua morte em 28 de maio de 1935 por ‘idiotia, verminose
e caquexia’. Tanto no caso de Vanilda como de Julio ndo ha muitas informag¢des em seus prontuarios. Contudo,
importante destacar que ha casos de criangas pequenas que permaneceram menos de dois meses na instituicdo,
mas puderam sair de |4 com vida, como no caso de Fernando (Fonte: APERS. HPSP. Caixa 03.01.0183; Papeleta
n° 4500, Ano 1933.), com 10 anos de idade, foi internado em 22 de agosto de 1933 através do requerimento da
Chefatura de Policia. Diagnosticado com epilepsia, recebeu alta por melhora em 05 de setembro de 1933.
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fosse de Porto Alegre, muitas vezes era informado como Capital. Podemos verificar na tabela
seguinte a distribuicdo de internacdes de criancgas e jovens por municipio de procedéncia:

TABELA 9 - DISTRIBUIGAO DE CRIANGAS E JOVENS (364) POR MUNICIPIO DE PROCEDENCIA.

Municipio Pacientes Porcentagem
Alegrete 02 0,54%
Alfredo Chaves 01 0,27%
Bagé 06 1,68%
Bento Gongalves 01 0,27%
Boa vista do 01 0,27%
Erechim
Cacapava 01 0,27%
Cachoeira 17 4,67%
Camaquam 02 0,54%
Candelaria 01 0,27%
Cangussu 01 0,27%
Carasinho 02 0,54%
Caxias 05 1,37%
Conceicéo do 03 0,82%
Arroio
Cruz Alta 04 1,09%
Dom Pedrito 01 0,27%
Encantado 03 0,82%
Encruzilhada 03 0,82%
Erechim 01 0,27%
Estrela 01 0,27%
Garibaldi 03 0,82%
Gravatai 03 0,82%
Guaiba 02 0,54%
Guaporé 03 0,82%
ljuhy 02 0,54%

Itaqui 01 0,27%




Jacui

Jaguaréao
Jaguari

Lageado

Lagoa Vermelha
Livramento
Montenegro
Novo Hamburgo
Parand

Paratini

Passo Fundo
Pelotas

Pinheiro Machado
Piratiny

Porto Alegre
Rio de Janeiro
Rio Grande

Rio Pardo
Rosario

S. do Bolqueirédo
Santa Catarina
Santa Cruz
Santa Maria
Santa Rosa
Santo Angelo
Santo Antonio da
Patrulha

Sao Borja

Séo Francisco de
Paula

Séo Gabriel

S&o Jeronimo

Sao Leopoldo

01
01
02
05
01
06
08
04
01
01
12
20
01
01
130
01
03
02
01
01
01
03
07
04
05
06

03
02

05
02
06

0,27%
0,27%
0,54%
1,37%
0,27%
1,68%
2,19%
1,09%
0,27%
0,27%
3,29%
5,49%
0,27%
0,27%
35,71%
0,27%
0,82%
0,54%
0,27%
0,27%
0,27%
0,82%
1,92%
1,09%
1,37%
1,68%

0,82%
0,54%

1,37%
0,54%
1,68%
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Séo Lourengo 01 0,27%
Séo Luis Gonzaga 02 0,54%
Séo Pedro 01 0,27%
Séo Sebastido do 01 0,27%
Cai

S&o Sepé 02 0,54%
Séo Vicente 01 0,27%
Sem informagéo 04 1,09%
Soledade 03 0,82%
Tapes 01 0,27%
Soledade 03 0,82%
Tapes 01 0,27%
Taquara 02 0,54%
Taquari 09 2,47%
Triumpho 01 0,27%
Tupaceretan 02 0,54%
Uruguaiana 05 1,37%
Vacaria 03 0,82%
Venancio Ayres 05 1,37%
Viamao 01 0,27%
Total 364 100%

Fonte: APERS. Prontuarios médicos (1932-1937). Elaborado pela autora.

Sobre 0 municipio de procedéncia, notamos que a maioria das criangas e jovens eram
naturais de Porto Alegre. Além da densidade populacional de capital, que justifica o maior
numero de pacientes serem dessa regido, € interessante destacar que a precariedade das estradas
foi um dos fatores que tornavam mais dificil buscar atendimento médico no Hospital Sdo Pedro
pela populacéo das cidades interioranas.

A pesquisa de Juliana Serres (2009) mostra que, nos casos de internacdo de pessoas
consideradas portadoras de doencas cronicas, a ruptura de deixar uma vida inteira para tras
levava a grandes traumas, principalmente para aqueles que ndo tiveram livre arbitrio para
escolher entre ficar ou partir. Nos casos de pessoas que viviam em comunidades alemas e
italianas, descobrir-se portador de uma doencga contagiosa, mental ou até apresentar um

comportamento ndo aceitavel pela comunidade local, significava a sentenca de ruptura com sua
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cultura de origem. Percebemos, por meio das pesquisas sobre o Hospital Sdo Pedro, que muitas
criangas e jovens internados eram descentes de italianos e alemées. Talvez os fatores
imigratorios influenciassem no que se considerava um mau comportamento ou a propria
dificuldade de comunicacgéo entre autoridades locais com os nucleos de imigracéo resultaram
na transferéncia dessas criancas e jovens, como no caso de Angelo,?? que foi internado pela
primeira vez em 08 de outubro de 1933, quando tinha 16 anos de idade, permanecendo apenas
4 dias, recebendo alta como curado. Seu diagndstico foi Psicose hetero toxica alcoolismo. Nas
observacdes, foi informado que o paciente era calmo, respondia ao interrogatorio com coeréncia
e que falava em um dialeto italiano “quase incompreensivel, ndo sendo possivel compreender
completamente a natureza de suas ideias delirantes”.??* No certificado de internag&o datado em
11 de agosto de 1933, foi justificado seu encaminhamento para o Hospital Sdo Pedro, apontando
que o paciente teria distdrbios de conduta, pois ele teria, um dia, ido a vila onde morava e
desferido mais de 20 tiros sem nenhum motivo aparente.

A primeira péagina do prontudrio tem um espaco destinado para registrar a ‘raga’ do
paciente, além das suas fotos, que nos permitem verificar a cor de pele. Na maioria dos
prontudrios utilizados na presente pesquisa, 0s pacientes foram classificados como sendo
brancos, contudo, encontramos classificacfes de cor negra, parda e mista.

Conforme levantamento, dos 4.074 prontudrios consultados no APERS e datados entre
1932 e 1937, consegui chegar ao seguinte resultado em relacdo a cor de pele: referente as
criancas e jovens, do total de 364 pacientes, 74% foram registrados como brancos; 09%, como
pretos; 15%, com cor de pele mista; 01% registrado com cor de pele parda e para 02% nédo ha

registro de cor de pele, como podemos ver na tabela seguinte:

TABELA 10 - DISTRIBUICAO DE PACIENTES CRIANCAS E JOVENS POR RACA (1932-1937).

Raca Pacientes Porcentagem
Branco 268 73,63%
Preto 32 08,79%
Mista 54 14,84%
Pardo 04 01,10%
Sem informagcao 06 01,65%

223 Fontes: APERS. HPSP. Caixa 03.01.0177, Papeleta n°® 4478; Ano 1933.
224 Fontes: APERS. HPSP. Caixa 03.01.0177, Papeleta n° 4478; Ano 1933; observagcéo realizada em 12 de agosto
de 1933.
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Total 364 100%
Fonte: APERS. Prontuarios médicos (1932-1937). Elaborado pela autora.

A maioria das criancas e jovens internados foram registrados como brancos,
possivelmente devido a densidade populacional sul-rio-grandense, que era majoritariamente
formada por brancos. Percebemos que as pacientes do sexo feminino eram, em sua maioria,
brancas, bem como os pacientes do sexo masculino. No que se refere as 164 criangas e jovens
do sexo feminino internadas no Hospital S&o Pedro entre os anos de 1932 e 1937, verificamos
que 75% delas foram registradas como brancas; 12% foram registradas como negras; 10%
foram registradas como pardas; 02% registradas com cor de pele mista e para 01% nédo havia
informacdes referente a cor de pele. Estes dados podem ser melhor visualizados na tabela 11:

TABELA 11 - DISTRIBUIGAO DE PACIENTES DO SEXO FEMININO POR RAGA (ATE 18 ANOS
COMPLETOS) (1932-1937).

Raca Pacientes Porcentagem
Branca 121 75%
Preta/ Negra 22 12%
Mista 04 02%
Parda 16 10%
Sem informagao 01 01%
Total 164 100%

Fonte: APERS. Prontuérios médicos (1932-1937). Elaborado pela autora.

Os nameros relativos as criangas e jovens do sexo feminino internadas sdo semelhantes
aos resultados encontrados em relagdo aos do sexo masculino: verificamos que 74% foram
registrados como brancos, 16% com cor de pele mista, 08% como pretos, e para 02% néo havia

informacdes sobre a cor de pele, como podemos verificar na Tabela 12:

TABELA 12 - DISTRIBUIGAO DE PACIENTES DO SEXO MASCULINO POR RAGA (ATE 18 ANOS
COMPLETOS) (1932-1937).

Raca Pacientes Porcentagem
Branco 146 74%
Preto/Negro 18 08%
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Mista 31 16%
Pardo 0 00%
Sem informacao 04 02%
Total 199 100%

Fonte: APERS. Prontuarios médicos (1932-1937). Elaborado pela autora.

Segundo Yonissa Wadi (2008), haveria mais pessoas de cor de pele branca no Hospital
S&o Pedro pelo fato de refletir a composi¢édo da sociedade rio-grandense, como informado pelo
censo de 1890, o qual identificou que 70% eram individuos brancos, 21% de pardos e 9% de
individuos pretos. A autora concluiu que no Hospicio Sao Pedro, entre os anos de 1899 e 1921,
72% eram enfermos brancos, 11% enfermos pardos e 11% enfermos pretos. Esses nimeros
correspondem aos encontrados na presente pesquisa.

Os prontuarios médicos nos permitem verificar a cor do paciente, diferentemente de
outros documentos que silenciam a cor de pele, como na maioria dos processos-crime do poder
judiciario do Rio Grande do Sul, nos quais ndo era informada a cor da pele dos réus e vitimas,
apenas quando havia exames de lesdo corporal (PESAVENTO, 2009). Segundo Rodrigo de
Azevedo Weimer (2018),

[...] o uso das categorias de “cor” em documentos escritos — Processos
criminais e registros civis - ndo passa de uma representagdo opaca e distorcida
das relagBes sociais vividas no cotidiano. Individuos qualificados como
‘brancos’ poderiam estar imersos em relagdes comunitarias e sociais de uma
comunidade negra. O contrario também era verdadeiro. Creio que tais
denominagfes, nos documentos oficiais, expressavam antes de tudo
formalidades juridicas ou percepcdes cromaticas dos tabelides. Isso ndo
significa, em absoluto, que inexistissem hierarquias raciais. Pelo contrério,
elas eram muito palpaveis, porém implicitas. Operavam no cotidiano e ndo
dependiam de formalizagdo escrita (WEIMER, 2018, p. 427).

Contudo, cada prontuario médico traz uma trajetoria Unica do paciente e ndo devemos
apenas nos limitar a analisar estes documentos de forma quantitativa.

O prontuario de José??°revela que era negro e tinha 10 anos de idade quando foi
internado, que morava na capital e seu diagnostico foi o seguinte: ‘Nédo apresenta distUrbios

mentais’. Nas observacdes esta que o paciente ndo conheceu “nem a mae” e que foi criado por

225 Fonte: APERS. HPSP. Caixa 03.01.0272. Papeleta n° 6759. Ano 1936;



149

um senhor médico na rua (sic) como negro.??® Nao ha mais detalhes sobre sua relagio com o
seu antigo tutor, mas podemos supor que...

No certificado de internacdo emitido pelo Juizado de Menores e anexado no
prontuério de [José] consta que ele era “indiscutivelmente um degenerado.
Notamos no menor acentuado grau de mutismo. Antecedentes alcoolismo. Os
pais ndo estdo vivos. Nao tem irmaos”.

[.]

“Deixamos de fornecer estes dados pelo motivo do menor vim so a este Juizo.
Além disso, o pequeno [José] quase ndo responde as perguntas que Ihe séo
dirigidas”.

O oficio 941, datado de 03 de novembro de 19362%7, informa ao Juizado de Menores que
0 paciente José,?%®

No espago de tempo em que foi éle observado — quase dois meses — néo
apresentou sintomas expressivos de doenga mental que justifique a sua estadia
neste Estabelecimento. E nessas condi¢des, conforme informa o médico
assistente, ndo convém a permanéncia do paciente aqui. De acérdo com 0s
motivos acima, solicito as vossas providencias para que [José] seja retirado do
Hospital.

Saude e Fraternidade. Dr. Luis Guedes — Diretor. [grifo nosso]

Posteriormente, o Hospital S&o Pedro envia o oficio n°® 954, assinado pelo Diretor Luiz
Guedes ao Juizado de Menores, informando, no dia 10 de novembro de 1936, que foi entregue
0 “menor” José para o senhor Silva [sobrenome ficticio].22Em outros casos, encontramos
evidéncias de que algumas criancas chegaram ao Hospital Sdo Pedro desacompanhadas de

230 que, com 09 anos de idade, foi internada no

parentes e de amigos. E o caso de Danila
Hospital Sdo Pedro, em 19 de junho de 1937, através da requisi¢ao do Juizado de Menores. Foi
diagnosticada com oligofrenia e faleceu em 07 de margo de 1938 de gastroenterite aguda. No
certificado de informacéo foi anotado apenas nome da mée e colocado um ponto de interrogacéo
nas linhas pontilhadas onde deveria estar o nome do pai. Além disso, foi anotado que se tratava
de uma “menor degenerada. Atrasada mental”. Também consta que ela teria sido apresentada
ao Juizado de Menores sozinha e, por isso, outras informacgfes relevantes sobre ela ndo

poderiam ser esclarecidas.

226 Devido a hierarquizagdo no acesso a educagdo basica, muitos negros ndo conseguiram frequentar as escolas,
até mesmo porque a maioria das institui¢des ficava distante das lavouras. O excesso de trabalho exercido desde a
infancia prejudicava a presenca na escola, e havia o agravante do preconceito racial vivido nessas institui¢fes
devido a predominéncia de alunos brancos, o que dificultava ainda mais na frequéncia de alunos negros (WEIMER,
2013).

227 Acervo do Memorial do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro. Livro de oficios de 1936.

228 O prontudrio desse paciente esta na Caixa 03.01.0272.

229 HPSP. Oficio n® 954 datado em 10 de novembro de 1936. MHPSP, Livro de oficios expedidos do n®1 — 1106
do ano de 1936.

230 Fonte: APERS. HPSP. Caixa 03.01.0280; Papeleta n° 7465, Ano 1937.
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Assim como no caso de Danila, localizamos outros pacientes de cujos pais néo foi
possivel identificar o nome. Como mencionado, na primeira folha do prontuério ha informacées
como nome e sobrenome, possibilitando-nos localizar parentescos e analisarmos as
experiéncias de internacdo de imigrantes e/ou descendentes de imigrantes. Ginzburg e Poni
(1991) mencionam o uso dos nomes como fios condutores da pesquisa, “linhas que convergem
para o nome e dele partem, compondo uma espécie de teia ou malha fina, ddo ao observador a
imagem grafica do tecido social em que o individuo estd inserido” (GINZBURG, 1985, p. 175).
Contudo, na presente pesquisa, apenas analisarei os dados contidos na capa e na primeira folha

do prontuério para a comparagao entre pacientes criangas e jovens com pacientes adultos:

FIGURA 6 - CAPA PRONTUARIO MEDICO DO HOSPITAL SAO PEDRO.

PITAL SAC
| ParELETA N.TO2E

Fonte: APERS. HPSP. Caixa 03.01.0216; Papeleta 5923. Ano 1935. Modificado pela autora.
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FIGURA 7 - PRIMEIRA PAGINA PRONTUARIO MEDICO .

Fonte: APERS. HPSP. Caixa 03.01.0216; Papeleta 5923. Ano 1935. Modificado pela autora.

A maioria dos prontuérios apresenta nome dos pais. Entretanto, notamos que alguns
prontuarios de filhos cujos pais sdo funcionarios publicos ndo tém o nome inserido na primeira
pagina apos a capa. 1sso acontece, por exemplo, com o prontuério de Antbnia, pois tanto o pai
como o irm&o eram funcionarios publicos. Referente aos 364 prontuérios de pacientes criangas
e jovens, em quase 83% foi registrado 0 nome dos pais na primeira pagina, como podemos

observar na tabela:

TABELA 13 - NOME DOS PAIS DE CRIANGAS E JOVENS INTERNADOS NO HOSPITAL SAO
PEDRO (1932-1937).

Nome dos pais Pacientes Porcentagem

Né&o 56 15,38%

Nao tem 2 0,55%

Fonte: APERS. Prontuarios médicos (1932-1937). Elaborado pela autora.
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Entretanto, h4 alguns prontuarios que mencionam sobre as visitas. Angelo veio a falecer,
durante a segunda internacdo, em 06 de marco de 1942, em decorréncia, segundo as
observacdes, de “estado toxico” avangado, agitagdo e miocardite. Ha também a informacéo de
que ele estava com febre tifoide. Ele faleceu na presenca de pessoas da familia, sendo esses
membros ndo especificados.

Percebemos que as criangas menores chegaram ao Hospital S&o Pedro sem
acompanhantes, muitas oriundas de familias muito pobres e de municipios distantes da capital
sul-rio-grandense. Esses prontuérios médicos, em sua maioria, ndo relatam se o paciente recebia
visitas de parentes e conhecidos. Pela anélise dos prontuérios, compreendo que as criangas com
menos de 10 anos de idade permaneciam no hospital, na maioria das vezes, em situacdo de
abandono. Segundo Tiago Marcelo Trevizani (2013, p. 63), a maioria das criancas e
adolescentes internados no Hospicio Sdo Pedro, até o final da década de 1920, foram em sua
grande maioria pobres e indigentes, e mantidos na 3? e 42 classe.

No prontuario também era informada a classe em que o paciente era internado, que
poderia ser 12, 22 32 e 42 classe. Como ja apontado por Zelinda Rosa Scotti (2013), essas
informacdes desmistificam a convicgédo de que apenas pobres eram internados no Hospital S&o
Pedro nas primeiras décadas do século XX. Tiago Marcelo Trevizani (2013), em sua pesquisa
sobre a internacdo de criancas no Hospital S&o Pedro, verificou que a maioria das criangas e
jovens eram pobres e eram internados na 3% e 42 classe. Na presente pesquisa, também foi
constatado que a maioria das criancas eram oriundas da pobreza,?*! contudo ndo podemos
generalizar, ja que ha um nimero considerével de jovens que vieram de familias com boas
condicGes financeiras. No terceiro capitulo, apresento a narrativa de alguns jovens, filhos de
funcionarios publicos e que estudavam em colégios particulares da capital. A narrativa desses
jovens torna-se excepcional & medida que apresenta um nimero maior de informagdes do que
0s demais prontuarios. Os prontuérios de jovens oriundos de familias abastadas sdo os Unicos

que continham cartas escritas por eles ou de familiares anexadas. Isso revela que a maioria das

231 A maioria das instituices psiquiatricas no Brasil teriam caréter pdblico, como podemos observar na pesquisa
de Carlos Miranda (2016) sobre a internagdo de mulheres no Hospital de alienados de Pernambuco, sendo que, em
1936, praticamente a totalidade de mulheres seriam consideradas indigentes e apenas uma mulher aparecia como
contribuinte. Esses dados evidenciam que a maioria das pessoas internadas em hospitais psiquiatricos dos estados
eram pobres. Nessa mesma pesquisa, sobre a cor dessas mulheres, o autor evidenciou que 20 eram brancas, 19
pardas, 10 pretas e para um caso ndo havia registro de cor. A maioria dessas mulheres foram diagnosticadas com
psicose maniaco-depressiva.
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criancas e jovens internos do Hospital Sao Pedro eram pobres e analfabetos. Veremos no

terceiro capitulo sobre as cartas anexas aos prontuarios médicos.?*?

*k*x

No Hospicio Nacional de Alienados, o tempo de internacdo dos pacientes que tinham
alguma referéncia sobre sexualidade anotada era maior em comparacédo aqueles que néo tinham,
permanecendo em média 779 dias e 0s que nao tinham, permaneciam em torno de 542 dias. As
mulheres apresentavam maior namero (19%) de informacdes referentes a sexualidade nos
prontudrios, enquanto os homens apresentariam em torno de 5% (FACCHINETTI; RIBEIRO;
MUNOZ, 2008). No que diz respeito ao niumero de internacdes, quase 70% das criancas e
jovens que entraram no Hospital Sdo Pedro entre 1932 e 1937 tiveram apenas uma internacao,

como podemos ver na seguinte tabela:

TABELA 14 - DISTRIBUIGAO DE CRIANGAS E JOVENS POR NUMERO DE INTERNAGOES (1932-

1937).
Numero de Pacientes Porcentagem
Internacdes
1 - 251 68,95%
2 42 11,53%
3 24 6,59%
4 12 3,29%
5 -8 2,19%
6 4 1,09%
7 | 2 0,54%
8 3 0,82%
9 4 1,09%
10 3 0,82%
11 | 5 1,37%
12 2 0,54%
3 1 0,27%
14 2 0,54%
15 |1 0,27%
16 0 0,00%
71 0,27%
18 0 0,00%

232 Na pesquisa de Bruna Vianna (2015) sobre a internagiio de criancas no hospital Colonia Sant’Ana em Santa
Catarina, entre 0s anos de 1942 e 1951, no quesito referente a instrucdo, a autora percebeu que havia equilibrio
entre os dados de analfabetismo, sendo que tanto meninos como meninas representavam 59%. O ensino primario
apareceu para 20% dos meninos internados e 38% das meninas.
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19 0 0,00%
20 0 0,00%
2.0 0,00%
22 0 0,00%
23 ‘ 1 0,27%
Total 364 100,00%

Fonte: APERS. Prontuarios Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (1932 -1937). Elaborado pela autora.

Percebemos pela tabela acima que a maioria das criangas e jovens passaram apenas por
uma internacdo. Contudo, alguns desses pacientes ndo recebiam alta, permanecendo ao longo
da vida nas dependéncias do Hospital S&o Pedro, enquanto outros faleciam meses depois da
data de entrada na instituicdo. Além das doencas cronicas sofridas por criangas e jovens, muitos
dos internos eram deixados nos hospitais psiquiatricos devido a falta de recursos financeiros de

seus lares, bem como devido a situacfes de abandono.

2.4 — CARENCIA DE RECURSOS E ABANDONO

Como citado acima, precisamos observar que, em muitos casos de pacientes que tiveram
apenas uma internacdo, esses foram vitimas de abandono dentro da institui¢do, ja que muitas
familias ou cuidadores, e aqui também sdo incluidos os patrdes que mantinham essas criancas
e jovens em situacdo de trabalho, ndo os queriam mais quando percebiam a complexidade dos
casos de doengas. Como observado por Miranda, “quando permaneciam por muito tempo
internados no hospital, seja pelo abandono da familia ou pelo agravamento da doenca, eram
vitimados por um quadro de cronificagao irreversivel” (MIRANDA, 2010, p. 72). A maioria
das criancas foram internadas no HPSP por motivo de doengas como a esquizofrenia. Trazemos
os casos de trés meninas. Filomena?® foi internada no Hospital Sdo Pedro em 1935, com apenas
09 anos de idade, mas acabou falecendo acometida da tuberculose em 1948.2%* O caso dela
chama a atencdo, pois foi deixada na instituicdo e ninguém mais foi visita-la. Por apresentar

crises convulsivas, a mae de criacdo da paciente entregou-a para os funcionarios do Hospital.

233 Fonte: APERS. HPSP. Caixa 03.01.0216; Papeleta 5740; Ano 1935.

234 Alguns médicos acreditavam que as doencas, como tuberculose, alcoolismo, sifilis e doencas mentais, era
resultado da hereditariedade disgénica (SILVA, 2005). Essas doengas eram comuns entre 0s pobres no século XIX
e se fazia a relacdo entre a doenca e a decadéncia social.
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Disse que ignorava quem eram seus pais verdadeiros e por isso ndo voltou mais a instituicdo
para vé-la. Filomena foi abandonada no Hospital S&o Pedro.

O caso da menina com epilepsia revela que, mesmo sendo um caso ligado a salde,
ha questdes sociais de fundo. No momento em que é descoberta a epilepsia, a menina fica sem
a protecdo de seu ente querido, sua mée de criacdo, talvez por ndo responder as expectativas de
um modelo ideal de infancia para o periodo. Como vivenciando por outras meninas 0rfas, talvez
Filomena tivesse sido aceita no ambito familiar para exercer os servicos domésticos e, no
momento em que ficou evidente ndo ter salde e forca adequadas para cumprir os afazeres, foi
deixada no Hospital S&o Pedro. Pensamos que até mesmo as criangas nao escapavam de seguir
modelos considerados ideias para o periodo. Entre esses modelos, tdo presentes nas populacdes
pobres, estavam a forca de trabalho e a produtividade.

Imaginamos a dor dessas criancas em deixar suas comunidades e familias na esperanca
de receberem um tratamento médico adequado. Frequentemente eram criangas muito pequenas,
ainda no que era considerada primeira infancia. Muitas vezes tinham entre 03 e 04 anos de idade
e eram, em sua maioria, portadoras de doencas como a esquizofrenia, epilepsia e a Sindrome
de Little. °

Entre os pacientes mais novos, conseguimos localizar o prontuario de José, com 03 anos
de idade.?*® Diagnosticado com oligofrenia e idiotia, 0 paciente permaneceu na instituicio entre
28 de outubro de 1935 e 24 de fevereiro de 1941, quando faleceu de enterite crénica. Nas
observacBGes constava que sua procedéncia era o estado do Parand, e que ele ndo veio
acompanhado de ‘informagdo alguma’. Sabemos apenas que o paciente foi removido da 152
enfermaria da Santa Casa de Misericordia, localizada em Porto Alegre, desacompanhado de
qualquer informacdo acerca de seus antecedentes hereditarios ou pessoais, a ndo ser a sua
procedéncia. O prontuario contém a foto de José, um menino branco de cabelos curtos e claros
e gue mantém, no momento da foto, olhos e boca fechados. Esta com uma roupinha listrada,
um conjunto de blusa e bermuda ou macacdo, com as mangas na altura dos cotovelos. A méo
de uma pessoa aparece na foto segurando a cabeca do menino para que esta ndo fique inclinada.
Esse brago revela o uso de roupas brancas devido a manga visivel e parece ser uma méo
feminina, possivelmente a mé&o de uma enfermeira.

O prontuério apresenta poucas informacdes, 0 que nos impede de supor as circunstancias

que fizeram esse paciente ter sido trazido de outro estado para o Rio Grande do Sul a fim de ser

235 A Sindrome de Little foi descrita por William Little (1810-1894), em 1860, e atualmente a reconhecemos como
diplegia espéstica, uma das formas clinicas de Paralisia Cerebral (RUSSO, 2016).
23 Fonte: APERS. HPSP. Caixa 03.01.0236 Papeleta 6037, ano 1935.
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internado. As primeiras observagdes informam que o menino, embora tenha 03 anos, tem a
aparéncia de uma crianca de 01 ano de idade. Além disso, ndo caminhava, pondo-se apenas de
pé. Néo falava, estava muito palido e possuia uma fisionomia envelhecida. Acredito que essas
informacdes revelam que houve ddvidas em relacdo a sua verdadeira idade e que o paciente
apresentava certo grau de desnutricdo e exposicdo ao calor e ao frio, devido a sua aparéncia
descuidada.

O prontuério de José, assim como tantos outros, revela que muitas criancas e jovens
chegavam ja doentes a instituicdo, muitas vezes desnutridos, com marcas de abandono, descaso
ou pobreza familiar. Percebemos que, nesses casos, 0 Hospital S&o Pedro foi considerado pela
sociedade sul-rio-grandense e, até mesmo pela populacdo de outros estados brasileiros, como
um asilo para receber, guardar todas aquelas criancas que ndo eram aceitas ou ndo poderiam
permanecer em suas comunidades locais.

Contudo, ndo sdo todos os casos que apresentam criangas desnutridas a espera de serem
internadas no Hospital Sdo Pedro. Também hé casos de criangas bem alimentadas, conforme
observado em seus prontuarios, como no caso de Tobias, internado com 06 anos de idade®’ e
gue permaneceu na instituicdo de 18 de novembro de 1937 até 20 de agosto de 1938, momento
de sua alta por falecimento. O diagndstico estabelecido foi idiotia mongoide (sindrome de
down) e 0 menino chegou a instituicdo em bom estado fisico e bem nutrido. Foi anotado que
Tobias tinha como doenca intercorrente colite aguda (doenca do intestino), entretanto ndo ha
muitas informacBes em seu prontuario sobre seus familiares e se foi essa doenca que 0S
convenceu a leva-lo para a internacdo. Na foto colocada na primeira pagina, vemos um menino
branco sentado, levemente curvado para a frente. Usa uma camiseta e um casaquinho branco.
Rosto sério e ndo olhava para a camera. Sabemos que ele faleceu de tuberculose pulmonar.

Para localizarmos a causa do falecimento, é necessario folhear o prontuario até a Gltima
pagina de observagdo. No entanto, algumas vezes ndo conseguimos localizar o0 motivo devido
a letras ilegiveis, rasuras ou até mesmo a falta dessa informag&o. Muitas vezes ndo esta anotada
a doenca que levou ao falecimento, mas apenas o0s sintomas. Seguidamente, ha anotacdes que
ndo esclarecem muitos detalhes sobre o ocorrido com o paciente. Entre as causas para o
falecimento estd o esgotamento por causa mental, como nos casos de Fernando e Miguel. O
paciente Fernando foi internado quando estava com 10 anos de idade,?33em setembro de 1936.

A foto anexa em seu prontuario apresenta um menino negro, com expressao de dor, que tem 0s

237 Fonte: APERS. HPSP. Caixa 03.01.0287, Papeleta 7770, Ano 1937.
238 Fonte: APERS. HPSP. Caixa 03.01.0249; Papeleta 6748, Ano 1936.
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cabelos raspados e usa uma blusa com a letra H em tamanho grande, possivelmente o uniforme
do Hospital Sdo Pedro. Diagnosticado com Oligofrenia e imbecilidade, faleceu apds 08 meses
de esgotamento por causa mental. Seu prontudrio, com poucas paginas, ndo tem muitas
informacdes. Imaginamos que a justificativa apresentada para o falecimento pode ter sido
influenciada pela situacdo de superlotacdo, pois, com poucos funcionérios e enfermeiras para
observar e avaliar a situacdo de cada paciente, ndo haveria tempo para anotagdes minuciosas
sobre o dia a dia da instituicéo.

Analisando os prontuarios médicos do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro de 1932 a 1937,
percebemos que quase 50% dos pacientes com idade inferior ou igual a 18 anos faleceram
dentro da instituicdo. Esse total de falecimentos corresponde a 176 pacientes, num total de 364
prontuérios consultados. E importante lembrar que possivelmente esse niimero de prontuarios
ndo corresponde ao nimero real de pacientes no periodo, pois sabemos, por meio das pesquisas
de Yonissa Wadi (2002; 2009), que ha casos de prontuarios extraviados. O tempo de internagéo
dos pacientes com entrada entre 1932 e 1937, até o momento do seu falecimento, varia
significativamente. Ha pacientes que faleceram apo6s 08 dias de internacédo (01 caso); de 03 a
06 meses (05 casos); de 07 a 12 meses (08 casos); de 02 a 03 anos (04 casos); de 03 a 04 anos
(02 casos); de 07 a 12 anos (08 casos); de 06 anos (01 caso) e 11 anos de internacdo (02 casos).
E importante ressaltar que os dois casos que permaneceram por 11 anos no HPSP n&o estiveram
na instituicdo por tempo integral, mas tiveram altas e reinternacdes ao longo do periodo. As
causas da morte daqueles pacientes que tiveram a entrada no ano de 1933 foram: febre tifoide
(01 caso); disenteria (02 casos); caquexia por bacilose pulmonar (08 casos); tuberculose
pulmonar (01 caso); esgotamento de causa mental (01 caso); insuficiéncia cardiaca (01 caso);
pneumonia (01 caso); insuficiéncia cardiorrenal por nefrite cronica (01 caso); alcoolismo (01
caso); desconhecido (02 casos); enterite (05 casos). Entre os 24 casos de falecimento, 15 eram
mulheres e 09 eram homens. As meninas que tiveram internacdo no HPSP em 1933 foram
diagnosticadas com esquizofrenia (04 casos) e oligofrenia (09 casos). Os meninos internados
no mesmo ano foram diagnosticados com oligofrenia (07 casos) e psicose epilética (02 casos).

Na década de 1930, muitas pessoas que nao tinham auxilio de seus familiares
permaneciam no Hospital Sdo Pedro, até mesmo aqueles que ndo eram considerados ‘loucos’,
sobretudo, pela caréncia de instituicbes publicas que oferecessem assisténcia em casos de
abandono, doengas crénicas, deficiéncias fisicas e criminalidade. A situagéo precaria de higiene
na instituicdo, somada & situacdo de superpopulacdo, tornava o local propicio para a
disseminacdo de doengas, principalmente as que eram de origem respiratoria e digestiva.

Podemos supor que as condicOes precarias de saneamento, limpeza e alimentacdo nas
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instituicbes hospitalares contribuiram para o aumento de mortes em pacientes infanto-
juvenis.?%

Muitos pacientes faleceram em decorréncia de tuberculose e disenteria. Apenas no
inicio do século XX comecaram a surgir estudos relevantes, publicados em revistas meédicas,
referentes a tuberculose. Mesmo assim, 0s avancos referentes aos tratamentos tiveram uma
longa caminhada, e nesse periodo das décadas de 1930 e 1940, a doenca ainda vitimava em
numeros exorbitantes aqueles que a contraiam (BERTOLLI, 2001; SHEPPARD, 2001). Em
alguns casos, foi possivel perceber que os pacientes contrairam tuberculose dentro da
instituicdo. Laura tinha 12 anos de idade?*® quando foi internada em fevereiro de 1934, o que
ocorreu porque apresentava sequelas da meningite espinhal contraida quando tinha 11 anos.
Segundo as observacdes, a paciente sofria, desde os 07 anos, de ataques que nao foram
especificados e, aos 11 anos de idade, teve meningite cerebral espinhal. Foi observado que ela
se orientava de forma deficiente, acreditava estar em um colégio de freiras, e ndo no hospital
psiquiatrico. Diagnosticada de oligofrenia e imbecilidade, Laura faleceu em 18 de agosto de
1951 de tuberculose. Percebemos, nesse caso, que a paciente permaneceu por quase duas
décadas como interna do Hospital Sdo Pedro, o que indica a possibilidade de ter contraido a
doenca dentro da instituicéo.

Assim como Laura, a paciente Clara?*! foi internada quando tinha 07 anos de idade e
ndo conseguiu receber a alta por cura ou assisténcia, mas por falecimento causado por
tuberculose pulmonar. A foto anexa na primeira pagina do prontuario mostra uma menina
branca, com cabelos lisos na altura das orelhas e com franjinha. Usa vestido de mangas longas,
tom claro e talvez haja flores em seu vestido. Parecia bem cuidada fisicamente. Est4 sentada
em um banco com as maos apoiadas no colo. Sobre a paciente, o certificado de internagéo
informou que ela ndo apresentava desenvolvimento da inteligéncia, ndo fazia uso correto da
palavra e apresentava acessos de raiva. Entre virgulas esta ‘antecedentes hereditarios’, o que
deixou subentendido que o comportamento de seus familiares poderia corresponder ao da

paciente. Além disso, dizia que Clara néo tinha recurso para submeter-se a um tratamento. A

239 O saneamento da capital foi uma preocupacéo constante, sendo registrada nos relatdrios da Diretoria de Higiene,
anexos aos Relatérios da Secretéaria de Estado dos Neg6cios do Interior e Exterior. Os debates entre especialistas
da medicina e governantes elencavam transtornos digestivos, distlrbios respiratorios — que eram as principais
causas da mortalidade infantil, além de doencas como tuberculose, gripe, febre tifoide, disenteria, sifilis,
septicemia, peste, sarampo, doencas essas conhecidas como moléstias gerais (FLECK, 2016; CESAR, 2016).

240 Fonte: APERS. HPSP. Caixa 03.01.0193; Papeleta 4828; Ano 1934.

241 Fonte: APERS. HPSP. Caixa 03.01.0250; Papeleta n° 7012, Ano 1936. Foi internada em 23 de dezembro de
1936 e permaneceu até margo de 1941.
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paciente tinha sido diagnosticada com estado atypico de degeneracéo - oligofrenia e debilidade
mental, e, possivelmente, também tenha contraido tuberculose dentro da instituicéo.

Assim como observamos a proliferacdo da tuberculose, as doencas relacionadas ao
intestino acometiam os pacientes do Hospital S&o Pedro, possivelmente pela insalubridade, a
pouca &gua potével e a aglomeracdo de pessoas. Entretanto, em muitos casos, a doenca
responsavel pelo 6bito ndo foi registrada, apenas os sintomas foram anotados, como caquexia,
cujas caracteristicas, entre outros sintomas, sdo a fraqueza e a perda de peso. No caso das
criancas e jovens, entre os anos de 1932 e 1937, a maioria das altas foi em decorréncia do
falecimento. O nUimero de mortes por doencas do sistema respiratorio e digestivo foi

significativo, como podemos ver na Tabela seguinte:

TABELA 15 - MOTIVOS PARA AS ALTAS REFERENTES A 364 PACIENTES CRIANGAS E JOVENS

INTERNADOS NO HOSPITAL SAO PEDRO (1932 — 1937).

Motivos Pacientes Porcentagem
Falecimento 171 47, 10%
Curado (a) 59 16, 25%
Assisténcia 8 21, 48%
Provisorio 12 3, 30%
Fuga 15 4. 13%
Transferéncia para sanatorio 1 0,27%
N&o apresenta distarbios mentais 7 1,92%
Melhorado 15 4,13%
6 1,37%

Sem informacéo

Total 364 100%
Fonte: APERS. Prontuarios Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (1932 -1937). Elaborado pela autora.

Percebemos que 47% das criancas internadas no Hospital S&o Pedro durante os anos de
1932 a 1937 faleceram durante a internagéo, dados que sao alarmantes quando relacionados a
um ambiente que tinha como objetivo principal o tratamento, reversdo e cura de doengas
mentais. Observamos que 21% dos pacientes sairam por assisténcia, 4% por fuga e 2% por nao
terem sido constados distirbios mentais. Apenas 16% dos pacientes teriam saido curados e 4%,
recebido alta por terem melhorado.

Em comparacéo aos pacientes adultos, percebemos que as porcentagens sao semelhantes

aos pacientes com até 18 anos de idade. De 3844 prontuarios referentes a adultos, 49%
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faleceram durante a internacdo. Comparativamente, ha4 apenas a diferenca de 03% de
falecimentos entre o publico infanto-juvenil e o publico adulto. Da mesma forma, apenas 17%
dos adultos receberam alta como curados, diferenca de apenas 1% em comparacao a internagédo

de criancas e jovens.

TABELA 16 - MOTIVOS PARA ALTA — PACIENTES ADULTOS (1932 — 1937).

Alta Pacientes Porcentagem

Falecimento 1753 47,25%
Curado 680 18,32%

Melhora 857 23, 09%
Provisorio 66 1,77%
Fuga 66 1,77%
Sem melhora 288 7,76%
Total 3710 100%

Fonte: APERS. Prontuarios Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (1932 -1937). Elaborado pela autora.

Assim como no caso das criancgas e jovens, a morte foi predominante nos casos de alta
para pacientes adultos. A comparacdo mostra que esses pacientes infanto-juvenis recebiam
tratamentos muito semelhantes aos dos pacientes adultos, quando consideradas as condi¢des de
saneamento, alojamento e alimentagdo. Percebemos que todos estavam expostos a virus e
bactérias, responsaveis por doencas respiratorias e digestivas, principais causas para
falecimentos dentro do Hospital Sdo Pedro.

Além da tabela apresentada acima, que foi realizada com os dados dos prontuarios
consultados no APERS por mim, apresento esta tabela elaborada pelo Departamento Estadual
de Estatistica de Porto Alegre - Orgdo regional do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica do Rio Grande do Sul - em 1940, com dados retroativos e referentes ao movimento

do Hospital S&o Pedro entre os anos de 1929 ate 1940.
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QUADRO 4 - MOVIMENTO DOS INTERNOS DO HOSPITAL SAO PEDRO (1929 — 1940).

Movimento
o
s
ZE 1929 1930 1931 1932 | 1933 | 1934 | 1935 | 1936 | 1937 | 1938 | 1939 1940
z
i
Entrada 615 558 626 588 644 646 779 841 871 | 1018 | 1253 8439
durante o
ano
Reentradas 112 146 210 198 203 223 229 291 286 284 239 2421
totais 727 704 836 786 847 869 | 1008 | 1132 | 1157 | 1302 | 1492 | 10860
Saidas curados 200 261 311 230 222 197 230 199 216 270 531 2876
melhorad 132 129 118 127 136 175 192 226 271 248 290 2044
0s
falecidos 201 172 195 241 234 311 391 430 402 319 350 3246
Por 68 62 127 128 180 211 181 206 243 259 358 2023
outros
motivos
totais 601 624 751 726 772 894 994 | 1061 | 1132 | 1105 | 1529 | 10189
existentes 1194 1274 1359 | 1419 | 1494 | 1469 | 1483 | 1554 | 1579 | 1776 1739 16340
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Populacédo 1795 1898 | 2119 | 2184 | 2342 | 2458 | 2593 | 2749 | 2875 | 3008 | 3496 | 27577
em transito

Fonte: Sinopse Estatistica de Porto Alegre (1940). Departamento Estadual de Estatistica - Orgéo regional do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - Rio Grande do Sul — Brasil.

Percebemos, pelo Quadro 4, que os casos de falecimento crescem sucessivamente ao
longo de 1929 até 1940, acompanhado o crescimento do transito da populacdo que entrava no
Hospital Sdo Pedro. Isso evidencia que as causas das mortes, em sua maioria, estavam
relacionadas as condigdes ruins estabelecidas devido a superlotacdo, como a transmisséo de
virus, a falta de saneamento adequado e a contaminagdo da agua.

Sobre os falecimentos, Marcelo Trevizani (2013) e Zelinda Rosa Scotti (2013) também
constataram em suas pesquisas que a maioria das criangas e jovens faleceram, na década de
1920, dentro da instituicdo. Por mais que houvesse a funcdo normalizadora, e haveria sim o
objetivo da cura do paciente, o Hospital Psiquiatrico S&o Pedro, tanto nos anos de 1920 como
em 1930, falhou no sentido de oferecer condigdes minimas para a sobrevivéncia desses
pacientes. O Hospicio seria “um lugar de deixar morrer” (TREVIZANI, 2013, p. 83), ja que
alguns pacientes estiveram internados no Hospital Sdo Pedro por poucos dias, falecendo logo
depois das primeiras semanas de internacdo.?*> Como no caso de Catarina,?*® que, internada
aos 17 anos de idade, em 05 de janeiro de 1933, permaneceu por breve periodo no Hospital Sdo
Pedro, pois veio a falecer no dia 15 de janeiro de 1933 de febre tifoide. O diagndstico dado a
paciente foi psicose infecciosa.?** Nas observacdes, transparece que ja chegou doente na
instituicdo, pois uma semana antes da internacdo, ela comegou a agitar-se.?*> Em situacio
semelhante a de Catarina, encontramos o registro de Bentinho, internado nessa instituicdo no

dia 10 de maio de 1934, quando estava com 07 anos de idade.?*® Recebeu o diagndstico de

242 Assim como ocorria no Hospital Sdo Pedro, outras instituicdes tinham niimeros consideraveis em relagio a
falecimentos, como no caso do Hospital de Alienados de Pernambuco. Em andlise de 50 mulheres internadas
durante o ano de 1933, em torno de 40% delas faleceram durante a internagdo, inclusive meninas menores de
idade. Esse nimero ndo é a totalidade de mulheres internadas nesse periodo, mas parte do levantamento de dados
analisado por Carlos Miranda (2016).

243 Fonte: APERS. HPSP. Caixa 03.01.0179; papeleta n° 4107; Ano 1933.

244 para Henrique Roxo, as psychoses infecciosas seriam provocadas por infecgdes “focais”, como exemplificado
por ele no livro “Modernas nog¢des sobre doencas mentais” (1930). Uma raiz de dente inflamada com fluidos
putridos a causa de perturbacfes mentais graves. Por esse motivo eram realizadas nos pacientes radiografias dos
dentes.

245 Foi informado pela prépria paciente que ela ria as vezes sem motivo, outras vezes, irritava-se contra a familia.
Teve preocupacBes que, segundo os familiares, eram misticas. Declarou que pressentia que ia morrer e logo
mandou chamar o padre. Quando, porém, ele chegou, negou-se a recebé-lo, sob o fundamento de que ndo estava
doente, ndo precisava de seus servicos.

246 Fonte: APERS. HPSP. Caixa 03.01.0213, Papeleta 4986, Ano 1934.
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degeneracdo tipica e idiotia e faleceu apds dois meses de internagdo de enterite cronica. Viveu
seus ultimos dias de vida ainda como interno do Hospital Sdo Pedro. Ndo ha muitas informacGes
em seu prontuario. No certificado de internacgéo foi informado, apenas, que ele estaria perdendo,
ha quatro anos, as “faculdades intelectuais”. No resultado do exame de observacgédo consta que
Bentinho ndo compreendia as ordens simples e respondia como uma crianga menor de 01 ano.

E por que esses afastamentos de doentes das comunidades locais? O porqué de escondé-
los dentro de instituicGes hospitalares? Segundo Nobert Elias (2001), porgue as pessoas sentem
terror da morte quando a sua imagem surge de forma antecipada e isso acontece quando estamos
préximos de pessoas doentes, idosas ou falecidas. Por mais que a morte seja um fato bioldgico,
as relagbes humanas com esse fendmeno variam conforme as dimensdes sociais e culturais
presentes em cada sociedade. Mas nas sociedades ocidentais pos-revolucdo industrial, lembrar
gue a morte chega a todos seria um exercicio diario muito arduo a se fazer, por isso o horror
sentido pela maioria dos individuos ao visitar cemitérios, hospitais e asilos, pois nesses espacos
a imagem da morte é constante.

Tanto o processo de adoecer como o de envelhecer produziriam mudancgas no status
social da pessoa dentro de sua comunidade local. Ela ndo é mais vista como outrora, o0 respeito
por ela é modificado. Dessa forma, essas mudancas acontecerdo em todas as suas relacées com
0 outro, ja que haveria rupturas com os antigos lacos afetivos. O doente ou o0 idoso precisara
achar recursos para lidar com situacfes que a nova fase da vida ira exigir e, geralmente, sera
com o sentimento de soliddo (ELIAS, 2001). Segundo Nobert Elias,

Hoje as coisas sdo diferentes. Nunca na historia foram os moribundos
afastados de maneira tdo asséptica para os bastidores da vida social; nunca os
cadaveres humanos foram enviados de maneira tdo inodora e com tal perfeigdo
técnica do leito de morte a sepultura. Nunca as pessoas morreram tao
silenciosa e higienicamente como hoje nessas sociedades, e nunca em
condigdes tdo propicias a soliddo (ELIAS, 2001, p. 30-31).

Nobert Elias (2001) menciona que as sociedades atuais ttm melhor previsibilidade sobre
a morte. Em periodos como as décadas de 1920 e 1930, no Brasil, era mais imprevisivel saber
com quantos anos uma pessoa iria falecer, devido a falta de medicamentos e vacinas.?*” Dessa

forma, naquele periodo, a morte era muito mais abordada nas conversas cotidianas do que

247 No livro A soliddo dos moribundos (2001), Nobert Elias questiona se as doencas e a morte sdo pensadas
universalmente da mesma forma em todas as sociedades. Para ele, a morte pode ser considerada como uma
experiéncia aprendida e que varia conforme os valores e preceitos das sociedades. A morte era muito mais
comentada em periodos anteriores do que na contemporaneidade, mas havia muito mais sofrimento envolvido.



164

atualmente.?*® Mas isso ndo significava que a morte ndo era sentida. Havia sim muitos
sentimentos e ritos funebres, entretanto a morte era tratada como algo natural. Atualmente, o
desenvolvimento da ciéncia nos da mais seguranca e conforto, contudo aumenta o sentimento
de aversdo a morte, fazendo com que, cada vez mais, na atualidade, os doentes e idosos sejam
isolados de forma precoce. Quanto mais nos sentimos desconfortiveis em relacdo & morte,
maior nossa dificuldade de afetividade e identificagdo com os considerados “moribundos”.
Como citado por Nobert Elias (2001, p. 16-17), “a morte do outro é uma lembranga de nossa
prépria morte. A visao de uma pessoa moribunda abala as fantasias defensivas que as pessoas
constroem como uma muralha contra a ideia de sua propria morte”.

Paula,?*® com 10 anos de idade, foi internada no Hospital S&o Pedro em 03 de setembro
de 1935, através do requerimento do Juizo de Menores, diagnosticada com epilepsia.
Permaneceu internada por muitos anos na instituicdo. A observacdo datada de 04 de julho de
1938 revela que ela pediu com insisténcia para manté-la na enfermaria porque nesse espaco ela
teria mais assisténcia. Nesse momento, ja estaria mostrando sinais de fraqueza, estaria
debilitada e emagrecida. Pensamos no sentido do pedido para permanecer na enfermaria: sera
que era o prenuncio da morte? Sera que ela sabia que precisava de cuidados constantes e que
sua saude estava debilitada? Temos apenas a certeza de que Paula faleceu um ano e cinco meses
(1 ano e 5 meses) depois dessa observacao, de caquexia por enterite crénica, mais precisamente
em 09 de dezembro de 1939. Sobre sua familia, sabemos que seu pai morreu de alcoolismo aos
29 anos de idade, sabia ler e escrever pouco e, segundo 0 médico do Juizo de Menores, “a mae
da ‘menor’ pouco informa em relacdo a sua filha”.

Quanto mais temos acesso a avangos tecnoldgicos e farmacoldgicos, mais criamos a
fantasia que somos infinitos (ELIAS, 2001). Essa ilusdo varia conforme os recursos econémicos
e sociais disponiveis ao sujeito. Essa reflexdo nos faz pensar sobre a relacdo dessas criangas e
jovens com a morte quando internadas. A morte, dentro do Hospital S&o Pedro, estava presente
nas enfermarias, nos dormitdrios e nos patios, ou seja, a morte era sentida cotidianamente por

todos.

248 Segundo Nobert Elias (2001), as familias, nas sociedades pré-industriais, cuidavam de seus proprios
“moribundos” e idosos, contudo, as sociedades passaram por transformagdes na era industrial e processos de
individualizacdo. Nas sociedades anteriores, a vida era muito mais coletivizada, ou seja, as pessoas
compartilhavam das situacfes cotidianas de forma mais coletiva. Como esse formato foi sendo modificado, de
maneira gradativa, os cuidados paliativos foram sendo terceirizados. Talvez possa ser uma das formas para
compreendermos a superlotacdo nos hospitais psiquiatricos brasileiros nas primeiras décadas do século XX.

249 Fonte: APERS. HPSP. Caixa 03.01.0241; Papeleta n° 5930, ano 1939.
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Arlete, uma moca negra e de ocupacdo doméstica, foi internada duas vezes no Hospital
S30 Pedro.?° Ela tinha 14 anos quando foi diagnosticada com oligofrenia debilidade mental,
mas, segundo a observacdo em seu prontuario, datada de 21 de novembro de 1936, a paciente
ndo apresentou em nenhum momento ataques epiléticos e nem distlrbios de conduta, ja que
ajudou nas tarefas domésticas de forma satisfatdria, mas sem constancia. As observacbes

seguem afirmando que o Hospital Sdo Pedro ndo deveria ser o lugar de permanéncia de Arlete:

4 de junho de 1937 - Tranquila. Fisionomia e gesticulacdo expressivas.
Contato vital com a ambiéncia. Orientada no tempo e no espaco. Orientada
quando a personalidade. Faculdades psiquicas integras. Nao percebemos
delirios nem alucinagdes de espécie alguma.

[...]

07 de marco de 1942 - Durante este Gltimo ano, segundo informacdes da
enfermagem, a paciente vem observando uma 6tima conduta no Hospital.
Por outro lado, ndo apresenta distarbios psicaticos. Nestas condi¢es, sou
de opinido que, ouvindo o Juizado de Menores, se Ihe conceda alta
experimental, encarregando-se o Servico de Assisténcia Social de
conseguir uma colocagdo para ela numa casa de familia. - Ao Sr. Médico-
chefe, para os devidos fins (APERS. Caixa 03.01.0272, Papeleta 6675, ano
1937, observagdes datadas de 04 de junho de 1937 e 07 de mar¢o de 1942).

Na manha do dia 30 de abril de 1952, a paciente estava deitada sobre um banco no patio
e, inesperadamente, rolou para o chdo, resultando em traumatismo na face. Uma das
trabalhadoras do hospital a chamou, mas percebeu que ela havia falecido naquele instante. A
autopsia confirmou que a causa da morte foi insuficiéncia adrtica®* e nefrite cronica.

Segundo Nobert Elias (2001), antes do século XX e dentro do cenario mundial e
ocidental, os corpos mortos também eram tratados com mais naturalidade, mas, apds 0s avangos
na area farmacoldgica e de todo o processo de individualizacdo pelo qual a sociedade passou,
0 corpo morto tornou-se mais sigiloso e os rituais de despedida também sofreram
transformaces gradativas, tornando-se mais restritos. Contudo, por mais que o fenémeno da
morte fosse visto com mais naturalidade e o corpo morto preparado para os ritos funebres pelas
mulheres da familia, mesmo assim os abusos fisicos com doentes e idosos aconteciam e talvez

com até mais frequéncia do que na atualidade (ELIAS, 2001). Como apontado pelo autor, com

250 Fonte: APERS. HPSP. Caixa 03.01.0272; Papeleta 6675; ano 1937. A primeira internacdo foi de agosto de
1936 até maio de 1937, recebendo alta como curada. Na segunda vez, permaneceu de junho de 1937 a abril de
1952, data de seu falecimento.

251 A vélvula adrtica situa-se na abertura entre o ventriculo esquerdo e a aorta. A valvula adrtica se abre a medida
que o ventriculo esquerdo se contrai para bombear sangue na aorta. Se um distarbio fizer as abas das valvulas
ficarem espessas e endurecidas, a abertura das valvulas se torna estreitada (estenose). Disponivel em:
https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/dist%C3%BArbios-do-cora%C3%A7%C3%A30-e-dos
vasossangu%C3%ADneos/valvulopatias/estenosea%C3%B3rtica#: ~:text=A%20v%C3%A1lvula%20a%C3%B3
rtica%?20situa%2Dse,se%20torna%20estreitada%?20(estenose). Acesso em: 01 jan. 2022.
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a revolucdo industrial ocorrida no mundo ocidental, a morte comecou a tornar-se menos natural
para os habitantes dos nlcleos urbanos, e, consequentemente, as pessoas que, de um modo ou
outro, lembravam a morte, como deficientes e idosos, comecaram a ser isolados da sociedade.
Sendo assim, podemos considerar que o Hospital Sdo Pedro serviu como espaco de morte, ja
que surgiu ndo apenas como hospital psiquiatrico, mas também como asilo que recebia todos

0s tipos de doentes e idosos.

**k*

Como vimos, as pessoas chegavam ao Hospital Sdo Pedro devido a diversos motivos,
que poderiam estar relacionados a doencas mentais, e, por vezes, eram deixados na instituicdo
para morrer. Contudo, a instituicdo ndo tinha recursos materiais para tratar e receber todos o0s
tipos de necessitados. Para Jacintho Godoy (1955), os motivos para a crise que se alastrou no
Hospital S&o Pedro na década de 30 estdo ligados ao fim de sua gestdo e as paralizacdes de
obras que haviam sido planejadas. Segundo o autor, em 1927 foi executado um plano de
remodelacdo do Hospital, mas apenas pequenas obras foram executadas até 1932, antes da
paralizacdo definitiva dos servigcos. Além disso, um dos fatores apontados refere-se ao fato de
que a renda patrimonial do Hospital S&o Pedro passou a ser considerada como receita do estado,
ndo podendo, dessa forma, ser administrada pela instituicdo, mas sim pela interventoria de
Flores da Cunha. Em funcdo dessa modificacdo, além do agravamento na superlotacdo do
Hospital, as verbas disponiveis para melhorias no Hospital Sdo Pedro tornaram-se precarias
(GODQY, 1955). Essas afirmacBes de Jacintho Godoy referem-se ao periodo em que foi
afastado do cargo de Diretor de Assisténcia a Alienados no Rio Grande do Sul pelo interventor
federal José Anténio Flores da Cunha e substituido por José Luis Guedes, por meio do ato n°
440, de 25 de novembro de 1932. Guedes permaneceu no cargo até 1937.

Como ja mencionado na presente tese, 0 excesso de pacientes deveria ser algo penoso
para 0os médicos e as enfermeiras, pois 0s hospitais psiquiatricos ndo possuiam estrutura
adequada para o convivio harmonioso e para sanar as necessidades nutricionais, médicas e de
conforto. Esse convivio proximo entre pacientes colaborava para a proliferacdo de doengas
pulmonares ou intestinais. O ambiente ndo era propicio para a recuperacao de alienados e muito
menos servia como lugar terapéutico. Um dos objetivos, desde sua criacdo, era a “cura da
loucura”, mas as mas condic6es de higiene e o niumero ineficiente de funcionarios levavam ao
fracasso a instituicdo (PARKER, 2012; WADI, 2012). Antes da formacdo da Escola de
Enfermagem, o regime oferecido aos pacientes era o de enclausuramento nos patios centrais e

nas areas “interpavilhonais”, sendo que, a noite, eles eram mantidos nos quartos. Como também
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jamencionado na presente tese, 0 ambiente do Hospital Sdo Pedro era muito tumultuado devido
a aglomeracdo de pacientes, tanto que era comum a quem transitava, escutar as falas e gritos
dos doentes pelas grades, ja que as alas ficavam préximas da Estrada do Mato Grosso (GODOQY,
1955).

Os prontuarios do Hospital Sdo Pedro revelam que as condi¢fes do ambiente levavam
alguns pacientes a falecer apds pouco tempo de internacao, geralmente por doencas pulmonares
ou do intestino. No Hospital Sdo Pedro, ao anoitecer, era necessario que os funcionarios
colocassem colchdes nos corredores e juntassem as camas para que todos 0s pacientes
pudessem dormir (GODOY, 1955). Contudo, isso fomentava a proliferacdo de doengas, ja que
muitos precisavam compartilhar a cama com dois ou trés pacientes. Essas foram queixas
comuns em outros hospitais em territorio brasileiro, como o Hospital Nacional de Alienados,
no Rio de Janeiro, que passou por processos semelhantes na tentativa de amenizar a
superlotacdo, “pautada sobre o principio de que a obrigatoriedade da reclusdo se aplicava
somente aos casos dos doentes mentais considerados perigosos para a sociedade e para si
mesmos” (ENGEL, 2001, p. 303). Nesse periodo de desenvolvimento institucional dos
hospitais psiquiatricos no Brasil, médicos, juristas e politicos pensavam em formas de atenuar
a superlotacéo e apurar as condi¢des sanitarias dos hospitais e casas de corre¢do do pais, como
a necessidade de separar os internos por faixa etéria, criminologia e sexo (MAIA, 2009).
Contudo, essas iniciativas eram barradas pela falta de verbas publicas e isso se refletia no
desenvolvimento institucional do Pavilhdo Bourneville do Hospital de Alienados e do Hospital
Sdo Pedro, por exemplo. Mas, quando citamos a superlotagdo como elemento que esteve
presente no desenvolvimento institucional de praticamente todas as instituices psiquiatricas
publicas no pais, nos questionamos sobre a qualidade de atendimento dessas instituicGes para

com os pacientes, sobretudo aqueles que eram menores de idade.

2.5 -0 TRABALHO INFANTIL NO MUNDO EXTERNO E NA COLONIA AGRICOLA

Entendemos que, provavelmente, os administradores do Hospital S&o Pedro prezassem
pela alimentacdo abundante e diversificada.

Segundo Godoy (1955), até 1926, o pao consumido pelos pacientes do Hospital Sdo
Pedro era produzido pelos presos da Casa de Correcdo de Porto Alegre, contudo carecia de
qualidade a ponto de os alienados jogarem o pdo nos patios nos arredores da instituicéo.
Segundo o0 médico, foi necessario solicitar a Secretaria do Interior para autorizar a substitui¢ao

do fornecimento do pdozinho para as padarias particulares proximas. Essa substitui¢cdo ocorreu
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até a administracdo de Bonifécio Costa, que autorizou o projeto da construgdo de uma padaria
propria no Hospital Sdo Pedro a fim de dar ocupacdo para os doentes crbnicos e agudos,
diminuindo, assim, também o preco do produto. Apos a procura do forno ideal, realizada com
a ajuda do Panificador Francisco Bastos, decidiu-se pelo de tubos. Apods as adaptacdes, 0s
alienados comecaram a fazer pdes, que foram bem aceitos pelos alienados e funcionérios.
Aqueles com familias numerosas poderiam compartilhar o alimento.

Mas havia outros empecilhos que, mesmo com uma possivel abundancia de

alimentagio,?>

precarizavam a saude dos pacientes, como a falta de sondas para aqueles que
ndo poderiam se alimentar sozinhos. Segundo Zelinda Rosa Scotti (2009), um dos problemas
constantes foi a falta de sondas para a alimentagcdo forcada, ja que muitos pacientes néo
conseguiam nutrir-se devido a estagios avancados de doencas. Além da falta de insumos basicos
para garantir a vida e o bem-estar dos pacientes, a instituicdo carecia de funcionarios que
ajudassem nas tarefas diarias junto com as irméds da Congregacdo de S&o José, salvo alguns dias
na semana em que a instituicdo recebia voluntérios protestantes, que ajudavam nas atividades
relacionadas & alimentacio dos pacientes (PARKER, 2012).2%3 Segundo Cesar (2016), corpos
fragilizados resultantes das condicdes ruins, como a ma alimentacdo e a falta de saneamento,
aumentavam as possibilidades de contrair doencas dentro das institui¢cfes correcionais.

No caso das criancas, algumas apresentavam-se de forma tdo debilitada que
aparentavam ter menos idade, como os casos de Alfredo?* e Rosalina.?>® Ambos foram
diagnosticados com oligofrenia em setembro e outubro de 1937, respectivamente, quando
tinham 10 anos de idade. Nas observacdes dos dois prontuarios, ha a informacdo de que
aparentavam ter menos idade. Alfredo faleceu em 04 de janeiro de 1938 de tuberculose

pulmonar e Rosalina faleceu em 1966, sendo a causa ndo esclarecida em seu prontuério.

252 Em decorréncia da superlotacdo do Hospital Sdo Pedro, a administracéo tragou um projeto da criagdo da Colonia
de Psicopatas, com dois nicleos — feminino e masculino, e seriam ofertados, no inicio, 700 leitos. Seria um local
préprio para agricultura e criacdo de animais em uma vasta area de 10000 hectares. Dessa forma, haveria duas
funcionalidades: a terapéutica e a econdmica e, por consequéncia, sendo oferecido um dos tratamentos
considerados mais promissores: a terapéutica ocupacional. A estratégia seria ocupar os “psicopatas tranquilos”,
além de diminuir as despesas orgamentarias com os alimentos. Para o médico, uma coldnia bem administrada
conseguiria oferecer produtos de origem animal, como charque, banha, carnes, ovos, leite, além de arroz, feijéo,
verduras e frutas (GODQY, 1955).

253 Segundo Marcelo Parker (2012), alguns grupos de protestantes visitavam o Hospital Sdo Pedro para evangelizar
0s pacientes que fossem receptivos aos tratamentos espirituais indicados pelas enfermeiras religiosas, pois estas
sabiam onde estariam aqueles que eram propensos a receber o evangelho. Provavelmente, nesse caso, ndo havia
conflitos religiosos, ja que o Hospital Sdo Pedro carecia de funcionarios para atender de forma satisfatoria, e
qualquer ajuda recebida dos voluntarios era, possivelmente, bem-vinda.

254 Fonte: APERS. HPSP. Caixa 03.01.0287; Papeleta n® 7710; Ano 1937.

2% Fonte: APERS. HPSP. Caixa 03.01.0284; Papeleta 7597, ano 1937.
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Encontramos mais informages no prontuario de Miguel,?® com 09 anos de idade, que
foi internado no Hospital Sdo Pedro no dia 26 de fevereiro de 1934 e diagnosticado com
degeneracdo atipica — desordens de conduta e oligofrenia. As enfermeiras observaram que 0
paciente era uma “crianga cujo desenvolvimento fisico ndo corresponde a idade por atraso”.
Quando o paciente estava com 16 anos de idade, foi transferido para a Colonia Agricola,?’

como podemos observar:

Trata-se de uma creanca, digo um rapaz de 16 anos, hospitalizado desde
1934.

Permanece

Hum alegre, brincalhdo, nivel mental pouco elevado (vulnerabilidade). Leva
atribuir os sinais observados em decorrentes de uma encefalopatia infantil.
Pode ser transferido para a Coldnia Agricola, onde j& esteve uma vez, e da
qual retorna ao Hospital por ter apresentado uma infecgdo (sic) (APERS.
Caixa 03.01.0213; Papeleta n° 4856; Ano 1934, observacao anotada em 09 de
julho de 1941, grifo nosso).

O paciente faleceu em 1945 devido a esgotamento por doenga mental. Para comprovar
a causa da morte, foi feita a necropsia pelo médico Paulo F. Becker, que diagnosticou como
causa provavel a asfixia. Provavelmente a transferéncia para a Colénia Agricola tenha acelerado

0 estado de debilidade do paciente, pois podemos perceber que, em situacdo anterior, Miguel

2% Fonte: APERS. HPSP. Caixa 03.01.0213; Papeleta n° 4856; Ano 1934.

257 Entre as tentativas de resolver o problema de superlotacdo no Hospital Sdo Pedro estava a criagdo da Coldnia
Jacuhy e Juliano Moreira. A primeira col6nia mencionada foi estabelecida na ex-charqueada A Meridional, do
médico Ramiro Barcellos, no municipio de Sdo Jer6nimo, por meio do Decreto n® 2.144 de 03 de julho de 1915,
mas construida apenas 03 anos depois, quando foi prevista a verba necessaria no orgamento publico estadual. Para
essa colbnia seriam transferidos apenas os pacientes que poderiam exercer algum tipo de fung¢éo, como capinar e
cuidar da horta, sendo que aqueles considerados criminosos ndo poderiam acompanha-los. A coldnia Jacuhy, sem
estrutura hospitalar, funcionou até 1937. Além da falta de alojamentos adequados, o precario atendimento médico
acontecia uma vez por més, com a visita de um médico do Hospital Sdo Pedro. Sobre a alimentagdo, pao e carne
eram enviados por navios e poderiam sofrer desvios ao longo do percurso pelo rio Jacui. Em 1928, a administracéo
do Hospital S&o Pedro providenciou a criagdo da colénia Juliano Moreira em terreno atras de suas imediacdes, que
ficava localizado no bairro Partenon (posteriormente sede do Parque Jardim Botanico). A Col6nia Juliano Moreira
serviu para abrigar os pacientes que estavam na Coldnia Jacuhy, juntamente com outros que estavam nas
instalagdes do Hospital Sdo Pedro (KORNDORFER; WEBER, 2008). O problema referente ao nimero de
funcionérios para atender a demanda de pacientes sempre persistiu ao longo das décadas e a proximidade
geografica das coldnias agricolas com o Hospital S&o Pedro tornou-se importante a medida que ndo se conseguia
distribuir a alimentacéo em tempo habil devido a falta de estradas e conduc6es adequadas. Essas coldnias agricolas,
além de servirem para diminuir a superlotacdo no Hospital Sdo Pedro, também eram utilizadas como uma forma
de aplicar a laborterapia em pacientes considerados aptos para o trabalho agricola, fazendo, assim, parte de um
projeto maior de evitar o 6cio nos pacientes por meio de diversas formas, como oficinas e hortas. Para oferecer
meios aos alienados de adquirir disciplina dentro do Hospital, foram idealizadas oficinas e hortas para os pacientes
manterem-se ocupados, contudo, 0 maior empecilho era a seguranca, ja que a chacara, em sua maior parte, ndo
tinha muros, o que facilitava a fuga. Dessa forma, apenas nos recintos murados foi possivel desenvolver as
habilidades agricolas dos pacientes com a horta e 0 pomar. Como, na pratica, havia poucos recursos para evitar a
ociosidade, dessa forma muitos optavam por ajudar na limpeza e lavagem de roupas. Posteriormente, foi
disponibilizada aos pacientes uma biblioteca e aulas do ensino primario, além de oficina de costuras (ALVES;
SERRES, 2009; GODQY, 1955). A horta e 0 pomar eram importantes, ja que produziam uma série de verduras,
legumes e frutos para o consumo interno.



170

teria sofrido de infeccdo quando trabalhava na coldnia agricola. Notamos na observacéo que 0s
funcionérios do Hospital S&o Pedro o chamavam de rapaz e ndo mais de crianga, além de ter
sido enfatizada a idade do paciente. O envio para a colonia agricola também sugere que, apés
16 anos de idade, ndo era visto mais como uma crianga ou jovem a ser protegido, mas como um
adulto e capaz para o trabalho bracal.

Outro exemplo é o caso de Gil,?®® internado em 23 de julho de 1934 no Hospital S&o
Pedro, quando tinha 08 anos de idade. Foi diagnosticado com degeneracao atipica - disturbios
de conduta. Nas observacdes da primeira pagina do prontuario, foi informado que seu estado
de salde era resultado de meningite cérebro-espinhal e que “tratava-se de uma destas criangas
dificeis, com distlrbios de comportamento e com atrasos mentais adquiridos”?®°. Em 04 de
marc¢o de 1938, foi transferido para a Col6nia Agricola, e sem mais informacdes sobre seu dia
a dia na instituicdo, sabemos que faleceu de caquexia terminal em 16 de novembro de 1939.
Esse caso reforca que muitas criangas e jovens tinham a saude deteriorada serem transferidos
para a Col6nia Agricola, falecendo meses depois.

Os prontuarios médicos dos pacientes que foram para as coldnias agricolas carecem
muito mais de observacdes em comparacdo aqueles pacientes que permaneceram nos pavilhdes
do Hospital Sdo Pedro. Parece indicar a caréncia maior de funcionarios, médicos e
enfermeiras/os nesses espagos agricolas. Ndo apenas havia a necessidade da equipe
especializada, mas também de instrumentos basicos para a manutencdo do espaco em prol da
preservacdo da saude dos pacientes.

As instituices colbnias agricolas adotaram a praxiterapia como terapia principal.
Geralmente, os pacientes para os quais foi recomendada a praxiterapia poderiam desenvolver
atividades de serraria, carpintaria, agricultura, suinocultura, olaria, lavanderia, destilaria,
limpeza e costura (VIANNA, 2015). A praxiterapia era uma terapia bastante difundida, ja que
se relacionava com atividades que geralmente eram remuneradas na sociedade e fora dos muros
dos hospicios. Dessa forma, era considerada como restauradora da capacidade de trabalhar e
viver em sociedade. Contudo, a teoria da praxiterapia acabava por ser mal aplicada nas coldnias
agricolas, devido a falta de estrutura basica, o que resultava em desgastes fisicos, mentais,
aproximando-os da morte.

Augusto foi outro caso que revela a colonia agricola como espaco de aceleracdo da
morte. Foi diagnosticado com oligofrenia, idiotia e epilepsia apds a sua internacdo em 08 de

2%8 Fonte: APERS. HPSP. Caixa 03.01.0199, papeleta n° 5117, Ano 1934,
259 Fonte: APERS. HPSP. Caixa 03.01.0199, papeleta n® 5117, Ano 1934. Observagcao realizada em 23 de julho de
1934.
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marco de 1936, quando apresentava ter 10 anos de idade. 2°° Conforme as observagdes, Augusto
teria sido uma crianca indiferente e que ndo conseguia permanecer imovel. Era surdo e devido
a ataques epiléticos, machucou a lingua e o nariz. Permaneceu nas dependéncias do Hospital
Sdo Pedro até 1939, quando foi transferido para a col6nia agricola, localizada atras dos
pavilhdes principais, quando ele estava com 13 anos de idade. Faleceu dia 16 de fevereiro de
1940 devido a uma crise convulsiva que sofreu no periodo da manha.

Segundo Anna Beatriz de Sa Almeida e Ana Carolina de Azevedo Guedes (2020), a
Colbénia Juliano Moreira, no Rio de Janeiro, mesmo nome dado a Coldnia no Hospital Sao
Pedro, apresentou 50% dos internos em idade laborativa, ou seja, entre 20 e 49 anos de idade,
entre os anos de 1930 e 1945. Este aspecto corrobora com a ideia de que as pessoas que ndo
apresentavam forca fisica ou intelectual o suficiente para exercer algum tipo de funcdo na
sociedade eram enclausuradas e submetidas a terapéuticas para tornarem-se capazes
novamente. N&o que isso seja por si s6 um problema, mas evidencia o carater utilitario das
instituicOes, pois ndo seria apenas para o bem-estar do sujeito, mas sim para manter funcionando
as engrenagens da economia.?®

Os prontuarios também informam se o paciente, no momento da primeira internacéo,
possuia profissdo. Muitas criancgas e jovens ja trabalhavam, mas uma parcela de 04 prontuarios
registra “sem profissdo” e 58 que “ndo tem profissdo”, 0 que pode explicar a motivacdo para a
internacdo de tantos jovens que estavam proximos de completar 18 anos de idade. Também ha
diferenca entre as ocupac@es exercidas por homens e mulheres: os prontuarios méedicos das 364
criancas e jovens localizados na presente pesquisa revelam que 116 pacientes foram registrados
como domésticas (32% do total de internagdes); 24 como agricultores (6% do total); 24
pacientes foram registrados como jornaleiros (6% do total);?5? alguns outros foram registrados

como fazendeiro, padeiro, mecénico, ferroviario, professor, vendedor, comércio, lavrador,

260 Fonte: APERS. HPSP. Caixa 03.01.0255; Papeleta 6343.

21 No inicio, a Coldnia Juliano Moreira no Rio de Janeiro era chamada de Coldnia Psicopatas para Homens.
Apenas em 1935 passou a ser chamada como citado acima e a funcionar como regime de asilo colénia, com
funcionarios recebendo internados em suas casas com o intuito de, aos poucos, integra-los na sociedade. Esse
modelo se chamaria hetrofamiliar e, em 1940, comega a receber internas mulheres (ALMEIDA; GUEDES, 2020).
O prontuario adotado pela Coldnia Juliano Moreira no Rio de Janeiro ndo era muito diferente do utilizado no
Hospital Sdo Pedro. Os médicos perguntavam para os pacientes sobre as doencas adquiridas na infancia ou
juventude, de algum procedimento incomum no parto, das experiéncias sexuais e doengas cronicas como sifilis e
outras. Os diagndsticos nessa instituicdo foram, em sua maioria, esquizofrenia, alcoolismo e psicose maniaco-
depressiva. (ALMEIDA; GUEDES, 2020).

262 profissdo de jornaleiro refere-se a trabalhar por jornada, como podemos perceber no caso de Dionisio, de 16
anos, que trabalhava na roca em regime de jornada. Internado no Hospital Sdo Pedro em 1932, recebeu alta em
1934 por falecimento apds uma crise epilética. (Fonte: APERS. HPSP, Caixa 03.01.0160; papeleta n°® 3737; ano
1932).
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maritimo, soldado e meretriz (3% do total); 14 deles seriam estudantes, informacéo que também
estava no campo de profisséo (em torno de 4% do total de pacientes). Encontramos 09 pacientes
registrados como militares (em torno de 3%) e 58 registrados como “ndo tem” no campo de
profissbes, (em torno de 16%). Localizamos 04 pacientes “sem profissdo (1%); sem
informacéo, ou seja, sem o preenchimento do campo profissao, identificamos 82 pacientes
(cerca de 23% do total de criancas e jovens) e, por ultimo, localizamos 08 pacientes com
prontuérios preenchidos com a palavra “ignorado” (0 que corresponde a 2% do total de

pacientes).

TABELA 17 - PROFISSOES DOS PACIENTES CRIANGAS E JOVENS (1932-1937).

Profisséo Pacientes Profisséao Pacientes
vendedor 1 domestica 116
vendedor de 1 militar 9
jornal
comeércio 7 estudante 13
ginéasio 1 sem 82
informacéo
ignorado 8 nao tem 58
profissao
funcionario 1 agricultor 24
publico
lavrador 4 jornaleiro 24
maritimo 1 fazendeiro 1
colegial 1 padeiro 1
pedreiro 1 mecéanico 1
sem profissdo 4 meretriz 1
trabalhador 1 ferroviario 1
soldado 1 professor 1
Total 364

Fonte: APERS. Prontuéarios Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (1932 -1937). Elaborado pela autora.

As principais profissoes registradas nos prontuarios médicos referentes aos 3654 adultos
internados no Hospital S8 Pedro foram a ocupagdo doméstica, que aparece em 1265
prontuarios; agricultor, registrado em 638 prontuarios; bem como jornaleiro, que pode

significar jornada por hora, registrado 279 vezes; militar (102 pacientes); comerciante (287);
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lavrador (48); padeiro (11); barbeiro (12); celeiro (02); criador (25); pintor (16); ferreiro (11);
foguista (01); funcionério publico (48); ilustrador (01); fazendeiro (02), maritimo (02),
vendedor de jornal (02), cozinheiro/a (04) carpinteiro (22); professora (04); tropeiro (01), e
vendedor. Cem pacientes foram registrados como se ndo tivessem profissdo. O termo
“ignorado” foi registrado em 08 prontuarios e 258 foram os prontudrios sem a profissdo
registrada na primeira folha. As demais profissOes registradas foram artista (06 pacientes);
caldeireiro (01); chacareiro (01); chefe de trem (01); chouffer (14); colonista (01); criada (02);
farmacéutico (07); fotdgrafo (04); maritimo (21); mendigo (02); musico (06); ourives (01);
pedreiro (35); quimico (01); tamanqueiro (01); telegrafista (12); acougueiro (03); carreteiro
(05); carroceiro (12); cervejeiro (01); costureira (10); datilégrafo (01); eletricista (06); estudante
(12); guarda aduaneiro (01); guarda livros (04); lavadeira (05); tipdgrafo (05); alfaiate (26);
cigana (01); dentista (05); engenheiro (04); engraxate (03); escultor (03); estivador (09);
funcionério da Carris (01); leiteiro (04); médico (06); relojeiro (01); sapateiro (22); tintureiro
(02); ferroviario (23); funileiro (02); guarda civil (06); maquinista (02); marceneiro (14);
mecanico (33); operario (96); praca do exército (04) e, por ultimo, houve 04 casos cuja profissao
registrada nao pude identificar.

Os jornais de maior circulacdo em Porto Alegre noticiavam acidentes em ruas e
comércios, de criancas e jovens quando prestavam servicos.?%® Entre os elementos que precisam
ser pautados na presente tese esta a definicdo da pobreza e suas relagbes com o trabalho, que
sdo fatores que dialogam com as internacdes em instituicbes de alienacdo. Muitos pais em
situacdo de pobreza permitiam que suas criancas e jovens trabalhassem para contribuir com o
sustento do nucleo familiar. Essa situagdo ndo é exclusiva da década de 30. Ao longo da histdria
do Brasil, o trabalho infantil sempre esteve presente. O trabalho realizado por criancas e jovens
poderia ser um sinal de liberdade, talvez uma vida independente ou a sobrevivéncia de seus
familiares, contudo, o lado mais marcante ¢ a falta de acesso & educagdo e a exposicdo a
violéncia. Segundo a historiografia da infancia e juventude, o trabalho infantil, na primeira
metade do seculo XX, ndo deve ser entendido apenas pelo viés de exploracao, pois dentro de
um contexto onde n&o existiam direitos como aposentadoria e penséo por doencas ou invalidez,
a pratica de um oficio por criangas e jovens era naturalizado pela sociedade urbana e rural,

sendo que, muitas vezes, era 0 Unico meio cabivel de manter as minimas condigfes de

263 Jacques Donzelot (1980), em A policia das familias, ao discutir sobre o controle nas familias francesas no
século XIX, permite refletir sobre o contexto brasileiro na década de 1930. Para o autor, a ordem da familia e a
ordem estatal sdo uma conivéncia tatica, isto é, para as familias, sdo inaceitaveis as criangas e jovens que nao se
comportam como esperado. Ja para o Estado, é preciso evitar o desperdicio de for¢as vivas e, dessa forma, seria
preciso identificar os individuos considerados inUteis.
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sobrevivéncia, principalmente quando havia pessoas idosas no ntcleo familiar.?54 Destacamos
que, quando uma crianga era exposta ao trabalho, consequentemente, gerava expectativas de
lucro por parte dos adultos ao seu redor — patrdes, pais e familiares -, e, caso manifestassem
indisciplina, eram alvos de puni¢bes (FONSECA, 2008; CARDOZO, 2016; WEIMER, 2016).

As internacfes nos hospitais psiquiatricos revelam elos com o mundo do trabalho.
Percebemos que os comportamentos considerados “doencas mentais” naquele periodo estavam
relacionados aqueles que ndo eram harmoénicos com os valores de produtividade e disciplina.
O Estado surge como regulador desses comportamentos e relaces sociais, pois oferece para a
sociedade leis que formalizam praticas como o ensino e o trabalho. Este aspecto e apontado por
Adriana B. Rezende Vianna no que se refere a acdo do Estado com relacdo a criancas e jovens:

[...] se a propria existéncia de um corpo de regras formalizadas a esse respeito
jaindica uma redefinicdo do papel do Estado, a multiplicidade de formas pelas
quais a intervencao estatal sobre 0os menores poderia se dar (através, por
exemplo, de instituicGes de assisténcia, terreno tradicionalmente legado a
entidades privadas e religiosas) demonstra que 0 modo como suas vidas eram
conduzidas ndo poderia ser concebida como uma questdo privada. (VIANNA,
1999, p. 134).

O trabalho exercido por criancas é uma realidade presente em varias sociedades.
Entretanto, as justificativas para o exercicio dessas funcdes modificam-se a cada periodo da
Histdria e se apresentam como caracteristica e consequéncia de culturas e valores de cada nagéo

e povo e as atribuicdes de sentidos a essas fungdes modificam-se conforme as transformacoes

264 Assim como em certos casos de criangas e jovens, também alguns idosos eram internados sem a comprovagio
de doencgas mentais, como podemos notar pelo caso de Ritinha, diagnosticada com deméncia social. Na descricdo
de seu prontuario consta que ndo foi comprovada “alienagdo mental”, ou outro tipo de sintomas, como delirio e
desorientacdo, mas sim que sua desorientacdo parcial no tempo se deve a ineficiéncia cultural por ndo saber ler e
nem escrever. Quando Ritinha recebe essa observagdo em seu prontudrio, ja estava internada hé 31 dias e, por nao
apresentar comportamentos fora dos padrdes e por ser “sujeita a disciplina do estabelecimento, sem alteracdo do
sono, nenhum ato sem finalidade, nem outro qualquer desvio de conduta”, por “ndo ser confirmavel o diagnostico
de deméncia social”, foram solicitados, por fim, mais 15 dias de observagdo. Mas Ritinha ndo sobrevive para
receber a alta e faleceu no dia 04 de agosto de 1932, as 14 horas, de arteriosclerose e caquexia senil, enfermidade
diagnosticada ap6s 07 meses de sua entrada no Hospital Sdo Pedro. Possivelmente, devido a sua idade avancada,
ndo resistiu as condi¢Oes inadequadas e a aglomeragdo de pacientes, talvez ja com a salide debilitada pelas agruras
da vida e a desnutricdo. A historia de Ritinha (Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0160, papeleta n® 3909, ano
1932) trouxe indicios de que foi encaminhada por ser idosa ou, até mesmo, porque era percebida como um peso
para sua familia ou patrdes. Em seu prontudrio esta observado que era “empregada doméstica”, mas nao revela se
trabalhava em outras casas, além da prdpria. Apenas que, assim como a infelicidade de muitas mulheres, cuidou
de todos ao longo da vida, porém ndo teve ninguém de seu afeto que pudesse cuidar dela em seus Gltimos
momentos. No certificado de internacdo, consta que os sintomas comegaram a surgir ha dois anos e que foram
evoluindo. Nas observacgdes estd que Ritinha foi deixada por uma irma e um casal de vizinhos. A solicitagdo de
internamento foi feita pela Chefatura de Policia de Porto Alegre, mas ndo revela devido a quais circunstancias,
apenas ser uma mulher de cor de pele ‘mista’, com 86 anos de idade, viuva, de profissdo doméstica.
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sociais, podendo ser percebidas através da historia de nosso proprio pais.?®® Diferentemente das
criancas de familias com mais recursos econdmicos, as atingidas pela pobreza deveriam manter-
se ocupadas e longe das ruas, pois, no entender de medicos e educadores, poderiam sofrer riscos
de adquirir habitos como do furto e da mendicidade. A criminalidade e a vadiagem foram
palavras muito utilizadas para referenciar o contexto em que essas criangas estariam caso néo
exercessem alguma funcdo. Além disso, no periodo republicano, ?® com o aumento da
populacdo, essas criancas que perambulavam nas ruas tornaram-se um problema a ser
solucionado através de novas decisdes e leis.

As questbes sociais que surgiram ao longo das trés primeiras décadas do século XX,
como a necessidade de assisténcia e guarda, instigaram o desenvolvimento de projetos que
poderiam colaborar no avanco do pais (CAMARA, 2006). Partindo desse contexto, percebemos
mudancas nas leis que propiciaram o cuidado de criancas abandonadas ou malcuidadas por seus
pais. Além disso, atitudes especificadas voltadas para criangas do sexo feminino aparecem
presentes junto a outras medidas para criangas de ambos 0s Sex0s ou para 0S meninos, COmo nNo
caso da Lei n° 4. 242, de 5 de janeiro de 1921, que fixa as despesas gerais da Republica e

autoriza o governo (Art.° 3) a organizar os servicos de assisténcia e protecdo a infancia

265 Desde o periodo de colonizagdo do Brasil, o trabalho de criangas esteve presente. Entre tantas atividades
exercidas, podemos exemplificar com as fun¢des de grumetes e pajens nas viagens maritimas entre Portugal e o
Brasil (DEL PRIORE, 2006). Segundo Fabio Pestana Ramos (2006), entre os séculos XVI e XVIII, os grumetes
realizavam intmeras tarefas dentro das embarcagdes portuguesas. Recebiam gratificagdo menor que os marujos,
por mais que o trabalho fosse igual ou mais &rduo, comparando-se ao restante da tripulacdo. J& os pajens serviam
alguns oficiais das embarcagBes, podendo alcangar cargos na Marinha. A histdria da infancia no Brasil esta
marcada pela falta constante de instrucdo publica para todas as criancas. No periodo colonial, as escolas jesuitas
eram poucas e foram substituidas pelo ensino publico ainda precario durante o governo do marqués de Pombal em
meados do século XVIII. Contudo, no século XIX, as criancas atingidas pela pobreza permanecem sem a mesma
instrugdo que tinham as oriundas de familias mais abastadas, pois estas podiam usufruir do ensino particular. Nesse
periodo, o trabalho infantil para as criancas pobres foi considerado como meio de instrugdo, pois, quanto mais
ocupados, mais se transformariam em cidad@os Uteis. Registros como o do viajante Auguste Saint-Hilaire indicam
que o trabalho infantil no século XIX foi pratica comum nas cidades do Rio Grande do Sul. Em registro de 1820
sobre a sua passagem por Pelotas, destacou: “Héa sempre na sala um negrinho de dez a doze anos, que permanece
de pé, pronto a ir chamar os outros escravos, a oferecer um copo de dgua e a prestar pequenos Servigos caseiros.
N&o conheco criatura mais infeliz do que esta crianga” (SAINT-HILAIRE, 2002, p. 119 - 120 apud LOPES, 2019).
266 Com a abolicdo da escravatura e com a Proclamagdo da Republica, a necessidade de inserir contingente de
pessoas no trabalho assalariado cresce ao longo dos anos. Porém, com a necessidade de inserir os forros e filhos
de libertos, imigrantes e migrantes que foram residir na capital, a nova administragdo da Primeira Republica ndo
consegue encontrar, em tempo habil, formas de resolver os problemas que foram surgindo em consequéncia do
aumento populacional (MONTEIRO, 2007). Nesse periodo, ficou evidente o crescimento do nimero de homens e
mulheres vivendo em s6téos e pordes, sustentando-se através de trabalhos temporarios. Além disso, aumenta, nesse
momento, 0 nimero de criangas trabalhando em varios setores, como na industria e na agricultura, consequéncia
de experiéncias com o sistema escravista que mostrou para a sociedade a capacidade de criancas e jovens
trabalhadores de serem mais doceis e ndo gerarem muitos custos para 0s contratantes, que acabavam considerando-
0s como méo de obra barata (RIZZINI, 1993). Foi durante a Belle Epoque (1890-1920) que grupos ascendentes,
orientados pelos movimentos de modernizacao e higienizacdo, procuraram transformar as capitais em metrdpoles,
muito similar ao modelo de urbanizacdo parisiense. Para realizar essa mudanga, era necessario alterar os habitos
dos trabalhadores populares, orientando-os a adotar valores e comportamentos de disciplinarizacdo (SOIHET,
2011; PESAVENTO, 2002).
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abandonada e delinquente, por meio da construcéo de um abrigo para o recolhimento provisorio
e a fundacdo de uma casa de preservacdo para meninas e que oferecesse a elas educacao
domeéstica, moral e profissional. Podemos exemplificar com a construcdo do Asilo Sao
Benedito, a primeira instituicdo de Porto Alegre direcionada a meninas negras, gque contou com
o trabalho de costura feito pelas asiladas para auxiliar na renda da instituicdo. Fundado em
1912, oferecia aulas de leitura, escrita, célculo, costuras, bordados e ensinava os afazeres
domeésticos para as oOrfas. No ano de 1921, havia 36 meninas no asilo que permaneciam
auxiliando na renda, por meio de trabalhos de bordados e costuras (Anuario Estatistico do Rio
Grande do Sul, sem editora,1922).

A criagdo da primeira instituicdo para alienados no Rio Grande do Sul ndo resolveu o
problema de superlotacdo das demais instituicdes de salde e até mesmo asilares, mas
impulsionou as intendéncias, a policia e a sociedade sul-rio-grandense a retirar das ruas e das
casas aqueles que perturbavam a ordem social. Dessa forma, a instituicdo comegou a abrigar
ndo s6 os portadores de doengas mentais, mas muitos daqueles que ndo eram bem aceitos em
suas familias e comunidades, como no caso de Lisbela,?®” uma moca de 16 anos, doméstica e
de cor preta, que foi internada no Hospital Sdo Pedro em 1937. Ao responder ao interrogatorio,
reclamou para as enfermeiras que foi para a instituicdo enganada, ja que queria ir para a Santa
Casa de Misericordia, pois sentia tonturas e ataques. Diagnosticada com oligofrenia,
permaneceu na instituicdo por 28 anos no total, saindo apenas em 1965 com alta por
falecimento. Chamo a atencdo aqui para o fato de Lisbela ter dito que chegou a instituicdo
enganada, pois acreditava que seria tratada de suas doencas. Nas trés vezes em que Lisbela foi
enviada ao Hospital S&o Pedro, percebemos, nas observagdes feitas em seu prontuario, alguns
aspectos importantes, como as observacgdes feitas na segunda internagéo.

Segundo observagdes em seu prontudrio, “desconhece as letras e ndo faz calculo algum.
Discreta euforia. Informa ser espancada pela patroa e maltratada pelos moleques da localidade
onde reside, pois canta e danca na via publica com relativa frequéncia. Labores domesticos
simples”. A prescri¢do para o seu tratamento foi “laborterapia”.

O labor cercava a vida de Lisbela, bem como de tantas outras meninas internadas no
Hospital S&o Pedro. Mesmo ela tentando sair da situacdo de abuso realizada pelos patrdes, ela

precisou se habituar ao labor dentro do Hospital Sdo Pedro. Como ja explicado no presente

%7 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0273. Papeleta 7739. Ano. 1937. Observacdo datada 27 de setembro de
1939.
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capitulo, a laborterapia era considerada como uma forma de evitar o Gcio e preparar o paciente
para o retorno a sociedade.

Sobre o trabalho infantil de criangas negras no Rio Grande do Sul, cito a pesquisa de Jodo
Batista de Dorneles (1998) sobre a cidade de Pelotas nas primeiras duas décadas do século XX.
Por meio de pesquisas nos jornais a Opinido Publica, Diario Popular, A Reforma e Correio
Mercantil, Dorneles aborda noticias sobre acidentes de trabalho envolvendo criancas negras:
“Acidentes sdbado, quando lidava com a maquina, na padaria em que ¢ empregado, 0 menor
Annibal Alberto Alves, de cor preta, esmagou a regido palmar dos dedos da méo esquerda [...]”
(DORNELES, 1998, p. 104). Como afirmado por Maria Angélica Zubaran (2007), havia poucos
espacos para os filhos de libertos no mercado de trabalho, pois, embora no periodo republicano
negassem a continuidade da discriminacédo racial, em muitos jornais de maior circulacdo, as
mulheres negras ndo aparecem para ocupar vagas. A presenca dessas mulheres é substituida
pela de imigrantes. O jornal O Exemplo foi objeto de pesquisa para a autora (2007), que relatou
varias denuncias evidenciando o “preconceito de cor” entre os anos de 1902 até 1910. Assim
como ¢ afirmado pela autora, o jornal O Exemplo, fundado em 1892, denunciava varios
episddios como a recusa de meninas € meninos negros em colégios e asilos, impulsionando,
dessa forma, a entrada precoce no mundo do trabalho, principalmente o doméstico. Segundo a
autora, as meninas 6rfds ndao recebiam tratamento igual ao que era reservado para as Orfas de
cor de pele branca, entdo, em consequéncia dessa realidade, acabavam sendo atingidas pelos
trabalhos domésticos mais rigorosos, diferentemente do que era oferecido as meninas brancas.
Em consulta feita no arquivo do Jornal Correio do Povo, encontramos anincios que reservam
o trabalho leve para as meninas brancas: “Precisa-se de uma menina branca para servigos leves.
Para tratar Rua da Ladeira n.8” (Correio do Povo, Porto Alegre, 18 de marco de 1908).

Como vimos na presente tese, a rua torna-se elemento muitas vezes decisério na vida de
criangas e jovens. A exposicdo poderd leva-los aos caminhos institucionais e, dessa forma,
estigmatiza-los como um menor, que poderd vir a ser um menor abandonado, um menor
delinquente ou até mesmo um menor deficiente. Percebemos aqui 0s possiveis motivos para o
enclausuramento de criangas dentro de casas, muitas vezes relacionado a ansia de protecéo dos
pais, tanto da imagem social daquela crianga/ jovem ou mesmo para evitar os julgamentos
moralizantes e por a prova o status social de toda a familia.

Algumas criangas e jovens conseguiam ‘alta’ como curados, possivelmente devido ao
fato de enfermeiras e médicos psiquiatras perceberem que 0s motivos de internacdo eram de
ordem comportamental, ndo sendo necessdria a permanéncia destas criangcas dentro da

instituicdo. N&o ocorria 0 mesmo nos casos relacionados a saude, como a epilepsia, que
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mantinham as criancas e jovens no estado de confinamento. Compreendemos que 0 espago
institucional em anélise também foi utilizado como local de abandono, além de punigdo e
instrucdo. Deixando claro que, antes de tudo, o hospital psiquiatrico em Porto Alegre servia
para retirar das comunidades aqueles que ndo eram bem-vindos, mesmo sendo criangas e

jovens, tanto do sexo masculino como do feminino.

2.6 - ABALOS MORAIS E EMOCIONAIS

Muitas vezes, esse ideal de virtude do trabalhador incluia as criancas. Na sociedade
brasileira da década de 1930, meninas passavam o dia longe de suas familias a fim de
aprenderem um oficio (RIZZINI, 1993), geralmente no ambito privado, porque o trabalho
domeéstico estava imbuido dos ideais de preservacdo, vigilancia, protecdo e aprendizado das
atividades maternais e do lar, consideradas como tao necessarias para a formacao das mulheres,
além de oportunizar renda a elas sem ferir a moral e 0s bons costumes pregados pela sociedade
sul-rio-grandense (FLECK; KORDORNFER; CADAVIZ, 2005; BILHAO, 2008; PERROT,
2012). Elas eram, geralmente, empregadas como copeiras ou babas em “casas de familia”,
trabalhos considerados supostamente “seguros” no que se refere a ameacas, como o ato de
defloramento (ABREU, 2006). Possivelmente, muitas dessas jovens seguiam com mais de uma
atividade, mas, na informalidade e no ambito doméstico, encontravam dificuldades para
declarar especificamente sua profissao (ALMALEH, 2018). Entretanto, mesmo o0
trabalho domeéstico, colocava em risco essas criangas e jovens, que poderiam sofrer abusos
fisicos, sexuais e/ou psicologicos. Segundo Rachel Soihet (2011, p. 389), “a honra da mulher
constitui-se em um conceito sexualmente localizado do qual 0 homem é o legitimado, uma vez
que a honra é atribuida pela auséncia do homem, através da virgindade, ou pela presenca
masculina no casamento”. Muitas mogas que foram defloradas registravam queixas no intuito
de reparar a desonra cometida por parte do deflorante, obrigando-o a pedi-las em casamento, ja
que dificilmente conseguiriam pretendentes que quisessem manter um relacionamento sério e
leva-las ao matrimonio. Segundo Martha Abreu (2006), as queixas relativas ao crime de
defloramento eram constantes e um dos motivos foi a falta de protegcéo a essas mogas quando
empregadas em fabricas e expostas aos perigos das ruas.

Outro caso analisado em nossa investigacao € o de Vanessa, com 18 anos,?%® doméstica,

internada em 22 de maio de 1933 e diagnosticada com esquizofrenia. Nas observacdes consta

268 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0176, Papeleta n® 4355; Ano 1933.
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que a paciente comegou a manifestar os sintomas da doenca apos o episodio de defloramento
sofrido e havendo o autor do ato se “negado a reparar o mal que praticara”. A partir desse
momento, ela tornou-se triste, falava sozinha e contrariava as pessoas da familia. Segundo as
observacdes registradas no prontuario, “na narrativa da paciente sobre o defloramento de que
foi vitima, apenas um detalhe se conserva mais ou menos nitido: o da prisdo do sedutor. Todos
0s demais se acham como que perdidos, sendo ela incapaz de descrevé-los em ordem; ela faz
igualmente grande confusio de datas.”?®® A paciente faleceu quase dois anos depois, mais
precisamente em 24 de janeiro de 1935, de caquexia por basilose pulmonar.

Jacinta, com 15 anos de idade,?’ foi internada no Hospital Sio Pedro em 19 de fevereiro
de 1932. Diagnosticada com esquizofrenia, em sua foto anexa ao prontuario aparece uma jovem
de cabelos crespos e curtos, cor de pele mista, vestindo uma camiseta com gola redonda de cor
branca. Olha de forma penetrante para a cAmera, sem sorrir. Em seu prontuario esta anotado
que Jacinta ndo respeita os patroes, que vive “vadiando” pelos postos policiais, além de simular
varias enfermidades. Deu toda a roupa, ficando sé com a do corpo. Armada de faca, tentou
agredir a irma e os sobrinhos. Sobre a alegacdo de defloramento pelo cunhado, a irma da
paciente disse que nada ficou apurado a respeito. Segundo a paciente, disse ter sido deflorada
pelo proprio cunhado que a enganara, pois disse a ela que nenhum mal iria acontecer. Quando
percebeu que tinha sido deflorada, tentou suicidar-se trés vezes. Durante a observagdo no
Hospital S&o Pedro, foi notado que Jacinta falava com frequéncia sobre o que aconteceu,
contando como se a irma estivesse presente. Cantava e assobiava a noite inteira, frequentemente
tentava agredir a enfermeira. Dizia que estava ficando santa, por vezes, que estava morta e, por
ultimo, dizia estar sofrendo de varias enfermidades. Em 06 de maio de 1933, ha uma observacédo
de que ela ndo teria tido melhoras em seu estado mental e que teria comecado a ficar doente por
ter o habito de comer lixo. Na observacdo de marco de 1934, foi informado que a paciente

morreu de sindrome disentérica.

Ha 4 meses a paciente abandonou a casa de sua irmd, onde morava, dizendo
ter sido deflorada pelo cunhado. Armada de faca tentou ferir a irma e seus
sobrinhos e por vérias vezes tentou suicidar-se duas vezes furando-se com
uma faca e outra vez ingerindo soda céustica, isso por saber-se desonrada.
Desde entdo ndo se sujeita aos empregos e, vadiando pelas ruas, dormindo nos
postos publicos sem trabalhar mais. No posto de Psicopatas passava os dias e
noites cantando, assobiando e dialogando como se estivesse falando a sua
irm&. Frequentemente tentou agredir a enfermeira. Dizia estar ficando santa,

269 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0176, Papeleta n® 4355; Ano 1933. Observagéo feita em 22 de maio de
1933.
270 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0153; papeleta n° 3494, Ano 1932.
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estar morta etc. e queixava-se de varias enfermidades. Quando crianga teve
febres eruptivas, coqueluche, impaludismo, sofreu convuls@es. Esta instavel,
desconfiada, colérica, extravagante e afetiva. A menstruacdo é irregular. Ao
interrogatério apresenta-se calma. Principalmente orientada no tempo.
Alucinac¢6es auditivas com a voz da irmd e com uma voz masculina que nao
sabe de quem seja. Mimico e gesticulacdo muito reduzidos. Associacdo lenta
de ideias. Tendéncia a cdlera (tornou-se um pouco irritada ao ser perguntada
sobre a irmé& e os sobrinhos). Leve negativismo. No hospital tem trabalhado
bem. (APERS. Caixa 03.01.0153; papeleta n® 3494. Observacao realizada em
19 de fevereiro de 1932).

Percebo que alguns jovens ndo queriam necessariamente alta, mas fugir de seus algozes,
pois clamam por justica, mas ndo sao ouvidas. Buscavam, talvez, a fuga do mundo externo para
o interno, onde elas ndo seriam mais controladas por suas familias e aqueles que as desonraram.
Na historiografia, ja foi possivel perceber que as mulheres ingressavam muito cedo no mundo
do trabalho, quando ainda eram criancas ou jovens, para exercer tanto trabalhos domésticos
como bragcais, principalmente no ambito rural. Além de se esperar das meninas produtividade e
recato, a0 mesmo tempo, também se esperava uma jornada extensa de trabalho (SOIHET, 2011;
PEDRO, 2011; FONSECA, 2011).

H& também casos como de abalos muito fortes, como defloramentos, falecimentos de
filhos, rompimentos de noivados, como no caso de Barbara, diagnosticada com psychose
infectuosa por verminose.?’* Ndo ha muitas informacdes em seu prontuario, mas sabemos que
ela foi internada no dia 17 de julho de 1936, permanecendo por trés meses e, apos, recebeu alta
como curada. Ndo ha foto, talvez devido ao pouco tempo de internacdo e a falta de um
diagnostico que apontasse para uma doenca crénica. Quando perguntado se teria tido algum
abalo emocional, foi informado que ela tinha desfeito um noivado. Outras internacdes que
ocorreram por emocdes fortes foram os casos de Laurinda e Madalena. Laurinda?’? foi uma
professora publica internada no Hospital S&o Pedro em 01 de junho de 1937, quando tinha 16
anos de idade. Sentia sintomas como calafrios apds ter passado por uma experiéncia muito ruim.
Foi diagnosticada com histeria. Seu questionario informa que Laurinda estava mudando
constantemente de tutela, o que dificultava a coleta de dados sobre a paciente. Ela permaneceu
apenas um més e 14 dias e quem a buscou foi um tio. Seus sintomas eram dor cabeca, friagem
que percorria 0 corpo e tonturas. Mas é interessante notar que, ao longo das observagées, ndo é
revelada qual a experiéncia ruim que a traumatizou. Ja no caso de Madalena,?”® uma moca

operaria de 16 anos de idade, foi internada no Hospital Sdo Pedro sob a alegacédo de seu pai de

271 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0255; Papeleta n° 6599; Ano 1936.
272 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0276; Papeleta n® 7419; Ano 1937.
273 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0262; Papeleta n° 6352, Ano 1936.
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que ela, ha 4 dias antes da internacdo, que aconteceu no dia 12 de mar¢o de 1936, se recusava
a comer, com jeito cataténico e interiorizacdo, além da tentativa de fuga do domicilio. No
Hospital, recebeu o diagndstico de psichose auto-tdxica por estado de confusdo mental,
permanecendo por trés meses até receber o diagndstico de alta para assisténcia em domicilio.
Assim como abalos emocionais poderiam ser considerado motivo para internacéo,
abalos morais também o poderiam, como no caso de Vera, com 15 anos de idade, 2™
diagnosticada com psicose infecciosa. Entrou no Hospital Sdo Pedro sem o certificado de

internacéo e isso foi apontado na observacgdo junto com o seu depoimento:

Conta a paciente que sofreu forte abalo moral com a perda de uma filha,
morta com idade de um ano e cinco meses de meningite. Dias apds,
contraiu febre tifoide, tendo baixado ao hospital da localidade onde residia.
Foi isto a 24 de dezembro de 1931. No Hospital teve uma crise delirante, com
forte agitacdo e impulsos de agressividade, 0 que motivou a sua internagdo no
Hospital S&o Pedro.

Narra gue foi estuprada por um cunhado, viivo, em cuja companha vivia,
e com o qual diz se haver casado, na policia. Rodeia, porém, esses fatos de
circunstancias evidentemente fantasiosas. Teve um aborto um més apds
a sua entrada neste Hospital (APERS. Caixa 03.01.0193; Papeleta 4828;
Ano 1934; Observacao feita em 13 de setembro de 1932).

Nos prontuarios, ha também o campo de preenchimento sobre o estado civil, que se
torna importante quando analisamos a incidéncia de internacdes e falecimentos e se ocorreram
mais em pacientes solteiros ou casados. Quando cruzamos com as informagOes de
requerimento, descobrimos quantos pacientes foram enviados & institui¢do pelo requerimento
assinado pelos seus maridos e esposas. No caso das criancas e jovens até 18 anos, a maioria

eram solteiros.

TABELA 18 - ESTADO CIVIL — CRIANGAS E JOVENS (1932-1937).

Estado Civil Pacientes Porcentagem %
Solteiro (a) 321 88,19%
Casado (a) 08 02,20%
Sem informagéo 35 09,62%
Total 364 100,00%

Fonte: APERS. Prontuarios Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (1932 -1937). Elaborado pela autora.

Para Balbinot (2014), que trata sobre o discurso do judiciario nos processos de

defloramento na Comarca de Caxias do Sul entre os anos 1900 e 1950, as mulheres eram

274 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0155; Papeleta n® 3506; Ano 1932. Internada no Hospital Sdo Pedro no dia
15 de janeiro de 1932 e permanecendo até 21 de outubro do mesmo ano.
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convencidas a manter o pudor até em seus momentos mais intimos e, dessa forma, ndo se
permitindo conhecer sua propria sexualidade, pois seria dessa forma que estariam propagando
0 pecado e as moléstias da carne. Contudo, Fabiola Rohden (2003), que reflete principalmente
sobre contracepcdo, aborto e infanticidio no inicio do século XI1X, traz outra perspectiva sobre
as primeiras décadas do XX, alegando que, nesse periodo, as relacfes sexuais antes do
casamento nao traziam tanto assombro nas comunidades locais. Contudo, o casamento era visto
como um impedimento a dissolucdo da familia. Como podemos perceber na seguinte tabela,

quase a metade dos internos adultos era de solteiros:

TABELA 19 - ESTADO CIVIL — ADULTOS (1932-1937) .

Estado civil Pacientes Porcentagem
viuvo (a) 318 8,57%
solteiro (a) 1713 46,17%
casado (a) 1484 40%
Ignorado 47 1,26%
sem informacao 148 3,98%
Total 3710 100%

Fonte: APERS. Prontuarios Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (1932 -1937). Elaborado pela autora.

Segundo Tiago Marcelo Trevizani (2013), os diagnésticos dados as criangas e aos
jovens na década de 1920 buscavam a etiologia das doengas mentais por meio do modelo da
escola somaticista, que consistia em caracteristicas organicas e bioldgicas. Contudo, assim
como na presente pesquisa, Trevizani percebeu, por meio do contetdo dos prontuarios médicos,
que muitas das causas de internagao de criancas e jovens eram fundamentadas a partir do ponto
de vista fisico, como gritos, manifestacfes de impulsividade e agitagdes motoras, muitas
considerados como parte de desvios morais como delirios eroticos, vadiagem, prostituicdo e
onanismo (masturbacdo). Na dissertacdo do autor, ele traz varias narrativas de pacientes e 0s
motivos de ordem moral.

Assim como Trevizani, tenho as mesmas impressfes sobre 0s motivos que levaram a
internacdo de criancas e jovens: muitas manifestagdes de impulsividade e agitagbes motoras.
Um exemplo é a historia da paciente Francine, que tinha 17 anos quando foi conduzida ao
Hospital Sdo Pedro em 13 de fevereiro de 1933 e permaneceu por 10 meses internada.?’”> Nas

observacOes, consta que “a paciente se apresenta 10cida, coerente, eficientemente orientada.

25 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0186; papeleta n° 4201; Ano 1933.
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Presta longos informes sobre os seus antecedentes pessoais: diz ter tido "ataques", com queda
ao solo e perda de consciéncia. Foram-lhe feitos alguns passes em sessdes espiritas. Prostituiu-
se aos treze annos de idade, indo para uma pensdo de prostitutas, onde se conservou durante
dois meses. A paciente declarou ter estado doente: “muito nervosa e com dor de cabeca muito
grande, a doenca sobreveio depois de a paciente haver ingerido gasosa fervida e de ter tomado
banho em periodo [catamenial]. Nega alcoolismo” (APERS. Caixa 03.01.0186; papeleta n°

4201; Ano 1933). As justificativas para a alta dessa paciente foram:

Trata-se de uma débil mental, de carater histeriforme. No hospital ndo
teve delirio. Apresentou uma vez ataque histérico. Proponho a sua alta, ndo s6
por ndo se terem reproduzidas as manifestacbes praticas, como ser
perfeitamente compativel com a vida em sobriedade o estado mental da
paciente (APERS. Caixa 03.01.0186; Papeleta n® 4201, observacéo realizada
em 28 de novembro de 1933. Grifo nosso).

A prostituicdo estaria enquadrada nos abalos morais e entre os estigmas construidos
pelas sociedades. No final do século XIX, a pratica da prostituicdo ja era um motivo para
controlar as mulheres e, sobretudo, as pobres. Como afirmado por Priscilla Almaleh e Paulo
Moreira, a prostituicdo era considerada uma doenca moral ligada ao corpo feminino. Os jornais
também alertavam para a propagacao de doencas como a sifilis, veneno da sociedade, e pediam
medidas, como inspec¢des de sanidade nas prostitutas e nas casas em que viviam e trabalhavam
(ALMALEH; MOREIRA, 2022, p. 103). As prostitutas eram a referéncia de oposi¢do as
mulheres distintas e, como afirmado por Joana Pedro (2011, p. 305), “dessa forma, o fantasma
das prostitutas servia para regularizar comportamentos”.

Os médicos das primeiras décadas do século XX acreditavam que a sifilis manifestava-
se de diversas formas e servia como precursora para outras doengas, como problemas de
motricidade e perturbacdes nervosas, podendo ser “um gerador da propria loucura” (VIANNA,
2015, p. 88). Sobre a sifilis, Sérgio Carrara (1996) afirma que “é¢ em seu ambito que a sifilis se
transformou no problema veneéreo, ou seja, em uma das mais graves doengas humanas e é uma
das mais sérias ameagas a satde publica” (CARRARA, 1996, p. 41 apud VIANNA, 2015, p.
45). Segundo Bruna Vianna (2015), era comum 0s pacientes, independente do diagndstico,
receber o tratamento anti-sifilis, pois muitos medicos acreditavam que algumas doencas, bem

como atos criminosos e imorais, poderiam ter sido geradas por ela.
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2.7 DIAGNOSTICOS

Né&o foi possivel quantificar com exatiddo o nimero de diagnosticos que os pacientes
receberam na primeira internacdo, pois na parte onde ha este registro, localizado na segunda
folha do prontuério, aparecem diversas anotagoes, o que dificulta saber, ao certo, 0 que pertence
a primeira, a segunda, a terceira internacdo e assim por diante, como no caso do paciente
Claudio, com 08 anos de idade, internado em 14 de setembro de 1934, falecendo um ano e dois
meses depois de sindrome disentérica.?’® Diagnosticado com degeneragao tipica — idiotia —
epilepsia, 0 menino chegou a instituicdo sem acompanhamento, conforme observacdo na
primeira pagina: “ndo temos informagdes alguma sobre a moléstia do paciente. Trata-se de um
rapazinho de 08 anos pouco mais ou menos, que se apresenta inquieto, dando uivos, e ndo tendo
o uso da palavra”?’’

A paciente Morgana, internada pela primeira vez em 09 de outubro de 1936,%’® por meio
do requerimento do Juiz de menores e permaneceu na instituicdo até 04 de maio de 1937,
guando recebeu alta por assisténcia sem melhora. A paciente, de cor de pele mista e que tinha
apenas 10 anos de idade na primeira internacdo, foi diagnosticada com estado atypico de
degeneracdo. Entretanto, foram anotados mais dois diagnosticos em seu prontuario,
personalidade psicopatica e oligofrenia, que provavelmente referem-se a segunda internacao,
entre agosto de 1942 e julho de 1946, recebendo alta por falecimento causado por tuberculose
(caquexia por basilose pulmonar). No primeiro certificado de internacdo, consta que a paciente
era muda, entretanto nao é informado se ela teria deficiéncia auditiva, apenas que ela manteria
atitudes em desacordo com 0 meio, sofreria de convulsdes e era descendente de pais alcoolistas.
Concluiram, no certificado de internacdo, que ela tratar-se-ia de uma menor degenerada.

Como podemos verificar na imagem seguinte, podemos deduzir que a primeira anotagao
no lado esquerdo se refere a primeira internacdo, mas ndao h4 como afirmar. O restante do
prontuario segue a ordem de registro de forma cronoldgica, principalmente na parte de

observacdes.

276 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0213; Papeleta n° 5198; Ano 1934.
277 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0213; Papeleta n° 5198; Ano 1934, 15 de setembro de 1934.
278 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0269; Papeleta 6777; Ano 1936.
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FIGURA 8 - DIAGNOSTICOS.

Fonte: APERS. HPSP. Caixa 03.01.0269; Papeleta 6777, ano 1936.

A maioria dos pacientes internados no Hospital Sdo Pedro tiveram mais de um
diagnostico registrado em seu prontuario. Dificilmente conseguiriamos chegar a uma
guantidade exata de diagnosticos, ja que sdo anotados no mesmo espaco. Entéo, torna-se dificil
saber qual a distribuicdo de diagnostico por ordem de entrada. Como ja observado por Bruna
Silveira Vianna em sua pesquisa sobre criancas e jovens internados no Hospital Psiquiatrico em
Santa Catarina, “para muitos deles mais de um diagnostico foi registrado ao longo de suas
permanéncias na instituicdo e em muitos outros os diagnosticos foram alterados com o passar
dos anos” (VIANNA, 2015, p. 71). Considero que ¢ inseguro precisar percentualmente a
distribuicdo dos diagndsticos e ndo conseguiremos fazer comparacdo com o0 numero de
internacdes, ou seja, impossivel contabilizar a quantidade de vezes que cada diagndstico
aparece. Buscando o primeiro diagnostico indicado na primeira folha dos prontuarios de
criangas e jovens, cheguei a seguinte consideracdo em relacdo ao nimero de diagnosticos —

possivel — na primeira internacdo das criancas e jovens:

TABELA 20 - DIAGNOSTICOS REFERENTES A 364 PACIENTES CRIANCAS E JOVENS DO HPSP
(1932 - 1937).

Diagnostico Pacientes Porcentagem
Esquizofrenia 76 20,87%
Oligofrenia 68 18,68%
Epilepsia 59 16,2%
Sem informagcao 37 10,16%
Psicose maniaco-depressiva 29 7,96%
Degeneracdo atipica 28 7,69%
N&o apresenta perturbacgdes mentais 11 3,02%
Psicose auto-toxica 11 3,02%

Histeria 9 2,47%
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Confuséo mental 9 2,47%
Desordem de conduta 7 1,92%
Sindrome de little 4 1,09%
llegivel 4 1,09%
Psicose infecciosa 3 0,82%
Estado melancolico 3 0,82%
Personalidade psicopatica 2 0,54%
Nao apresenta desordem de conduta 1 0,27%
Paralisia geral infantil 1 0,27%
Hipomania provavel inicio de 1 0,27%
esquizofrenia
Psicose motora 1 0,27%
TOTAL 364 100%

Fonte: APERS. Prontuarios Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (1932 -1937). Elaborado pela autora.

Conforme se pode verificar na tabela acima, temos quase 23% dos jovens internados
com sintomas de esquizofrenia; 20% com oligofrenia; 18% com epilepsia; 09% com psicose
maniaco-depressiva; 09% com degeneracdo atipica; 03% com histeria, com psicose
heterotoxica e com confusdo mental. Os casos considerados como de psicose infecciosa,
personalidade psicopética, paralisia geral infantil, estado melancélico e psicose motora
aparecem com menos de 01% cada. Percebemos que os diagnésticos estabelecidos no momento
da internacdo foram bem diversos e que ha um equilibrio, pois praticamente ndo ha diagndstico
com mais de 21%.

Como ja mencionado, os diagnosticos registrados nos prontuarios médicos do HPSP nao
apresentam uma ordem compreensivel por data de internagdo, pois foram anotados no mesmo
campo, na primeira folha do prontuario. Dessa forma, a identificag&o do diagnostico da primeira
internacdo fica prejudicada quando o paciente foi internado vérias vezes. A tabela acima,
referente aos diagndsticos dos pacientes criangas e jovens, é uma estimativa, da mesma forma

no que tange aos pacientes adultos, como podemos ver na tabela abaixo:
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TABELA 21 - DIAGNOSTICOS REFERENTES A 3710 PACIENTES ADULTOS DO HPSP (1932-

1937).

Diagnostico Pacientes  Porcentagem
Psicose 877 27,25%
Esquizofrenia 660 16,95%
Deméncia 490 12,58%
Oligofrenia 426 10,94%
Psicose maniaco-depressiva 413 10,61%
Alcoolismo 316 8,12%
Epilepsia 226 5,80%
Psicose heterotoxica 145 3,72%
Parafrenia 45 1,16%
Nao apresenta perturbacdes mentais 35 0,90%
Sifilis 30 0,77%
llegivel 28 0,72%
Histeria 13 0,33%
Periodo de observacéo 06 0,15%
Total 3710 100%

Fonte: APERS. Prontuérios Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (1932 -1937). Elaborado pela autora.

Percebemos, pela tabela acima, os diagnosticos predominantes nos prontuérios do
Hospital Sdo Pedro no que se referia aos pacientes adultos entre os anos de 1932 e 1937:
psicose, esquizofrenia, deméncia, oligofrenia, psicose maniaco-depressiva, alcoolismo, psicose
heterotdxica e epilepsia. Esses diagnosticos, na década de 1930, abrangeriam varios sintomas
de doengas. Com relacéo a epilepsia, podemos entender que, na década de 1930, foi percebida
como um transtorno mental e que o isolamento seria uma acdo necessaria para a cura. Em
muitos paises, como os Estados Unidos, o isolamento de epiléticos de espagos publicos foi
garantido por lei durante muitas décadas, além da proibicdo de casamentos de pessoas com
epilepsia, sendo essas leis invalidadas apenas na década de 1970 (LANZELLOTTI, 2018, p.
154). A epilepsia é um diagnostico que esta anotado nos prontuarios médicos com bastante
frequéncia, entretanto a maioria dos prontuérios de pacientes com epilepsia ndo trazem muitas

observacgodes sobre as relacoes e conflitos travados dentro da instituicao.
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Como ja mencionado no primeiro capitulo,?’® o diagndstico de oligofrenia, na década
de 1930, seria definido pela insuficiéncia das fungdes psiquicas e intelectuais. Dentro da
oligofrenia, haveria varias classificacbes, que também ja foram mencionadas, e que
consistiriam em comparar o nivel intelectual do paciente com relacdo as etapas da infancia. O
diagndstico de oligofrenia ja era utilizado muito antes da década de 1930 e isso identifica o
quanto a infancia era menosprezada ao se comparar a falta de intelectualidade com a capacidade
de pensar de uma crianca. Atualmente entendemos que as doencas cognitivas e a infancia sao
elementos distintos e que ndo devem servir como comparacao.

VVemos agora o caso do paciente Olindo, com 15 anos de idade, um “oligofrénico imbecil
que apresenta crises convulsivas periodicamente”.?®% Na explicagdo de Almeida Junior (1939)
sobre a subdivisdo da oligofrenia: imbecil indicaria o nivel de intelectualidade de 03 a 06 anos
de idade. Porém, no caso desse paciente, foi constatado, depois de 06 anos de internacdo, que
Olindo ndo apresentava distdrbios psicoldgicos, mas sim era um esquizofrénico, mas

trabalhador e, por esse motivo, deveria receber alta. 28

2.7.1 Casos de esquizofrenia

Segundo Trevor Turner (2012), a palavra esquizofrenia foi cunhada apenas no final do
século XIX, pelo médico Eugen Bleuler (1856- 1939) para se referir a uma série de sintomas
psiquicos. A esquizofrenia tornou-se um dos diagnosticos mais utilizados na psiquiatria por
volta da Il Guerra Mundial (1939-1945). A definicio de Eugen Bleuler (1911)%? trouxe muitas
consequéncias ruins para a historia da psiquiatria e vérias injusticas foram causadas por

governos mal-intencionados. Se referindo a esquizofrenia, Bleur afirma que

Existe uma coisa tal como a esquizofrenia latente e quase acredito que é a mais
frequente forma de ocorréncia, mesmo se vem menos frequentemente para
tratamento. Descrever as caracteristicas da esquizofrenia latente ainda ndo
vale a pena. Todos os sintomas e combinagcfes de sintomas que podem ser
encontrados nas doencas plenamente desenvolvidas podem aparecer aqui em

279 Sobre oligofrenia ver a pagina 107 da presente tese.

280 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0299; Papeleta n° 7885, Ano 1937.

281 Nas observagdes de 03 de maio de 1944 consta que “o paciente esteve 07 anos no Hospital, obteve alta a 18 de
abril deste ano, passou apenas 14 dias em casa. Certamente ndo se adaptou ao ambiente familiar, sendo necessaria
a sua remogdo para ca neste més”. J& em 03 de maio de 1944, ele foi readmitido na instituicdo, porém veio a falecer
no dia 15 de maio de 1944, ap6s uma cirurgia realizada no estdmago, pois queixava-se de dores gastricas. Ha
poucas informacdes, mas foi anotado que o paciente voltou para a instituicdo manifestando vémitos constantes
(Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0299; Papeleta n° 7885, Ano 1937).

282 Referente ao livro de Eugen Bleuler intitulado Dementia praecox oder Gruppen der Schizophrenien. Leipzig:

Deutike, 1911.
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nuancas. Irritaveis, estranhos, destemperados, solitarios, excessivamente
pontuais, essas pessoas despertam suspeita, entre outras coisas, de serem
esquizofrénicas. Frequentemente escondem outro sintoma catatbnico ou
paranoide, e varios desses habitos tornam-se mais pronunciados mais tarde na
vida e provam que todas as formas da doenca podem ter um curso latente
(BLEUR, 1911, p. 196 apud HOENIG, 2012, p. 544).

A definicdo de Eugen Bleuler traz sintomas muito amplos para a esquizofrenia, sendo
muitas vezes utilizada como argumento para justificar agdes governamentais consideradas
atualmente como desumanas. Em 1933, a Alemanha introduziu leis de esterilizacdo para
pacientes com esquizofrenia. Leis semelhantes ocorreram na Ameérica do Norte e no bloco
Soviético (HOENIG, 2012). Muitos psiquiatras posteriormente tentaram definir melhor os
sintomas da esquizofrenia para ndo deixar margem para compreensdes ambiguas.

Alguns pacientes que foram internados devido a sintomas relacionados a excesso de

estudos e preocupacdes: Estevio,?3?

com 17 anos de idade, foi internado duas vezes no Hospital
Sédo Pedro. Diagnosticado com esquizofrenia, as causas da doenca registradas foram excesso de
estudo e a hereditariedade, pois 0 paciente se queixava de falta de memoria e “se preocupando
em demasiado com o futuro”, com “ideias de pequenez moral, de dificuldade”. Além disso,
Estevdo tentou suicidio por enforcamento. Assim como observado nos casos de outros
pacientes, seu pai era funcionario puablico. Ndo ha muitas informacBes no prontuario desse
paciente, contudo vemos que 0 excesso de estudo descrito no prontuério nao foi problematizado
e ndo deixa claro se esse, de fato, foi considerado a causa da esquizofrenia.

Assim como Estevéo, em 12 de setembro de 1934 foi internado Daniel, com 15 anos de
idade,?®* de profissdo “ginasiano”, ou seja, estudante, diagnosticado com delirio agudo. No
registro da primeira observacao de seu prontudrio, o paciente relatou ter ido a Porto Alegre para
assistir uma partida de football e, a0 mesmo tempo, se tratar de “uma fraqueza do cérebro, que
contraiu devido a estudar e fazer ginastica depois das refei¢des”. Disse que sentia insonia e
tontura e atribuiu isso ao fato de os colegas lhe baterem na regido da cabega. Ap6s muita
insisténcia, Daniel confessou ter alucinagdes visuais: enxergava figuras na parte de seu quarto,
com formato de rostos humanos. Teria zelo “excessivo” pelos estudos, pois ficava
impressionado com os deveres do colégio. Rezava frequentemente pedindo salde para a sua
mde de criacdo, pois ela era muito doente. Por fim, foi anotado que ele tinha o habito de se

masturbar com “excesso”. O diagndstico dado para esse paciente foi uma oscilagdo entre a

283 Fonte: APERS.HPSP. Caixa 03.01.0247; Papeleta n° 6483, Ano 1936.
284 Fonte: APERS. HPSP. Caixa 03.01.0198, Papeleta n° 5351, Ano 1934.
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esquizofrenia e o delirio episddico num psicopata constitucional. Entretanto, o paciente
conseguiu alta apos 06 meses de internacéo, por assisténcia melhora.?®

Anteriormente, a esquizofrenia era mencionada nos prontuarios-médicos como
deméncia precoce (TURNER, 2012).%¢ Segundo Ana Teresa Venancio (2010), haveria
diferengas sutis entre a deméncia precoce e a esquizofrenia definidas por psiquiatras brasileiros
na década de 1920, sobretudo por Henrique Roxo (1929) e Murilo de Campos (1929):

Henrigue Roxo advogava a adesdo a um conceito — o de deméncia precoce —
que refletiria muito claramente uma ‘entidade clinica’, bem definida e
circunscrita, cujas caracteristicas levariam a um enfraquecimento intelectual
totalizante (ainda que nem sempre precoce, rapido ou global). J& Murillo de
Campos aderia a ideia de uma patologia mental de carater mais fluido e
dindmico, nem sempre expressa por uma evolucao sintomatolégica univoca.
O segundo principio diz respeito a maior ou menor atencdo as dimensdes
fisico-organica ou moral-psicolégica, a ser concedida na analise e no
tratamento das patologias mentais. Com relagdo a esse modo classificatdrio,
como ja mencionado, € notavel que ambos 0s psiquiatras ndo tenham refutado
a natureza organica da deméncia precoce e da esquizofrenia. Contudo,
enquanto Murillo de Campos se deteve nos aspectos psiquicos da
esquizofrenia — tanto para a explicacdo do evento patolégico quanto para a
proposicdo de sua terapéutica —, Henrique Roxo privilegiou, na deméncia
precoce, a apresentacdo dos eventos orgénicos (em geral cerebrais) que
incidiriam sobre a inteligéncia do sujeito, seus afetos e sua vontade, em
relagdo aos quais construiu um progndstico mais desfavoravel de tratamento
e cura (VENANCIO, 2010, p. 340-341).

A esquizofrenia também teria relagdo com a idade. Psiquiatras acreditavam que essa
seria uma doenca que aconteceria na fase adolescente e adulta. Mario,?®’ diagnosticado com
esquizofrenia quando tinha 16 anos de idade em 1937, permaneceu no Hospital Sdo Pedro até
julho de 1940, quando faleceu de tuberculose pulmonar. Sua mae esteve na mesma instituicao
13 anos antes de sua internacdo, entretanto, diferente do destino do filho, ela teria obtido alta
como curada. Alguns encaminhamentos permitem compreender a relacdo de 6rgdos como a

policia e prefeituras e a incidéncia de internagdes no periodo analisado.

285 Sobre a familia de Daniel, o questionario da certiddo de internagéo informou que a mée se suicidou aos 36 anos,
e isso fez com que fosse criado por outra familia, “como filho e com conforto e carinho”. Ndo podemos afirmar
gue havia veracidade nessa informagdo, mas a adocéo é veridica, ja que ha anexo um documento da Associagdo
de Ferroviarios Sul-rio-grandense e encaminhada para o diretor do Hospital Sdo Pedro, informando que seu
funcionério estaria indo a instituicdo buscar Danilo, seu filho adotivo, e que as despesas do Gltimo més de
internacdo seriam pagas pela associacgéo de ferroviarios.

286 O Journal of Mental Science ndo mais utilizava o termo deméncia precoce no final da década de 1930, mas sim
havia adotado o uso da palavra esquizofrenia. Da mesma forma, podemos ver a relacdo de esquizofrenia com
deméncia precoce no volume 17 do Read’s Guide To Periodical Literature (HW. Wilson e Co, Nova York
(TURNER, 2012).

287 Fonte: APERS. HPSP. Caixa 03.01.0299; Papeleta n° 7059; Ano 1937.
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Tobias, um menino negro, foi diagnosticado com esquizofrenia em 13 de fevereiro de
1936.2% Tinha 11 anos de idade quando foi internado pela primeira vez. Através do
requerimento do Juizo de menores, permaneceu na instituicéo até 28 de abril de 1941. Sobre o
comportamento do menino, foi observado em 07 de fevereiro de 1941 que ¢le era “tranquilo,
lucido, orientado, coerente, Otimo comportamento e trabalhador”, além de nunca ter
apresentado crises convulsivas e de possuir desenvolvimento intelectual normal. Teria
demonstrado iniciativa e capacidade de auto conducdo e por isso foi proposta a alta.
Posteriormente, em 22 de abril de 1941, o paciente recebeu a permissdo de visitar um irméo
que se encontrava recolhido na Casa de Correcdo de Porto Alegre, ja que estaria esperando a
alta se concretizar.?®® Entretanto, por nio ter retornado do passeio, recebeu alta por no ter
voltado no dia 28 de abril de 1941. Foi, praticamente uma fuga do paciente, contudo o corpo
técnico da instituicdo nao utilizou esse termo. Retornou a instituicdo em 02 de dezembro de
1942, recebendo alta novamente, como curado, em 07 de abril de 1943. O motivo que levou a
sua 2% internacgéo foi porque o paciente teria entrado em uma propriedade e comecgado a roubar.
Resistiu a policia e, no xadrez, mostrou comportamento agitado, batendo nas grades e usando,
na frente do delegado, expressdes desconexas, além de ter apresentado comportamento eufoérico
ao responder com extravagancia a qualquer pergunta direcionada a ele. Pelas observagdes feitas
pelo corpo técnico da instituicdo, percebemos que o verdadeiro motivo para a internacdo desse
menino foi o que os psiquiatras chamavam de desordem de conduta, mas para a internacéo
acontecer, foi utilizado o termo esquizofrenia, porém os proprios médicos alegaram que Tobias

ndo apresentava sinal algum da doenca.

2.7.2 Histeria e psicose maniaco-depressiva

288 Fonte: APERS. HPSP. Caixa 03.01.0259; Papeleta 6287; ano 1936.

29 Algumas fontes que revelam um pouco sobre o enclausuramento de criangas e jovens na Casa de Correcgdo de
Porto Alegre sdo os livros de sentenciados que estdo no Museu da Policia Civil Dr. José Faibes Lubianca, e revelam
dados como idade, nome, naturalidade, crime, sentenca, além de outras observagdes. Outra fonte sdo os relatdrios
da Secretaria de Estado dos Negdcios do Interior e Exterior, que estdo sob a guarda do Memorial do Legislativo
(CRUZ, 2017). Assim como nos prontuarios médicos, nos livros de sentenciados também ha as ocupagdes
exercidas por criangas e jovens, como agricultor, aprendiz de carpinteiro, aprendiz de pedreiro, bordadeira,
jornaleiro, musico, vendedor, entre outros. Apds analisar os processos-crime de Santa Maria, verifiquei que muitos
dos réus com idade inferior a 21 anos foram julgados por delitos como defloramento, estupro, homicidio, leséo
corporal grave e leve, roubo, entre outros crimes, e cumpriram pena na cela da delegacia, assim como outros réus
foram absolvidos ou tiveram suas fiancas pagas. Percebemos que nem sempre 0s réus jovens eram transferidos
para a Casa de Corre¢do de Porto Alegre, mas permaneciam nas cadeias municipais (CRUZ, 2017). Também ¢é
importante ressaltar a auséncia de réus com menos de 13 anos de idade, o que é um indicio de que essas criancas
gue cometiam delitos, na auséncia de Abrigos de Menores, eram diretamente enviadas para o Hospital S&o Pedro.
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Carlos Alberto da Cunha Miranda (2016), que pesquisou as mulheres no Hospital de
Alienados de Recife entre 0s anos de 1927 e 1936, considerou que o segundo diagndstico mais
presente foi 0 de degenerescéncia; o terceiro diagndéstico foi o de confusdo mental, sequido de
outros diagndsticos como epilepsia, alcoolismo, deméncia senil, psico-autotoxicas,
esquizofrenia, pitiatismo, parafrenia, sifilis e psicose infecciosa. Podemos perceber diferengas
nos diagnosticos do Hospital Sao Pedro.

Segundo o médico Henrique Roxo (1904; 1928), o corpo da mulher era vigiado e em
qualquer sinal de movimento contrario a sua natureza considerada passiva, era entendido como
um corpo doente e denunciado pelas sociedades locais. Comportamentos relacionados a
sexualidade, como a masturbacéo, ou até mesmo, no sentido contrario, a abstinéncia sexual,
poderiam ser considerados indicios de doenca, assim como 0 comportamento coqueteiro, 0
flerte e as insinuacdes para 0 namoro poderiam ser considerados como histeria, ninfomania e
esgotamento psiquico (FACCHINETTI; RIBEIRO, 2008).

Em questdo de uma década, o entendimento sobre a histeria em relagdo as mulheres foi
modificado. Como apontado por Facchinetti e Ribeiro (2008), a maioria das mulheres
internadas em hospitais psiquiatricos até 1919 eram diagnosticadas com histeria, percentual que
se modifica totalmente a partir da década de 1930, passando para apenas em torno de 2% dos
casos. Em compensacdo, as mulheres passaram, em sua maioria, a ser diagnosticadas, na década
de 1930, como maniaco-depressivas. Na presente pesquisa sobre as internacdes no Hospital
Psiquiatrico Sdo Pedro, surgem nos prontuarios diagnosticos tanto de histeria quanto de doenca
maniaco-depressiva. Como vimos na tabela anterior, registra-se 413 adultos diagnosticados
com psicose maniaco-depressiva e apenas 13 casos diagnosticados como histeria.

Na primeira década do século XX, Henrique Roxo (1908) informou que as pacientes
com histeria tornavam-se, geralmente, reincidentes devido ao fato de as considerarem como
instaveis mentalmente, ou seja, apds receberem alta, acabavam sofrendo novos ataques em seus
lares. Considerando que a histeria tinha relacdo com comportamentos ndo recomendados as
mocas, como gritos e movimentos agressivos, era possivel que, em momentos de brigas e
discussdes, a familia utilizasse dessas situagcbes como recurso para envié-las novamente as
instituicdes psiquiatricas.

Ainda na primeira década do século XX, Henrique Roxo (1907) divulgava que essas
mocas diagnosticadas com histeria seriam muito inteligentes, mas uma inteligéncia que as
prejudicava, pois se tornavam egoistas, queriam apenas diversdo para o espirito, orgulhosas e
sem limites, ndo respeitavam deveres sociais e portavam a malevoléncia. Além disso, Henrique

Roxo (1907) alegaria que essas mogas promoviam a mentira e a simulagao, por apresentarem



193

imaginagdo exaltada e alucinagfes e ainda se portariam como vitimas das situacdes
(FACCHINETTI; RIBEIRO, 2008). As defini¢Ges colocadas pelo autor enfatizam sobre como
a renuncia da imagem de boa moca as colocaria em situacdo de exclusdo. O fato de nédo
seguirem alguns preceitos sociais era o suficiente para a sociedade local interpreta-las como
anormais e usar desse subterfligio para exclui-las do convivio social. Ja a loucura maniaco-
depressiva estaria relacionada aos periodos menstruais. As crises de raiva e 0 comportamento
considerado erdtico seriam consequéncias das oscilacdes hormonais ligadas as glandulas
mamarias, ao Utero e aos ovarios, ou seja, ao sistema reprodutor feminino. Ja& 0s
comportamentos relacionados ao alcoolismo e aos ciimes?*® estariam associados & menopausa,
diferente dos momentos melancolicos, que estariam vinculados a chegada da menstruacéo
(FACCHINETTI; RIBEIRO, 2008).

Henrigue Roxo (1925) esclarece que Joseph Babinski (1857- 1932) buscou distinguir 0s
tipos de histerias comportamentais e as resultantes de afec¢des organicas. Contudo, Roxo
discordava da interpretacdo de Babiski por acreditar que isso nédo teria uma comprovacgao
cientifica, mas ter sido construida pela persuaséo e enfatiza que, por essas mudancas no conceito
de histeria, 0 nimero de internacdes comecou a diminuir.

Vanessa, com 15 anos de idade,?®! internada em margo de 1935, permaneceu 06 meses
na instituicdo, diagnosticada com histeria. Recebeu alta por assisténcia sem melhora. Foi
internada por apresentar alucinagdes auditivas e visiveis, sendo “cenesthesica”. Na primeira
observacao do prontudrio estd anotado que a paciente se apresentou chorosa sobre nao ter sido
cumprida a promessa de sua avé morta de vir busca-la! Assim como Vanessa, Cecilia?® tinha
15 anos de idade quando foi internada pela primeira vez. Diagnosticada com histeria e estado
melancdlico episédico, permaneceu na institui¢do entre outubro de 1932 e julho de 1933; entre
agosto de 1933 até marco de 1936 e, novamente, entre setembro de 1936 até outubro do mesmo
ano. Na primeira e na ultima internac@es, recebeu alta como curada, e no periodo da segunda
internacédo, Cecilia conseguiu fugir.

Em uma das observaces, ha as impressdes de Cecilia sobre o porqué foi internada pela
segunda vez no Hospital Sdo Pedro. Informou que, apds a alta, foi para a casa de seus pais,
permanecendo algum tempo sem nenhuma sensagdo ruim. Para ajudar a familia

financeiramente, ja que era pobre e o pai falecido, dirigiu-se para a capital para trabalhar com

290 Na pesquisa sobre as mulheres internas no manicémio Pacheco na Bolivia, Ann Zulawski (2004) afirma que o
ciime sempre foi considerado, por médicos e pela sociedade, como um dos primeiros sintomas da loucura, por
mais que o ciime sofrido por alguma dessas mulheres fosse com base em trai¢des reais de seus maridos.

291 Fonte: APERS, HPSP. Caixa. 03.01.0227; Papeleta n° 5585; Ano 1935.

292 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01. 0152; Papeleta n° 3932; Ano 1932,
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um tio, j& que em sua cidade ndo encontrou bom emprego. N&o detalha o porqué, mas, depois
de se estabelecer na casa do tio, foi encaminhada para o Hospital S&o Pedro. O certificado de
internacdo informa que ela teria crises histéricas de grande excitacdo a ponto de tentar suicidio,
se atirando da janela do 3° andar. Também foi observado que Cecilia ndo apresentava sintomas
mentais que justificassem sua internacdo e, devido a isso, foi-lhe dada a alta.

Marisa, com 15 anos de idade,?® foi internada em 30 de junho de 1937, no Hospital Sdo
Pedro e diagnosticada com histeria. De profissdo doméstica, apresentou boa orientacdo e
tranquilidade na primeira observacdo. Informou que seu relacionamento com a madrasta era
incompativel, e por ter se negado a morar com ela, teve “uma coisa, que a deixou meio
esquisita”. No prontuario, ndo informa o que foi essa “coisa”, mas podemos supor que pode ter
sido uma atitude exacerbada por parte dela no ato de sua rebeldia em dizer ndo para a madrasta.
Isso foi o suficiente para ser enviada ao Hospital Sdo Pedro.

Como ja mencionado, ja em meados das décadas de 1920 e 1930, nos hospitais
psiquidtricos brasileiros, era cada vez menos frequente o uso do diagndstico histeria, sendo
gradativamente substituido pelo diagndstico de psicose maniaco-depressiva. Segundo Carlos
Alberto da Cunha Miranda (2016), o diagndstico de psicose maniaco-depressiva foi atribuido,
principalmente, as mulheres, aparecendo como umas das causas mais frequentes para justificar
as internacfes. Miranda (2016) esclarece que dados publicados referentes a 94 prontuérios de
pacientes mulheres, e que foram avaliados pelo médico Ulysses Pernambucano no Hospital de
Doencas Nervosas e Mentais, em 1927, constatou-se que a populacao do hospital tinha, em sua
maioria, entre 20 e 35 anos de idade, bem como era composta por solteiras. O diagndstico mais
comum no caso dessas 94 mulheres foi psicose maniaco-depressiva e apenas um caso de
histeria, registrado como pitiatismo.

Embora a maioria dos casos de psicose maniaco-depressiva tenha sido atribuida as
mulheres, alguns homens também foram diagnosticados, como Constantino,?** com 16 anos de
idade, internado 06 vezes, sendo a primeira vez em 1937. Em sua Gltima internacdo, em 1958,
fugiu e ndo voltou mais. Interessante a observacdo datada em 07 de janeiro de 1944, que diz
que o paciente teria se mantido calmo, Idcido, orientado e ajudando com proveito nos servigos
de limpeza e que declarou que foi para o Hospital Sdo Pedro porque ali dentro a vida dele Ihe
corria mais favoravel. Nessa mesma observacéo, consta que ele estava bem nutrido e sem febre

e que, por isso, ndo havia justificativa para a sua permanéncia no Hospital. Em outras

2% Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0287; Papeleta n° 7481; Ano 1937.
2% Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0276; papeleta n° 7083, ano 1937.
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observacdes, feitas em janeiro de 1942, o corpo técnico do Hospital Sdo Pedro alegou que o
paciente era um “homem com tendéncia & depressdo”, mas que ndo foram apurados disturbios
psicoticos e, novamente, era injustificada sua permanéncia na instituicéo.

Vimos nas tabelas anteriores a existéncia do diagnostico histeria. Contudo, na Sinopse
Estatistica de Porto Alegre datada de 1940, ndo aparece esse diagnostico, mas diversos tipos de

psicoses, como podemos observar:

QUADRO 5 - SINOPSE ESTATISTICA DE PORTO ALEGRE (1940).

Movimento do Hospital S&o Pedro (1929/1939) - Discrimina¢do nosogréafica

Diagnostico Ano

Especificacdo | 1929| 1930[1931|1932|1933|1934|1935| 1936|1937 |1938|1939 | Total
Psicoses?®® 30 49| 58| 40| 27| 23| 81 77| 82| 50| 80| 597
Psicoses®% 33 31| 45| 35| 28| 41| 46| 40| 70| 37| 62| 468

Psicoses®’ 112 90| 96| 94| 91| 77| 92| 118| 126| 113| 218| 1227
Esquizofrenia 88| 100| 108| 150| 171| 215| 196| 203| 187| 275| 295| 1991

Parafrenias®® 7 22| 19| 16| 24| 18| 28 40| 29| 27| 21| 251
Paranoia - - - - - 1]- 3|- 3 6 13
Psicose?®® 139 133| 157 | 115| 142| 117| 160| 192| 170| 166| 209| 1700
Psicose de

decadéncia3® 24 30| 40| 31| 27| 27| 27 30| 46| 94| 56432

Psicose

por afecgdes
cerebrais 45 200 39| 40| 29| 46| 53 61| 76| 38| 32| 479

Paralisia geral 42 34| 47| 60| 63| 73| 73 77| 66| 84| 83| 702
Epilepsia 36 32| 50| 35| 51| 57| 63 98| 99| 105 73| 699

Psicose-neuroses 3 10 8 17 16 11 12 14 13 21 31 156

Neuro sifilis |- - - - - - - - - 10| 23 33

Personalidades

psicopaticas 78 50| 51| 23| 24| 45| 39 47| 45| 37| 42| 481

Oligofrenias 82 90| 103| 120| 140| 97| 130| 118 137| 222| 219| 1458

Psicose coreica |- - 1]- 1 2 2| - - - - 6
Ainda ndo
diagnosticados® | - 1]- - 3 6 2 4 4 9 7 36
Art. 48 5 6 14 10 9 13 4 8 5 11 32 117
Transferidos |- - - - 1]- - - 1]- - 2
Falecidos®? 3 6|- - - - - 2 1]- - 12

295 Infecciosas.

2% Auto-toxicas.

297 Heterotoxica.

2% Deljrios cronicos alucinatorios.
299 Manfaco-depressiva.

300 pré-senis e senis.

301 Saidos no periodo de observagao.
302 No periodo de observagao.
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Totais | 727| 704| 836| 786| 847| 869]|1008]1.132]1157| 1302|1492 10860 |

Fonte: Commemorativa do Bicentenario da Colonizagdo do Municipio - Departamento Estadual de Estatistica —
Orgdo regional do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - Rio Grande do Sul — Brasil (1940). Disponivel
em: https://archive.org/details/sinopse1940poa/page/n7/mode/2up. Acesso em: 30 mar. 2021.

O psiquiatra Ernest Feuchtersleben (1806-1849), de origem austriaca, criou, em 1845,
0 termo psicose para designar as manifestaces psiquicas da doenca mental, ou seja, seria uma
doenca do psiquico, o que apontava para a existéncia de qualquer doenca mental. O termo servia
para separar as doengas mentais das doencas neuroldgicas que, segundo Tendrio (2016), seriam
antbnimos, psicose e neurose indicariam, cada uma, um determinado grupo de doengas
psiquicas. Para identificar uma doenca mental considerada como psicose eram necessarias
caracteristicas que culminassem em perturbagdes profundas da relacdo do individuo com a
realidade, como os delirios ¢ as alucinagdes. Entre essas caracteristicas estavam “o carater
estranho e bizarro dos distarbios, que produzem no entorno um mal-estar ligado a essa
estranheza; a dificuldade de comunicac¢do ou mesmo a incomunicabilidade total do psicotico; a
volta ou o fechamento sobre si mesmo” (TENORIO, 2016, p. 944).

Ou seja, podemos entender que,

A psicose passou a ser, entdo, o objeto mais proprio da psiquiatria,
demarcando-se, de um lado, das doencas neuroldgicas, proprias a neurologia,
e, de outro, das neuroses, que viriam a ser 0 campo por exceléncia da
psicanalise freudiana. Se uma ciéncia ou disciplina s6 se especifica por
especificar seu objeto, foi a nog¢éo de “psicose” —MesmMOo que em uma acepcao
inicialmente diferente da que veio a ter — que especificou a psiquiatria em
relacdo & neurologia, de um lado, e a psicanalise, de outro (TENORIO, 20186,
p. 945).

As criangas e jovens tornaram-se alvo dos diagndsticos e medicalizacdo generalizados
(TREVIZANI, 2013) desde o inicio do século XX, com a promessa de conseguir nomear e
direcionar os comportamentos desviantes do que era considerado normal pela sociedade.
Segundo Bruna Vianna (2015), diagnosticos como oligofrenia, imbecilidade, idiotia e

debilidade mental teriam significados generalizantes, que agrupavam varios sintomas.
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2.7.3 Uso de bebidas e entorpecentes

Jeremias tinha 18 anos de idade quando foi internado em 19343 entretanto, as
observacdes em seu prontuario revelam informacdes sobre ele desde os 13 anos de idade. No
certificado de internacdo foi informado que o paciente foi enviado para o Hospital Sdo Pedro
diversas vezes por embriaguez. Como ndo permanecia sobrio, acaba todos os dias sendo
remetido para o Hospital Sdo Pedro ou sendo trancafiado seguidamente no xadrez da policia,
conforme escrito nas observac6es. Além disso, esta escrito que ele, desde os 13 anos de idade,
estava sendo enviado para a Coldnia Correcional devido as mas companhias, do meio em que
vivia e da embriaguez. Entretanto, foi anotado na Gltima frase que, nos Gltimos meses, teria
apresentado crises epiléticas com frequéncia. A Ultima informacéo sobre epilepsia reforca a
hipbtese de que, nos casos de problemas de comportamento e conduta, era inserida uma doenca
mental, para que ndo houvesse justificativa, por parte do Hospital S&o Pedro, para rejeitar a
internacao do sujeito logo na apresentacdo, antes de passar o periodo de observacao.

Nos dados registrados no certificado de informacdo esta que o paciente era vendedor de
jornais, ndo frequentava a escola e que nada fazia, apenas “malandragem”. Estaria aos cuidados
do Juiz de menores e este, por sua vez, buscava mais informag6es sobre Jeremias. No que se
referia a familia, a m@e morreu de tuberculose pulmonar e o pai se suicidou. Tanto a mae quanto
o0 irmdo faziam uso de bebidas, e o paciente contraiu sifilis aos 15 anos. Jeremias teria 20
internacOes registradas em seu prontudrio. Também é interessante observarmos que, antes de
ser levado para o Hospital Sdo Pedro, ele esteve no Posto de Psychopatas por 15 vezes, entre
0s anos de 1932 e 1934. Possivelmente, ndo o encaminharam para o Hospital Sdo Pedro por
acreditarem que ele ndo apresentava sintomas suficientes para caracteriza-lo como possuidor
de doenga mental. N&do h& documentos do Posto de Psychopatas que comprovem essa hipotese,
entretanto, em 29 de maio de 1941, ha uma observacdo que alega que ndo havia a justificativa
para a permanéncia de Jeremias: “o paciente deu entrada no Hospital sem apresentar sinais de
intoxicacdo alcoodlica. Supde que o tenham prendido por se encontrar com roupa do Hospital.
Parece-me que nio se justificaria a sua admissdo”. 3% Sobre essa observacio, sabemos que
Jeremias teria fugido da instituicdo em 28 de maio de 1941: “desde ontem o paciente nao ¢
encontrado no recinto do Hospital. Presume-se que se haja evadido. Ao enfermeiro Mor para

averiguar exatamente a ocorréncia”. Na observagdo seguinte, consta que o paciente realmente

308 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0204; Papeleta n° 5163; Ano 1934.
304 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0204; Papeleta n° 5163; Ano 1934. Observacdo datada em 04 de agosto de
1941. Observacdo assinada por médico Victor.
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havia fugido do Hospital, mas no dia 27 de maio, e, por esse motivo, teria recebido alta por
fuga. E interessante notarmos que o seu retorno apos a fuga da instituicdo ndo foi bem aceita
pelo corpo de funcionarios, ja que alegaram ndo existir motivos contundentes para a
continuidade da internacéo.

Muitos pacientes jovens foram internados devido a relagdo com bebidas e entorpecentes.
Segundo Carlos Eduardo Martins Torcato (2018), a Lei 4.294, de 06 de julho de 1921, trata
sobre a repressdo do alcool e, para o autor, 0 movimento da justica voltou-se para a puni¢éo dos
autores da embriaguez publica e ndo contra o comércio de entorpecentes. 3% Juvenal, com 13
anos de idade,3 cor de pele mista, foi internado em janeiro de 1935 com diagndstico de
epilepsia. Permaneceu apenas um més e recebeu alta por assisténcia/melhora. No certificado de
internagdo, a prefeitura apresentou motivos relacionados a comportamento: “crises
epileptiformes, irritabilidade, com continua afronta e agredindo nas ruas rapazes, homens e
senhoras, tendéncia de alcoolismo, carecendo, por isso de ser internado no Hospital S&o Pedro
em Porto Alegre, para observacdo e tratamento adequados”.3’” No questionério anexo ao
prontudrio consta que o paciente era adepto de bebidas, ainda mais por morar perto de uma
vinicola. Sobre as causas que pudessem ser atribuidas a doenca do paciente, a familia respondeu
que dois anos antes do internamento, comecou a provocar e afrontar qualquer pessoa, mesmo
os idosos. Além disso, teria tendéncia a agredir guris que também eram do seu tamanho e, por
fim, apresentava ter crises epileptiformes. Quando perguntado em que ambiente transcorreram
a infancia e a juventude do paciente e qual a natureza desse ambiente, na familia, no internato,
na oficina ou alhures, foi respondido que o paciente passou com a familia, “cujo chefe ¢
ferroviario ha um ano e meio, tendo sido operério anteriormente. Familia honrada, porém,

humilde”.

2.8 CRIANCAS DEFICIENTES

Vimos na presente tese que, ao observarmos os diagndsticos, é possivel perceber que,

na maioria dos casos, criangas e jovens eram internados com indicios de doengas mentais.

305 O regulamento Sanitério (Decreto n°1.151) do Rio de Janeiro, datado de 05 de janeiro de 1904, proibia a venda
de certos medicamentos sem a apresentacao da receita médica por parte do cliente, além de restringir a venda de
remédios fora dos estabelecimentos farmacéuticos e isso torna-se um fato importante, a partir do momento em que
observamos que essa lei foi aplicada antes que a formulacdo de regras semelhantes fosse aplicada nos Estados
Unidos. Como mencionou o autor, “¢ preciso, portanto, reconsiderarmos essa ideia de que o Brasil era um agente
passivo das politicas internacionais de drogas” (TORCATO, 2018, p. 355).

306 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0231; Papeleta n® 5434, Ano 1935.

307 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0231; Papeleta n° 5434, Ano 1935. Certificado de internacdo anexo ao
Prontuario datado em 11 de janeiro de 1935.
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Contudo, em alguns casos, as observaces feitas nos prontudrios revelam motivagdes de fundo
comportamental, como agressividade e furtos, e muitas vezes as observacfes ndo eram
condizentes com os diagndésticos. Por isso, € importante verificarmos bem os conceitos e ideias
que os psiquiatras, em especial os brasileiros, debatiam no que se referia a organizacdo das
instituicdes para o atendimento de adultos e, principalmente, de criangas e de jovens no periodo
em questdo (BORGES; SALLA, 2018; SILVA, 2008).

Para Lilia Lobo (2019), no inicio do século XX, a medicina e a pedagogia classificaram
como anormais, entre outras, as criancas indisciplinadas, as atrasadas, as débeis e as instaveis
e surdas, como vimos no primeiro capitulo. Segundo a mesma autora, as criangas cegas,
mutiladas, paraliticas e portadoras de deficiéncias fisicas ndo foram t&o notadas pela psiquiatria
e pela educacao em comparagdo com as criancas surdas. Percebemos pelos prontuarios médicos
do Hospital Sdo Pedro que, além do envio daqueles que precisavam de tratamento médico
devido a doengas mentais, também eram encaminhados para o Hospital os portadores de
doencas fisicas como cegueira, surdez ou paralisia dos movimentos.

Segundo Zelinda Scotti (2013), muitas crian¢as surdas (consideradas surdas-mudas)
poderiam ter sua limitacdo confundida com o atraso cognitivo, ja que ndo conseguiam expressar
suas vontades pelo uso da fala. Dessa forma, é possivel que muitas criangas tenham recebido
diagndsticos de imbecilidade ou idiotia, ao invés de surdo-mudo. Mas, de fato, ha mais
prontuarios que identificam criancas surdas do que em relacdo a cegueira, como no caso de
Judith,®% identificada como uma “paciente surda-muda”. Sobre os trés primeiros dias depois de
sua internacdo, foi anotado em seu prontuario que “ndo manifestaram disturbios do
procedimento. Proponho que nédo seja admitida, mesmo porque ndo tem na qualidade de doente
mental”. 3% Percebemos que as iniciativas de retirar do convivio social criangas e jovens
“indesejados” possivelmente provinham da sociedade local e das institui¢des de controle, pois,
assim como no caso de Judith, ha outras criangas e jovens que a administragdo do Hospital Sdo
Pedro ndo aceitou por ndo “manifestarem doengas mentais”. Possivelmente, essa recusa em
aceitar essas criancas pode ser explicada pelo fato de ja terem que tratar muitos pacientes em
estado crbnico. Entretanto, devemos considerar que o corpo médico e de enfermeiras poderia
discordar das demais instituicOes que autorizavam o envio dessas criangas para o Hospital como
se fossem alienadas. Sobre 0 nimero maior de internacdo de criangas surdas em comparagéo a

criancas cegas, Lilia Lobo afirma que,

308 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0395. Papeleta n°® 10202. Ano 1940.
309 Fonte: APERS, HPSP.Caixa 03.01.0395. Papeleta n® 10202, observac&o realizada em 09 de abril de 1940.
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Surdos-mudos também frequentaram as paginas das anormalidades infantis,
enguanto criancas cegas estiveram praticamente ausentes dessas categorias,
da mesma maneira que as paraliticas, mutiladas, portadoras de defeitos fisicos
e motores. Talvez porque, para as propostas preventivas da época, tais criangas
nado representassem perigo social futuro, ndo havia motivo para se preocupar
com elas. Alias, os temas do perigo e do fardo social revezavam-se por, pelo
menos, trés décadas. No primeiro, a justificativa para a exclusdo; no segundo,
para a inclusdo em estabelecimentos especiais segregados para que essas
criangas ndo se tornassem adultos indteis (LOBO, 2011, p. 420).

Jodo Gabriel foi internado em setembro de 1937,3!° quando tinha 08 anos de idade. Na
foto anexa em seu prontudrio aparece um menino de cabelo raspado, olhando para a cdmera,
usando uma camiseta muito grande para ele. Esta inclinado para a direita e uma pessoa adulta
segura a sua médo, talvez para ndo deixar que o corpo do menino se incline ainda mais ao ponto
de se deitar no banco em que esté sentado. Diagnosticado com doenca de Little, oligofrenia e
idiotia, recebeu alta por falecimento em 16 de janeiro de 1940 por complica¢Ges, nédo
especificadas, da propria doenca que possuia. Na observacdo de 04 de outubro de 1937 foi
informado que Jodo Gabriel era surdo e mudo, que era uma crianca que nao aparentava ter a
idade que tinha, além de ser “paralitico e com certo grau de atrofia dos membros”. O
questionario que deveria ser preenchido no Juizado de Menores ndo o foi devido ao fato de o
funcionario responsavel por essa funcédo ndo estar no momento.

Emilia, com 17 anos de idade,®! foi internada em marco de 1937 e recebeu quatro
diagndsticos em uma Unica internacdo: Encefalopatia infantil; Desordens da conduta;
degeneracdo atypica e surdo-mudez. Permaneceu na instituicdo até 12 de abril de 1937,
momento em que fugiu. O motivo de sua internacao foi uma meningite que a acometeu quando
ela tinha 03 anos de idade, que a deixou surda e muda. Além disso, tinha um comportamento
irritavel. Para justificar a sua internacdo, o parente que a acompanhou informou que, nos dias
anteriores, ela apresentou-se “violenta e agressiva, o que a incompatibilizava com a vida social”
e, devido a esse comportamento, foi removida do Instituto Chaves Barcellos e transferida para
o Hospital Sao Pedro, “com a nota de que iniciara a educagao da fala e escuta proprias do surdo-
mudo. Neste hospital mantem-se calma, orientada, nenhum traco de delirio, mas indisciplinada,
caprichosa e resiste ao trabalho imposto pela enfermagem”. Segundo as observagdes dadas pela
irmé-enfermeira da Pia Instituicdo Pedro Chaves, Emilia estaria aprendendo a falar, estando
bastante adiantada, e 0s pais ndo eram mais vivos. O problema da paciente seria 0 humor e a

agressividade com as colegas, pois pegava facas para agredi-las e atirava-lhes objetos.

310 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0294; Papeleta n® 7631; Ano 1937.
311 Fonte: APERS, HPSP. Caixa n° 03.01.0148; papeleta n° 3595; ano 1932.
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Nos prontuérios médicos que indicam deficiéncias fisicas, como a surdez, geralmente
esta a observacdo de que aquele paciente ndo precisava estar internado no Hospital S&o Pedro,
pois a deficiéncia fisica ndo seria uma doenca mental. Contudo, percebemos que no
questionario preenchido pelos 6rgdos que requerem a internagdo, como o Juizo de Menores, as
chefaturas de Policia ou as prefeituras municipais, estes buscavam anotar 0 maximo de
“sintomas” possiveis para poder justificar a internacdo. Como podemos perceber no caso de
Abelino, internado em 05 de fevereiro de 1936,%? quando tinha 14 anos de idade. O jovem
permaneceu até 11 de janeiro de 1948, quando recebeu alta por falecimento, causado por

tuberculose pulmonar. Segundo a Certiddo de Internacdo,

Juizo Municipal de Uruguaiana, 03 de fevereiro de 1936.
Exmo. Sr. Dr. Juiz de Menores
Porto Alegre

Tomo a liberdade de encaminhar a esse Juizo o menor mudo, a
respeito do qual, em outubro do anno findo, troquei correspondéncia com o sr.
Curador de menores dr. Octavio Pitrez.

Vive ele a perambular pelas ruas desta cidade, desrespeitando
familias com gestos obscenos, levantando a roupa das senhoras,
avancando nas mesmas para beija-las e abraca-las, exibindo ainda os
Orgéos genitais etc., dando-se ndo raramente a embriaguez, constituindo
com isso um espetaculo vergonhoso e deprimente.

J& o coloquei em vérias casas de familia, sem resultado, pois, a primeira
oportunidade, foge. Procurei coloca-lo em uma fazenda, ndo encontrando
fazendeiro algum que se quisesse té-lo sob sua guarda. Como tenha esgotado
todos os meios para solucionar o caso, ndo havendo asilo aqui, é que o
encaminho a esse Juizo, por isso que nessa capital existem instituicdes
onde vos sera facil recolhé-lo.

Devo informar-vos que, pelo que sei, é ele epiléptico.

Apesar dos esforgos feitos, tanto por este Juizo como pela policia, ndo se
conseguiu apurar seu nome, nem mesmo o de seus pais, pois surgiu aqui, nao
sabemos como, nem onde. Aproveito a oportunidade para apresentar-vos 0s
protestos de minha mais alta consideragao.

Saude e fraternidade. Acylino Pauletti — Juiz Municipal. (APERS. Caixa
03.01.0238, Papeleta n° 5536; Ano 1935, observacdo datada em 03 de
fevereiro de 1936).

Diferente do que foi informado na Certiddo de Internacdo, ao longo do periodo de
internacédo, o paciente ndo apresentou nenhuma crise epilética, conforme foi dito na observacédo
realizada em 13 de fevereiro de 1936. Nessa mesma observacao foi afirmado que ele era surdo
(surdo-mudo era o termo utilizado no periodo), comunicava-se por gestos e sinais e que seu

estado de saude era bom. O diagnostico dado foi Estado atipico de degeneragdo. Distdrbios de

312 Fonte: APERS, HPSP. Caixa: 03.01.0255; Papeleta n° 6264, ano 1936.
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conduta. Outra observacgdo importante foi a de 21 de margo de 1936, segundo a qual, em vez
de ter sido transferido para a secao de cronicos, ele deveria ter ido para a se¢éo de criangas. N&o
ha& mais informacdes a respeito dessa secao.

Em abril de 1941, Abelino fugiu do hospital no periodo da noite. Entretanto, foi
conduzido novamente & instituicdo por intermédio da policia. Comegou a apresentar crises
convulsivas até janeiro de 1948, quando é transferido para a secéo de tisiologia da Colénia
Agricola. Faleceu no dia 12 de janeiro de 1948 de tuberculose pulmonar. Analisando o
prontudrio desse paciente, percebemos que sua deficiéncia fisica, a surdez, ndo foi em nenhum
momento o principal sintoma para a sua internacdo, mas todos 0s sinais que o poderiam
classificar como portador de um comportamento desviante.

Débora Diniz, no livro O que é deficiéncia, publicado em 2007, faz mencéo ao Literato
Jorge Luis Borges, que é cego, e seu ponto de vista sobre a deficiéncia na sociedade. Para
Borges, a deficiéncia poderia ser lidada pela sociedade de forma mais natural, ja que a cegueira
pode ser percebida como um estilo de vida, ou seja, uma das muitas formas de estar no mundo.
As pessoas seriam pouco sensiveis ao lidar com a lesdo de outras pessoas, como se isso fosse a
prova de um fracasso.3

Segundo David Le Breton (2021),

Ora, uma forte ambivaléncia caracteriza as relacGes entre as sociedades
ocidentais e 0 homem que tem uma deficiéncia; ambivaléncia que vive no dia
a dia, ja que o discurso social afirma que ele ¢ um homem normal, membro da
comunidade, cuja dignidade e valor pessoal ndo sdo enfraquecidos por causa
de sua forma fisica ou suas disposi¢des sensoriais, mas a0 mesmo tempo ele é
objetivamente marginalizado, mantido mais ou menos fora do mundo do
trabalho, assistido pela seguridade, mantido afastado da vida coletiva por
causa das dificuldades de locomogdo e de infra estruturas urbanas

313 Débora Diniz (2007) afirma que a leséo existe e é um dado bioldgico, mas a forma como a sociedade lida com
a lesdo das pessoas seria 0 cerne da questdo. Quando a lesdo ndo é bem acolhida pela sociedade, é caracterizado
como deficiéncia. Para a autora, a condi¢do para uma pessoa ser considerada deficiente, além de possuir uma lesao,
também é ter sofrido alguma forma de opresséo social. Diferente de uma pessoa com lesdo que é bem assistida
pela sociedade, tanto arquitetdnica, social, ambiental e economicamente, essa seria possuidora de uma lesdo, mas
nio deficiente. E um dado bioldgico, a pessoa que a possui precisa de cuidados médicos, contudo, sem agregar
juizo de valor. A lesdo passa a ser apenas um fato e ndo uma deficiéncia, e ndo precisa ser estigmatizado o sujeito
gue a possui. Mas quando a lesdo é lida pela sociedade como um objeto de discriminacao e exclusdo, se torna a
experiéncia da deficiéncia. Tanto os modelos sociais e médico concordam que a leséo existe e que necessita de
cuidados médicos, mas ha entendimentos distintos para o que causa a deficiéncia;: o modelo biomédico da
deficiéncia aponta para a lesdo como a causa das opressdes e exclusdo que o sujeito que a possui experimenta,
diferente do olhar sociol6gico que se volta para o olhar da sociedade diante da lesdo (DINIZ, 2007). O modelo
biomédico esta inclinado a cuidar da lesdo para normalizar o corpo que até entdo é considerado como um corpo
deficiente. Pensa em tornar esse corpo produtivo novamente e sem desvantagem nenhuma, mas muitas vezes se
esquece de olhar para a pessoa e perguntar se realmente é esse o objetivo, se apenas o suficiente ndo seria o bem-
estar do individuo. Esse ponto de vista ndo € algo evidente, mas sim sutil e implantado pelo senso de produtividade
das sociedades. Dessa forma, é valido mencionar que muitas vezes os funcionarios da biomedicina ndo percebem
gue essas movimentacfes ndo alcangam o bem-estar do sujeito com lesdo (DINIZ, 2007).
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frequentemente mal-adaptadas. E, quando ousa fazer qualquer passeio, é
acompanhado por uma multiddo de olhares, frequentemente insistentes;
olhares de curiosidade, de incémodo, de angustia, de compaixdo, de
reprovacdo. Como se 0 homem que tem uma deficiéncia tivesse que suscitar
de cada passante um comentario (LE BRETON, 2021, p. 73).

Débora Diniz (2007) menciona sobre o modelo social da deficiéncia, que culminou com
um movimento contra o modelo médico/biomédico da deficiéncia e questiona sobre os valores
agregados nos conceitos de normalidade e anormalidade. Para Diniz (2007), a anormalidade
seria resultado de um julgamento estético. A deficiéncia surgiria da lesdo, que passa pelo
julgamento estético da sociedade. Como ela é considerada uma anormalidade, 0 sujeito que a
tem passa a ser considerado deficiente. A deficiéncia pode ser muitas vezes 0 aspecto mais
importante na vida da pessoa que possui a lesdo, o “com” pode diminuir ou até mesmo anular
essas experiéncias do sujeito,!* principalmente quando essa experiéncia é negativa. Pode,
inclusive, minimizar sua histdria e todos os aspectos que acompanham a trajetéria, como as
emocBes e 0s mecanismos de adaptacGes necessarios para viver em harmonia com a
comunidade local. 3°

As condic¢des precarias do Hospital Sdo Pedro, somadas a superlotacdo colaboram para
a morte prematura de, pelo menos, metade dos internos do Hospital Sdo Pedro na década de
1930. Contudo, percebemos que a maioria dos pacientes eram oriundos de familias com
condicdes precarias, muitas vezes chegando a instituicdo com a salde muito debilitada. Muitos
pacientes permaneceram poucos meses internados, falecendo logo depois. A morte estava
presente no cotidiano do Hospital S&o Pedro.

As fotos mostram rostos de criangas e jovens com trajetorias Unicas: percebemos pelas
descricdes dos prontuarios que havia diversos motivos que poderiam servir como justificativa
para a internacdo, sendo possivel, além de transtornos mentais, a deficiéncia fisica, os abalos
morais e emocionais, as proprias condi¢fes de saude, resultado de contextos de pobreza e
abandono. Além disso, os diagndsticos generalizantes, como a psicose, a histeria e o alcoolismo,

levavam ao numero de internacdes elevado tanto de mulheres como de homens.

314 Sobre o termo “deficiente”, Débora Diniz (2007) defende o uso, pois esta relacionado aos mecanismos de
identidade. O termo “pessoa com deficiéncia” ¢ um termo muito utilizado atualmente, contudo, segundo a autora,
a expressdo “com” transmitiria a ideia de que a lesdo é um anexo, que a deficiéncia ndo teria tanta importancia
para a histdria do individuo.

315 Segundo Débora Diniz (2007), o socidlogo deficiente Paul Hunt, inspirado pelo conceito de estigma criado por
Erving Goffman, propds a formacdo de um grupo de deficientes em 1972 através do Jornal The Guardian, que foi
consolidado em 1976, com 0 nome de Liga de Lesados Fisicos contra a Segregacao, grupo que se tornou um marco,
ja que a maioria das instituicdes e grupos até esse periodo ndo os acolhiam, pois tentavam normalizar as pessoas
deficientes e adapta-las ao convivio social sem validar as decisdes do sujeito. O grupo também foi importante por
questionar os termos de deficiéncia e lesdo.



204

Os prontuarios medicos apresentam dados que podem ser explorados tanto de forma
quantitativa como qualitativa. Geralmente apresentam poucas informagdes, muito mais de
ordem técnica do que sobre 0s motivos que levaram a internacdo, bem como do cotidiano dessas
criancas e jovens dentro da instituicdo. Porém, os casos de diagndsticos de disturbio de conduta
apresentam descri¢cdes mais detalhadas, que podemos analisar de forma qualitativa. Esses casos
envolvem tanto os pacientes do sexo masculino quanto do feminino. Além desses casos, que
sdo mais descritivos, podemos observar o conteldo dos requerimentos do Hospital Sdo Pedro
para o Juizado de Menores, bem como as correspondéncias escritas pelos pacientes e pais
desses.

Importante recordarmos que, ao longo da década de 1930, a psicanélise passava a
influenciar na formacdo de médicos e professores. Entretanto, apos analisar 364 prontuarios de
criancas e jovens internados no Hospital Sdo Pedro, observo que ndo havia generalizac6es, pois
identifiquei diagnosticos variados registrados nessa documentacdo. H& casos em que 0s
comportamentos indisciplinados definiam diagnésticos de doengas mentais, bem como ha
prontudrios que mostram observacfes que garantem que o comportamento indisciplinado nao
é uma doenca mental. Ressalto que, por mais que a psicanalise tenha influenciado médicos a
adotar uma nova compreensdo sobre a infancia e a juventude, muitos conhecimentos adquiridos
por esses profissionais permaneciam na teoria, pois a falta de materiais basicos no Hospital S&o
Pedro ndo permitia a adocdo de praticas especializadas no tratamento de criangas e jovens,
transformando, assim, o Hospital Sdo Pedro em um grande asilo que recebia doentes e
necessitados.

Sendo assim, posso considerar que os diagnosticos sdo diversos, consistindo, em sua
maioria, em doencas como esquizofrenias, epilepsias, oligofrenias; doencas fisicas como
sindrome de little e surdez; doencas relacionadas a causas emocionais, Como a psicose maniaco-
depressiva e histeria. Por ultimo, foram localizados prontuarios com a seguinte frase escrita no
espaco do diagnostico, ou como observacao ao longo do prontuario: “ndo possui sintomas de
doencas mentais/ ndo possui doengas mentais”.3'® Esses ultimos casos sdo analisados no
préximo capitulo, pois, por mais que sejam raros 0s casos dentro da amostragem de 364
pacientes, sdo histdrias que evidenciam o uso do Hospital Sdo Pedro pela sociedade sul-rio-
grandense como um espaco de abandono e castigo para aquelas criangas e jovens com
comportamentos atipicos. Também e necessario considerar que a situagdo de miséria enfrentado

pelo Hospital S&o Pedro e os oficios localizados no MHPSP evidenciam que ndo deveria ser da

316 Fonte: APERS. HPSP. Prontuarios médicos, 1932 -1937.
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vontade dos médicos e do corpo de funcionérios dessa instituicdo manter pessoas que nao

tivessem doengas cronicas devidamente analisadas e confirmadas.
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Capitulo 03 - As criangas e jovens como sujeitos ativos na Historia

Institucional do Hospital Sdo Pedro

No terceiro e Gltimo capitulo, discutirei o contetdo das cartas e anotagdes longas anexas
aos prontudrios médicos de criangas e jovens, bem como as estratégias e 0s sentimentos
vivenciados por elas e passiveis de serem percebidas a partir desta documentacdo. Além das
cartas escritas por jovens, localizamos alguns documentos que foram escritos por pais e
responsaveis, permitindo, dessa forma, que analisemos as motivacGes que levaram esses
pacientes a serem internados no Hospital Sdo Pedro. Um dos questionamentos principais do
presente capitulo € se essas cartas poderiam evidenciar que muitos pacientes foram enviados
para 0 Hospital Sdo Pedro como forma de punicdo por comportamentos considerados

inadequados e ndo devido a existéncia de alguma doenca mental ou fisica.

3.1 - INTERNACAO E COMPORTAMENTO — ESTRATEGIAS ADOTADAS

As criancas e 0S jovens aparecem como sujeitos passivos em documentos oficiais, ja
que sdo descritos por intermédio de um adulto. Diérios, cartas e bilhetes sdo importantes para
0 estudo da infancia e juventude, pois, quando escritos por eles, se tornam fontes que os revelam
como sujeitos ativos.®! Pela analise dos prontuéarios médicos, é possivel ver a crianga e o jovem
tanto como sujeito passivo quanto ativo, e isso se deve por duas razdes: as observacoes
realizadas pelos funcionarios da instituicdo, que mostram a percepcdo da instituicdo perante o
paciente; e cartas e bilhetes que foram escritos pelos proprios pacientes e anexos aos
prontuarios, que revelam a forma como estes pacientes pensavam sobre a instituicdo. A maioria
dos prontuarios ndo consegue apresentar as criangas e jovens como sujeitos ativos de suas
historias dentro e fora do Hospital Sdo Pedro, devido as poucas paginas e nenhum registro
realizado pelo proprio paciente. Contudo, 0s poucos prontudrios que apresentam producdes
proprias dos proprios internos nos possibilitam trazer para a superficie os registros de suas

presencas na instituicdo e analisar os motivos que os fizeram estar l1a. Temos que ter consciéncia

317Sobre a relagdo do paciente com a instituicdo, podemos observar algumas pesquisas que estudaram o cotidiano
de doentes e alienados por meio de cartas e de pesquisa oral, como o estudo de Juliane Conceigdo Primon Serres
(2009). Ela se dedicou a estudar as trajetérias de pessoas que viveram no Hospital Col6nia Itapud devido a
hanseniase. Em sua tese de doutorado, Serres (2009), com o uso de entrevistas, detalha a vida de vérias pessoas
que, apds descobrirem serem possuidoras da doenca, tiveram que abandonar uma vida inteira para iniciar outra
dentro do Hospital Col6nia de Itapud.



207

de nossas limitagBGes diante da pesquisa, e tentar nos aproximar o maximo possivel de uma
interpretagdo dos contextos vivenciados por eles.

Né&o existiria apenas uma infancia, mas varias infancias devido aos contextos vividos.
Dessa forma, cada crianca é Unica em sua trajetoria. A problematica estd em analisar a infancia,
tentando interpretar sua histdria, sua forma de pensar, seus valores e suas crengas com 0S
parametros estabelecidos pelo ideal do adulto (CARDOZO, 2015; PERUSSATTO, 2021).
Precisamos compreender que ndo existe apenas um tipo de infancia, mas varias, pois a infancia
é marcada pelos contextos sociais e culturais, bem como os valores cultivados pelas sociedades
locais (VIANNA, 2015). Olhar a crianca pela lente de um adulto geralmente a transforma em
um ser “inferior”, como se fosse apenas um adulto em desenvolvimento, vazio de significados
proprios. Para Oliveira e Frota (2020), “a infancia ¢, desse modo, silenciada ou utilizada apenas
como um artificio para uma traducéo do adulto em relacéo as experiéncias concretas da crianca,
portanto a infancia atravessada pela deficiéncia seria uma segunda fronteira até chegar a
infncia”. A crianca com deficiéncia ¢ silenciada duas vezes devido ao que pode ser chamado
de “dupla camada de exclusao”.

Sobre a infancia, entendemos que ndo sdo conceitos engessados que definem a infancia
e a juventude, pois seus significados podem ser modificados conforme os valores empregados
em determinadas sociedades e periodos, contextos politicos econémicos e culturais. Segundo
Frota (2007), é necessario pensar a infancia e a juventude como categoria social que faz parte
de um grupo cultural e que tenha um nome, uma vida sendo vivida de forma concreta, diferente
de considerar infancia, juventude e adolescéncia como uma forma genérica. Segundo Ozella
(2003, p. 20), “é necessario superar as visdes naturalizantes presentes na psicologia e entender
a adolescéncia como um processo de construgdo sob condi¢des historico-culturais especificas™.

Tentar responder o que é a infancia ndo é uma atividade simples, pois, ha um perigo
sutil em respondé-las, que é de definir e ndo ter davidas. Achar que o 6bvio acompanha o
significado da infancia, pois “se quisermos realmente responder aquelas questdes, precisamos
nos desvencilhar das imagens preconcebidas e abordar esse universo e essa realidade tentando
entender o que ha neles, € ndo o que esperamos que nos oferecam” (COHN, 2005, p. 08). Ou
seja, precisamos nos esforcar, como pesquisadores, para compreendermos 0 mundo da crianga

a partir de seu proprio ponto de vista. Conforme dito por Dahberg, Moss e Pence:

N&o existe algo como a crianga ou a infancia, um ser e um estado essencial
esperando para ser descoberto, definido e entendido, de forma que possamos
dizer a nds mesmos e aos outros, “o que ¢ a crianga? O que € a infincia? Em
vez disso, hd muitas criancas e muitas infancias, cada uma construida por
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nossos entendimentos da infancia e do que as criangas sdo e devem ser
(DAHBERG; MOSS; PENCE, 2003, p. 63).

Assim como Clarissa Maria (2001), Humberto Miranda (2010) também menciona que,
em relacdo a internacdo de criangas na Casa de Detengdo do Recife, ao longo da década de
1930, a ideia de olhar pandptico, que tudo vigia, na pratica ndo funcionava, pois “o principio
do isolamento absoluto defendido por Bentham e difundido por Foucault em Vigiar e Punir, era
dificil de ser cumprido, dado o grande numero de detentos” (MIRANDA, 2010, p. 180). Isso
evidencia que os internos ndo se mantém em vigilancia e isolamento absolutos, o que pode ter
pontos tanto negativos quanto positivos. Em relacao aos negativos, poderiamos apontar praticas
de violéncia fisica e sexual contra alguns internos, como 0s mais novos - criangas e jovens -; ja
na perspectiva positiva, pode-se pensar que haveria alguns momentos de espontaneidade nas
acOes dos internos. Nas pesquisas de Clarissa Nunes Maia (2001),

Todo esse aparato disciplinar contido nos regulamentos, que deveria fazer
funcionar devidamente a maquina benthaniana, classificando, repartindo,
distribuindo e reclassificando, para transformar criminosos em homens
‘déceis e uteis’, no entanto, caia por terra ao se deparar com condigdes
materiais do presidio e a indisciplina dos guardas do estabelecimento (MAIA,
2001, p. 204).

Questionamos se as criancas e jovens se sentiam pertencentes ao Hospicio Séo Pedro,
ja que muitas dessas pessoas, partindo para novos espagos de convivéncia, como as coldnias e
hospitais, criavam elos afetivos com os demais internos e funcionarios. A analise de bilhetes e
cartas mostram as adaptacdes dos pacientes ao espaco hospitalar, talvez muitos detalhes nessas
correspondéncias pessoais possam ser ilusfes ou fantasias criadas pelos pacientes, mas isso ndo
impede de percebermos fragmentos dessas vivéncias. Segundo Sandra Pesavento, “mesmo que
tais representacdes sensiveis se refiram a algo que nédo tenha existéncia real ou comprovada, o
gue se coloca na pauta de andlise € a realidade do sentimento, a experiéncia sensivel de viver e
enfrentar aquela representagdo”. (PESAVENTO, 2014, p. 58).

Erving Goffman (2015) utiliza o conceito de instituic&o total 38 o qual significa que as

instituicOes totais manteriam pessoas consideradas como perigosas isoladas da sociedade, em

318 Instituicdo total é definida por Erving Goffman (2015) como um espaco de convivio com um ndmero
consideravel de pessoas, que compartilham das mesmas situacoes e que estdo separadas fisicamente das sociedades
mais amplas por longos periodos. Essas pessoas compartilhariam de um espaco fechado e administrado. As
instituicBes totais seriam marcadas por locais fechados, como salas, fabricas e prédios, em que desenvolvem
determinadas atividades. Esses espacos naturalmente tém a intencdo de fechamento, mas algumas instituicdes
tendem a ser mais rigorosas nesse formato e, partindo dessa estrutura fisica, apresentam uma divisao total com o
mundo externo. Sendo assim, instituicdes totais seriam referentes a algumas institui¢des, como conventos, prisdes,
hospitais, asilos e quartéis (GOFFMAN, 2015).
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espacos que poderiam ser leprosarios, sanatérios, hospitais, casas de correcdo. Portanto, tais
instituicOes, cada qual dentro de suas respectivas destinagOes, abrigavam pessoas
independentemente de suas inten¢des de prejudicar ou ndo a comunidade local (GOFFMAN,
2015). Os pacientes de hospitais psiquiatricos seguiriam o sistema de enfermarias, que seriam

espacos de socializagdo e de reorganizagéo da self, ou seja, da autoimagem. Para Goffman,

A carreira moral de uma pessoa de determinada categoria social inclui uma
sequéncia padronizada de mudancas em sua maneira de conceber 0s eus —
entre 0s quais se coloca, de maneira importante, o seu proprio. Essas linhas
semi-esquecidas de desenvolvimento podem ser acompanhadas pelo estudo
de suas experiéncias morais — isto €, acontecimentos que marcam um
momento decisivo na maneira pela qual a pessoa vé 0 mundo — embora possa
ser dificil verificar as particularidades dessa interpretacdo. E é possivel notar
estratégias manifestas — isto é, posicdes que efetivamente assume diante dos
outros, qualquer que seja a natureza oculta e variavel de sua ligacdo intima
com tais apresentagdes. Ao notar as experiéncias morais e as posi¢es
pessoais, podemos obter um tracado relativamente objetivo de assuntos que
séo relativamente subjetivos (GOFFMAN, 2015, p. 142).

Nesse conceito de Instituicdo total, Goffman (2015) explorou o “controle” exercido pela
instituicdo, a despersonalizacdo dos individuos, a perda de identidade, a formacdo de uma
cultura dos internados. Sobre o conceito de identidade, consideramos a definigao elaborada por
Sandra Pesavento: uma representagdo social e “construgdo simbélica de sentido, que organiza
um sistema compreensivo a partir da ideia de pertencimento” (PESAVENTO, 2014, p. 89).

A presente pesquisa busca estabelecer uma metodologia indutiva, que tenta
constantemente rever hipdteses e objetivos a partir da leitura dos prontuarios médicos. Sendo
assim, “ndo isola o fato do contexto geral, mas busca em um exame rigoroso de um caso
singular, as perguntas fundamentais que permitam uma reconstrucdo da realidade sempre
parcial, mas ndo por isso livre de um fragmento importante da verdade” (LEVI, 2016, p. 27).
Reduzimos a escala de observacdo a fim de encontrar as histérias individuais dessas criangas e
adolescentes, bem como compreender o contexto de internagcéo e um pouco de suas vidas dentro
e fora das instituicoes.

As observacgdes sobre 0s pacientes criangas e jovens anotadas nos prontuérios revelam
motivos de internagdo em sua maioria relacionados a infragdes ou a comportamentos
considerados inapropriados pela sociedade local, o que vai, muitas vezes, de encontro aos
diagndsticos de doencas mentais anotadas nesses prontuarios. Também € possivel analisar
como os funcionarios do Hospital Sdo Pedro lidavam com os pacientes inseridos no local por
motivos comportamentais. Pretendemos considerar 0s seguintes questionamentos: haveria

criangas e jovens oriundas de classe média e alta internadas no Hospital S&o Pedro? E possivel
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identificar o Hospital S&o Pedro como local de detencéo e punicdo para jovens considerados
“menores infratores”? E quais foram os procedimentos estabelecidos pelos funcionarios do
Hospital Sdo Pedro para os casos de criancas e jovens internados devido aos motivos de origem
“social”?

Erving Goffman, em Manicomios, prisdes e conventos (2015), afirma que toda a
publicacdo especializada sobre as instituicdes de loucura apresentam resultados de uma analise
parcial, ja que os autores dessas pesquisas nunca sdo 0s internos, mas sim 0s psiquiatras, ou
seja, as consideracOes tedricas sobre internos em hospitais psiquiatricos sdo sempre elaboradas
a partir de um olhar externo.>!® Existiria também uma divis&o entre os pacientes e funcionarios,
que que consistiria na possibilidade de acesso ao mundo externo, sendo que apenas o Ultimo
grupo poderia acessar. Contudo, nos prontuarios médicos do Hospital S&o Pedro, encontramos
cenas descritas que revelam negociac6es dos pacientes com a direcdo para ter acessos, mesmo
que breves, ao mundo externo. Como 0s pacientes ndo tém acesso a0 mundo externo e 0s
funcionarios compartilham desses dois espacos, 0 espaco fechado e o espaco externo (a vida
fora da instituicdo) seriam dois mundos vividos de forma paralela dentro de uma instituicéo,
aqueles gque tém acesso ao mundo externo e aqueles que nao tém (GOFFMAN, 2015).

Questionamos, com base em Erving Goffman (2015) se o individuo, por mais que esteja
envolvido no sistema normativo,3? ndo possui momentos de plenitude de si mesmo e busca
desfrutar de certa liberdade para criar vinculos emocionais e sociais. E um questionamento que
fazemos apds verificarmos que, dentro dessas instituicbes repressoras, 0s pacientes criavam
esconderijos para ndo serem vigiados integralmente. Da mesma forma, € possivel verificar os
vinculos de amizades estabelecidos e momentos de reflexdo dos internos. Séo hipoteses que
podem ser feitas através de indicios em documentos, como cartas e bilhetes. Possivelmente,

essas meninas e meninos conseguiam amizades e afazeres dentro do Hospital S&o Pedro.%%

319Erving Goffman (1922-1982) realizou estagio no Hospital Psiquiatrico de Saint Elizabeth em Washington, entre
os anos de 1955 e 1956, enquanto era professor do Departamento de Sociologia da Universidade da Califérnia em
Berkeley nos Estados Unidos. Essa experiéncia serviu como base para a obra Asylums: essays on the social
situation of mental patients and other inmates, originalmente publicado em 1961 e que foi traduzido para o
portugués como Manicomios, prisdes e conventos em 1974. Entre os anos de 1954 e 1957, Goffman também
participou como membro visitante do Laboratdrio de Estudos Socioambientais do Instituto Nacional de Saude, em
Bethesda, Maryland e participou como observador, por trés anos, no National Institutes of Health Clinical Center,
mais precisamente nos setores de pesquisas farmacoldgicos e de esquizofrenia (KUNZE, 2009).

320 Sobre essa liberdade dentro dos sistemas normativos, Jacques Le Goff, referente a situacdo dos leprosos na
Idade Média, apontou que “a realidade historica é constituida por fendmenos de marginalizagdo que podem levar
tanto a exclusdo como a recuperagao ou reintegragdo” (LE GOFF, 1983, p. 176). A reflexdo de Le Goff nos faz
pensar a situagdo das criancas e jovens no Hospital Sdo Pedro e questionamos até que ponto era comum o esforco
em readaptar essas criangas e jovens as suas familias e comunidade de origem.

321 Juliane Conceigéo Primon Serres (2009) dedicou-se a estudar as trajetdrias de pessoas que viveram no Hospital
Coldnia de Itapua devido a hanseniase. Em sua pesquisa, aponta que muitas pessoas conseguiram adaptar-se as
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3.2 - DIAGNOSTICOS E 0S DISTURBIOS DE CONDUTA

A historiografia brasileira tem se esforcado para romper o siléncio que os diagnosticos
ajudaram a criar, calando subjetividades e resisténcias por meio da medicalizacdo dos
comportamentos antissociais (FACCHINETTI; RIBEIRO; MUNOZ, 2008, p. 236). O
diagndstico que aparece na primeira folha do prontuério, ap6s a capa, é Util para observar quais
eram os entendimentos dos médicos do Hospital S&o Pedro no periodo estudado e que dizem
respeito as doencas que poderiam acometer criancas e jovens, indicando, inclusive, quais casos
de indisciplina poderiam ser caracterizados como distdrbio de conduta. Importante recordarmos
que, como visto no primeiro capitulo, a psicanalise em voga na formacdo de psiquiatras e
pedagogos, no inicio da década de 1930, indicava que distlrbios comportamentais eram, na
maioria dos casos, resultados de traumas construidos durante a infancia, e ndo propriamente
sintomas de uma doenca mental. Contudo, entendemos que no dia-dia do Hospital Sdo Pedro
os médicos precisavam lidar com todos os tipos de situac@es, como pacientes que chegavam
devido ao abandono, criminalidade, deficiéncias fisicas, desnutricdo devido a pobreza, bem
como comportamentos indisciplinados, sobretudo de jovens.

Como ja mencionado na presente tese, essas institui¢cdes hospitalares, como as Santas
Casas, abrigavam pessoas portadoras de doencas, tanto fisicas quanto mentais, mas também
aqueles em situacdo de vulnerabilidade social, como as criancgas e jovens abandonados. Por
mais que houvesse a preocupacao por parte de especialistas da salde de projetar os espagos das
instituicbes conforme as técnicas mais avangadas para receber todos os necessitados, esse
cenario ndo era concretizado (WEBER, 2008; WADI, 2009). E possivel inferir que fosse pouco
provavel que a situacao de precariedade dos hospitais ndo fosse conhecida pela populacao local.
Possivelmente, muitas percebiam a superlotacéo e a precariedade dos aposentos. Entéo, por que
familias encaminhavam suas criangas e jovens para essas instituicdes? Entre tantas
possibilidades, podemos apontar para as relacdes de abandono e trabalho presentes no universo
infanto-juvenil da década de 1930 no Rio Grande do Sul.

Miranda chegou ao Hospital S&o Pedro com 16 anos de idade,®?2 em julho de 1932.
Segundo o Certificado de Internacéo, a paciente apresentou deficiéncia mental, surdez, mudez.

Quando tinha poucos meses de vida, pessoas desconhecidas da vizinhanca a deixaram em uma

novas condicgdes oferecidas no Hospital, demonstrando certa autonomia no momento de casar-se e participar dos
rituais religiosos que eram organizados pelos pacientes.
322 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0149; Papeleta n° 3817; Ano 1932.
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das casas a fim de a abandonarem. Diagnosticada com oligofrenia, observacdes feitas em julho
de 1933 e agosto de 1947 informaram que a paciente trabalhava com proveito dentro do
Hospital S&o Pedro. Contudo, mostrava-se insubordinada e agressiva. Em 29 de dezembro de
1948, tentou fugir, mas se feriu na regido frontal, o que a fez retornar de forma espontanea,
precisando ser atendida pelo servigo de cirurgia. Faleceu em agosto de 1959 devido a um edema
pulmonar.

O diagnostico de disturbios de conduta aparece em alguns prontuarios, principalmente
das criancas e jovens do sexo masculino. Como no caso de Rui,*?® que, quando tinha 10 anos
de idade, foi internado em 05 de setembro de 1934 no Hospital Sdo Pedro através da requisicdo
do Chefe de Policia. Em 10 de dezembro de 1934, recebeu alta proviséria de 30 dias. O paciente
ndo tinha profissao, o que ampliava a chance de receber o diagnostico de distarbios de conduta.
Segundo a observacao feita em 10 de setembro de 1934 pelo corpo técnico do Hospital Sdo
Pedro: “O paciente, que € uma crianga viva e esperta, responde coerentemente as perguntas e
ao interrogatério ndo revelando pelo exame nenhuma perturbacdo mental. Diz ter bom
comportamento e pede para trabalhar”3%,

Ja em 25 de outubro de 1934, foi informado que “o paciente ndo mostrou perturbagdes
mentais. Tem se revelado irrequieto, provocando aos outros doentes. Em condigdes de ser
transferido para a 2* seccdo”. Apos dois meses, foi afirmado que o paciente teria condigdes de
ter alta experimental, ou seja, provisoria por 34 dias. No certificado de internacdo, ndo ha
muitos argumentos para a internacdo de Rui, apenas que o pai do paciente informava que ele
seguidamente pedia dinheiro para conseguir gasolina para que pudesse trazer lenha e capim,
além de o paciente julgar poder comprar a gasolina por trés contos de réis. Nas caracteristicas
da personalidade de Rui, foi escrito que ele era pouco desenvolvido, instavel, desconfiado,
violento, mentiroso e inafetivo.

Alguns prontudrios apresentam criangas e jovens internados devido a questfes
comportamentais. S0 prontuario com poucas descricbes, mas que sdo fundamentais para
compreendermos a dindmica de internacdo desses pacientes. Apresento os casos de Lucio, Ana
Clara, Jeremias, Jorge e Ruth, que possuem caracteristicas semelhantes.

Lucio foi internado quando tinha 12 anos de idade,®?> em 29 de dezembro de 1934,

através da requisicdo do Juizado de Menores, diagnosticado com disturbios de conduta,

323 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0213; Papeleta n° 5194; Ano 1934.

324 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0213; Papeleta n® 5194; Ano 1934, observacdo datada em 10 de setembro
de 1934, grifo nosso.

325 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0208, papeleta n° 5392, Ano 1934.
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permanecendo na instituicdo até 27 de setembro de 1935, recebendo alta por assisténcia/
melhora. Nas observacges, consta que o paciente disse que, em Porto Alegre, estava internado
no colégio Rio Branco, onde tinha toda liberdade, voltando as vezes depois da meia noite,
ocupando-se, durante este tempo, em cuidar de carrocas de frutas num mercado. Seus
progenitores sdo vivos, morando em outra cidade. De 1a, o paciente veio a mando do delegado
de policia por haver furtado um cavalo.

Ana Clara®? foi encaminhada para o Hospital S30 Pedro em abril de 1937, através do
Juizado de Menores, devido se “entregar ao vicio de mendicancia”, teria sido presa vérias vezes,
e seria uma “d’menor incorrigivel”. Nao ha foto em seu prontuario, mas sabemos que a paciente
teria 11 anos na primeira internacdo. Diagnosticada com degeneracdo atipica, foram trés
internacOes, sendo a primeira e a Ultima com alta por assisténcia sem melhora e a pendltima,
por fuga. Nao ha muitas informac6es em seu prontuario, entretanto na Gltima internacéo, datada
de fevereiro de 1938, foi observado que Ana Clara entrou por apresentar disturbios de conduta,
mas que ndo possuia perturbacdes mentais agudas e isso justificava a sua alta.

Joelson, com 17 anos de idade, 3?7 foi internado no Hospital S&o Pedro por nio
permanecer muito tempo nos empregos, pois se retirava espontaneamente ou era despedido por
faltas cometidas. Segundo o pai do paciente, teria 0 costume de furtar objetos, tanto os de casa
como os de vizinhos. Trés anos antes da internacdo, tentou suicidar-se. Fugia de casa com
frequéncia e, quando irritado, saia para rua de trajes menores, indo para a calgcada, onde
permanecia deitado ou de cabeca baixa meditando. Joelson foi diagnosticado com degeneracéo
atipica, mas foi observado que, no exame psiquiatrico, ndo revelou perturbacdes mentais agudas
e que poderia ter alta, ja& que ndo haveria justificativas para manté-lo internado e ele estaria
melhor em uma Colonia Correcional.

Jorge, 3?8

com 13 anos, foi enviado para o Hospital Sdo Pedro em 1934, através do
requerimento do Juizado de Menores de Porto Alegre. Segundo as observagdes em seu
prontuério, o paciente negou o0s roubos praticados que motivaram as prisdes. Diz que fugiu de
casa porque seu padrasto o maltratava, obrigando-o a ndo sair da moradia. Porém, é colocado
em seu prontuario que ele era dissimulado, sendo essa uma das justificativas para o diagnostico
de desordem de conduta. Permaneceu internado no Hospital Sdo Pedro até 1936. N&o é o Unico
caso de uma crianga a permanecer no Hospital Sdo Pedro por infragdes cometidas, como se essa

instituicdo pudesse servir de local de cumprimento de penas, ou ainda simplesmente pelo Estado

32 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0287; Papeleta n® 7293; Ano 1937.
327 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0153; Papeleta n° 3681; Ano 1932.
328 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0216; papeleta n° 4922; Ano 1934.
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ndo oferecer outra medida para a corregdo das criangas consideradas “menores infratores”,
sendo, em qualquer dos casos, encarado ora como melhor, ora como pior, do que a cela da
cadeia civil ou do que um abrigo de menores.

Ruth, uma moca de 14 anos,®? de profissdo doméstica, foi internada por crise de
epilepsia em 08 de maio de 1937, através do requerimento do Juizado de Menores, informando
que a paciente seria uma “menor abandonada”.3*° Referente a sua alta, ha uma observagéo
anotada em 09 de fevereiro de 1939 considerando a situacdo da paciente como um caso de
epilepsia sem distdrbios mentais, suscetivel a assisténcia em domicilio e que haveria
“providéncias dessa diretoria junto ao Juizado de Menores, que requisitou a sua internagdo, a
fim de ser dado a esta paciente o necessario destino”.>3! Entretanto, o Juizado de Menores nio
apurou uma forma de retira-la da instituicdo, porque, embora a paciente recebesse alta por ndo
apresentar disturbios mentais, essa ndo pdde ser concretizada, pois nenhum familiar ou
autoridade a buscou no Hospital S&o Pedro.

No questionario anexo a certidao de internacao, consta que 0s pais sao vivos, que ela ja
tinha um filho e que a paciente sofreu traumatismo craniano quando crianc¢a. J& na instituicéo,
teve reacOes alérgicas devido ao remédio Luminal e atacou outra paciente com um cabo de
vassoura. Morreu com 40 anos, em setembro de 1963, e seu corpo foi doado para a Faculdade
Catdlica de Medicina de Porto Alegre, mantida pela Irmandade da Santa Casa de Misericordia,
para fins de estudos.

Durante esse periodo, muitos internamentos estavam ligados a critérios
comportamentais, mais do que os casos de pacientes com sintomas clinicos. Para Zelinda Scotti
(2013), o sujeito € retirado do espaco publico, ndo pelo médico, mas pela Chefatura de Policia,
que, por sua vez, ndo possui compreensao sobre doengas mentais, pois ndo é o seu campo de
formagéo, mas compreende de comportamentos alterados, e, por isso a sociedade a coloca na
funcéo de selecionar quem sera enviado para as instituicdes de loucura. E importante refletir,
com base na tese de Zelinda Rosa Scotti (2013), sobre as perguntas formuladas pela autora e
que servem para contribuir com a analise da presente tese: é possivel falarmos de internamento
psiquiatrico como um sindnimo de controle social? S&o varios 0s casos em que o diagndstico
aponta para uma doenca e nas observagOes notamos que 0S motivos para a internagao estdo

relacionados ao comportamento. E o caso de Jodo Otavio, que foi internado quando tinha 17

329 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0276; papeleta n°® 7372, ano 1937.

330 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0276; papeleta n® 7372, ano 1937.0bservacdo pelo escrivdo do Juizo de
Menores datado em 08 de maio de 1937.

331 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0276; papeleta n° 7372, ano 1937.0bservacéo anotada em 09 de fevereiro
de 1939.



215

anos de idade,**? e, nas observacdes, consta que a Chefatura de Policia informou que ele, desde
a idade de 12 anos, vinha “se revelando anormal na conduta, fugindo de casa e ndo dando mais
noticias” e, nos ultimos dias antes da internacao, “vinha praticando uma série de desatinos”. O
tempo de permanéncia foi curto: entrou no dia 15 de abril de 1936 e faleceu em 13 de julho do
mesmo ano, de meningite aguda gripal.

O que percebemos nas observacGes de alguns prontuarios do Hospital Sdo Pedro foi
que, em alguns casos, foi acrescentada a alegacao de agressividade como uma doenca mental,
para reforcar a justificativa da internacdo quando o paciente ndo apresentava risco iminente
para a sociedade, como nos casos de convulsdo e epilepsia.

Matias sofria com crises convulsivas desde os 09 anos de idade,3*® com ataques
espacados de 1 a 2 dias e, segundo o Certificado de Internacdo, comecou a apresentar distarbios
mentais com 15 anos de idade. Entretanto, com base na andlise realizada em outros prontuarios,
questionamos se ndo foi estratégia adotada pela familia alegar que o paciente sofria de
alienacdo, ja que poderia ser uma justificativa contundente, mais até do que apenas relatar sobre
as convulsdes. Foi diagnosticado como epilético em sua primeira internacdo, em 03 de setembro
de 1935 e, apo6s 08 dias, recebeu alta por melhora e assisténcia, mas, ao todo, foram quatro
internacOes. Sobre os motivos que levaram a sua segunda internacdo, temos o testemunho do
cunhado anotado no Certificado, quando o paciente ja possuia 16 anos: “na primeira semana
apos a saida do Hospital portou-se convenientemente, porém, logo em seguida, passou a praticar
0s costumeiros desatinos, ndo respeitando mais ninguém e menosprezando o pai, com quem
chegou até a emprenhar-se em luta. E perverso”,

Ja na terceira internacdo foi informado que o paciente ndo passou bem no periodo em
que esteve em casa, gostava de abusar de bebidas alcodlicas e que, por isso, teria piorado muito
seu estado mental e, segundo a familia, apresentava-se agressivo; por esse motivo, resolveram
interna-lo. Essas informag6es novamente foram dadas pelo cunhado do paciente. J& na quarta
internacéo, o pai do paciente informou que ele agrediu a propria mée, alegando que ela queria
mata-lo. Ao longo dos anos de internacdo, o paciente fugiu varias vezes, sendo recapturado
logo em seguida. Para se acalmar, o corpo técnico do Hospital o colocou na clinoterapia em
varios momentos e, nas observagdes ndo consta que o paciente era agressivo, mas sim agitado.

O paciente faleceu em 17 de julho de 1948 devido a uma queda que sofreu no refeitorio da

332 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0271; Papeleta n® 6429, Ano 1936.

333 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0225; Papeleta n° 5932, ano 1935.

334 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0225; Papeleta n° 5932, ano 1935, observacio feita em 15 de agosto de
1936).
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instituicdo. Segundo o exame de necropsia, ele caiu sobre o piso de cimento e logo foi
encaminhado para a enfermaria para cuidar do ferimento no rosto. Mas, embora ndo pudesse
ser notado em sua aparéncia, havia sofrido uma hemorragia cerebral.

A agressividade pode ser um sintoma de varias doencas, contudo quero destacar na
presente tese que os prontuarios do Hospital S&o Pedro apresentam um padrdo nos pedidos de
internacdo, que apelam para a agressividade. Muitas vezes, porém, foi constatado que essa
caracteristica ndo era condizente com o paciente. Percebemos que no caso de Matias, foi
observado que ele seria uma pessoa agitada, mas ndo agressiva. De fato, esse era um argumento
eficaz para a internagdo. As observagGes poderiam levar meses, como no caso de Matias. Ele
faleceu no refeitdrio em frente aos colegas de internagdo, antes de conseguir voltar para casa.

Cétia foi trazida por seu pai ao Hospital Sdo Pedro, 3% por ela ter mudado seu
comportamento de alegre para desconfiada. Além disso, colocou veneno numa gemada para o
irmdo, planos para matar a familia inteira com veneno, manipulou uma carga de pélvora e
chumbo causando medo na vizinha. Foi criada com o pai e 0s irmaos que séo carpinteiros. Fazia
lidas caseiras, contra a vontade. Ndo h& muitas informacdes nesse prontuério. Além de Catia,
ha& outros casos de internacdo motivados por tentativas de homicidios praticadas por esses

jovens, como no caso de Mateus:

Iime. Sr. Dr. Juiz de Menores.

Comunico-vos para os fins convenientes, que iludindo eu, a vigilancia, se
evadiu déste hospital, a 23 do més p. findo, o menor [NOME DO
PACIENTE], aqui internado & requisi¢do vossa, em oficio n°® 351 de 11 de
marco Ultimo. Salde e Fraternidade. Dr. Luis Guedes — Diretor (MEMORIAL
DO HPSP. Livro de oficios de 1936).

O documento acima foi localizado no Memorial do HPSP. E um oficio assinado pelo
diretor José Luis Guedes e direcionado para o Juizo de Menores, informando sobre a fuga de
um jovem das dependéncias do Hospital Sdo Pedro. Consegui localizar o prontuario médico
desse paciente no acervo do APERS. Mateus, com 15 anos de idade,® foi internado em 11 de
mar¢o de 1936 atraves da requisi¢do do Juizo de Menores. Permaneceu na instituicdo apenas
um més, recebendo alta por fuga em 23 de abril de 1936. Seu diagnostico foi Degeneréncia
atipica, comandado por distarbios de conduta. Seu certificado de internacéo, datado de 11 de
marco de 1936 e assinado por Augusto Prisco Paraiso, apresenta termos como revoltado e

degenerado:

3% Fonte: APERS, HPSP. CAIXA 03.01.0220; papeleta n° 5618; Ano 1934.
3% Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0259; Papeleta 6345; Ano 1936.
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O menor [nome do paciente] € um revoltado contra 0 meio. Tem praticado
desatinos, brigas etc. E um menor perigoso por varias vezes tem sido preso.
Em Cachoeira tentou matar um individuo sem motivo razoavel. E
indiscutivelmente um degenerado mental.

Porto Alegre, 11 de margo de 1936.

Augusto Prisco Paraiso - Médico psiquiatra do Juizo de Menores (APERS,
Caixa 03.01.0259; Papeleta 6345; Ano 1936).

No guestionario anexo ao Certificado de Internacao consta que esse paciente chegou ao
Juizo de Menores desacompanhado de qualquer parente e foi remetido pela policia. A todo o
momento esse jovem foi referido como ‘menor’.

Cristiano foi internado,®*’ através das requisi¢des do Juizo de Menores, quando tinha 13
anos de idade, de raca mista e sem profissdo, recebeu o diagndstico de estado atipico de
degeneracdo. Nas observacdes do dia 03 de maio de 1935, data em que ele foi internado,
constou que o paciente era calmo, coerente, lGcido e bem orientado no tempo e no lugar, disse
que confessava ser muito “brigdo” em casa e na rua provocava quem passava. Antes da
internacdo, permaneceu por dois meses em uma casa particular na capital, mas conseguiu fugir.
Na captura, Cristiano foi entregue para o0 Juizo de Menores. Como tivesse mau comportamento
por tocar pedras em pessoas, foi transferido para o Hospital Sdo Pedro. Em seu Certificado de
Internacdo, a justificativa é que ele sofreria das faculdades mentais. Entretanto, na observacéo
feita em 05 de junho de 1935, foi dito que o paciente nada apresentava de anormal e que poderia
receber alta.

Entdo, é essencial para respondermos a problemaética da presente pesquisa definir,
primeiro, os usos do Hospital Sdo Pedro pela sociedade sul-rio-grandense: a instituicao servia
como local de punicdo, tratamento ou acolhimento? Como resultado da minha trajetoria de
pesquisa até 0 momento, entendo que podem ser o0s trés usos, mas essa definicdo parte do
contexto em que esses pacientes chegaram a instituicdo. Encontramos 0s prontuarios de
pacientes que foram internados por terem cometido delitos, muitas vezes, graves, mas também
aqueles que foram internados pela falta de um lar estruturado, bem como aqueles que foram
recebidos para serem tratados e curados em decorréncia das moléstias mentais.

A maioria dos prontudrios médicos do Hospital S&o Pedro aborda de forma muito
reduzida o cotidiano dos pacientes, e 0 motivo provavelmente esta relacionado ao caréater
publico da instituicdo, j& que havia poucos funcionarios na lida diaria. Entretanto, foi importante

nos determos na analise até mesmo das narrativas curtas, pois apresentam conteddos que

337 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03. 01.0217; Papeleta 5670, Ano 1935.
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impactam pelos motivos que levaram certos pacientes a serem internados, como no caso de
Raimundo,**® com 14 anos de idade, internado em 08 de fevereiro de 1934, mesmo sem ser
diagnosticado com perturbacdes mentais. Segundo o relato feito pelo pai do paciente no
Certificado de Internacdo, Raimundo foi levado para a casa de um tio para trabalhar na roca.
Nesse local, um pedo de “péssimos procedentes” instruiu-o a cometer os “mais variados atos
de natureza sexual e convencendo-o de que qualquer mulher tem desejo de praticar
naturalmente o coito, mas que para isso devem ser obrigadas”. ApoOs esse ensinamento,
Raimundo tentou por duas vezes, em publico “contra o pudor de duas mogas que encontrara”.

Uma olhada rapida nos prontuarios e facilmente podemos até pensar que esses
individuos sdo sujeitos passivos da histdria, contudo ha alguns prontuarios que podemos chamar
de casos excepcionais e que trazem muitos detalhes. Para cada motivo ha um diagndstico,
contudo, ao olharmos de forma minuciosa, percebemos que, além da questdo dos
comportamentos indisciplinados, sdo revelados outros elementos que podem ser
problematizados, como o abandono, a construgdo do “menor” alienado e infrator e o
entendimento da “loucura” em criangas e jovens. Dessa forma, muitos desses pacientes infanto-
juvenis ficavam apenas um ou dois meses, talvez tempo suficiente para refletirem sobre seus
habitos e voltarem para suas familias com um comportamento mais calmo. Outras criancas
acabavam sendo deixadas no Hospital S&o Pedro e, apds dois anos ou mais, ndo resistiam aos
precarios tratamentos oferecidos a elas e faleciam devido a doencas pulmonares ou intestinais.
Sendo assim, os prontuarios médicos do Hospital Sdo Pedro revelam os diagnosticos e detalhes
referentes a internacao de criangas e jovens. Percebemos que os usos dados pela sociedade sul-
rio-grandense para essa instituicao era, além de espaco de confinamento para alienados, local
de castigo e disciplina para criangas e jovens que ndo apresentavam comportamentos
considerados adequados. Como no caso ja mencionado no primeiro capitulo da presente tese,
nas observacdes feitas no prontuario do paciente Tiago, 3° consta que ele atribuiu seu
comportamento como resultado das discussdes com “pai, que ndo gosta dele”. Segundo

registrado nas observacdes de 04 de maio de 1933,

[...] até a presente data o paciente ndo apresentou disturbios mentais nesta
seccdo. Calmo, lucido e coerente. Trabalha com proveito. Achamos que o
ambiente hospitalar ndo é adequado a este caso, embora o paciente tenha
a ele se adaptado. [nome do paciente] deveria com mais proveito, ser
transferido para uma colbnia onde, sem prejuizo de sua educagéo, instrucdo

338 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0215; Prontudrio 4826, Ano 1934.
339 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0183, Papeleta n® 4122, Ano 1933.
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etc., pudesse, pouco a pouco, ser reintegrado na sociedade. N&o apresentando
distarbios mentais, conforme assim a dissemos, e sim disturbios de conduta -
degeneracdo atipica -, ndo ha inconveniente em [?] comedida a alta para
assisténcia em domicilio, conforme solicita seu pai, desde que esta se
responsabilize pelos atos antissociais que porventura o paciente passa pratica
(APERS. Caixa 03.01.0183; Papeleta n° 4122; Ano 1933. Observacdo feita em 04
de maio de 1933, Grifo nosso).

Precisamos refletir sobre o que significavam as doengas mentais para o periodo e por
que tantas pessoas pobres e rejeitadas socialmente eram enviadas aos hospitais psiquiatricos.
Alguns prontuarios revelam que pessoas foram enviadas ao Hospital Séo Pedro devido a falta
de instituicdes de assisténcia para atender individuos pobres, idosos e criancas abandonadas.
Além disso, a medicina, ao propor uma acdo social junto as familias, agia tanto para o
tratamento das doencas, quanto nos “processos de vigilancia e controle dos corpos e das
populagoes” (TREVIZANI, 2013, p. 18).

A sociedade brasileira, nas primeiras décadas do século XX, absorveu muitas ideias
divulgadas por especialistas de areas juridicas e médicas, o que resultou no objetivo coletivo de
separar as pessoas normais das “anormais”. Mas o que eram consideradas pessoas anormais?
Com base nos prontuarios do Hospital Sdo Pedro, percebemos que um dos significados
atribuidos foi a incapacidade de exercer os servicos que lhe foram designados pela sociedade,
ou seja, 0s considerados inuteis também eram classificados como ‘anormais’. As concepgdes
eugenistas e higienistas nos meios médicos se intensificaram em Porto Alegre em 1930.
Discursos em favor desses ideais comegaram “a tomar corpo nos debates em torno da
construcdo de narrativas sobre 0s rumos que o Brasil deveria tomar na busca de um brasileiro
que estampasse as cores do progresso em moldes eurocéntricos” (SILVEIRA, 2016, p. 166).
Ou seja, havia uma busca por moralidade e por moldar as futuras geracdes e, na pratica, as
teorias eugenistas e higienistas serviram para construir o perfil das “classes perigosas”, que
deveriam ser eliminadas da sociedade.

Nos primeiros anos apés a consolidagdo do Codigo de Menores, 0 Rio Grande do Sul
ndo possuia 6rgdo juridico especifico para atender as demandas, conforme constava na lei. A
instalagdo do primeiro Juizado de Menores no estado ocorreu apenas em 1933 e, até 1944,
deveria atender os ‘menores’ em estabelecimentos proprios e conforme a necessidade do
atendimento. Lancamos, entdo, a seguinte pergunta: € possivel perceber a intervencdo do
Juizado de Menores nos casos de “menores” atendidos no Hospital Sao Pedro? Ao tentar
procurar o Juizado de Menores, criancas e jovens tinham, nesse periodo, consciéncia de seus
limitados direitos perante a justica. Talvez soubessem que poderiam ser tutelados por outro

parente ou até mesmo por outra familia, o que nos permite inferir que fossem sujeitos ativos na
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construcdo de suas proprias trajetorias ao tentar acessar seus direitos como cidaddos, como

veremos no caso da Antonia.

3.2.1 - Hospital Sao Pedro — requerimentos para o Juizado de Menores

No Memorial do Hospital Sdo Pedro hd um livro de requerimentos datado de 1936 em
que ha cdpias de correspondéncias emitidas da instituicdo para o Juizado de Menores. O
conteldo da maioria dessas cartas refere-se a solicitacdo de alta dessas criancas e jovens. Foi
possivel fazer o cruzamento de algumas requisicdes com os prontuarios dos pacientes que foram
mencionados nesses documentos. No entanto, o que nos chama a atencao é que 0s prontuarios
médicos ndo trazem anexados os requerimentos do Hospital S0 Pedro para o Juizado de
Menores. Nao obstante, por outro lado, os oficios do Juizado de Menores constam anexados
aos prontuarios médicos. Dessa forma, se analisarmos apenas 0 prontuadrio médico de uma
crianca e/ou jovem, teremos a impressdo de uma atuacdo passiva por parte do Hospital Sdo
Pedro perante a Justi¢a, mas quando descobrimos a existéncia desses documentos, notamos uma
atuacdo mais ativa e de discordancia perante as decisdes do Juizado de Menores.

O contetdo desses documentos enviados pela administracdo do Hospital Sdo Pedro para
0 Juizado de Menores consistia em avisos de que determinados pacientes tinham condicdes de
ter alta e que muitos deles ndo deveriam estar 1a, por ndo apresentarem sinais de doencas
mentais. Dessa forma, sdo registros que comprovam as iniciativas por parte do Hospital S&o
Pedro para a consolidacdo da alta desses pacientes, ja que solicitavam providéncias por parte
do Juizado de Menores, pois apenas com a presenca de um representante legal poderiam realizar
a alta do paciente. Em alguns casos, o Hospital Sdo Pedro reenviou o pedido de alta, usando
argumentos contundentes para alegar que a instituicdo ndo era adequada para aqueles
determinados pacientes. Em alguns casos, o ultimo requerimento enviado informava sobre a
fuga. Parece praticamente uma desisténcia por parte da administragdo do hospital em manter
um paciente que ja tinha permissao para alta e/ou que ndo apresentava nenhum sinal de doenca.
Foi o caso de Alfredo®*, internado quando tinha 16 anos de idade, em setembro de 1936, e que
permaneceu até dezembro do mesmo ano.

Nas observacbes do prontuério consta que esse paciente ndo apresentava distdrbios
mentais. Para conseguir a sua alta, Luis Guedes, diretor do hospital, emitiu o oficio n°® 895,
datado de 22 de outubro de 1936:

340 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0245, ano 1936.
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Exmo. Sr. Dr. Juiz de Menores desta capital.

O médico assistente do menor [Alfredo], aqui internado com o vosso oficio n®
426 de 9 de setembro ultimo, externou na sua papeleta o seguinte parecer:
“Durante o periodo de observacéo a que foi submetido o paciente ndo notamos
distdrbios mentais que justifiguem a sua internacdo em um hospital como o
nosso. Si o paciente praticou diversos roubos, como consta do certificado,
ndo podemos filiar esses roubos a um disturbio mental caracterizado. Séo
antes disturbios do caracter em que entra como fator predominante a
influencia do meio, a educagdo do paciente. Assim € que pedimos ao Dr.
Director devolver ao Juizo de Menores 0 paciente ndo s porgue nao
apresenta disturbios mentais caracterizados como porque o ambiente do
Hospital Sdo Pedro so6 lhe pode ser desfavoravel. O seu logar é em uma
escola de reeducacao de caracter e ndo em um Hospital de alienados.

De acdrdo com o parecer em apreco, solicito-vos as necessarias providencias
para que [Alfredo] seja daqui retirado, pois nao lhe convém a permanéncia por
mais tempo no Hospital.

Salde e Fraternidade — Dr. Luis Guedes — Director [grifo nosso].

Esse documento revela um dos usos do Hospital Sdo Pedro pela sociedade sul-rio-
grandense como espaco de recluséo de criancas e jovens enquadrados como infratores. A
intencdo do Hospital Sdo Pedro foi mostrar que a instituicdo ndo servia para os fins de instruir
e regenerar “infratores”, mas de oferecer tratamento adequado aos portadores de doencas
mentais. Nesse caso citado acima, a instituicdo ndo obteve resposta do Juizado de Menores,
sendo assim, foi enviado, trés meses depois, o segundo oficio, assinado pelo diretor Luis
Guedes, informando que o paciente “[...] iludindo a vigilancia, se evadiu déste hospital, a 3 do
corrente, o menor [Alfredo], aqui internado a requisicdo vossa, em oficio n® 426 de 9 de
setembro tltimo” 34

O Juizado de Menores se mostrou incapaz, durante o periodo, de proteger ou envia-los
para uma instituicdo adequada. Na falta de locais apropriados, eles foram encaminhados para o
Hospital Sao Pedro, utilizado pela sociedade como instituicdo de “menores” nao so relacionada
a saude, mas a questbes como disciplina punigdo para criangas consideradas infratoras. Esta
situacdo esta relacionada a percepcao, por parte da sociedade, da falta de instituicdes adequadas
no Estado do Rio Grande do Sul. O Hospital S&o Pedro, por sua vez, permitia sua utilizacéo
como deposito de pessoas ndo bem aceitas na sociedade local. No caso de Mateus®*?, que teve

oito entradas no HPSP,3* foi feita a seguinte observagio em seu prontuario:

31 Fonte: MHPSP. Livro de oficios. Oficio n® 426 de 9 de setembro de 1936.

342 Fonte. APERS, HPSP. Caixa 03.01.0272, N° papeleta 6414.

343 A primeira ocorreu em 11 de abril de 1936 através da requisicdo do Juizo de Menores, tendo a sua alta em 29
de junho de 1936. O motivo da alta foi assisténcia sem melhora. (As demais interna¢6es foram as seguintes: 15 de
fevereiro de 1937 e alta por fuga; 19 de marco de 1938 e alta em 21 de outubro de 1938, melhorado, sendo todas
essas vezes por requerimento do Juizo de Menores. Ja as internagdes do dia 24 de janeiro de 1939 com alta de 10
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O paciente aos 12 anos esteve internado pela primeira vez neste Hospital.
Depois desta esteve mais duas vezes internado. H&4 09 meses o paciente saiu
deste Hospital e nunca esteve bem: [grita] sem motivo com a mae e irmaos.
Tem [alterativas] de alegria e tristeza. Passa a noite caminhando, conversando
sozinho. Ameagca atirar-se debaixo de um [trem].

O certificado de 22 internacdo, datado de 11 de abril de 1936, indicou que Mateus, entdo
ja com 14 anos de idade, trabalhava numa ferraria e que teria “praticado desatinos” como furtos,
por isso, foi considerado pelo Juizo de Menores como um “indiscutivelmente de um degenerado
mental. O documento foi assinado por Augusto, médico psiquiatra do Juizo de Menores.
Referente a esse paciente, o Hospital Sdo Pedro enviou alguns oficios assinados por Luis
Guedes solicitando providéncias para a alta dele ao Juizado de Menores: no oficio n® 272, a
irma do paciente solicita sua alta para assisténcia em domicilio. Porém, j& que o pedido néo foi
atendido, outro oficio, de n° 373, foi enviado com o seguinte contetido: que a irma do paciente
requereu alta para assisténcia em domicilio. Esse pedido foi refor¢ado com a frase: “E o médico
que o assiste deu informacéo favoravel ao pedido. Por isso, solicitamos 0 vosso assentimento a
fim de efetivarmos a alta do referido menor”.3** Outro oficio, datado de 16 de maio de 1936,
foi enviado informando que a mée de Mateus, assim como sua irmé, solicitava a alta e que o
médico do Hospital Sdo Pedro concordava. O ultimo oficio, datado de 30 de junho de 1936,
informou que foi dada alta ao paciente para receber assisténcia domiciliar e que foi entregue
para a irma dele. Provavelmente ndo foi enviado um oficial do Juizado de Menores para
formalizar a alta de Mateus.

Outro caso foi o de Carlos®**®. No oficio datado de 16 de maio de 1936 e assinado pelo
diretor Luis Guedes, foram solicitadas para o Juizado de Menores “providéncias no sentido de
ser €le retirado do hospital”, ja que ndo havia mais motivos para o dito “menor” estar naquela
institui¢ao. Lembrando que a palavra “menor” geralmente surge quando se refere a uma crianca
ou jovem que ja tenha passado por uma institui¢ao correcional.

Quando pensamos na internacao de criancas e jovens em hospitais psiquiatricos, ou até
mesmo na sua submissdo a tratamentos invasivos, como os procedimentos de lobotomia e
eletrochoques, imaginamos que, por tras dessas decisdes, ha familias perversas, contudo, muitas

vezes ndo consideramos outras alternativas que levaram esses pais e mées a internar seus

de fevereiro de 1939; entrada de 22 de fevereiro de 1939 com alta em 10 de maio de 1939; entrada no dia 09 de
dezembro de 1941 com alta no dia 22 de setembro de 1941 e entrada no dia 07 de maio de 1942 com alta no dia
26 de maio de 1942. Todas essas internagOes ocorreram através do requerimento da reparticdo da Policia e em
todas elas a alta foi obtida através da fuga do paciente da instituicdo).

344 Memorial do Hospital Sao Pedro. Livro de oficios datado de 1936.

345 Nome ficticio. MHPSP. Livro de oficios de 1936. oficio datado de 16 de maio de 1936.
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proprios filhos, entre as quais poderiam estar o desespero mediante a procura de tratamentos
eficazes, a falta de informacdo médica e até mesmo a inabilidade em prover essas criangas e
jovens deficientes com as necessidades basicas de alimentacdo e moradia. Precisamos lembrar
que a maioria dos pacientes internados no Hospital Sdo Pedro eram extremamente pobres.
Contudo, alguns prontuérios trazem outras relagdes entre pais e filhos(as). Cartas e
descricdes longas sobre os motivos que levaram a internagdo de criangas e jovens revelam o
desejo de familias em manté-los internados no Hospital Sdo Pedro por tempo indeterminado.
Aqui percebemos que um dos usos do Hospital S&o Pedro pela sociedade foi como espaco de
enclausuramento daqueles que ndo eram mais bem-vindos no &mbito familiar e na comunidade
local. As instituicbes de loucura tornaram-se espagos para guardar criangas e jovens
estigmatizados, aqueles que, porventura, insistiram em comportamentos indisciplinados, ou até
mesmo aqueles que ndo tinham consciéncia plena de que seus atos ndo eram bem-vistos pelas
comunidades locais. Além disso, hd os casos de doencas mentais, doencas fisicas e abalos
morais e emocionais. Esse cenario de justificativas diversas para as internagdes de criancas e
jovens possibilita compreender os diversos usos do Hospital Sdo Pedro pela sociedade sul-rio-

grandense.

3.3 0 CASO DE ANTONIA

Verificamos no capitulo anterior que os prontuarios medicos revelam as instituicGes que
enviavam criancas e jovens para o Hospital S&do Pedro, como a policia, as prefeituras e o Juizo
de Menores. Entretanto, em muitos casos, essas criancas foram levadas pelos proprios pais.
Tiago Marcelo Trevizani (2013) menciona que houve uma proliferacdo de diagnosticos
psiquiatricos para criancas e jovens, identificando suas primeiras manifestacbes nos primeiros
anos de vida, estabelecendo, assim, uma psiquiatrizagcdo das condutas de criancas.

Percebemos que os prontuarios médicos que contém cartas e bilhetes anexados séo de
jovens com instrucdo, que, em sua maioria, estudaram em colégios particulares. Mas, afinal,
porque esses jovens estariam no Hospital Sdo Pedro, uma instituicdo publica e com Varios
problemas de insalubridade, sendo que, na década de 1930, havia a opg¢do de interna¢do na
Clinica S&o Jose, instituicdo privada e com ambiente limpo e talvez acolhedor. O que veremos,
agora, sdo casos de jovens que foram para o Hospital Sdo Pedro devido ao carater punitivo e
gue tentam sobreviver a esse ambiente insalubre, por meio de diversas estratégias.

Sobre a internacdo de criancas e jovens na década de 30, possivelmente, muitos deles

foram para o Hospital Sdo Pedro por desavencas familiares e indisciplina, como no caso de
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Antdnia (nome ficticio),3*® com 18 anos de idade. Ela entrou pela primeira vez no Hospital S&o
Pedro no dia 29 de abril de 1933, permanecendo por dois meses até sua alta por melhora.
Contudo, retornou 05 vezes, permanecendo quase 08 anos na instituicdo. Nas quatro primeiras
internagdes, foi encaminhada pelo seu pai sob a alegacao de sofrer com “crises nervosas”. Seu
prontuario mostra que a paciente apresentava estar bem orientada no tempo e no espago.
Fragmentos da histéria de Antdnia estdo registrados no prontudrio médico do Hospital Séo
Pedro, assim como dos inumeros pacientes que passaram pela instituicéo.

Dois aspectos importantes sobre o prontuario de Anténia sdo o seu bom estado de
conservacao e as cartas produzidas por ela, bem como os memoriais realizados pela sua familia
e 0 documento da assisténcia social, que questionava quais seriam 0s reais motivos que
cercavam tantas internacdes. Referente ao primeiro aspecto, é importante salientar que nunca
chegaremos ao nimero exato de pacientes que foram internados no Hospital Sdo Pedro apenas
pelo nimero de prontuéarios médicos disponiveis, pois a falta de conservacéo adequada levou
muitos documentos a se desintegrarem. Isso se deve principalmente ao fato de esses
documentos estarem sob a guarda do Arquivo Publico do Estado do Rio Grande do Sul
(APERS). Os prontuarios referentes as décadas de 20 e 30 do século XX foram mais bem
preservados em comparacdo aos do final do século XIX e inicio do XX. O segundo aspecto que
diferencia a historia de Antdnia é a grande quantidade de cartas e memoriais. Sao raros 0s
prontuarios que contenham esse tipo de documento, sendo, em sua maioria, prontuarios
constituidos de observacdes breves e espacadas.

A anélise de fontes como cartas pode revelar sentimentos e pensamentos dos pacientes,
algo geralmente ndo identificado nas documentac@es institucionais. Dessa forma, a anélise
desses escritos traz para a superficie o lado humano e ndo apenas dados quantitativos, além de
apresentar a relacdo entre pacientes, sistema judiciario e psiquiatria no Rio Grande do Sul. Esse
tipo de fonte permite perceber a visao do paciente dentro do Hospicio, bem como suas angustias
e percepcdes (CUNHA, 1991). Sdo poucas as fontes que permitem essa compreensdo, pois a
maioria das pesquisas sobre hospitais psiquiatricos analisam documentos institucionais como
relatérios e decretos. Conforme colocado por Cunha, as pesquisas que trouxeram o contetdo
de prontudrios a tona revelaram as falas desses sujeitos “apesar do esfor¢o para aniquilar sua
presenca e apagar sua voz, [...] evidenciam sua resisténcia surda e constante, permitindo o
estabelecimento de relagdes para as quais os historiadores estiveram muito distantes” (CUNHA,

1991, p. 126).

346 Fonte: APERS, HPSP, Caixa 03.01.0187, papeleta n° 4318, ano 1933.
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O diagndstico dado a Antdnia na sua primeira internacéo foi histeria. No dia 06 de junho,
ela recebeu alta para tratamento em domicilio, assinada pelo médico Escobar: a paciente estava
livre para voltar a casa paterna. Depois de um ano e 4 meses ap0s a sua primeira alta, Antonia
retornou a instituicdo, a principio para um exame mental, permanecendo, contudo, por 03 anos.
Na observacdo referente a segunda entrada, constou que a paciente apenas mantinha “ligeiros
rodeios de perseguicdo”, pois garantia que era maltratada pelo pai e que ele até chegou a
ameaca-la de morte. Para se proteger, alegou que fugia para as casas de conhecidos. Essas
motivacdes contradizem as informagdes registradas em sua internacdo. Nessa segunda entrada
como alienada, foi registrado como diagnostico: “portadora de uma constituigao hysterica
membro em ambiente de nervos”. Sobre a primeira internagdo, Erving Goffmann menciona
sobre o tratamento estritamente técnico por parte dos psiquiatras, a ponto de silenciar as

individualidades do paciente:

Quando um futuro paciente chega para sua primeira entrevista de admissao,
0s médicos aplicam imediatamente 0 modelo de servico médico. Quaisquer
gue sejam as condicBes sociais do paciente, e qualquer gue seja o0 carater
especifico de sua "perturbagdo"”, ele pode ser tratado nesse ambiente como
alguém cujo problema pode ser enfrentado, ainda que ndo tratado, pela
aplicagdo de uma Unica interpretacdo psiquiatrica técnica. O fato de um
paciente diferir de outro quanto a sexo, idade, grupo racial, estado conjugal,
religido ou classe social é apenas um item a ser levado em consideracao, a ser,
por assim dizer, "neutralizado", de forma que a teoria psiquiatrica geral possa
ser aplicada e a fim de que os temas universais possam ser identificados sob
as superficialidades das diferencas externas na vida social. (GOFFMAN,
2015, p. 285)

Além de fatores sociais, como j& informado no capitulo anterior, as transformacoes
relacionadas a fisiologia feminina, como as modifica¢es no corpo ocasionadas pela puberdade,
eram usadas pelos médicos como explicacdo para as supostas manifestagdes de loucura em
mocas (SCOTTI, 2013). Esperava-se que os ciclos menstruais despertassem, nas mulheres
propensas, a histeria, a epilepsia e neuropatias. Além desses motivos, € possivel que
relacionamentos nédo aprovados pelos familiares e gravidez indesejada fossem motivos para o
envio de jovens para o hospital Sdo Pedro. Conforme Ana Paula Vosne Martins, ao refletir
sobre a medicina nos séculos XIX e XX, a mulher era encarada por alguns médicos como
“prisioneira do seu corpo, e que este, por sua natureza, € instavel e nervoso” (MARTINS, 2004,
p. 266). Para a autora (2004), as mogas eram vistas pelos medicos como seres propensos
a terem comportamentos como de “quedas-faceis”, principalmente em momentos da

menstrua(;éo € menopausa.
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Quando se encontrava internada no Hospital Sdo Pedro, Antbnia passou a escrever

cartas ao seu pai. Afirma que, em seus 24 anos de vida, s6 encontrou desgosto e amargura e,

enguanto teve mae, suportou, mas, apos a morte desta, sua vida tornou-se um martirio e que, ha

seis anos, deixou de ser ela mesma, para ser “a louca”. Acrescenta que, nessa segunda

internacdo - estava internada ha dois anos no Hospital S&o Pedro -, tomou uma decisdo

definitiva sobre sua vida: se tornar freira.

Carta escrita de Antonia para seu pai: “Meu caro pai ¢ em nome de Deus que
pela primeira vez em minha vida dirijo-me ao senhor para suplicar-lhe um
consentimento do qual depende o meu futuro e a minha felicidade; nas longas
noites de insdnia pensando em meu futuro, recordei-me o que o senhor havia
dito para o Dr. Dane a 6 anos atras que a filha que quisesse casar fosse ser
freira. E' talvez por isso que Deus ouvindo-0 0 seu desejo vem agora satisfazer
a vossa vontade, enviando-me a vocacao religiosa para amenos uma vez na
vida a filha que o senhor tanto ddio teve e tantos trabalhos Ihe deu possa suprir
a vontade dando entrada para um convento e assim seguir a carreira mais
virtuosa que uma mulher pode seguir na vida religiosa. Sei que seguindo a
vida religiosa, seguirei a carreira de maiores sofrimentos e grandes
responsabilidades, diante de mim terei trés severos votos a cumprir fielmente,
e depois a pobreza, os trabalhos pesados e humilhacédo e assim por diante néo
chegarei ao fim se quisesse enumerar os sacrificios de uma ordem religiosa,
ser freira ndo é tdo facil como parece a muita gente, tenho certeza que irei
sofrer muito porque ao ser pobre, sem instrucdo e sem auxilio para estudar
somente poderei prestar auxilio nos trabalhos pesados, mas diante do amor de
Deus, a recompensa é grande daqueles que o seguem confiantes renegando
tudo por seu amor, esperan¢osos na felicidade da vida eterna sem olhar a
estrada do sacrificio e do sofrimento. Como vé meu pai falta-me somente o
V0SS0 consentimento o qual aguardarei com grande ansiedade, esperando uma
feliz e favoravel resposta, da qual depende o futuro de sua desventurada filha”
(APERS, HPSP, Caixa 03.01.0187, Papeleta n® 4318, Carta de 26 de setembro
de 1936).

Antobnia segue, ao longo das internacdes, com a ideia de entrar para uma congregacao

religiosa, porém suas

acusatério:

Possivelmente,

cartas mudam de entonacdo e 0 conteudo se torna mais critico e

[...] ndo mais pretendo voltar a casa, pois que o0 hospicio sera sempre a
minha recompensa, disto tenho eu uma grande certeza o senhor espera
sempre a primeira oportunidade para l4 meter-me com as falsas lamurias, ‘esta
nervosa, repetiu-se a crise’ .... E assim por deante quando alguém nao nos
convém aparece um jeitinho para descarta-lo da familia. Reconhecendo
todas estas coisas resolvi retirar-me de casa para sempre a minha presenga nao
seré sentida assim como ndo foram os trés anos que estive no hospital. [grifo
nosso] (APERS, HPSP, Caixa 03.01.0187, papeleta n° 4318, carta de 26 de
setembro de 1936).

0 desejo de se tornar freira foi uma estratégia adotada por ela para

conseguir a alta e a autonomia de vida, ja que tinha plena consciéncia de que néo era aceita em
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seu ndcleo familiar. Também ha outras tentativas realizadas pela paciente para conseguir a alta
sem a necessidade de autorizacdo de seu pai. Em uma delas, Antonia diz que nasceu em uma
familia de imigrantes franceses e que, apds a morte de seus pais, foi criada como filha legitima
pela sua familia atual. Quando questionado o sobrenome de seus pais franceses, a paciente
responde sem hesitar. Possivelmente, tinha certo dominio do francés, ja que os indicios indicam
que tinha instrucdo formal. Dessa forma, pretendia tornar-se dona de si, fazendo jus a sua idade
de 24 anos, pois, conforme o Cadigo de Menores e o Cddigo Civil, Antbnia ndo era mais uma
“menor”.3¥’

Além do processo de mortificacdo do self, haveria também o processo de reestruturacao
do self, que, segundo Goffman, aconteceria por meio do sistema de privilégios. Os
ajustamentos, tanto primarios como secundarios, seriam as taticas de adaptacdo, que poderiam
acontecer de forma isolada ou na combinacao dos dois ajustamentos, 0s quais poderiam ocorrer
com a intransigéncia, que aconteceria quando o interno ndo quisesse cooperar com a instituigéo,
com o “afastamento da situa¢do”: quando o paciente mostra desatengdo as regras e atividades
impostas, a “colonizagdo” que aconteceria quando ele preferisse 0 espaco institucional em
comparacao/relacdo ao mundo externo, a “viragdo”, que constitui em diversas taticas de
adaptacdo com o objetivo de evitar desgastes psicoldgicos e fisicos; a “imunizagdo” que
constitui quando estivesse acostumado ao ambiente ao ponto de tornar-se algo corriqueiro, bem
como a “conversao”, que seria a aceitacdo da versédo institucional. Percebemos que Antbnia
utilizou essa estratégia ao alegar que o hospicio seria sempre a sua recompensa, que desejava
se unir aos trabalhadores da instituicdo (KUNZE, 2009).

347 Como ja mencionado na presente tese, o termo “menor” foi utilizado para classificar aqueles que niio tinham
completado a maioridade penal (RIZZINI, 1993; PINTO, 2005; AREND, 2005). Nos debates sobre criminalidade
e infancia realizados por juristas nas primeiras décadas de 1900, frequentemente utilizava-se o termo “menor”,
acompanhado por adjetivos como “vicioso”, “abandonado” e “infrator” (ALVAREZ, 2002; BOEIRA, 2012).
Notamos que o termo “menor” abrange diversos significados e, durante os séculos XIX e XX, foi comumente
utilizado para designar criancas e jovens que tiveram passagem em algum tipo de instituicdo, podendo ser juridica,
de abandono, trabalho ou correcdo (BECHER, 2012; CARDOZO, 2015). Diferentemente, as criangas e jovens
considerados “bem assistidos”, “sadios” e “educados” ndo eram referenciados com esse termo (LONDONO, 1991;
BOEIRA, 2012), evidenciando o uso de “menor’ apenas para designar aqueles que se encontravam em situagao de
“problema” diante do restante da sociedade. Consideramos que o uso do termo “menor” foi, de certa forma,
utilizado como um “rétulo”, fazendo com que determinadas criangas e jovens acabassem perdendo sua propria
identidade e trajetéria individual quando inseridas em uma instituicdo.3*” Termos vexatorios, geralmente utilizados
para designar pessoas com condi¢fes ou doencas marcantes, foram usados em periodo anteriores e alguns se
perpetuam até hoje. Precisamos ter consciéncia de que criangas e jovens que passaram por institui¢des correcionais
ndo se tornaram “menores”, mas Sim continuavam sendo criancas, jovens ou adolescentes e assim devem ser
chamados. Caimos muitas vezes no erro de pronunciarmos “menor” como fosse sindnimo de crianga e adolescente.
Dessa forma, tiramos a individualidade - caracteristica pertencente a todo ser humano, e a simplificamos como se
fosse apenas um objeto ou elemento a ser vigiado.
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Como ja comentado na presente tese, esses pacientes continuaram sendo conduzidos ao
Hospital S&o Pedro, mesmo depois da promulgacédo de legislagfes que tratavam da internagéo
de criangas, e ndo permitiam a presenca delas em instituicGes para pacientes adultos, como o
Codigo de Menores promulgado em 1927. O Decreto n. 16.272, outorgado em 1923 e que
estabelecia o juizo de menores no Distrito Federal, pelo artigo 39, determinava que psiquiatras
realizassem os exames médicos em criancgas e jovens levados a juizo, além de investigar, pelo
historico familiar, os antecedentes hereditarios. J&, segundo Viviane Borges e Fernando Salla
(2018, p. 04), essas averiguacdes “sdo bem representativas do idedrio criminoldgico que
caracterizava o periodo, no qual as determinagfes biologicas eram consideradas fundamentais
na explicacdo da préatica dos crimes pelos sujeitos, bem como nas tendéncias que poderiam
apresentar”. Dessa forma, médicos e juristas que exerciam fungdes no estado selariam o destino
de muitas criancas, seja através de tutelas para os individuos pobres ou abandonados, nos
processos-crime para aqueles ditos infratores, ou na internacdo de muitas criangas e jovens
como “alienados”, independente de sua classe econdmica e social. Segundo Levi e Schmitt
(1996),

Se forem reexaminados em seus contextos préprios, palavras, categorias,
classes definidoras readquirem todo o seu peso. Como néo ter presente, por
exemplo, os enunciados juridicos quando o limite da maioridade é
simultaneamente reduzido em todas as democracias modernas? Esse
“rejuvenescimento” dos termos da maioridade sem duvida é um indice de
transformacdes importantes: de uma elevacéao geral do nivel de escolarizacéo,
de uma liberalizac8o dos costumes que permite que os adolescentes tenham
um comportamento que 0s assimila cada vez mais rapidamente aos adultos
etc. Mas também aqui é preciso conservar certa prudéncia: é pouco provavel
que a vida psicolégica dos jovens, que permanece ligada a percepcao de seu
futuro e as condigdes materiais de sua existéncia, transforme-se com a mesma
rapidez do sistema juridico (LEVI; SCHMITT, 1996, p. 15).

Podemos perceber que Antdnia recebeu tratamento igual ao de outros jovens que teriam
cometido crimes hediondos e que estavam no Hospital Sao Pedro ou no Manicémio Judiciario,
como veremos posteriormente, pois foi declarada uma alienada, que apresentava
comportamentos tipicos de uma mocga criminosa. Para as mulheres serem julgadas, ndo
necessariamente precisavam mostrar atitudes ndo aceitas pela sociedade, bastava serem mal
interpretadas. Por isso, esperava-se que elas, independentemente da idade, andassem
acompanhadas de uma figura masculina que fosse seu familiar. As mocas que precisavam se
locomover o tempo todo para exercer suas atividades, acabavam ficando integralmente expostas

aos julgamentos: “Indagar a loucura das mulheres que ainda povoam nossos manicomios pode
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ser uma ocasido para compreender ndao sé a historia da mulher, mas o problema da loucura
como produto historico social” (BASSAGLIA, 1983, p. 13). Foucault afirma:

O olho familiar tornou-se olhar psiquidtrico ou em todo caso, olhar
psicopatoldgico, olhar psicoldgico. A vigilancia da crianca tornou-se uma
vigilancia em forma de decisdo do que é normal e o anormal; comegou-se a
vigiar seu comportamento, seu carater, sua sexualidade; e é entdo que vemos
emergir toda essa psicologizacdo da criangca no interior da propria familia
(FOUCAULT, 2006b, p. 154) .

Antbnia também fala sobre a opressao vivida dentro de casa por ela e suas irmas, as
constantes ameacas de internacdo como resultado das reclamacdes feitas por ela. Também
compara o trabalho doméstico feminino com o regime escravocrata, como podemos perceber

na carta de Antdnia para seu pai:

Sei que estas pequenas verdades irdo irritd-lo, mas ndo importa a verdade nem
sempre deve ser oculta se o senhor um sé dia tivesse a graga de ficar bom da
surdez teria oportunidade de ouvir com os seus préprios ouvidos a revolta
que existe nesta casa, a 50 anos que a escravatura foi abolida para os
negros, e agora o senhor renovou para suas filhas. [...] E assim por deante
a revolta é geral e justificavel; as meninas clamam a liberdade que as mogas
tém e elas néo, e porque qual o motivo, todas as mogas saem para rua ndo tem
amiguinhas relagdes sociais, instrucdo nada enfim so priséo e vigia. Pergunto
eu agora; que futuro terd uma moca pobre, sem instrucdo e sem
casamento? (responda?) tudo isto é refletido nesta casa e clamado, mas a
justica ndo aparece, e elas a procuram porque temem o hospicio, quando
uma diz grita eu se fosse tu ndo aguentavas, a outra diz logo este louco metia-
me no hospicio e assim por deante as lamentagdes seguem e a revolta é geral
se ndo houvesse um hospicio que oculta os inocentes as coisas mudariam
de figura nesta casa que moram 7 mulheres e ndo 7 bonecas ou escravas.
O que contém estas paginas é um pequeno resumo do que se passa nesta casa.
[grifos nossos] (APERS, HPSP, Caixa 03.01.0187, papeleta n° 4318, carta de
26 de setembro de 1936).

Ainda na primeira metade do século XX, as mulheres eram vistas como vulneraveis a
doencas mentais, e os tedricos concebiam os ciclos reprodutores, a menstruacdo, o parto e a
menopausa como facilitadores. Mas vemos algumas questdes sociais envolvidas, como o papel
social da mulher, que, caso ndo aceitasse exercer a maternidade e a domesticidade, poderia ser
classificada como louca. Conforme afirmado por Martins, sobre as atitudes adotadas pelos
médicos no inicio do século XX, como a prescri¢ao de “regras de conduta para as jovens mogas,
alertando suas familias para o risco que elas corriam em um momento de tamanha fragilidade
fisico-emocional, estando sujeitas a ‘quedas faceis’ se influenciadas por um ambiente nocivo
ou por mas companhias”. (MARTINS, 2004, p. 162).
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Caso as jovens ndo se comportassem conforme 0s preceitos e, a0 mesmo tempo, nao
mostrassem disciplina e recato, tornavam-se sujeitas a serem julgadas e excluidas das
comunidades locais. Esses julgamentos eram realizados com base em rotulos como de
prostituta, preguicosa e louca. Antbnia permanece, ao longo de suas diversas internagdes,
escrevendo cartas destinadas para o seu pai. Nas correspondéncias, ela responsabilizou o

préprio diretor pela sua permanéncia nessa instituicdo como podemos observar:

Se ndo fosse aquele cdo eu ndo teria sido entregue as suas méaos, para ser
internada num hospicio desumanamente, e ali ficar trés anos abandonada
por ser o Diretor um covarde e temer cumprir o seu dever. Nao ignoro que
0 senhor acusou covardemente o médico de maior honestidade do hospital.
Pois quem teve coragem de pronunciar as mais terriveis e ingratas
criminalidades contra uma filha que sabia ser tdo pura como sua méae tera
coragem para tudo na vida.

Desde a noite de 11 de novembro de 1934 quando ouvi de seus préprios labios
as mais terriveis blasfémias contra sua filha, jurei em nome de minha mae
odia-lo e ndo o perdoar jamais; porém ndao cumpri a promessa aprendendo a
religido de Cristo aprendi a perdoar e encontrei for¢as para perdoar um homem
gue sO tinha feito para mim mal, esquecendo-se de seu dever de pae e
tornando-se o meu algoz.

E é depois de tudo isso que o senhor quer que eu fique em sua casa, filha
gque quis mata-la na noite de 4 de novembro, e depois para vingar-se
melhor ainda fez-lhe passar por louca e a desprezo-a no mais terrivel
lugar que encontro num hospicio entre loucos; e caluniada por seu préprio
pai. E julga o senhor que ndo revoltar-me-ia contra tudo isso? [...] [grifos
nossos] (APERS, HPSP, Caixa 03.01.0187, papeleta n°® 4318, carta escrita em
26 de setembro de 1936).

Antbnia também acusa o diretor do Hospital Sdo Pedro de ndo lhe dar alta, por ser um
“covarde”. Pela data da carta, podemos supor que ela se referia a José Luis Guedes. Nao
sabemos qual foi a ocupacdo do pai de Antbnia, e isso diminuiu as possibilidades de
entendermos se havia influéncias politicas que facilitavam a internacdo e a permanéncia dela
na instituicdo. Sabemos, porém, que o seu irmao era funcionério do Juizado de Menores na
década de 1940.

Em 07 de agosto de 1947, devido a sua Ultima internagdo, o médico Raymundo
Godinho, do servico médico social, solicitou informagGes a respeito dos
motivos que levaram a internacdo de Antbnia. No inicio da tarde, a assistente
social dirigiu-se a Reparticdo Central da Policia, na se¢do de Seguranca
Pessoal, e conseguiu falar com o Delegado. Este, ao ser questionado, alegou
estar ciente do caso, mas ndo sabia o real motivo da internacéo, pois, diferente
do que se suponha, ndo foi essa reparticao a responsavel pela internacéo dela.
E, declarado isso, mandou chamar o irmdo de Antonia, que trabalhava no
Juizado de Menores, e este, ao chegar a delegacia, tomou atitudes agressivas
com a assistente social, disse que foi ele mesmo que solicitou a internagédo
dela, e que ndo queria saber noticias da irmd, pois ela em casa provocava briga
com outros irmdos ¢ vizinhos. Por fim, disse que o “diretor do H.S.P. deve
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estar mais bem informado do que ele sobre as loucuras” de Antonia. Langamos
as seguintes questdes: o irmdo de Antdnia utilizou o seu cargo no Juizado de
Menores para burlar trdmites administrativos para que ela fosse internada o
mais breve possivel? (APERS, HPSP, Caixa 03.01.0187, papeleta n° 4318,
carta escrita em 26 de setembro de 1936).

Pode, assim, ter havido interferéncias nos protocolos estabelecidos pela instituicdo para
a entrada de criancas e jovens. Chegamos a essa concluséo, pois muitas observacfes anotadas
em seu prontuério revelam que a percepg¢do que tinham da paciente € que ela era uma mocga
muito inteligente, bem articulada, bem-comportada e lGcida. Em outros prontuarios, quando
havia esse tipo de observacdo, em poucos meses 0s pacientes recebiam alta, mas, no caso de

Antonia, isso ndo ocorreu. Segundo Erving Goffman,

A limitada aplicabilidade do modelo médico aos hospitais psiquiatricos retine
um médico que ndo pode, com facilidade, manter sua atividade, a ndo ser em
termos médicos, e um paciente que pode sentir que precisa lutar e odiar 0s
seus guardides para que o seu sofrimento tenha algum sentido. Os hospitais
psiquiatricos institucionalizaram uma espécie de farsa da relacdo de servico
(GOFFMAN, 2015, p. 299).

No dia 24 de agosto de 1935, Ant6nia teve permissao de visitar as suas outras irméas no
Colégio Sevigné, mas precisava estar acompanhada. Ndo h& outros comentérios sobre essa
visita, mas destaco que o Colégio Sévigné nao era uma instituicdo acessivel para pobres, entdo
isso indica que a paciente vinha de uma familia de classe média. Ao contrario da maioria dos
casos de internacdo no Hospital Sdo Pedro, onde surgem criancas e jovens oriundos de familias
pobres, Antbnia € descrita como uma moca residente em uma das principais ruas do Centro
Historico de Porto Alegre. Nao ficam bem claros os afazeres de seu pai, mas seu irmao, como
ja foi dito, era funcionario pablico do Juizo de Menores.34

Diferentemente das instituicbes de carater correcional, que mantinham internadas
pessoas que eram, em sua maioria, de familias pobres, as intervencdes psiquiatricas poderiam
atingir qualquer pessoa que apresentasse sinais contrarios aos padrfes sociais estabelecidos,
independentemente da posi¢do econdmica e/ou social do sujeito, sendo as motivacdes diversas.
Os hospitais psiquiatricos serviam para manter longe aqueles que ndo eram bem aceitos nas
comunidades, que poderiam ser andarilhos, praticantes de delitos, criancas abandonadas, jovens
indisciplinados, idosos e deficientes fisicos.

Apds 06 dias decorridos da visita realizada as irmas, a paciente ja poderia ter alta, pois

se apresentava “curada das manifestacdes mentais”. Contudo, o diretor José Luis Guedes ndo

348 APERS, HPSP, Caixa 03.01.0187, papeleta n° 4318, observacdes de 07 de agosto de 1947.
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assinou a alta, e a familia, por sua vez, também ndo foi busca-la. O préximo registro ocorreu
apenas em 11 de marco de 1937, indicando que ela se encontrava em estado hepatico, assinado
pelo medico Escobar. No dia 01 de outubro, foi registrada a fuga da paciente.

A terceira internacdo de Antonia no Hospital Sdo Pedro aconteceu ao deferir “bofetadas”
em uma enfermeira que quis internar, nessa mesma institui¢do, seu irméo por estar bébado. Ela
argumentou que ele estava “apenas alcoolizado” e ndo apresentava motivos para ser internado
como alienado. Nessa internacédo, a paciente permaneceu dois meses, tendo alta no dia 31 de
maio de 1939. Antonia esta descrita, nas observacoes de sua quarta internacdo, como uma mocga
tranquila, em atitude de sociabilidade e cortesia. Ela mostrava ter consciéncia llcida,
pensamentos coerentes e ndo utilizava o uniforme do Hospital, preferindo usar suas proprias

roupas. Conforme Azevedo, ha significados no uso de uniformes em criancgas e jovens,

Os uniformes, por vezes canhestramente envergados, traduziam o esfor¢o em
emoldurar as criangas asiladas como se formassem uma massa indistinta.
Contudo, em fotografias preserva-se algo que ndo pode ser silenciado, que
insistentemente reclama o nome daquele que se pde, ou, nesse caso, € posto
diante da objetiva. Os olhares escapam a uniformizacao, sentimentos vém a
flor do rosto: uma lagrima vertida, o enfado, um sorriso a escorregar por um
rosto ingénuo (AZEVEDO, 2009, p. 67- 68).

Antobnia ndo quis utilizar o uniforme do Hospital S&o Pedro, preferindo continuar com

a sua propria roupa, negociacdo essa aceita pelas enfermeiras. Nesse ato da paciente,

percebemos que ela tinha consciéncia de que a roupa manteria a concepg¢ao de si mesma quase

intacta, diferentemente dos outros pacientes que utilizavam o uniforme. Erving Goffman (2015)

descreve o processo de mortificacdo do self, que seriam formas de supressao de caracteristicas

pessoais do interno, por meio de decisdes por parte da instituicdo que causariam humilhacdes,

deteriorac0es, resultando, dessa forma, na modificacdo da “cultura aparente” e da “concepgao

de si mesmo”. 3*° A mortificagdo do self aconteceria quando fossem retirados os bens pessoais

dos internos e na tentativa de inseri-los nas regras institucionais de conduta. Erving Goffman
explica que,

Ao ser admitido em uma instituicdo total, € muito provavel que o individuo

seja despido de sua aparéncia usual, bem como dos equipamentos e servigos

com os quais a mantém, o que provoca desfiguracdo pessoal. Roupas, pentes,

agulha e linha, cosméticos, toalhas, sabdo, aparelho de barba, recursos de
banho — tudo isso pode ser retirado dele ou a ele negado, embora alguns

349 Segundo Silvio José Benelli (2014), algumas caracteristicas dessas instituicdes que mortificam a self do interno
estdo relacionadas aos elementos arquitetdnicos e aos servicos de rotina. Por mais que a arquitetura dos espacos
fosse configurada para a privacidade dos sujeitos, as humilhagdes sdo sentidas por esses internos quando seus
corpos sdo expostos nos exames médicos, nos dormitdrios coletivos, nos banheiros sem portas e nas celas, que,
em vez de terem paredes, apresentam grades em seu lugar.
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possam ser guardados em armarios inacessiveis, para serem devolvidos se e
guando sairem (GOFFMAN, 2015, p. 28).

Com a retirada de acessorios que ajudam na construcdo da imagem, dos habitos e das
atividades cotidianas desse interno, e a medida que ele passa pelo processo de mortificagdo da
self, e, concomitante, precisa se adaptar as regras da institui¢do, passa a usufruir dos “sistemas
de privilégios” por meio de pequenos prémios como reforgo da adaptacdo e obediéncia ao
espaco institucional. Ja, se houvesse resisténcia por parte do interno, haveria na mesma
proporcéo os castigos. Para Erving Goffman (2015), existiriam dois tipos de “ajustamentos”:
0s primarios e os secundarios. Os ajustamentos primarios aconteceriam quando o interno
cooperasse com as regras e atividades da instituicdo. Os ajustamentos secundarios aconteceriam
por formas ndo autorizadas para fugir da organizagéo e atividades impostas aos pacientes. Esses
ajustamentos secundarios séo as atitudes que fazem do interno um agente ativo de sua prépria
historia dentro das instituicdes. Segundo Goffman, aquele que adotasse esses ajustamentos
secundarios seria alguém auténomo, “com certo controle de seu ambiente, e as vezes se torna
quase uma forma de abrigo para o self, um coringa, em que a alma parece estar alojada”
(GOFFMAN, 2015, p. 54).

Nas observacdes consta que a paciente possuia “inteligéncia vivaz, [...] vaidade, boa
conduta hospitalar”. Sobre a boa conduta hospitalar de Antonia, todos nos estariamos
envolvidos na administracdo constante de nossa imagem diante dos outros, pois 0s cenarios e
relagbes humanas sdo decisivos para a formacdo da conduta humana (GOFFMAN, 2014).
Tentamos sempre administrar as impressdes que as outras pessoas tém sobre nds, pois buscamos
defini¢bes sobre as situacBes cotidianas e tentamos controla-las. Seria um processo natural e
ndo intencional. Por isso € que projetamos e criamos varias faces de nds mesmos, para agradar
aqueles que estdo em nossa volta.>°

A quarta internacdo de Antbnia indicou as motivacbes que a fizeram estar ali desde
1933: todas as infelicidades causadas em sua vida séo frutos do tratamento ruim que seu pai lhe
oferece e ela o acusa de insulta-la ap6s dizer que o médico do Hospital Sdo Pedro apenas lhe
deu alta para poder ter “relagdes amorosas” com ela fora do hospital.

As brigas com o pai tornaram-se mais frequentes ap6s a morte de sua mae. Antonia

afirma que estava sendo levada ao Hospicio Sdo Pedro por meio do argumento de que “esta

350 Erving Goffman (2014) utiliza também do conceito de representacéo teatral, por desempenharmos papeis no
dia a dia, dessa forma teriamos trés dimensdes: o publico, as pessoas que assistem e o ator, que estd encenando.
Ambos mudam constantemente de lugar, dessa forma, entendemos que somos tanto atores como espectadores.
Também ha o conceito de definicdo de situacdo, que consiste no olhar dos autores diante dos cenarios em volta,
para buscar informagdes que oportunizam manter um conjunto de agfes mediante aquilo que € esperado pelo outro.
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com uma crise nervosa”. Alegou que a sua primeira internagdo aconteceu por ter noivado com
um jovem de condi¢fes modestas, além de desentendimentos religiosos: ela praticaria o
catolicismo e o pai, a magia. Para interna-la, o pai alega que ela sofre de uma doenca que
apenas a familia e 0 médico sabem, faz mistérios e ndo declara o que de fato aconteceu. Diante
desse motivo, as enfermeiras, juntamente com uma das irmés religiosas, conversam com
Antdnia num quarto separado, perguntando se ela era virgem e se havia contraido doengas
venéreas, mas ela nega com veeméncia e mostra-se ofendida com os questionamentos. Apds
permanecer por dois anos e apresentar boa conduta hospitalar, recebe alta dia 03 de outubro de
1942. Percebemos que o pai tenta desqualificar sua propria filha, e por mais que facilmente
percebamos que aqui foram estabelecidas estratégias por parte dele para conseguir interna-la,
essas observacdes sdo ignoradas pelo médico.

Ainda sobre as observacdes feitas em seu prontuario, apresento apenas mais dois
aspectos importantes. Em 04 de janeiro de 1940, Antdnia apoderou-se de seu prontuario médico
e tentou rasga-lo. Logo apds, procurou se suicidar, tentando se atirar do telhado do Hospital.
Contudo, ndo concluiu o ato, sendo recolhida e levada a sala de clinoterapia. No dia 10 de
janeiro, Antdnia tentou trancar-se em seu quarto e, por isso, a levaram novamente para a sala
de clinoterapia, permanecendo la até 06 de margo do mesmo ano, mas teve alta apenas no dia
14 de maio. Retornou a instituicdo em 07 de maio de 1942. Sentindo-se abalada, informou que
foi enganada: o pai convidou-a para visitar outra irma, que também se encontrava internada na
mesma instituicdo, pois haviam sidos avisados, por um recado, que ela havia se machucado.
Chegando a instituicdo, Antbnia percebeu que foi apenas um pretexto para deixa-la no
estabelecimento, sem terem esclarecido o porqué de estar ali. A paciente pediu que
interditassem seu pai, que fizessem um exame mental, pois quem estava doente era ele, ja que

ficava perambulando e negava-se a se alimentar. Segundo Erving Goffman,

Sempre que estudamos um estabelecimento social, [...] verificamos que os
participantes se recusam, de alguma forma, a aceitar a interpretacdo oficial do
que devem dar e retirar da organizagdo e, além disso, quanto ao tipo de eu e
de mundo que devem aceitar para si mesmos. Onde se espera entusiasmos,
havera apatia; onde se espera afeicdo; ha indiferenca; onde se espera
frequéncia, ha faltas; onde se espera robustez, ha algum tipo de doenga; onde
as tarefas devem ser realizadas, hd diferentes formas de inatividade.
Encontramos indmeras histérias comuns, cada uma das quais €, a seu modo,
um movimento de liberdade. Sempre que se impdem mundos, se criam
submundos (GOFFMAN, 2015, p. 246, colchete meu).

Erving Goffman também teria utilizado o termo fase de pré-paciente, que serviria para

designar o inicio da jornada do interno na instituicdo, a qual comecaria pela internacao, que
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poderia ser tanto voluntaria como involuntaria (KUNZE, 2009 apud GOFFMAN, 2007). Para
0 autor, os membros da familia ou pessoas mais préximas, os denunciantes e os mediadores,
que podem ser os funcionarios de hospitais e da policia, interferem na esséncia da pessoa que
esta sendo estigmatizada, causando assim, a “coalizacdo alienadora, que, segundo Nadia Kunze
(2009, p. 280), é caracterizada por “sentimento de trai¢do/ enganagdo em relagdo a pessoa mais
préxima e ao denunciante da transgressdo”. E como se 0 interno se sentisse uma terceira pessoa
de todo o processo, conforme explicado por Erving Goffman (2015, p. 119): “a pessoa mais
proxima faz com que va ‘conversar’ com um médico, um psiquiatra de consultorio ou algum
outro conselheiro. A recusa pode ser enfrentada com ameaca de abandono, ou outra agéo legal,
ou com a acentuacdo do carater exploratorio ou de colaboragdo da entrevista”. Acredito que
Antbnia, assim como outros pacientes, se sentiam traidos e enganados, muito mais quando a
motivacao da internacao fosse de origem comportamental.

A paciente retornou a instituicdo em 21 de julho de 1947. Reclama que seus irm&os a
colocaram ali e que eles também foram responsaveis pela internacdo de seu pai. Ao longo dessa
internacédo, segundo as observacdes, a paciente manteve boa capacidade de adaptacdo. Mostrou-
se bem-humorada e solicitou alta para residir junto a alguns parentes e abandonou o proposito
de retirar o pai do estabelecimento. Antonia fugiu dia 02 de dezembro de 1947 e nunca mais
retornou ao hospital.

Em carta de cinco paginas elaborada ao diretor do Hospital S&o Pedro, o pai de Antdnia
descreve, de forma detalhada, a vida da filha desde o nascimento dela até a sua segunda
internacdo. Na primeira pagina, conta sobre o seu casamento com a méae de Antonia, que falece
em 1933, ano em que internou pela primeira vez a paciente. Do matrimonio, nasceram treze
filhos e, até a data do documento, 11 deles estariam vivos. Antdnia, por sua vez, foi uma menina
considerada educada até seus cinco anos, tornando-se uma crianga rebelde com os seus pais,
adotando um vocabulario de “baixo caldo”. Apoés passar por tratamento médico, parou com o
costume, mas, segundo as observacdes, teria adquirido o da mentira. Permaneceu sendo
desobediente com os pais e professores até seus 15 anos. Na segunda pagina do documento,
alega que a filha, apds receber castigos corporais, escondia objetos de apreco e albuns de
fotografias da familia para destrui-los depois. Aos 16 anos, tentou se suicidar algumas vezes.
Uma noite, pediu para ir sozinha ao concerto musical para assistir a “Banda Mundial”. Como
seu pedido néo foi aceito, aguardou 0 momento adequado e fugiu pelos fundos do prédio onde
morava até chegar & margem do Guaiba, onde se atirou, mas foi socorrida por “populares”, que
a retiraram da dgua e tentaram acalma-la apds travarem uma luta corporal. Chegou a machucar

uma das pessoas com um arco de barril encontrado na margem. Foi conduzida por uma familia
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até sua casa e, ao chegar a porta, consegue escapar, mas novamente foi contida por populares.
Nos meses que se seguem ao acontecido, permanece apresentando as “crises nervosas” até
sofrer um forte abalo com a morte de sua mée. Apds alguns dias, é levada para uma cirurgia no
Hospital Beneficéncia Portuguesa, fato esse que € relacionado pelo seu pai como desencadeante
de uma crise de “alienagcdo mental” na paciente. Na carta, ndo fica claro qual foi essa cirurgia
que Antonia precisou fazer, contrariando o resto da narrativa, a qual descreve os acontecimentos
de manifestacdo de alienacdo mental de forma meticulosa. Ao retornar para sua casa, nao teria
melhorado de seu estado mental e a submetem a internacéo pela primeira vez no Hospital Séo
Pedro, onde permanece por dois meses. Ao retornar a casa paterna, Antbnia tenta se matar
diversas vezes. O pai lhe acusa de, em meio as crises, fugir para contrair matriménio com
“individuos de infima classe social, individuos esses que ela desconhecia por completo quando
surgia a lucidez”.%%!

Atraveés da carta escrita pelo pai da paciente, € possivel notar que a relacdo de Antdnia
com o Hospital Sdo Pedro inicia muito antes de sua primeira internagdo, ocorrida aos 18 anos.
Ela comeca aos 16 anos, quando foi considerada “louca” pela primeira vez. Questiono o porqué
de Antdnia ter sido internada apenas apds completar 18 anos, se, aos 16 anos, apresentava
comportamentos indesejados. Talvez, como forma de fazé-la ndo desfrutar da maioridade civil
e penal, mantendo-a 0 maximo possivel internada.

O prontuario médico dessa paciente traz elementos de sua trajetoria antes e depois de
sua entrada no Hospital Sdo Pedro, dados que ajudam a compreender melhor quais eram 0s
entendimentos que a sociedade sul-rio-grandense tinha, na década de 1930, sobre a juventude,
a loucura e os processos de internagdo. Como vimos, o encontro de Anténia com a loucura ndo
se inicia apenas nos seus 18 anos, quando ingressa no Hospital Sdo Pedro, mas nos seus
primeiros anos de vida, ao ser julgada indisciplinada e submetida a tratamento médico.

Erving Goffman também utiliza o conceito de “carreira moral” para definir "qualquer
trajetoria percorrida por uma pessoa durante sua vida” (GOFFMAN, 2007, p. 111), ou seja, se
refere as fases dos internos dentro das instituicdes totais. No caso dos pacientes em hospitais
psiquiatricos, a carreira moral comegaria quando houvesse a primeira “dentincia” sobre seu
comportamento considerado atipico dentro da sociedade ampla. Ou seja, seria um conjunto de

mudangas no nosso eu, por meio de nossas experiéncias, como aprendizados e fracassos, que

%1 APERS, HPSP, Caixa 03.01.0187, papeleta n° 4318, observagdes de 06 de junho de 1933.
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resultaria em alteracdes da identidade e nos julgamentos feitos pelos outros em volta.®*? No
caso de Antonia, sua carreira moral comegaria aos 16 anos, dois anos antes de sua internagéo,
que foi o momento das primeiras intervencdes feitas pela familia em relacdo ao seu
comportamento considerado inadequado.

Erving Goffman menciona sobre o uso da ficgdo para criar “histérias tristes” e, dessa
forma, impor autorrespeito, como a historia contada por Antbnia sobre o0s seus pais serem
franceses, indicando que provavelmente havia a intencdo de tentar sair da instituicdo por ndo
ser filha e nem irmd daqueles que a internaram. Mas isso leva ao fenbmeno da negacdo da
racionalidade, pois a equipe hospitalar faz 0 movimento de desmenti-lo, utilizando das
informacdes anotadas no prontuério, e, por sua vez, o paciente finge acreditar na versao dos
funcionarios do hospital. Em outros momentos, ele tenta esconder os documentos com
informacdes do historico de sua doenca, por sentir-se ameacado por ter os detalhes de sua vida
em aberto e por inviabilizar versdes novas que possa inventar e contar para 0s médicos e seus
colegas de internacdo. Suas informacdes pessoais sdo expostas e isso faz com que ele sinta
fadiga moral (GOFFMAN, 2015, p. 140; KUNZE, 2009). Da mesma forma, Ant6nia tenta
destruir o seu prontuario médico, onde estariam todas as informaces sobre sua vida pessoal e
dentro da instituicdo, bem como as palavras de seu pai, que serviram como motivacao para sua
internacéo.

Além disso, percebemos, pela carta do pai de Antonia, frases sobre a possivel desordem
que ela criou ao tentar fugir de sua casa em dire¢do ao rio Guaiba e os diversos argumentos
sobre a honra e a sexualidade da jovem, apontada como algo impuro e usado como justificativa
para a internacdo e seu diagnostico de histeria. Podemos considerar que sdo tentativas de
convencer os funcionarios do Hospital Sdo Pedro sobre o estado de loucura da filha. Como
mencionado no segundo capitulo, os prontuarios que falam sobre sexualidade coincidem com
0s casos de pacientes que permaneceram por mais tempo na instituicdo, quando relacionados

aos diagnaosticos de disturbios de conduta.

32 Erving Goffman (2007) considerada que a carreira moral é reflexiva, pois a pessoa estigmatizada teria
consciéncia sobre seu status na sociedade ampla e sobre o0s preconceitos que levam a justificar sua condicdo de
deficiente. Dessa forma, o estigmatizado reflete sobre questdes como quando comegou o estigma; qual a relacdo
antes de ser considerado deficiente e como percebe os seus proprios estigmas. O carater reflexivo dos sujeitos é
importante para compreender o conceito de carreira moral.
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3.4 OS CASOS DE CINTIA, ARLETE E VITOR

Percebemos em outros prontuarios argumentos relacionados a comportamentos, como
a sexualidade, para invalidar a palavra das pacientes por parte dos requerentes, como aqueles
utilizados pelo préprio pai de Antdnia. A paciente Cintia contou no Hospital Sdo Pedro que
tinha uma vida conturbada com sua mée e irm4, 32 mostrou equimoses e cicatrizes na boca e na
coxa direita e disse que foram produzidos pelas duas. Cintia foi internada com 14 anos de idade,
no dia 16 de fevereiro de 1934, permanecendo exatamente um ano na institui¢do e conseguindo
alta por assisténcia e melhora. Durante a internacédo, recebeu o diagnostico de estado atipico
depressivo. No seu prontudrio existe uma observacgdo importante sobre a falta do Certificado de
Internacdo, que deveria ser preenchido pelo Juizado de Menores, para que assim conseguisse

mais informacdo do ambiente familiar da paciente:

A paciente veio sem o certificado do médico psiquiatra do Juizado de Menores
que deveria acompanhar o requerimento de internagdes. Pedimos a Diretoria
gue solicite da autoridade competente tal documento indispensavel no
presente caso em que sdo necessarios esclarecimento colhidas em ambiente
familiar em que vive o paciente.®*

Apbs insisténcia do Hospital Sdo Pedro, o Juizado de Menores enviou o Certificado de
Internacdo da paciente Cintia, e com data retroativa de 15 de fevereiro de 1934. Nesse
documento foi informado que a paciente era de “raca israelita”*®, natural do Rio de Janeiro,
doméstica, moradora da capital. No questionario anexo ao certificado de internacdo, foi alegado
que Cintia fazia uso de vinho e cerveja, que teria comportamento muito violento, era mentirosa,
bruta, perversa, desconfiada e pessimista e que seria uma menina expansiva e que lhe faltava
inteligéncia antes da moléstia. Nas observagdes, estd anotado que a paciente teria sido deflorada
com a idade de 10 anos e que teria apetite sexual exaltado. Quando perguntado quais atos
praticados provocaram a suspeita de alienacdo mental e quando foram percebidos, foi
respondido que Cintia teria companhias duvidosas e adotara a vida livre. Também ha um ano
teria apresentado doenga mental por ndo aceitar conselhos e se comportar de forma rebelde.

Sobre 0 ambiente em que transcorreram a infancia e a juventude, foi informado que ela passou

353 Fonte: APERS. Caixa 03.01.0197, Papeleta n° 4839, ano 1934.

354 APERS. Caixa 03.01. 0197, Papeleta n® 4839, observacdo datada em 17 de fevereiro de 1934.

3% Segundo Helen Rocha Rotta (2018), a comunidade judaica no Brasil se consolidou com a ajuda de agéncias de
imigracdo, como a Jewish Colonization Association (ICA). Muitos judeus russos vieram para 0 Rio Grande do
Sul, no inicio do século XX, para fugir do sistema politico perpetrados pelo regime czarista e, posteriormente, por
Stalin. Nas décadas de 1920 e 1930, muitos judeus de varias etnias chegaram no Brasil, muitos fugindo do sistema
opressor do regime nazista difundido na Alemanha.
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um ano no Asilo Piedade e outro ano, no Coragéo de Maria. Esteve, ainda, dois anos no colégio
Paulo Soares e mais dois anos no Colégio M.S. dos Anjos, saindo dessa escola por ter sido
expulsa. Exercia as atividades de costura, assim como sua mae e irmd, além dos servicos de
casa. Entretanto, foi argumentado que, nos ultimos momentos, ela vagava pelas ruas, mas
posteriormente é dito, de forma contraditéria, que ultimamente ela estava empregada em uma
tipografia. Gostava de ler romances amorosos e, por tltimo, afirma o que foi dito pela paciente:
que ela era muito contrariada e maltratada pela familia. O Certificado de Internacgéo foi assinado
por Augusto Prisco Paraiso Filho, médico psiquiatra do Juizo de Menores. No dia 30 de janeiro
de 1935, 0 Juizo de Menores de Porto Alegre emitiu um oficio ao diretor Luiz Guedes a fim de
que entregasse ao oficial de diligéncias para que ela fosse transportada para o Asilo Bom Pastor
em Pelotas. Apenas no dia 10 de fevereiro de 1935 ela recebeu alta e foi encaminhada para a
outra instituicao.

Provavelmente, a jovem estava se relacionando com um rapaz que a familia ndo
aprovava, ja que, no dia 05 de abril de 1934, foi enviado para o Hospital S&o Pedro um oficio
pelo Juizado de Menores de Porto Alegre, informando que a mae da paciente pediu para que a
filha ndo recebesse visita de um oficial da Brigada Militar, que estaria visitando-a e mentindo
para os funcionarios ao dizer que era um primo dela. Pediu para que comecasse a receber visitas
apenas de sua mae e de mais ninguém.

Nas observacgdes encontradas no prontuario de Cintia, hé& vérias contradi¢des sobre sua
trajetdria até o Hospital Sdo Pedro. Num primeiro momento, é relatado o defloramento aos 10
anos de idade, mas, em outro momento, é dito que o0 mau comportamento comegou cerca de um
ano antes da internacdo. Também é dito que ela ndo obedecia e teria péssimas companhias.
Interessante perceber que todas as reclamagdes se referem ao comportamento dela, que,
independente de ser verossimil ou inventado pela mée e irmd, indica que ela estaria sendo
internada como uma forma de punicéo, disciplina e afastamento do mundo exterior. Embora as
motivacdes que levaram a sua internacao fossem devido a adogdo de um comportamento néo
admitido pela mée e a irm4, isso ndo a preservou de receber o diagnostico de estado atipico
depressivo. Sera que o conteudo desses prontuarios comprova que Hospital Sdo Pedro era o
detentor do “controle simbolico” da compreensao da psiquiatria no Rio Grande do Sul? Como
mencionado por Sandra Caponi, a escuta atenta, por parte dos psiquiatras, sobre os contextos

vivenciados por esses jovens ndo foi o suficiente para impedir a internagéo:

Mas se a escuta atenta a fala do outro instala a davida e a incerteza, que
argumentos nos autorizam a supor uma certeza objetiva e cientifica na
observacdo dos antecedentes familiares, nos relatos de desvios e na heranca
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patoldgica? Poderiamos perguntar: quem podera dizer a quantas conclusdes
enganosas estamos expostos se em lugar de ouvir o paciente aceitamos
padrdes hereditarios de repeticdo como verdadeiros, ainda que essa verdade
seja impossivel de se comprovar? Embora essas perguntas permanegam até
hoje sem resposta, a aceitacdo da heranca como verdade objetiva e
inquestionavel permitiu excluir as narrativas dos pacientes do campo da
psiquiatria (CAPONI, 2012, p. 160).

Assim como o pai de Antbnia, a mée de Cintia agiu contra a propria filha em prol de
conseguir convencer os médicos do Hospital Sdo Pedro a manté-la enclausurada. N&o
conseguimos identificar os motivos que levaram a mée da paciente a agir dessa forma, mas
sabemos que em sua posicdo na década de 1930, a educacdo dos filhos era-lhe confiada
integramente. Ana Paula VVosne Martins (2004), que pesquisou sobre as especialidades médicas
que se dedicavam a mulher, afirma que a sociedade brasileira acreditava, nas primeiras décadas
do século XX, que as mulheres eram responsaveis, integralmente, pela educacao e nutricdo dos
filhos e, por conseguinte, as culpavam quando seus filhos trilhavam os caminhos da
criminalidade e da vadiagem, bem como quando surgia algum tipo de doenca mental ou fisica.
Da mesma forma, a preocupacdo com a construcdo de creches e politicas publicas e discursos
médicos voltados para a assisténcia materno-infantil,®® no Brasil, confere uma forma de
proteger a crianca, da falta de cuidados maternos, ja que as mulheres pobres precisavam
trabalhar e ndo poderiam se dedicar integralmente a funcdo materna.

Tanto para as meninas como para as jovens, eram prescritas regras de condutas para
seguirem em momentos considerados de “fragilidade fisico-emocional” (MARTINS, 2004).
Caso o comportamento levasse a desvios da boa conduta, as meninas poderiam sofrer punicdes,
como serem enviadas para o Hospital Sdo Pedro. Além de seguir as normas impostas pelos pais
e parentes proximos, deveriam seguir também regras e comportamentos esperados pelos
patrdes, como vimos no caso da paciente Arlete. Pois, se ndo seguissem o0 comportamento
esperado em seu trabalho, poderiam ser levadas para as instituicdes de alienados devido a falta
de habilidade com os servigos domésticos que, muitas vezes, eram exercidos em tempo integral.

Podemos citar 0 caso de Arlete, que permaneceu na instituicdo por um més,*7 entre

marco e abril de 1937, saindo por fuga. Foi internada quando tinha 14 anos de idade, através do

36 Algumas mocas conseguiam ultrapassar as barreiras e alcancar essa e outras profissdes que ofereciam
protagonismo feminino no espaco publico (WEIMER, 2013, p. 249). No inicio do século XX, para que a mulher
pudesse exercer sua funcdo materna sem deixar de trabalhar, iniciaram-se politicas publicas para a infancia.
Contudo, dificilmente havia creches para todas as criancas. Dessa forma, essas mulheres eram obrigadas a deixar
filhos e filhas com algum parente, quando ndo pudessem leva-los consigo. Assim, considero que o protagonismo
da mulher no ambito profissional esteve relacionado ao desenvolvimento das politicas publicas para a infancia,
pois a falta de garantia de vagas em escolas publicas colaborava para a limitacdo do protagonismo feminino.

357 Fonte: APERS. HPSP. Caixa 03.01.0296; papeleta n° 7223; Ano 1937
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Juizado de Menores. No certificado de internacdo, ha a alegacdo de que a paciente roubava
objetos dos locais em que trabalhava. Ja a versdo da paciente é que ela saia muitas vezes para
passear e por isso ndo permanecia nos empregos. No prontuario esta anotado que ela apresentou
ter inteligéncia, capacidade associativa e memoria normal, ou seja, que ndo possuia doencas
mentais.>*® A motivagdo para a internacio de Arlete foi o “ato de roubar” alegado pelos patrdes,
0 que possivelmente ndo convenceu os médicos do Hospital Sdo Pedro, porém serviu para
manté-la longe por um més. Vemos aqui o0 HPSP como um castigo, uma pena por ndo ter
agradado os patrdes, pois, nesse caso, ela ndo foi direcionada para a Casa de Corre¢do, mas
para uma instituicdo de loucos que poderia guarda-la da sociedade de forma temporaria.

Esses supostos crimes contra a propria familia ou a familia dos patrdes serviam para
reforcar a justificativa de internacdo dos pacientes. Podemos mencionar o caso de Vitor,*° que
tinha 16 anos de idade quando foi internado pela primeira vez. Ele ndo tinha profisséo e recebeu
o diagnostico de personalidade hysterica. Nas observacfes consta que o paciente tinha boa
constituicdo fisica, era bem orientado na pessoa, tempo e lugar. Nao possuia ideias delirantes e
sua entrada era devido a uma carta escrita por ele em que prometia incendiar a casa e atentar
contra a seguranca da familia. Para a formulacdo do seu diagndstico, foi levado em consideragédo
seu historico de vida: o paciente ndo tinha conhecido sua mée, que viveu separada de seu pai.
Entretanto, ndo foi criado por seu genitor, mas por uma senhora vilva. Esta, por sua vez, teria
feito “todas as suas vontades e 0 criado como moga”.

Sobre essa afirmagdo acima - “criado como moga” -, é interessante refletirmos a partir
de David Le Breton (2007), que questiona se 0 corpo seria mesmo uma realidade objetiva ou
uma construcdo social e se nos teriamos a mesma compreensao de corpo em todos 0s periodos
da histéria. Para o autor, a no¢do de corpo se modifica entre as sociedades, pois 0 corpo ndo
seria uma realidade objetiva, incontestavel e inequivoca, por mais que 0 corpo em si seja um
dado biolégico. Mas, para o autor, 0 ato de ver um corpo é apenas uma forma de organizarmos
0 que nos enxergamos dentro da perspectiva anatomo-fisioldgica, mas essa seria apenas uma
de tantas outras formas de idealizar o corpo. Sendo assim, compartilhamos codigos dentro da
sociedade de como utilizar esses corpos, bem como o0s c6digos que ndo sdo aceitos e isso

implica a formacdo de nossos hébitos, na forma como expressamos as emocdes, 0S

3% No questionario anexo ao Certificado de Internacdo ha informacdo de que Arlete teria lesGes nos 6rgdos
genitais, possivelmente gonorreia, e que ja teria contraido sifilis. Seu pai ja estaria morto, nunca teria frequentado
aescola e sempre trabalhou como doméstica. Contudo, o prontuério ndo fala sobre supostos abusos (APERS. Caixa
03.01.0296; papeleta n® 7223; Ano 1937).

359 Fonte: APERS. Caixa 03.01.0268, Papeleta n° 6444, ano 1936. No total, foram trés passagens no Hospital S&o
Pedro, sendo a primeira em abril de 1936 e permanecendo até janeiro de 1937. A segunda internagdo ocorreu entre
julho de 1937 e fevereiro de 1942 e a Gltima, entre agosto de 1943 e novembro de 1943.
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comportamentos e as condutas de higiene adotadas. Aprendemos todos esses codigos por meio
de exposicOes e treinamentos feitos desde o momento do nascimento. S30 processos
involuntarios e comuns a todos. Muitos dos codigos adotados em nossas sociedades ocidentais
sdo pautados em modelos construidos pela medicina e na prevencao de doencas.3%°

Partindo das ideias de David Le Breton (2007), precisamos pensar sobre como, na
década de 1930, um individuo do sexo masculino precisava ser moldado ainda no periodo da
infancia, bem como ocorreria com 0 sexo oposto, como era o tratamento dado para “uma moga”.
Assim, o médico, ao indicar que o paciente foi criado com habitos ndo considerados condizentes
com o sexo masculino, nos faz supor que ele passava mais tempo dentro de casa, realizando
atividades mais leves e sem esforcos fisicos. Talvez 0 médico pudesse estar se referindo a um
comportamento mimado, indicando que alguém Ihe privou de fazer trabalhos que lhe exigissem
mais esforcos fisicos, entretanto essa ndo seria uma comparagdo condizente com a “educacao
de mocas”, ja que na década de 1930, as meninas aprendiam a cozinhar, limpar a casa, costurar
e bordar.

O paciente mostrava, dentro da instituicdo, instabilidade no humor, se irritando
facilmente quando contrariado. Ja na sua segunda internacéo, justifica que sua familia o enviou
para essa instituicao por terem localizado um revélver que ele tinha, mas alega que possuia a
arma apenas para “fins de vaidade, ostentacao”. Na observa¢do de 19 de outubro de 1938 foi
afirmado que o Hospital ndo possuia dados sobre a “historia emocional” do paciente do periodo
decorrido de sua infancia até o momento da internagao e sobre a “atitude do ambiente familiar
assumida em face de seu comportamento, a ndo ser fornecidos pelo proprio observado”, ou seja,
Vitor chegou a instituicdo sem estar acompanhado de algum familiar que pudesse descrever
sobre 0s seus habitos. Na observacdo, segue-se fazendo uma interpretacdo da constituicdo da

personalidade do paciente:

O certificado de internacdo diz quanto a seu carater, ser um rapaz tristonho,
retraido, mentiroso, violento, brutal e assinala as reagdes desproporcionadas
que motivaram a sua entrada neste estabelecimento. A observagdo hospitalar
através de qual procuravamos desvendar a estrutura de seu carater e a
coeréncia e sinceridade de suas ideias e comportamento, conduziu-me a
seguinte interpretacdo psicoldgica. - Trata-se de um individuo adolescente
orféo, criado e educado por pessoa estranha sua mée de criacdo que o colocava
na deplorével situacdo de filho mogo e como tal, mimado em excesso e ndo

360 Esses cddigos também variam entre as sociedades, como a forma que sentimos a dor, que, mesmo sendo um
dado bioldgico, pode ser sentida de maneiras diferentes. As percepcdes sensoriais, ou seja, como sentimos a dor,
0 paladar, a visdo, a audicdo e o olfato sdo formados por meio da decodificacdo a partir do repertério social e
cultural que temos em nosso cérebro e essas percepcdes vdo se modificando a medida que vamos aprendendo
novas técnicas (LE BRETON, 2007).
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tendo empecilhos as suas vontades e fantasias infantis. Mais tarde, sua
educadora, desconhecendo as necessidades do periodo de diferenciacdo do
individuo na adolescéncia, usa medidas coercitivas, restricdes absurdas,
proporcionando-lhe um clima que ndo provem ser propicio do
amadurecimento de sua personalidade.

A adolescéncia € o periodo da vida em que o individuo anda [& certa] de
ideias para suas personalidades e procura, por isso, evadir-se do [jugo]
familiar, para melhor encontra-los, experimentando exercitar-se na
liberdade do espirito, do sentimento da acdo. Em qual é no molde dos pais
em que os atributos da pessoa se [renovam]. Um amigo, 0 mestre, uma
pessoa notavel, um [?], um bandido pode ser imitado, de acordo com as
tendéncias instituidas do individuo. No lar, sem padréo viril a imitar onde
era cultivado como uma donzela, ndo estava os seus ideais, mas as cadeias
que Ihe tolhiam o livre jogo dos desejos que o impulso da adolescéncia
prospera. Dai suas reacdes francamente neuroticas que faz justamente
em sobressalto sua familia que achou na sequestracdo hospitalar a
solucéo de emergéncia.

A sua conduta no hospital tem sido normal.

Aconselhamos o servigo militar num tiro de guerra, em localidade afastada da
aquela em que resida sua mée de criacdo, auto a qual exibiu racionalmente,
perturbacdes neuroticas.

Diagnostico: Estado reacional numa personalidade histérica. [Ass. Dr.
Murilo]. (APERS. Caixa 03.01.0268, Papeleta n° 6444, ano 1936, Observacéao
de 19 de outubro de 1938, grifo e colchete meu).

Percebemos aqui que o médico tenta analisar os motivos que levaram o paciente a ter
problemas relacionados ao comportamento. Possivelmente aqui esta a influéncia da psicanalise
na analise do prontuario, devido a descricdo meticulosa dos possiveis problemas educacionais
enfrentados pelo paciente e que, talvez, o levaram a imaturidade no inicio da fase adulta. Nessas
observacdes, é possivel verificar como a adolescéncia era encarada pelos médicos no final da
década de 1930. Percebemos aqui que o médico indica que a formacéo da identidade da pessoa
seria consolidada na adolescéncia.®®*

Para Anthony Giddens (2012), a adolescéncia e a juventude sdo marcadas por ritos de
passagens que variam conforme as sociedades em que estdo inseridos, mas esses ritos, como as
formaturas, ndo sdo como as passagens do corpo na puberdade, pois o valor atribuido a elas é
muito diverso e em varias culturas nao significa a passagem da infancia para a juventude. As

atitudes contraculturais estariam inseridas na juventude, mas ndo podem ser encaradas como

361 Anthony Giddens (2012) questiona qual a fungéo da sociedade nas etapas do curso da vida (infancia, juventude
e velhice) que, geralmente, julgamos como universais e se a sociedade poderia transformar as etapas da vida das
pessoas que estdo inseridas nessa mesma sociedade. A infancia ndo é um fendmeno universal, pois haveria muitas
sociedades que ndo concebiam a infancia como a consideramos atualmente. Dessa forma, seria um conceito
recente. Ha mais ou menos 200 anos que as sociedades deixaram de considerar as criangas como miniadultos. A
infancia, para Anthony Giddens (2012), ndo é transitéria, ou seja, ndo deveria ser considerada como uma etapa
que ird ser breve e apenas existe para a preparacao da fase adulta. Por mais que a infancia seja diferente ao longo
dos periodos histéricos e dentro das condicdes geograficas de cada sociedade, ndo deveria ter sua fronteira
diminuida e poluida com as caracteristicas da etapa de vida adulta, como a exposi¢do aos meios de comunicacdo
e a sexualizacdo precoce.
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uma regra, ja que as exigéncias em relacdo as mocas tendem a ser muito repressoras a ponto de
silenciar qualquer manifestacdo espontanea de vontades e, muito menos, de ideias
revolucionarias.

As criancas sofreriam com as variacfes de expectativa de comportamento (GIDDENS,
2012), ou seja, somos mais cobrados em algumas idades e em outras ndo, e essa cobrancga estaria
baseada em todos os valores culturais da sociedade, como género, raca e classe social. Também
estariam sob influéncia das expectativas dos familiares em relacdo aos papeis que elas véo
desempenhar, como as questdes de género. A crianga precisa estar inserida em um grupo para
aprender a socializar, pois é nesse momento que os modos culturais estdo sendo elaborados,
COMo 0s processos de expressar as emogdes, 0s habitos e a comunicacdo. O Hospital Sdo Pedro
ndo deixaria de ser uma agéncia de socializacdo (GIDDENS, 2012), ja que oportunizaria a
relacdo de criangas e jovens com 0s outros pacientes.

Voltando ao prontuério de Vitor, nas observagdes consta que em meados de dezembro
de 1938 foi concedida licenca para passear no jardim do Hospital e Col6nia Agricola, porém
sempre acompanhado por um enfermeiro. Um ano depois, mais precisamente 14 de dezembro
de 1939, foi definido que o paciente poderia passear no parque do hospital, mas nunca préximo
ao edificio.?

J& no inicio de 1940, foi afirmado, nas observacdes, que ele poderia trocar
correspondéncias com familiares, bem como realizar uma “conferéncia telefénica” com a
familia. Posteriormente, foi-lhe concedido o direito de ir a cidade, na companhia de um
empregado do hospital, sendo renovada essa permissdo em julho de 1941. Entre os anos de
1940 e 1941, ha observacdes que revelam o episddio de luta corporal envolvendo o paciente,
além de uma licenca para consultar um dentista na cidade, contudo também acompanhado de
um enfermeiro da institui¢do. Ja a partir do ano de 1942, encontramos cartas escritas por ele
para uma paciente, supostamente sua “noivinha”, e que revelou uma teia de sentimentos e
rivalidades, como podemos ver pelo conteddo da carta para uma moca chamada Luiza, %3

Luiza ingrata, que traiste meu amor que tanto te queria! Na minha frente és
uma coisa; toda carinhosa, risonha, e amavel .... Mas na minha auséncia como
infelizmente é diferente! Meu deus como poderia acreditar nas mulheres deste
jeito?! Ontem de manha e de tarde tu estavas |4 no patio, e aqui na janela
estavam dois rapazes um alto de bigodes e no [trato] fino, o outro era um rapaz
de pijama azul listrado rosto longo, cabelos pretos, pele morena, bigodes
grandes, era este que tu infeliz estava gostando, o pai deste rapaz é muito meu

362 Notamos que alguns pacientes recebiam autorizacdo para visitar parentes, como aconteceu com José Carlos
(Fonte: APERS. Caixa 03.01.0271; Papeleta n® 6429; Ano 1936), que pediu licenca para passar o dia de Natal em
casa. Na observacdo do dia 24 de dezembro de 1941, quando ele tinha 14 anos, consta que ndo haveria
inconvenientes em conceber a licenca.

363 Nao localizei o prontuério dessa paciente.
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amigo, e ele também, sdo meus conterraneos, admiro-me muito ele fazer isto,
é tu traidora, porque queres me enganar, me iludir, que proveito quais teria
disto, é assim que te queres que eu seja futuramente teu maridinho. Tu nédo
podes disser que eu sou traigoeiro, porque eu s6 namoro outras quando estou
de mal contigo. Eu vi tudo de tardezinha, eu estava te vigiando 1a da 22 janela,
e tu andavas com outra doente pelo braco, pulavas, rias, e apontavas aqui para
0 teu 2° namorado, nem imaginavas como eu estava furioso, si eu pudesse
tinha ido ai e te esguelhado. Tenho cilmes de ti, porque te amo loirinha
daquele rapaz de bigodes e rosto, longo e pijamas azul, como ndo se sentir
feliz esse rapaz que gozou por horas o teu querido olhar loirinha bonitinha. Ja
amei uma loirinha bonitinha que vinha aqui em frente ao Hospital todos os
dias. Conversava com ela do meio dia até as 4 horas da tarde bem juntinhos
0s dois de maos dadas, nem é bom falar, [um] era tdo feliz naquele tempo, e
depois o Dr. J. Godoy veio e obrigou-me a brigar com ela, que tristeza nem
imaginamos como fiquei triste, e chorei, levei 5 meses para esquece-la, ainda
aqui amei a Valdinha uma menina aqui do Parthenon, amei a Antonia®®*, amei
a Joana esta enfermeira, foi 0 amor mais infeliz que eu tive, porque amei em
siléncio, ela nunca ficou sabendo, eu nunca Ihe quis dizer porque eu ndo tinha
esse direito, e depois ela é enfermeira e eu doente, e mesmo ela nunca me deu
confianca, mas felizmente isto tudo pertence ao passado esquecido. Agora
vocé é meu 5° amor.

Que eu nao sei como [findara] meu Deus, pelo jeito, que vai indo acho que
ndo terminard bem. Luiza, vocé se considerou livre e seu compromisso
comigo pelo que eu vejo, pois entdo faca o que vocé quiser, continue
namorando o outro, porque ele é bonito, eu sou feio... Eu sei que vou sofrer
muito com esse rompimento, que te importa, tu eu sei que ndo sofreais
namorando a Juju que é um peixdo e tanto é formidavel! Salve eu que pensei
que voceé so ficava ali no patio rindo, pulando e cantando quando eu estava na
janela, como eu estava enganado. Agora eu te peco; quando eu estiver na
janela tu ndo fiques ali no patio mesmo quando o teu namorado estiver o0, na
janela, vocé pode abanar, dancar, pular, cantar, fizer o que vocé quiser, eu
desejo esse teu novo amor seja duradouro. E tdo bom a gente ndo ter
compromissos, ser livre, namorar quem quiser, vocé néo acha? E o que vocé
queria, pois agora o temo. Ho! Como chorei de tarde [...]ia l4 para o Jardim te
vi e me remordi de ciimes estirado em meu leito, mas a Unica vingan¢a que
te posso fazer é namorar as outras e te desprezar como se nunca tivesse te
amado, a maior vinganca € o desprezo ouviste? Ndo ha nada mais que possa
fazer sofrer mais uma ventura do que ser desprezada. Vou terminar aqui a
minha Ultima cartinha, e o que este desejo é felicidade com o novo garoto, que
casal bonitinho vos os dois em? me convida para os doces, sim?

E nem mais recebo o meu ultimo e triste adeus... Talvez... Depende...

Do seu ex-namorado e ex-noivinho

Mas também si a Juju querida ndo me quiser para mim € a mesma cousa, eu
ndo amo ela, apenas admiro -a e acho-a formosa.

22 de janeiro de 1941

A carta de Vitor para Luiza evidenciou a existéncia de lacos afetivos estabelecidos entre

pacientes dentro das dependéncias do Hospital Sdo Pedro e mostrou a intensidades dessas

relacOes ao revelar que faziam planos de noivado. Além das relagdes amorosas e de desilusdes,

364 AntOnia seria a mesma paciente em que cito antes desse caso (todos 0os nomes nessa citagdo foram trocados

para nomes ficticios).
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aparecem na carta os elos de amizade, as afinidades e os conflitos. Havia uma certa liberdade
nos patios, espaco onde aconteciam esses romances €, até mesmo, na relagdo com o mundo
exterior. Como Vitor menciona, ele namorou uma menina que costumava transitar pela rua
onde ficava a Instituicao, até que o diretor ndo permitiu mais. Da mesma forma, ndo mais deixou
que o paciente perambulasse pelos patios depois do anoitecer, possivelmente para evitar 0s
romances e conflitos protagonizados por ele. Notamos que esses pacientes do Hospital Sdo
Pedro sdo sujeitos ativos dentro da instituicdo, pois as meninas cantam e dangam nos patios,
namoram e trocam de parceiros. Ha brigas e ameacas, como as que foram proferidas por Vitor
na carta. Contudo, ele deixou clara a possibilidade de conseguir desenvolver um outro romance,
caso sofresse desilusdo por Luiza. Entéo, acredito que ndo estamos falando de um caso isolado,
uma vez que as relacGes afetivas entre pacientes faziam parte do cotidiano da instituicao.

Sei que Luiza recebeu a carta de Vitor, pois no meio do prontuario, hd uma carta dessa
paciente em que pede mil perdGes ao Vitor. Mas ndo ha o desfecho desse romance. Também ha
observacdes que ordenavam os enfermeiros a ndo deixarem que Victor se aproximasse das
janelas. Possivelmente, para diminuir as oportunidades de esse paciente viver seus romances e
conflitos. Em 03 de fevereiro de 1942, foi estabelecido que o paciente se encontrava em
condicdes de ter alta, pois o julgaram curado.

A vida intima de uma instituicdo publica seria formada por meio do comprometimento
dos internos e funcionarios com as regras da instituicdo. Para Erving Goffman, os internos de
hospitais psiquidtricos empregariam ajustes secundarios, como as ‘“‘substitui¢des”, que
implicariam o uso de objetos que poderiam modificar as condi¢des de vida dentro da instituicao;
a “exploragdo do sistema”, que consistiria em utilizar as rotinas pré-estabelecidas para atingir
objetivos de um grupo ou de um paciente; os “espagos fora de alcance”, que seriam 0s locais
restritos a funcionarios e proibidos aos pacientes; os “espago de vigilancia”, 0s locais utilizados
com supervisdo do corpo técnico da institui¢ao; “os espagos nao regularizados”, que ndo teriam
controle; os “locais livres”, com pouca vigilancia; “os territorios de grupos”, espagos livres,
porém com a autoridade de grupo de internos; o “territorio pessoal”, criado pelos pacientes
dentro de outros espacos coletivos e livres como forma de refugio; os “esconderijos” como local
para esconder objetos pessoais; 0 “sistema de transporte”, que consistia nas formas de levar os
objetos pessoais até o esconderijo; 0 “sistema de comunicag¢ao”, com troca de cartas e bilhetes
entre 0s internos e o corpo técnico; “comunicacdo oculta”, que seriam 0s codigos entre internos
por meio de expressdes, “‘comunica¢do mediada”, as informacdes divulgadas por meio do
sistema oficial, e “mensageiros”, que seriam os internos (KUNZE, 2009 apud Goffman, 2015).

Segundo Erving Goffman,
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[...] os locais livres eram frequentemente empregados como ambiente para
atividades especificamente proibidas: o pequeno bosque atras do hospital era
ocasionalmente usado como esconderijo para beber; a area atras do edificio
de recreacdo e a sombra de uma grande arvore proxima do centro dos patios
do hospital eram usadas como pontos para jogos de poquer (GOFFMAN,
2015, p. 191).

Erving Goffman (2015) explica que os grupos sociais classificam as pessoas a partir de
caracteristicas consideradas fundamentais para a comunidade, e essas pré-concep¢oes formam
as “expectativas normativas”. Zelinda Scotti (2013) considera que as sociedades normatizadas
sdo aquelas que acreditam saber identificar o alienado. Estdo, na verdade, submetidas ao
controle simbélico do Estado por meio dos cddigos discursivos. Consideramos também o
pensamento de Giovanni Levi em Heranca imaterial sobre a normatizacdo, para o qual
“nenhum sistema normativo é de fato suficientemente estruturado para eliminar toda a
possibilidade de escolha consciente, de manipulacdo ou interpretacdo das regras, de
negociagdo” (2012, p.179). As analises de biografias sdo consideradas por Levi como ideais
para perceber a liberdade que os individuos dispdem sobre os sistemas normativos. Da mesma
forma, para Claudia Mauch (2011),

[...] os termos negociacdo e conflito tomaram o espaco antes ocupado pela
dominacdo e resisténcia nos debates da historia social do século XI1X e inicio
do XX, sem com isso negar — e é bom que fique claro — nem o caréater
profundamente assimétrico das relacdes sociais e de poder vigentes, nem o
fato de que o recurso as leis e direitos ndo eliminava as relagdes conflituosas
e violentas entre diferentes atores sociais e 0 Estado (MAUCH, 2011, p. 20).

Alguns dos prontuarios médicos do Hospital Sdo Pedro apresentam indicios de
estratégias e negociacGes, como podemos ver na carta escrita por Baltasar, que foi internado
quando tinha 17 anos de idade.*®*Segundo o requerimento do Juizado de Menores, 0 paciente
Baltasar era um oOrfao abandonado e sofria de ataques epiléticos. Contudo, ha indicios de que
esse paciente teria familia devido ao uso de palavras como amigo, parente e irmao. No que diz
respeito as estratégias de negociacao entre 0 mundo externo e o mundo interno do Hospital Séo

Pedro, podemos perceber pela carta abaixo:

Hospital Sdo Pedro, 08 de novembro de 1937. Meu amigo e parente [nome].

365 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0242, papeleta n° 5519. O paciente recebeu alta por assisténcia e melhora
em 27 de julho de 1939. Contudo, voltou a ser internado novamente em 06 de dezembro de 1938. Baixou a
enfermaria por Enterite no dia 22 de dezembro de 1941 e, cinco dias depois, fugiu, mas foi reconduzido ao hospital
apos dois dias. Sobre esse episédio, ndo ha muitas informacdes no prontudrio. Faleceu em 24 de marco de 1945
de tuberculose pulmonar.
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Minha salde esta agora muito melhor, ao que anno 1933. Estou com muita
forca, meu peso estd mais ou menos 65 kg. Eu acho que em 24 de junho de
1938 tenho forca e quero agir na capital para soldado. Todos os enfermeiros e
outros como vocés sdo bons para mim. [...] Faz o favor, venha me visitar com
0 meu irmdo [nome]. Todos tém visitas de parentes e amigos. Traga alguns
cigarros. Eu pago depois para todos. Muitas lembrancas a familia e as criancas
e mesmo meu irmdo [nome] e meu tio [nome]. Muitas lembrancas do vosso
[paciente]. Seccéo Il do Hospital Sdo Pedro, Porto Alegre.

Na carta, o paciente relatou sobre sua melhora fisica e seu desejo de ter alta, bem como
de apresentar ao leitor que teria uma relacéo positiva com os enfermeiros e demais funcionarios
da instituicdo. Talvez ele soubesse que as cartas e bilhetes eram lidos pelos médicos e anexados
aos prontudrios e essa fosse uma estratégia adotada para tentar conseguir convencé-los de que
estava em condicBes de receber alta. Outro detalhe que chama a atengéo é o pedido por cigarros,
pois esses poderiam ser negociados dentro da instituicao.

Podemos perceber esse tipo de negociacdo dentro da instituicdo atraves do prontuario
médico de Frederico, internado quando tinha 16 anos de idade.®®® Uma observacéo datada de
23 de abril de 1935 informava que o paciente foi encontrado negociando cigarros a troco de
botdes. Em seu casaco foi encontrado um saquinho contendo aproximadamente cinco ddzias e
meia de botBes. Frederico desobedeceu a ordens de fazer entrega desses botdes ao enfermeiro,
e por isso, foi recolhido a ala de clinoterapia e, a seguir, por espa¢o de uma hora, a um quarto
individual. Em outra observacao, o paciente, com ferramentas improvisadas, fez um buraco no
portdo que da para o patio das mulheres, e por ele espiava para la, protegendo o olho com um
pedaco de vidro, e, por causa desse episodio, foi recolhido a sala de clinoterapia. Também com
um pedaco de lamina de ferro, Frederico improvisou uma pequena "faca™ e com ela agrediu um
paciente.

Existiria a tendéncia de se estabelecer vinculos a partir de caracteristicas estereotipadas
e limitadas entre funcionérios e pacientes. O primeiro grupo enxergaria 0 segundo como
composto por pessoas perigosas e reservadas. Ja 0 segundo grupo enxergaria o primeiro como
integrado por pessoas detentoras de um tipo de poder e mesquinhas. Para Goffman (2015), os
funcionarios dessas instituicGes se sentiriam pessoas superiores e corretas, e 0s pacientes e/ou
internados, como pessoas fracas, inferiores, culpadas e censuraveis.

Ja o “mundo da equipe dirigente” seria marcado pelas contradigdes entre acGes que de

fato aconteciam e aquelas que a instituicdo deveria fazer e divulgar como se de fato fizesse

366 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0238, Papeleta n® 5536; Ano 1935. Recebeu o diagndstico de estado atipico
de degeneracdo em 21 de fevereiro de 1935, permanecendo na instituicdo por 11 meses, conseguindo alta por
assisténcia/ sem melhora.
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(GOFFMAN, 2015, p. 70). Nesse sentido, os funcionarios se viam em situacdes em que
precisariam impor obediéncia, mas, para a sociedade ampla, deveriam sinalizar que o
tratamento humanitario estava preservado dentro da institui¢do. Isso faria parte do esquema de
interpretacdo, que comeca quando a pessoa € internada na instituicdo e ela é percebida pelos
funcionarios como alguém a ser tratado. Também existiria um comportamento especifico
adotado pela equipe dirigente para seguir as normas da instituicdo (GOFFMAN, 2005 apud
KUNZE, 2009).

Erving Goffman (2015, p. 85) denomina de ““cerimoniais institucionais” todas as rotinas
e atividades que seriam comuns a todos. Essas atividades serviriam para ajudar na readaptacédo
do interno quando voltasse para 0 mundo exterior. Os internos também, segundo o autor,
conviveriam com a “impermeabilidade”, causada pela supressao das influéncias da sociedade
ampla, e a “permeabilidade”, caracterizada pelos ajustes dos padr@es sociais dentro da
instituicio (GOFFMAN, 2005 apud KUNZE, 2009). Por sua vez, essa sociedade ampla,
também nomeada por Goffman (2015) de mundo externo, vai sustentar e tolerar essas
instituicBes totais, como os hospitais psiquiatricos. Além desse conceito, teriamos o conceito
de “a ceriménia de degradagdo”, que, segundo Erving Goffman (2015, p. 120), seria uma forma
de reparar a “transgressdo”, diante daqueles que testemunharam. Essa agdo teria o intuito de
restaurar o status social dos familiares e do préprio estigmatizado.

Em relacdo aos internos de hospitais psiquiatricos, Erving Goffman (2015) menciona
que, antes da internagdo, os médicos da instituicdo constroem a “historia de caso” do paciente,
formulando uma narrativa que justifica a internacdo, assim como podemos perceber pelo
prontuario de Antbnia e varios outros pacientes. O sujeito estigmatizado compreende, antes da
internacéo, as justificativas que o levaram a ser retirado da sociedade ampla, ou pode assimilar

como vitima de abandono por parte de sua familia e amigos.

3.5- A CARTA DE FRANCISCO

Francisco®’ foi internado com 16 anos de idade no Hospital S&o Pedro. Na primeira
pagina foi observado que ele era estudante e catolico. Ao longo de sua internacéo, o paciente

37 Fonte: APERS, HPSP, caixa 03.01.0143, papeleta n® 3598. Esse paciente teve cinco internagdes, a primeira em
20 de marco de 1932 pela Intendéncia de Passo Fundo, e a primeira saida em 01 agosto de 1932. O motivo da alta
foi assisténcia sem melhora. A segunda vez foi em 21 de dezembro de 1935 e a saida, em 12 de julho de 1936. A
terceira internagdo ocorreu em 09 de margo de 1041 e a saida, em 23 de julho de 1941. Todas essas internagdes
ocorreram com a requisi¢do da Intendéncia de Passo Fundo. As duas Ultimas foram em 28 de julho de 1941, com
saida em 06 de novembro de 1941, em 07 de novembro de 1941, com saida em 09 de maio de 1942, sendo essas
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escreveu algumas cartas para a administracdo do hospital com o objetivo de solicitar a alta,
entretanto, ao longo dos prontuérios, notamos movimento estabelecido pelos parentes para que

permanecesse na instituicdo e longe da cidade interiorana onde residia com sua familia.

Exm® Sr. Dr. Jacintho Godoy.

D.D. Director do Hospital Sdo Pedro. Porto Alegre.

Acompanho pelo cabo da policia, Jodo Batista, segue para essa Capital o
menor [nome do paciente], com 16 anos de idade, branco, solteiro, estudante,
residente nesta cidade e filho de [nome do pai do paciente], a fim de ser
internado neste estabelecimento e submeter-se a tratamento de molestia
mental que vem manifestando ha algum tempo. Tratando-se de um menor
filho de um funcionario desta Prefeitura, solicito para ele 0 vosso carinho
e protecdo. Sirvo-me do ensejo para significar-vos os protestos de minha
elevada estima e distincta consideracéo.

Saude e Fraternidade

[assinatura] Sub-prefeito do 1° distrito, num exercicio do cargo de Prefeito.
(APERS, caixa 03.01.0143, papeleta n® 3598, p. 05) [grifo meu].

No questionario anexo ao Certificado de Internacédo, datado de 17 de margo de 1932,
foram utilizados tais adjetivos para descrever o jovem: expansivo, susceptivel, mentiroso
colérico com os irméaos, inafetivo. Quando questionado o motivo e a forma como os familiares
perceberam a “moléstia atual”, foi informado que possivelmente ap6s o desenvolvimento da
puberdade do paciente e que suspeitaram devido as mais de “nove fugas da casa paterna em
menos de um ano, com tendéncia a fazer relagdes com pessoas de baixa classe” (APERS,
caixa 03.01.0143, papeleta n® 3598, 1932).

Paciente reentra na instituicdo em 1935,

Prefeitura Municipal de Passo Fundo, 09 de dezembro de 1935

Illmo Sr. Dr. Luiz Guedes

M.D. Diretor do Hospital Sdo Pedro — Porto Alegre

Acompanhada por sua mae, [nome da méde do paciente], segue para essa
Capital, a fim de ser internado no Hospital S&o Pedro, o menor de 20 anos de
idade, [nome do paciente]. E éle solteiro, branco, filho de [nome do pai],
residente nesta cidade, e era funciondrio publico desta prefeitura.
Atendendo ao seu modo de vida irregular, com graves prejuizos morais e
materiais para a sua familia e para si préprio, é indispensavel a sua
internacdo nesse estabelecimento, por longo periodo, até ver se, com a
maioridade, e com o tratamento que lhe sera dispensado, pode tornar-se
um cidaddo util para si, & todos os seus e a sociedade. Sirvo-me do ensejo
para apresentar a V.S. os protestos de minha distinta consideracdo e alto
apreco.

com o requerimento assinado pela mée. As duas primeiras internagdes tiveram o motivo da alta como assisténcia
sem melhora; na terceira, como curado; na quarta, como fuga; e na quinta, como provisorio.
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Saude e fraternidade (APERS, caixa 03.01.0143, papeleta n° 3598, 1932, grifo
N0sso).

No prontudrio, h&d uma carta escrita pelo paciente e enviada para seu pai, em que pede a
alta e informa que n&o esta realizando nenhuma tarefa considerada como util por ele dentro do

hospital, como podemos observar logo abaixo,

Porto Alegre, 08 de janeiro de 1936

Prezado pai, saudacgdes

Aproximando-se 0 encerramento da Exposi¢do do Centenario Farroupilha a
15 do corrente e ndo tendo assinado ainda, peco telegrafar ao tio [nome do tio]
0 mais breve possivel para minha saida daqui do Hospital. Aqui vou passando
bem de saude gragas a Deus. Logo que cheguei a este Hospital fui atendido
pelo Dr. Louzada que foi muito atencioso. N&o estou fazendo tratamento,
por isso peco a minha saida, porque estou perdendo meu tempo sem fazer
nada. Esperando ser atendido o mais breve possivel, encerro um forte abraco
para todos. Sem mais, do teu filho [nome do paciente] (APERS, Caixa
03.01.0143, papeleta n® 3598, p.?)

Contudo, todos esses processos sofridos pelos internos, de mortificacdo e reorganizacao
da self, envolvem uma série de sentimentos negativos e contraditorios, como as sensacfes de
tempo perdido e fracasso, além da ansiedade e angustia sentidas perante o retorno ao mundo
externo. Essas sensacOes estdo relacionadas ao “Status proativo”, pois o sujeito sabe que,
guando voltar a sociedade ampla, sua posi¢do social serd muito diferente em comparacdo aquela
que possuia antes da internacdo (KUNZE, 2009). Como vimos nos capitulos anteriores, aqueles
internados no Hospital Sdo Pedro permaneciam estigmatizados dentro de suas comunidades
locais, passavam a ser pessoas nao confiantes. A situacdo tornava-se diferente para aqueles que
foram internados na Clinica Sdo José, instituicdo particular bem aceita pela sociedade sul-rio-
grandense. O sofrimento pela posi¢ao social perdida pode estar relacionado a “desculturagao”,
pois uma vez reestruturada a sua self, o individuo percebe a impossibilidade de adquirir
novamente os comportamentos exigidos pelo mundo externo (GOFFMANN, 2015). Na carta,
0 paciente fala sobre o tio, que deve ser alguém com influéncia em relacéo a sua alta e que

possivelmente residia em Porto Alegre. Segundo Erving Goffman,

Para o paciente, € dificil assimilar o periodo que passa no hospital psiquiatrico
ao modelo médico. Uma queixa muito comum ¢ a seguinte: “Nada esta sendo
feito comigo — s6 me deixam ficar sentado”. E a essa dificuldade corresponde
o fato de que o atual tratamento psiquidtrico oficial para as perturbacGes
funcionais ndo tem, em si mesmo, uma probabilidade de acerto
suficientemente grande para justificar facilmente a pratica de psiquiatria
institucional como uma ocupacéo de servico especializado — de acordo com a
defini¢cdo aqui apresentada — pois, como ja foi sugerido, é positiva e elevada a
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probabilidade de que a hospitalizacdo prejudique as oportunidades de vida do
paciente (GOFFMAN, 2015, p. 294).

Apos reentrar no Hospital Sdo Pedro, Francisco mostrou revolta devido ao seu retorno
e permanéncia na instituicdo. Possivelmente o fato de ja ser um adulto e ndo mais um jovem de
16 anos lhe trazia inconformidade por ndo poder usufruir de seus direitos civis. Em carta escrita
por Francisco, em dezembro de 1941 e remetida para o diretor da instituicdo, o paciente solicita

sua alta em tom de protesto:

Solicito de [vossa] o obsequio de providenciar a minha alta, pois ja faz nove
meses que estou internado aqui. O Dr. Ciula diz-me que era para escrever a
meu pai, isto é impossivel, pois um pai que paga para um filho estar numa
prisdo ndo é digno de receber cartas. Pergunto agora, qual é a Lei e artigo
que da direito a um pai prender um filho, sendo de maior idade. Podera VVossa
estar certo, que, caso eu seja atendido no meu pedido, isto é, que minha saida,
ndo irei mais para casa, pois as perseguigdes contrairdo no meu fim seré voltar
para este hospital. [...]. Pergunto qual é o meu futuro estar internado aqui.
Analisando, podera ver que tenho razéo.

Certo de que V.S.tomard as providencias necessarias para 0 meu caso.
Subscreva-me. [assinatura paciente] (APERS, Caixa 03.01.0143, papeleta n°
3598, Carta datada de 03 de dezembro de 1941, grifo nosso).

Assim como a paciente Antdnia, Francisco busca tentar dialogar com o diretor da
instituicdo, pois esta ciente das intencdes de seu pai e sabe que seria indtil Ihe pedir ajuda. Além
disso, recorre ao argumento da maioridade civil e penal.

No guestionario anexo ao Certificado para Internacdo de 27 de julho de 1941, quando o
paciente estava com 25 anos de idade, esta registrado que possuia disturbios do procedimento,
mania ambulatdria, embriagou-se apenas trés vezes ao longo da vida, inteligéncia desenvolvida
desde a infancia, impulsivo e brutal. A causa para a doenca era devido ao carater supostamente
fraco e influenciavel pelas mas companhias. Também esta anotado que tentou suicidio cortando
0s pulsos e que cometeu atos de agressdo contra autoridades policiais. Referente aos ambientes
em que transcorreu a infancia, foi respondido que “sempre procurou afastar-se do lar, procurou
0S maus ambientes da sua cidade, fazendo companheiros entre soldadesca, ébrios, elementos
da mais baixa classe”. Além disso, cursou o 2° ginasial, mas habituado a receber repreensdes,
castigos e suspensdes e foi excluido do exército, pois o consideraram como mau elemento.
Também sobre a assiduidade nos empregos, foi argumentado que os abandonava por
incompatibilidade. Percebemos, atraves dessa lista extensa, 0 empenho das autoridades em
convencer a direcdo do Hospital Sdo Pedro que o paciente deveria reentrar e permanecer

internado. No final do questionario, ha um resumo dos atos praticados por Francisco:
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Resumindo: o caso em questdo se caracteriza principalmente por desvios
morais e péssima conduta: procura de companhia na esfera social; furtos;
desvio de dinheiro confiado a elle em emprego e no lar; planos de subtrahir
dinheiro alheio (sahia a cobrar dividas de terceiros sem autorizacdo);
agressdes pessoais (incluia prisdes; falsificacdo de assinatura para obtencédo
de dinheiro, fugas de casa para outras cidades (incl. Uma vez a Séo Paulo), de
onde [machiava] expedientes, ex. nnoticiade ter sofrido acidente, por
conseguir dinheiro dos paes; retorno dessas fugas & sua casa, trens de carga e
desprovido inteiramente das boas roupas com [...]. Temo principalmente que
0 paciente numa de suas tentativas de agressao (com navalhas ou faca) venha
tornar-se um criminoso (APERS, Caixa 03.01.0143, papeleta n® 3598, 27 de
julho de 1941).

Os questionarios feitos apds esses jovens ja estarem em fase adulta sdo imprescindiveis
para compreendermos sobre sua infancia e adolescéncia, pois geralmente ha mais informacdes
sobre a relacdo com trabalho, escola, vizinhos e familiares. Contudo, comparando com 0s
questionarios da certidao de internacéo de outros pacientes, notamos argumentos semelhantes
e percebemos a estratégia de convencer a direcdo da instituicdo de que os atos praticados sdo
passiveis de serem atribuidos a loucura.

Em relacdo as cartas anexas aos prontudrios, percebemos que a maioria dessas foi escrita
apos os pacientes completarem 21 anos de idade, quando deveriam ja responder por sua
maioridade civil e penal. Possivelmente, percebiam as cartas como uma atitude dréstica, antes
de tentarem a fuga, como a paciente Antonia fizera. Quando surge a possibilidade de Francisco
receber alta, seu pai enviou uma carta para o diretor solicitando que o paciente permanecesse

na instituicdo.

Carta do pai do paciente

Passo Fundo, 04 de novembro de 1941

IIme Sr. Dr. Luiz Ciulla

Porto Alegre

Prezado Sr. e Amigo. Atenciosas saudagfes

Acha-se internado no Hospital Sdo Pedro, sob vossos cuidados médicos
especializados, meu filho [nome do paciente], que para ai foi encaminhado em
principios de marco ultimo, em virtude de seu irregular procedimento
proveniente de molestia mental.

Fui enviado agora por meu cunhado [nome do cunhado], com que V.S.
palestrou sobre aquele meu filho, que esta ele em condicGes de ter alta daquele
estabelecimento; que, entretanto, trata-se de um psicopata dependendo muito
sua melhora do meio onde vive. E isso, infelizmente, o que acontece aqui,
nesta cidade. E um meio de grande perdigo, e meu filho, por tratar-se de um
fraco, para éle & arrastado com maior facilidade. Tratando-se de um moco,
com 25 anos de idade, ndo me é possivel manté-lo fechado em casa, e basta
sair éle para a rua para ser levado novamente ao mau caminho, para o
gue tem grande predisposi¢do. Minhas irmds e meus cunhados que ai
residem ja deverdo té-lo posto ao corrente de tudo o que aquele meu filho tem
praticado aqui, envergonhando-nos perante a sociedade. O atestado que o
Sr. Dr. Godoy, diz bem do procedimento do meu referido filho.
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Assim, pois, € motivo da presente, solicitar-lhe a fineza de conservar meu filho
[nome do paciente] internado por mais alguns meses, 4 ou 6, continuando seu
tratamento de cura da sifilis, da qual achava-se atacado em 2° grau, segundo
fui informado, isto si V.S. achar conveniente.

E grande sacrificio para mim a despesa que estou fazendo com sua
internacdo, pois sou pessoa pobre, vivendo exclusivamente do meu
ordenado, como modesto funcionério publico municipal, mas, mesmo
assim, dou-a por bem empregada, pois sua permanéncia no seio da
familia podera nos ser mais dispendiosa, além dos grandes males morais
gue h& dez anos vém nos causando.

Agradecendo muito a V.S. tudo o que tem feito pelo meu filho [nome do
paciente], por que sei V.S. tem tido verdadeiro interesse e carinho, e
agradecendo-lhe mais éste obsequio que, estou certo, ndo me negara, aqui fica
ao seu inteiro dispor, quem se subscreve com muito apreco e distinta
consideragéo. [assinatura pai do paciente] Em tempo: Solicito a V.S., caso o
julgue conveniente, ndo dar conhecimento do contetido deste ao meu filho
[nome do paciente], pois o0 seu conhecimento poderd irrita-lo ainda mais
contra nos, seus pais e irmdos, por éle considerados seus inimigos
(APERS, Caixa 03.01.0143, papeleta n® 3598, Ano 1932, Carta datada em 31
de julho de 1941) [grifo meul].

Assim como no caso de Antbnia, o pai de Francisco buscou convencer o diretor do
Hospital Sdo Pedro a manter o paciente internado. Nessa carta, o pai de Francisco alegou que
ndo poderia mais controla-lo, pois esse ja se tonara um homem feito e que suas acdes diarias o
envergonhavam perante a sociedade. Percebemos o porqué do nimero de internagdes tornar-se
mais elevado a partir dos 18 anos, como vimos no capitulo anterior. Pois a familia ndo teria
como manter integralmente sob vigia 0s jovens que se aproximavam da maioridade civil.

O caso de Francisco, assim como de tantos pacientes, mostra o quanto é dificil a
reintegracdo nas sociedades locais desses jovens apds a permanéncia em instituicdes

psiquiatricas. A pessoa estigmatizada ndo teria uma aceitacdo social plena.®® Seriam as pessoas

368 O conceito de estigma pode ser compreendido pelas relagdes humanas e as dindmicas interpessoais através das
observagdes de grupos marginalizados. Podemos compreender como estigma uma marca em uma pessoa que
transmitiria a outras pessoas a mensagem de que o dono da marca ndo deveria estar convivendo em sociedade
ampla, porque ela ndo teria as mesmas caracteristicas de seus iguais. Segundo Erving Goffman, todas as sociedades
produzem seus estigmas e existiriam pelo menos trés tipos: as abominagdes corporais, que aconteceriam no
momento de exclusdo de pessoas com lesGes fisicas; as culpas de carater, que seriam as pessoas com condutas ndo
bem-vistas pelo restante da sociedade. Condutas ndo bem-vistas poderiam ser tudo aquilo que é diferente, como
os considerados loucos, 0s homossexuais e as prostitutas. O Ultimo tipo de estigma seria referente as marcas raciais
e religiosas (GOFFMAN, 1981). Os estigmas variam e sdo elaborados conforme os contextos sociais vividos em
cada sociedade. Segundo Erving Goffman, as pessoas podem ter comportamentos que em determinadas sociedades
podem ser considerados como estigmas e em outras ndo. H4, ainda, uma condi¢do temporal no estigma, sendo que
pode existir em determinados periodos e desaparecer em outros momentos, como o divorcio, por exemplo. As
pessoas consideradas como normais seriam aquelas que ndo tém as caracteristicas estigmatizantes de uma
determinada sociedade (GOFFMAN, 1981). Segundo Camilie Cardoso (2019, p. 231) “partindo do corpo como
eixo de analise, pode-se propor como premissa que a caracterizacao do estigmatizado como tal decorre de como
esse corpo é percebido pelo outro — seja este uma instituicdo, uma autoridade e até mesmo um de seus pares ou
por si mesmo”. Importante citarmos a gestdo de impressdo que consiste em formas de lidar adotadas pelos
individuos para tratar melhores seus estigmas, seja 0s aceitando ou os escondendo. Essas formas de lidar com o
estigma podem estar associadas ao uso de acessorios, como uma peruca, maquiagens, proteses e tudo mais que
pode camuflar os sinais do estigma (GOFFMAN, 1988).
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estigmatizadas por aquelas consideradas como normais. Mas como definir os normais?
Podemos considera-los como aqueles que decidiram nédo se afastar das expectativas sociais.
Para Erving Goffman (2014), quando conhecemos alguém, tentamos automaticamente
identificar atributos e caracteristicas dessa pessoa, ou seja, perceber sua identidade social. A
identidade social poderia surgir em duas formas: a primeira seria a identidade virtual, formada
por um conjunto de normativas que seriam as expectativas que criamos em relacdo a uma
pessoa; a segunda, a social, que seriam as suas verdadeiras caracteristicas. Entretanto, para este
autor, a estigmatizacéo e todos os atributos depreciativos que acompanham esse termo estariam
em um terceiro tipo de identidade, que é a social real, quando a sociedade ampla espera muito
de um individuo, ou seja, 0 estigma seria originado da discrepancia entre essas duas identidades.
Segundo Goffman, “um individuo que poderia ter sido facilmente recebido na relagdo social
cotidiana possui um traco que se pode impor a atencdo e afastar aqueles que ele encontra,
destruindo a possibilidade de atencdo para outros atributos seus” (GOFFMAN, 1981, p. 7).
Dessa forma haveria alguns tipos de estigmas, entre eles podemos citar as deformidades fisicas,
a culpa de caréater individual e as tribais (GOFFMAN, 1981).%6°

Um dos sentimentos muito presentes na pessoa estigmatizada seria o de inseguranca
mediante 0 modo como ela é percebida pelos outros. Além disso, ha o sentimento de invasdo
devido as perguntas feitas, muitas vezes com o intuito de mostrar solidariedade, que podem
acabar sendo invasivas e desrespeitosas. Mas por que ocorre dessa forma? Percebo que o corpo
deficiente passa a ser considerado como publico devido as diferencas aparentes. Contudo,
Goffman afirma que a deficiéncia pode trazer momentos de alta condescendéncia para 0s
estigmatizados (GOFFMAN, 1981).

No caso de Francisco, podemos supor que a sua identidade virtual estava formada
através das expectativas normativas criadas pelas pessoas que compunham a sua comunidade
local. Ja se esperava que ele retornaria para a sociedade com os mesmos modos de agressividade
e, antes de qualquer prova de mudanca por parte do paciente, as autoridades ja buscavam meios
para devolvé-lo ao Hospital Sdo Pedro. Como podemos ver pelo documento da Prefeitura

Municipal de Passo Fundo, e que estava anexo ao prontuério de Francisco:

Prefeitura Municipal de Passo Fundo, 06 de marco de 1941

369 A Sociedade ampla continuaria criando expectativas em relagdo aos atributos dos individuos, mesmo aqueles
considerados estigmatizados, pois hd nas sociedades uma crenga de que haveria tipos de compensacdo da
deficiéncia, como a pessoa possuir um “sexto sentido”, por exemplo, os cegos apresentarem a escuta de forma
mais apurada, bem como o olfato e as sensacdes fisicas. Entretanto, para Erving Goffman, as caracteristicas “ndo
contaminadas”, consideradas dentro da normalidade da identidade social do sujeito, ndo consegue despertar o
respeito dos outros, pois ndo exerce o papel compensatdrio da deficiéncia (GOFFMAN, 1981).
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Sr. Diretor

Acompanhado por pracas do Destacamento Policial, segue para essa capital,
a fim de ser internado nesse estabelecimento hospitalar, sob vossa digna e
competente direcéo, o doente mental [nome do paciente], de 25 anos de idade,
branco, solteiro, natural de Lagda Vermelha, neste Estado, residente nesta
cidade em companhia de seus pais [nome dos pais]. Trata-se de um enfermo
que esta oferecendo perigo a sua familia, pois por mais de uma vez tentou
agredir um seu irmdo, e promete fazer 0 mesmo a seus pais, quando
repreendido pelas faltas cometidas. Esse enfermo desde a idade de 15 anos
vem praticando os maiores desatinos e ja por duas vezes esteve internado
nesse hospital, de onde saiu, uma vez a pedido de seus pais e a outra por haver
fugado, sendo acolhido pela familia com esperanca de sua regeneracao.
Certo, pois, de que V.S. ndo deixard de mandar internar o mencionado doente,
tanto mais que seu familiar se prontifica a pagar a despesa correspondente a
uma classe modica, visto tratar-se de pessoas pobres, subscrevo-me, com
distinta consideracéo e alto aprego. Atenciosamente, Arthur Ferreira Filho
[prefeitura municipal].

AS.S. o Sr. Dr. Jacintho Godoy

D.D. Diretor do Hospital Sdo Pedro — Porto Alegre

Contudo, mesmo que Francisco realmente cometesse crimes e desordens que
justificassem sua internacdo, de qualquer forma o Hospital Sdo Pedro ndo deveria ser o seu
lugar. Pois, assim como ja mencionado no primeiro e segundo capitulos, essa instituicdo
psiquiatrica ndo deveria receber pessoas que ndo apresentassem sintomas de doengas mentais.
Como vimos nas cartas do pai de Francisco, remetidas para o diretor, esse paciente poderia
receber alta, pois apresentava ter condi¢des para tal.

Assim como Francisco, Marcelo também foi internado em virtude da familia achar seu
comportamento inadequado.®° Internado quando tinha 15 anos de idade, em 09 de setembro de
1936, através da requisicdo do Juiz de Menores, recebeu alta poucos dias depois da sua
internagdo por “ndo apresentar perturbacdes mentais”. Ficou registrado na parte de profissdes
que era estudante e “jovem adolescente de tipo constitucional atlético, sem defeito fisico [...]”3"
Ao longo das observagdes foi mencionado que o paciente, no meio familiar, apresentava-se
inquieto, instavel e que usava de mentiras a qualquer pretexto, além de ndo se dedicar aos
estudos. O que retinha a sua atenc¢do eram as novelas policiais e filmes de cinema. Segundo as

observagdes, o historico familiar estaria relacionado com o motivo de sua internagéo:

O pai é official de Armada e vive afastado do lar, a m&e exerce sobre 0 n0sso
observado, pouca autoridade. Internado num colégio no Rio estudava as horas
obrigatorias tendo boas notas, com excepcao [da] a conduta que és péssimo
aluno insubordinado perturbador de disciplina durante as aulas. No Rio,
afirma sua progenitora atos delituosos. Atribui & camaradagem com alunos de
mé conduta no Colégio Militar, depois de seu comportamento actual. [...] O

370 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0268, Papeleta n° 6705, ano de 1936.
371 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0268, Papeleta n° 6705, ano de 1936, 12 pagina.
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exame do paciente que se iniciou pela referéncia aos acontecimentos que
deram lugar & internacdo: a posse de um automdvel alheio de [parceiros] com
alguns companheiros, a colisdo final que a imprensa noticiou de forma
espetacular etc. Tudo isto o paciente relata com tristeza dando as explicagdes
sobre as causas do acidente. Censura a imprensa pelo [exagero] da noticia,
pois, ndo s6 a quadrilha é imaginaria como lhe ndo serei o chefe porquanto
aprender com um tal zeppelin a préatica apossar-se de auto[?] com chave com
o fim exclusivo de passear até consumo todo de combustivel, sendo, no
entanto, o carro colocado no ponto de partida. Nunca fazer furtos de qualquer
outra natureza. [Assevera] nunca ter deixado bilhetes de agradecimento nos
carros utilizados.®"

Nas observacdes de 13 de setembro de 1936 é dado o diagndstico e explicado o porqué.

Conforme consta na observacéo:

Adquirido o habito de apossar-se de automéveis tornava-se inquieto quando
era obrigado a permanecer em casa, saiu para rua a vadiar. Quando viu num
auto abandonado com chave era tomado de angustia até realizar o ato
desejado. As vezes conseguia dominar momentaneamente, a tentacdo voltar
em seguida padecendo ao impulso, realizando o passeio a angustia cessava.
Como numa mola que se distende. Atribuimos os atos delituosos do nosso
observado ndo a uma neurose ou psychose, porém a defeitos na evolugdo
emocional devido ndo s6 a defeito de educacdo (lar desfeito), como a
influéncia ambiental (mas companhias no collegio).

No dia 15 de setembro de 1936, o Juizo de Menores expediu um oficio para o Hospital

Sdo Pedro solicitando a alta do paciente, para que esse fosse entregue a sua mée, pois ela
desejava gue ele fosse medicado em casa particular. Esse documento esta anexo ao prontuario
de Marcelo. Com a mesma data, foi observado que ele foi entregue ao inspetor do juiz de
menores, chamado Alcides Neves da Rosa No inicio da fase de internagéo, o interno pode adotar
o uso do “siléncio” como forma de estratégia.3”> Nesse momento ele ndo quer contato com
familiares, amigos e nem com os funcionarios. Um desejo de anonimato invade o seu ser. Essa
seria uma das primeiras tentativas de preservar sua identidade, ja que percebe que estd em uma
situacdo de vulnerabilidade que inibe suas defesas e todos os habitos e comportamentos
habituais. Nesse momento comecariam as “experiéncias de mortificacdo”, ja que a institui¢ao
Ihe tira o direito a vida comunitaria e ao mundo externo. Apos essa fase, o interno de hospitais
psiquiatricos entraria na fase de “aceitagcdo”, a qual seria 0 momento em que ele percebe que

todas as proibigdes sofridas j& nos primeiros dias de internacdo sdo propositais e parte do

372 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0268, Papeleta n° 6705 ano de 1936, f.4.

373 Os pacientes encontram formas de fugir de situacdes mesmo permanecendo no espaco da instituicdo: essas
técnicas seriam chamadas por Erving Goffman de “atividades de evasdo” (Goffman, 2015, p. 248) que consistiriam
em o interno voltar-se para si com intuito de se desconectar da situagdo, ndo estando mentalmente mais ali, mas
concentrando-se nos préprios pensamentos e inventando um mundo imagindrio. Outras formas de “atividades de
evasdao” seriam jogos, namoros, festas e passatempos em geral (GOFFMAN, 2015).
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tratamento. Dessa forma, compreende o sistema hospitalar e de quais estratégias pode usufruir
naquele espaco (KUNZE, 2009).

Podemos refletir sobre as interacfes dentro das dependéncias do Hospital Sdo Pedro, no
caso de Telmo,*"* que, segundo as observagdes, foi internado em 09 de abril de 1937. Mostrou-
se calmo, orientado na pessoa, tempo e lugar. N&o teria ideias delirantes, nem alucinagtes. Tem
noc¢do de que foi para o Hospital Sdo Pedro para tratar da “fraqueza na cabega” e confessou ter
roubado objetos. Ha observagao que ele ¢ “onanista inveterado. Nunca realizou o contato sexual
normal”. Nas observagoes feitas em 22 de abril de 1939, constou que o paciente estava calmo,
lucido e orientado e teria contado que em casa, como ele ndo tinha dinheiro para o cinema, para
satisfazer o seu desejo, “roubava qualquer objeto vendendo-0 por qualquer preco com o fim de
satisfazer o seu desejo”. Interrogado sobre seus atos, o paciente disse que “percebia que aquilo
ndo era normal, que era mau, mas que nao podia parar depois de ter comecado”. Entre as
observagdes feitas pelos funcionarios do Hospital, esta que “parece nos que embora, seja esta a
4% internacdo do paciente no prazo de dois anos, o defeito esquizofrenia ndo é muito acentuado.
Seria indicado no caso a laborterapia”®’®. Nas Ultimas observac@es feitas nesse prontuario,
consta que o paciente ndo sente mais desejo de rever a familia e que “mostra-se docil com as(0s)
enfermeiras(os), mesmo apresentando distdrbios por conta da doenga”. Aqui percebemos a
estratégia do siléncio, representada pelo ato de ndo querer mais rever a familia, mencionado por
Erving Goffman (2015).

Também percebemos que a docilidade do paciente com as enfermeiras possivelmente
se deve ao fato destas serem parte dos intragrupos, gue consistiam no contato do mundo interno
da instituicdo com o externo. Erving Goffman (1981) explica que, haveria o grupo de igual
versus informados: o grupo de igual seriam todos aqueles com tragos em comum e vao se
identificar uns com o0s outros por meio da narrativa estigmatizada e, desse modo, desfrutando
de um pouco de aceitacdo. J& o grupo de informados seriam aqueles que partilhariam da vida
do estigmatizado e que usufruiriam de uma certa aceitacdo por parte desse grupo. Essas seriam
vistas como pessoas simpatizantes, pois partilhariam de alguma forma o dia a dia dos
estigmatizados, como 0s parentes e amigos que acompanham em grupos de apoio, funcionarios,
como os professores e da salude. No caso do Hospital Sdo Pedro, podemos considerar,
novamente, as enfermeiras e funcionarios como parte desse grupo de informados (GOFFMAN,

1981). Aqueles que teriam contato entre os dois grupos, tanto o grupo de “normais” como dos

S74Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0273; Papeleta n° 7296, ano 1937.
375 Fonte: APERS. Caixa 03.01.0273; Papeleta n® 7296, ano 1937, observagdo em 22 de abril de 1939.
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“estigmatizados”, fariam parte dos intragrupos e estabeleceriam o contato misto, que podemos
exemplificar, no caso dos hospitais psiquiatricos, pelas enfermeiras e demais funcionarios que
trabalham na instituicdo. Haveria aqui trés elementos que norteiam essa relacdo de contato
intragrupos, que séo: a tenséo, o confronto e o acolhimento (GOFFMAN, 1981).

Pensando nesses pacientes como sujeitos ativos da historia, podemos imaginar que eles
estabeleciam lacos de amizade e afetos, participavam de brigas e barganhas e ndo apenas como
sujeitos “simplesmente doceis”, como sdo retratados nos discursos médico-psiquiatricos na
década de 30. Nas consideracgdes finais, Erving Goffman (2015) menciona que, por mais que

existam criticas contundentes em relacdo ao sistema,

De outro lado, ao citar as limitagdes do modelo de servico, ndo pretendo dizer
gue seja capaz de sugerir uma forma mais adequada para tratar os chamados
doentes mentais. Em nossa sociedade, ndo ha hospitais psiquiatricos s6 porque
supervisores, psiquiatras e auxiliares desejam empregos; encontramos
hospitais psiquiatricos, porque existe um mercado para eles. Se hoje, em
determinada regido, fossem eliminados todos os hospitais psiquiatricos,
amanhd@ os parentes, a policia e os juizes pediriam a criacdo de outros
hospitais; os verdadeiros clientes do hospital psiquiatrico exigiriam uma
instituicdo para atender as suas necessidades (GOFFMAN, 2015, p. 311).

O paciente faleceu em 1964 no Hospital Sdo Pedro. Como ja mencionado, interessante
notarmos a quantidade de pacientes internados ap6s completarem 18 anos de idade. Este aspecto
esta, possivelmente, relacionado a idade penal, na tentativa de o paciente ter uma pena mais
branda, ou pela falta de espaco nas cadeias no municipio de origem ou na capital.

Como ja mencionado na presente tese, algumas criangas e jovens eram remetidos ao
Hospital S&o Pedro devido a pequenos delitos praticados, como bater e gritar com outras
criancas.®’® Além do mau comportamento da crianca, as situacdes de abandono e a pobreza
eram motivacOes para 0 envio aos hospicios, especialmente pela falta de institui¢oes para lidar
com esses casos. Nesse periodo, os juristas brasileiros definiram criangas anormais como
pessoas com niveis de intelectualidade e moralidade inferiores aos das criancas consideradas
normais. (VAZ, 1905; BONUMA, 1913; VIANNA, 1914; MINEIRO, 1924; MORAES, 1927).
Ja ao longo de 1930, esses juristas brasileiros irdo se preocupar em encontrar formas de definir
se 0 menor anormal era devido ao precario desenvolvimento da inteligéncia ou devido ao
carater e a falta de dedicacdo aos preceitos da moralidade (LOBO, 2011, p. 421). Isso pode

justificar o porqué da insisténcia do poder judiciario em manter criancas e jovens nos hospitais

376 Scotti (2013) descreve o registro de uma crianga, com oito anos de idade, diagnosticada por idiotia incompleto
desenvolvimento congenital das faculdades intelectuais e morais. O prontuério da paciente, em 1910, justifica a
necessidade da internagdo devido aos acessos, pois os pais precisavam “deixar ela amarrada para evitar os acidentes
que seus acessos a levam a provocar nas outras criangas”. (SCOTTI, 2013, p. 184).
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psiquiatricos brasileiros. Como podemos ver no caso de Bromilda, internada no Hospital Séo
Pedro em 05 de dezembro de 1936, quando tinha 16 anos de idade.3’” Diagnosticada com
degeneracdo atipica-loucura moral, recebeu alta sete dias depois por assisténcia sem melhora.
Segundo as observagdes do prontuario, a justificativa para a sua alta foi que o Hospital Sao
Pedro ndo era o lugar apropriado para tratar suas questdes de ordem moral e de educagdo. O
médico chefe do setor sugeriu que fosse mais apropriado a familia envid-la para um
reformatorio para menores delinquentes. Podemos ver na primeira observacao apds a internacéo

0s atos que a levaram a ser internada:

Estabelece imediatamente, camaradagem com o médico a quem externa, seus
rebucos, todo seu comportamento, quase todo empregado e decorrente de sua
atividade sexual, mostrando ostensiva satisfacdo na narrativa em torno destes
assuntos.

Durante o exame mostra-se sem recato, tendo antes prazer em descobrir suas
regibes [pudendas].

Na exposicdo da tragédia de que foi autora ndo revela mais emocao do que
alguém que lesse num periddico o relato dum crime.®’®

As consideragdes de ordem psicoldgica e ética que fizemos sobre seu
comportamento [anemata (sic)]: O meu defeito € nunca me importar com as
consequéncias de meus actos, desejo a satisfagdo momentdnea que me
proporcionavam. Tenho dado por isso grandes dissabores a meus pais, mas
gue quer? Quando surge a ocasido ndo posso dominar-me. Qualquer homem
é capaz de levar-me aos prazeres do amor de que ndo posso resistir a
abstinéncia. Desejaria ser encerrada numa cela, isolada de todas as
manifestacBes para ndo ser compelida a pratica dos meus actos.

Assegura a nossa observacao que mesmo no Abrigo de Menores, onde esteve
recolhida conseguiu, com habil tatica, realizar a copula, tendo Ihe resultado
numa infeccao [bleu hemorrégica (sic)].

Nunca teve verdadeira afeicdo pelos homens, com quem teve contato,
importava-se pouco com relagdes amorosas.

Despreza a face espiritual do amor achando os platénicos uns animais.

Os seus planos futuros ndo parecem divergir dos que tem realizado até agora:
ndo é inclinada a casamentos e omite como satisfara seus desejos sexuais;
mostra, porém, vontade de trabalhar.

O que antecede constituem o material obtido no nosso primeiro exame.
Procuramos através do préprio paciente e de sua méae colher dados sobre
0 ambiente em que se desenvolvera sua personalidade. Sabemos com
alguma resisténcia que fora educada com excesso de mimos e que seus
pais nunca lhe disseram nenhum n&o, a isto a mée oppde algumas
restricOes.

Concluimos: mentalidade pueril, carater histeroide, auséncia de senso moral,
falta de sentimento de comunidade: defeitos de uma personalidade dificultada
na sua evolucao normal por erros de educacéo, factores actuando sobre uma
sexualidade excluberante acondicionada por um desenvolvimento physico
precoce.

377 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0256; Papeleta n° 6945; Ano 1936.
378 As anotacGes feitas no prontuario médico ndo informam qual crime a paciente teria cometido.
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Cremos no presente caso, que o funciona mesmo normal de suas glandulas
endrorenais pensa-lhe grandiosamente, no comportamento e no destino disto
tem a paciente alguma instituicdo quando nos pede um remedio que atenue a
intensidade do desejo porgue assim pensa que se comportara melhor. (APERS.
Caixa 03.01.0256; Papeleta n°® 6945; Ano 1936. Observacdo datada em 09 de
dezembro de 1936, grifo nosso).

Percebemos que a sexualidade de Bronilda foi um dos fatores que a levaram a ser
internada no Hospital S&do Pedro. Contudo, hd também a mengéo a um crime no qual a paciente
esteve envolvida e, provavelmente por isso, permaneceu por um tempo no abrigo de menores.
Entretanto, Bronilda, que estava com 16 anos de idade, ndo é mais vista como uma crian¢a, mas
sim como uma jovem. Para os médicos do Hospital Sdo Pedro, o comportamento de Bronilda
era resultado de uma infancia sem disciplina, e a culpa era dos pais. Podemos ver aqui a
influéncia da psicanalise, que apontava para a existéncia de traumas gerados na infancia e que
resultariam no comportamento desviante na juventude. Contudo, parece que falta uma
preocupacdo genuina em relagdo a integridade da paciente, pois ndo h& perguntas sobre
possiveis abusos sexuais que podem ter acontecidos no periodo da infancia e juventude dela.

3.6 - AFUGA DE ESTELA

Estela teve ao todo nove internacdes no Hospital S&o Pedro,3”® algumas vezes recebeu
alta por cura e outras, por fuga. Foi diagnosticada com psicose auto-toxica e posteriormente,
com psicose maniaco-depressiva e esquizofrenia ao longo das interna¢des. Tinha 14 anos de
idade em sua primeira internacdo. Conforme as observacgdes, foi uma paciente que questionava
as atitudes dos médicos, como podemos verificar na anotagdo feita em 21 de agosto de 1939,

quando estava com 17 anos de idade:

Entra no consultério em atitude de colera contida. Senho carregado, olhar
vigilante, labios fechados numa linha dura. Gesto apropriado, porém, rude.
Soma assunto, de ante do médico contrariada. Inquirida, mostra-se orientada,
IUcida, coerente, mas responde grosseiramente.

Por que é que estudam? Devem saber 0 que a gente sente e ndo estar
perguntando. VVocés sdo uns debochados; chamam a gente para trocar. VVocés
sdo uns burros. Se querem saber alguma coisa perguntem a quem me fez.
Pensam que todas as mulheres s&o p... (putas). As mulheres deveriam mandar
ao invés dos homens, estes canalhas! Contrarismo, ..., erotismo.

Afetividade rigida, de polarizagéo colérica.3®

379 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0264; papeleta n® 6959, ano 1939.
380 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0264; papeleta n° 6959, ano 1939. Observagcéo datada em 21 de agosto de
1939.
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As observacGes em seu prontuario continuam apontando sobre o comportamento, e
relatam que ela poderia ser agressiva a qualquer momento, pois mostrava-se muito irritada.

Destacam que, para uma moga de 17 anos, ela teria amplos conhecimentos da vida sexual.

Mantém-se irritavel. Certo grau de exibicionismo, alternando com uma atitude
de defesa. Nas questbes mais triviais descore um contetdo erético que a pde
de guarda: assim, a pergunta se é casada ou solteira, torna-se irritada, declara
gue nada tem a responder, que esse fato escapa & nossa algcada, que vem para
o hospital a fim de curar-se e ndo responder a tais perguntas.s!

No dia 31 de agosto de 1942, Estela tentou fugir do Hospital Sdo Pedro, mas, quando
estava alcancando a Coldnia Agricola, logo foi achada e reconduzida pelos funcionérios da
instituicdo. Devido a tentativa de fuga, a paciente foi recolhida a sala de clinoterapia. Dois
meses depois desse episddio, no dia 12 de outubro, ela tem a possibilidade de receber alta.
Entretanto, como a alta ndo foi concretizada até 22 de outubro, resolve fugir com outra colega,
também com despacho de alta, que morava na mesma cidade interiorana. Segundo a Irma
enfermeira mor, elas sairam usando o uniforme do Hospital Sdo Pedro e, quando ja estavam na
rua, foram surpreendidas por um policial, que as encerrou numa cela. Enquanto os policiais
buscavam os procedimentos para o encaminhamento delas ao Hospital S&o Pedro, Estela e sua
colega arrombaram o aposento e fugiram de novo. Sabendo do ocorrido, foi solicitado para o
médico chefe da secdo que reconsiderasse o despacho anterior e substituisse a ‘alta’ por ‘alta
por fuga’. Nas ultimas observagdes sobre esse ocorrido, surge mais uma paciente que estaria
junto com Estela. No dia 23 de outubro foram as trés mogas reconduzidas para o Hospital Séo
Pedro, quando ja estavam em Montenegro. Entretanto, mesmo com a fuga, ela ndo perdeu o
despacho da alta, sendo isso afirmado na observacéo de 24 de outubro de 1942. No dia 28 de
outubro, teve de fato a alta.

Precisamos perceber as criangas e jovens como sujeitos ativos nas sociedades, e uma
das formas de percebermos a atuacdo dessas criangas no Hospital S&o Pedro é por meio das
cartas anexadas nos prontuarios médicos. As cartas escritas para os familiares, embora talvez
estes nunca as tenham recebido, quebrando assim o elo afetivo, serviam muitas vezes de analise
para o diagnostico dos pacientes (WADI, 2009). Além disso, supomos que muitos pacientes
soubessem que essas cartas eram lidas pelos médicos e escreviam de forma a omitir sentimentos
e pensamentos. Contudo, na maioria dos prontuarios consultados, percebemos que muitos dos

pacientes ndo sabiam ler e escrever. 1sso tornava a comunicacao ainda mais precaria com seus

381 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0264; papeleta n° 6959, ano 1939. Observacéo datada em 03 de outubro de
1939.
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parentes. Imaginamos a solidao de criangas que eram separadas de suas mées e pais e deixados
nos hospitais psiquiatricos. Pretendemos refletir sobre como as criancas e jovens considerados
alienados eram diagnosticados e tratados pelos médicos, como eram suas relacdes com seus
familiares e com os demais internos das instituicdes que estavam sob responsabilidade da
assisténcia de alienados do Rio Grande do Sul. Dessa forma, o estudo busca o didlogo com
demais pesquisas relacionadas a histéria das instituices, da loucura, da infancia e juventude.

A maioria dos casos relatados na presente tese é de jovens mulheres, pois sdo 0s
prontudrios nos quais geralmente consta um maior volume de observacGes. O nimero de
internacOes de meninas em comparagdo aos de meninos nao difere significativamente, mas
percebemos que elas permaneciam por mais tempo na instituicdo, além de terem os registros de
forma mais detalhada. 3? Possivelmente, no momento dos questionamentos, as pacientes
mulheres sentiam-se mais a vontade com as enfermeiras e, por isso, detalhavam mais sobre as
motivacgdes que levaram a internacdo. Talvez pelo fato de as motivagGes serem, em sua maioria,
relacionadas ao comportamento. Outras pesquisas revelam esses mesmos resultados, como a de
Cristina Fachinetti et al. sobre a internacdo de mulheres no Hospicio Nacional de Alienados nas
primeiras décadas do século XX. As autoras concluiram que as mulheres permaneciam mais
tempo internadas do que os homens (em média 698 dias e 497 dias, respectivamente). Tanto
0s prontuérios dos jovens do sexo masculino como os do feminino, em sua maioria, trazem
poucas informacg6es. No geral, encontramos breves anotagdes, principalmente na entrada e na
oportunidade da alta. Mas, acreditamos que, por ser o Hospital Sdo Pedro uma instituicdo de
esfera publica e devido aos poucos funcionarios, ndo havia recursos para uma descricdo mais
esmiucada dos pacientes.

Entretanto, foi importante nos determos a analisar até mesmo as narrativas curtas, pois
apresentam contetido que impacta pelas informacGes referentes ao motivo que levou certos
pacientes a serem internados. Vicente*®3, no oficio n° 940, datado de 03 de novembro de 1936
e assinado por Luis Guedes, foi remetido ao Juiz de Menores de Porto Alegre pedindo para que
as necessarias providéncias fossem tomadas ja que o paciente “durante o periodo em que foi
observado ndo apresentou distlrbios mentais caracterizados que justifiguem sua permanéncia
neste estabelecimento”. No prontudrio localizado no acervo do APERS,%* foi observado que
ele tinha 15 anos de idade quando foi internado no Hospital S&o Pedro em 01 de setembro de

1936, atraveés do requerimento do Juiz de Menores. Sua alta foi registrada como Fuga em 03 de

382 Os dados serdo apresentados no 4° capitulo.
383 Nome ficticio.
384 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0247, Papeleta n° 6684, ano 1936.
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dezembro de 1936. De “raga mista” e natural do Rio de Janeiro, o diagnodstico de Vicente foi
de que ele ndo apresentava disturbios mentais. Em seu Certificado de Internacdo o paciente é
chamado de degenerado e pederasta passivo. Apresentou-se sozinho ao Juizado de Menores, 0
que indica que ele néo tinha familia proxima.

Paulo®® foi internado pela primeira vez no Hospital S&o Pedro em 18 de janeiro de
1937, quando tinha 07 anos de idade, diagnosticado com psicose epilética. Fugiu da institui¢do
em 15 de fevereiro de 1937, entretanto foi capturado e retornou a instituicdo dois meses depois.
Dessa vez, permaneceu até 21 de agosto de 1938, tendo sua alta por fuga novamente, mas foi
internado pela terceira vez, trés dias depois, €, dessa vez, permaneceu até 5 de fevereiro de
1944, momento de seu falecimento. As trés internaces foram feitas através do requerimento
assinado pelo Juiz de Menores. Provavelmente Paulo, de raca mista, era 6rfdo, pois ndo ha o
nome dos pais anotado no prontuario, além de ter sido apresentado s6 no Juizado de Menores.
O certificado de internagio informou que se tratava de “um menor degenerado, pervertido”.38®

As observagOes feitas em seu prontuario detalham sobre as tentativas de fuga do
paciente: em 17 de marco de 1941 foi encontrado pelo guarda noturno na Chécara e reconduzido
ao Hospital. Possivelmente o documento se refere a Coldnia Agricola localizada nos terrenos
ao fundo da instituicdo. Novamente em 16 de junho de 1941, houve mais uma tentativa de fuga,
chegando a evadir-se da instituicdo, contudo foi no mesmo dia reconduzido pelo guarda
noturno. Referente a essa fuga, no dia posterior foi anotado que o paciente declarou tentar fugir
com a finalidade de se salvar da perseguicdo de um colega paciente que tentava ter relacdes
sexuais com ele, sendo no documento colocado como “propdsito de homossexuais”. Logo foi
feita a observacao que teriam sido tomadas providéncias por parte da administracao para apurar
a denuncia feita pelo paciente.

N&o ha observagdes em seu prontuario que deixam claro se de fato sofria persegui¢des
de outros colegas, entretanto, sabemos que, nesse periodo, havia muitas denuncias de abusos
fisicos e psicologicos feitas por pacientes adultos em relagdo as criangas e aos mais jovens.
Também podemos supor que pode ser uma estratégia de fuga, ja que a homossexualidade era
condenada e considerada uma doenga pela psiquiatria na década de 1930. Em agosto de 1942
foi observado que Paulo continuava apresentando crises epileptiformes, mas que era inteligente,
habilidoso com atividades manuais e que estava aprendendo a ler e a escrever. Também ha uma

observacao de que foi agredido por outros pacientes e em outro momento atacou um colega,

38 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0294, Papeleta 7058, Ano 1937.
386 APERS, HPSP. Caixa 03.01.0294, Papeleta 7058, Ano 1937, documento datado em 18 de janeiro de 1937.
Documento assinado pelo médico do Juizado de Menores: Augusto Paranhos Filho.
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produzindo-lhe um corte na boca com um pedaco de vidro. O motivo para seu falecimento néo
é sabido devido a informagdo estar ilegivel.

Contudo, da mesma forma que é muito provavel que acontecessem casos de violéncia
sexual dentro do Hospital Sdo Pedro, ha pelo menos dois casos em que essa mesma instituicdo
foi utilizada pelo paciente como forma de fugir de agressdes. Um desses casos ¢ o de Silvio®®’,
que entrou no Hospital S&do Pedro quando tinha 13 anos de idade. Passou pelos portGes em 04
de abril de 1936, através do requerimento do Juizado de Menores. O paciente recebeu o
diagnostico de estado atipico de degeneracgdo por distarbios de conduta devido ao fato de ter
confessado que simulava ataques para obter o que desejava. Entretanto, no momento da sua
entrada, teria informado que o motivo para ter sido encaminhado para essa institui¢ao foi porque
queria ter se jogado embaixo de um bonde pois seus companheiros de servico Ihe surravam. No
certificado de internacdo assinado pelo Juiz de Menores foi informado que o paciente é um
“menor abandonado”, que trabalhava antes da internacdo em uma pensédo, ndo frequentava a
escola e que necessita de tratamento especial. O prontuério de Silvio ndo deixa claro quais tipos
de agressdes sofria nessa pensdo. Ha um sinal de possivel falha de compreensdo anotada ao
lado da palavra “surravam”. Suponho que o paciente estava se referindo a violéncias sexuais e
ndo a agressdes fisicas.

Outro caso marcante é o de Esperanca,®®internada 04 vezes no Hospital Sao Pedro. Sua
primeira internagdo ocorreu quando ela tinha 17 anos de idade, no dia 13 de janeiro de 1933,
recebendo alta como melhorada em 06 de marco de 1949. Ela faz um relato triste sobre sua vida
nos Gltimos anos, o que é confirmado pelas respostas registradas no questionario do Certificado

de Internacéo.

Apresentacdo tranquila. Responde em solicitude ao interrogatério. Informa
gue antes enquanto seu pai vivia, acreditava no espiritismo e o praticava, mas
que desde algum tempo para ca perdeu a fé, ndo se importa com as pessoas ou
as coisas, nem mesmo com 0 noivo, que nem se quer deseja ver. Vive a pessoa
exclusivamente em Deus. Ja uma vez tentou matar-se, chegando, segundo diz,
""a preparar veneno num copo para beber". N&o sabe informar qual o veneno,
e, ao entrar em certos detalhes, cai em vérias contradi¢des.

Interpretagéo delirante, vagas e frouxas. Completa desorientacdo no tempo e
no espaco. Parece haver alucinag@es visuais. Certo grau de sugestibilidade
(APERS. Caixa 03.01.0190, papeleta n°® 4125, Ano 1933. Observagdo Psiquiatrica de
13 de janeiro de 1933.)

387 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0247, Papeleta n® 6406, ano 1936.
388 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0190, papeleta n° 4125, Ano 1933.
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Recebeu o diagnostico de estado melancoélico e provavel inicio de uma esquizofrenia.
Em 10 de junho de 1933 foi observado que ela estava melhor, com o estado melancélico
dissipado e que poderia ter alta, o que foi concretizado em 14 de junho de 1933. Entretanto,
retornou mais trés vezes para o Hospital. Apenas na ficha do Servi¢co Social, datada de 09 de
dezembro de 1948, ha solicitacdo de informacdes mais detalhadas a respeito da paciente.®®
Nessa ficha foi registrado que Esperanca teria convivido com os pais até os 08 anos de idade,
qguando sua mae faleceu. Apés esse periodo, passou a viver com um tio, que “sofreu muito a
tipo corporais e morais. Pereceu muitas necessidades, na infancia e adolescéncia”. Nao teria
frequentado a escola e se casou com 15 anos com um moco de 28 anos de idade. Ainda segundo
as observacgdes, “o marido foi muito mau para a paciente, era grosseiro e violento”. Esperanca
sempre exerceu atividades domesticas e precisava lidar com a ma situacdo financeira
compartilhada com seu marido.

Assim como no caso de Silvio e Esperanca, o Hospital Sdo Pedro serviu para internagdes
voluntéarias. Foi o que também aconteceu com Frida, que teria 17 anos de idade®*°quando foi
internada no Hospital Sdo Pedro em 24 de janeiro de 1936. Diagnosticada com oligofrenia e
debilidade mental, permaneceu apenas seis meses, recebendo alta por assisténcia sem melhora.
Segundo as observacdes de seu prontuario, ela mesma pediu para ser internada a fim de curar-
se. Ela seria uma moca pobre, frequentou a escola por apenas 3 anos e sabia ler em alemao.

Da mesma forma que muitos pacientes foram enviados para o Hospital S&o Pedro com
0 objetivo de deixa-los para morrer, algumas criancas e jovens permaneceram poucos meses
no Hospital Sdo Pedro, mas com a intencdo de puni-las ou disciplina-las, o que colabora para
pensarmos que, de fato, a sociedade do periodo enxergava a instituicdo a partir de um carater
punitivo e como uma possibilidade/oportunidade de adequacéo oferecida a criangas e jovens
considerados infratores ou que ndo apresentavam comportamentos considerados adequados.
Um dos prontuarios localizados no APERS, e que nos auxilia para entendermos esse contexto

de internagéo foi o caso da paciente Margareth, internada pela primeira vez em 19 de junho de

39 No formulario do Servigo Social, era indagado o seguinte: “em que ambiente transcorreram a infancia e
juventude do paciente e qual a natureza desse ambiente, na familia, no internato, na oficina ou alhures. Como foi
a escolaridade, quanto tempo durou, qual o aproveitamento e qual a conduta do paciente em relagdo a mestres e
condiscipulos, como se portou no Servi¢o Militar. Com que idade se casou e qual a idade do outro cOnjuge. Se ha
algum desajuste conjugal. Como empregava a atividade e qual 0 meio em que vivia ultimamente. Se tem variado
de profissBes. Se tem tido insucessos na vida préatica. Se sofreu alguma vez processo judicial. Se esteve em prisao.
Se teve recentemente algum abalo moral. Qual a situacdo financeira do paciente e de sua familia. Qual o seu grau
de instrucdo. Quais as leituras de sua predilecdo. Que religido professa e se é praticante ou se entrega a préatica de
espiritismo, batuques ou feiticarias”.

3% Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0264; Papeleta n° 5234, Ano 1936.
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1933.3%! Margareth era uma moga de cor preta e com 14 anos de idade. Informou ndo possuir
profissdo. Foi diagnosticada com oligofrenia moral. Nas observacdes, consta que a paciente
declarou se vestir como homem para melhor embriagar-se e tomar parte em noitadas. Foi presa
e aenviaram para o Hospital S&o Pedro por ter sido deflorada por um rapaz que estaria em outro
municipio. Além disso, Margareth informou que a prenderam algumas vezes por encontrarem-
na embriagada. Quando se veste como homem, também utiliza outro nome, que seria de seu
irmdo. No total, foram 11 internacGes no Hospital S&o Pedro.

Margareth fugiu diversas vezes ao longo das internacdes. A primeira fuga foi em 14 de
dezembro de 1933, as 20 horas da noite. Apoés seis dias, segundo a observacao que consta no
seu prontudrio, foi presa pela policia e internada no Posto de Psicopatas, sendo posteriormente
enviada novamente para o Hospital Sdo Pedro. No dia 31 de marco de 1934, a paciente fugiu
novamente, também a noite, mais precisamente as 19 horas, e logo depois foi reconduzida pela
policia, retornando assim para a instituicdo. Fugiu novamente em setembro de 1941, sendo
reconduzida pela policia. Disse ter ficado em uma casa e, depois se embriagar com chope e
cachaca. Disse que iria fugir do Hospital Sdo Pedro quantas vezes quisesse. Apos esse dia,
foram mais cinco tentativas de fuga, sempre sendo reconduzida. Em uma dessas ocasides,
agrediu uma enfermeira ao tentar fugir da sala de clinoterapia.

Sobre agress6es dentro do Hospital Sdo Pedro, a paciente protagonizou varios episodios,
tanto com suas colegas internas, como com os funcionarios. Um dos episodios ocorreu em 08
de agosto de 1939, quando entrou em luta corporal com uma interna, a qual saiu como uma
mordida no dorso da méo esquerda. Quando relatado esse episodio, foi registrado que eram
habituais as rixas entre ela e outras internas e que os motivos mais “futeis” determinavam os
impulsos agressivos, que, ndo raro, chegavam a luta corporal e a producgdo de traumatismo nas
outras doentes. Em outra ocasido, Margareth puxou os cabelos de uma colega e depois Ihe deu
uma tamancada na perna, atirando-a depois escada abaixo. Foi anotado nas observac6es datadas
de 06 de setembro de 1941 que a paciente era uma perversa, perigosamente agressiva, ma para
as companheiras. Alem disso, teria cometido desordens, bem perto do gabinete do médico e de
forma proposital. Por fim, foi solicitado que a recolhessem a um quarto por alguns dias, pois na
sala comum seria impossivel a sua convivéncia com as demais, pois teria o costume de avancgar
em outras pacientes. Ela também saiu ferida nas brigas travadas com outras internas. Em uma
ocasido, ocorrida em 19 de marco de 1935, uma outra interna lancou uma caneca de café quente

sobre a sua regido dorsal, produzindo queimaduras. Nesse mesmo ano, foi anotado que néo

391 Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0175; Papeleta n® 4435; Ano 1933.
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tentava mais fugir ja ha dois anos, que trabalhava na capela e que ela mesma disse nao ter mais
vontade de fugir, pois era sempre reconduzida. Margarete permaneceu na instituicao até 1970,

quando faleceu de tuberculose.

3.7 JOVENS ENTRE O HOSPITAL SAO PEDRO E O MANICOMIO JUDICIARIO

As criangas indisciplinadas poderiam ser encontradas tanto nas dependéncias do
Hospital S&o Pedro como no Manicémio Judiciario®®?. Ambas as instituigdes estavam no
mesmo terreno até final da década de 30. A diferenca € que esta Gltima institui¢do recebia as
criancas e jovens, assim como adultos que teriam cometido algum crime ou delito e teriam
passado por um processo judicial. A frase proferida por Jacintho Godoy (1955, p. 192) - “o
anormal escolar entregue a si mesmo tem diante de si dois caminhos abertos — do hospicio ou
da cadeia”, de fato resume o caminho dos que ndo se adequavam ao ambiente e nao receberam

assisténcia de seus familiares e da comunidade, ficando nas méos da administracdo publica,

392 Na pesquisa realizada por Lizete Oliveira Kummer (2010; 2013), nas papeletas dos pacientes internados no
Manicomio Judiciario e que estdo sob guarda do Instituto de Pericias Fernando Machado (IPFMC), foi possivel
identificar 534 pacientes entre os anos de 1925 e 1941. Entretanto, muitas papeletas ndo possuem informagoes
completas, indicando apenas 0 nome do paciente, as datas de admissdo e alta. Segundo a autora, aproximadamente
30% dos internados ndo tiveram diagnésticos registrados e havia papeletas de pacientes criangas e jovens entre 0s
adultos “criminosos”. O Manicémio Judiciéario teve como diretores os médicos Jacintho Godoy, Luis Guedes e
Luiz Germano Rothfuchs entre os anos de 1925 e 1941. José Luis Guedes (1934) acreditava que 0s criminosos
seriam produzidos pelo funcionamento anormal do psiquismo e enfatizou sobre a importancia da psiquiatria na
avaliacdo da responsabilidade criminal, ja que os delinquentes poderiam fingir serem possuidores de doengas
mentais para receberem um julgamento diferenciado. Como ja mencionado na presente tese, durante a dire¢éo de
José Luis Guedes, entre os anos de 1932 e 1937, foram construidos dois dos seis pavilhdes previstos para a Col6nia
Agricola localizada atras do Hospital Sdo Pedro e que serviriam para receber os internos da Colénia Jacuhy, idosos,
criangas e jovens (CHEIUCHE, 2013). Apenas em 1937 foi construido o prédio com capacidade para 160 pacientes
criminosos, destinados ao Manicomio Judiciario (atual Instituto Psiquiatrico Forense Dr. Mauricio Cardoso), que,
até entdo, fazia parte da Diretoria de Assisténcia e Alienados. Efetivamente, o Manicémio Judiciério foi transferido
para a se¢do de presidios e anexos, subordinada ao Gabinete Médico Legal da Policia, em 07 de dezembro de 1937,
por meio do Decreto 6.880 (CHEUICHE, 2013; WADI, 2002; SANTOS, 2008). Diferentemente das outras
institui¢des psiquidtricas, o Manicdmio Judicidrio mantinha uma atmosfera de sistema prisional, j& que, além dos
enfermeiros e médicos, trabalhavam guardas vigilantes, dessa forma, tornando o espago semelhante a Casa de
Correcdo (WADI, 2002). Jacintho Godoy (1955), em livro ja citado, assinala que a instituicdo servia para
investigaces quando solicitado pela justica, além dos servigos periciais. Contudo, ndo servia apenas para analisar
aqueles que eram criminosos, mas quaisquer pessoas que fossem encaminhadas pela chefatura de policia, as quais
poderiam ser pobres, mendigos, criancas ou jovens que eram encontrados nas ruas. Na pesquisa realizada por
Lizete Kummer (2010) no arquivo do IPFMC, foram registrados os dados das pessoas internadas na instituicdo
desde a sua inauguracdo, em 1925 (papeleta N°1), até 31 de dezembro de 1941 (papeleta n°® 541). As papeletas de
namero 9, 12, 419, 466, 506, 514 e 524 ndo foram encontradas, portanto ha dados sobre 534 individuos. Segundo
a autora, em muitos casos, o Unico dado disponivel é o nimero de registro (n° da papeleta), 0 nome do paciente e
as datas de admissao e alta. Para aproximadamente 30% dos internados, ndo ha diagnéstico. Em algumas papeletas,
a autora encontrou o diagnéstico anotado no prontuério, mas néo é possivel identificar o médico nem a data do
registro, estando ausente o laudo. Ha casos em que a ficha contém o laudo e a simula do processo, entretanto
muitos documentos estdo incompletos.
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que, por sua vez, 0s enviava para os hospitais psiquiatricos ou manicdmios judiciarios,
conforme a gravidade de suas acdes.

Como vimos, a situacdo enfrentada pelas institui¢cdes pablicas nas trés primeiras décadas
no século XX foi de caos constante, ja que ndo havia instituicdes suficientes e adaptadas as
necessidades e faixas etarias dos pacientes®®3, além da adocio de ideias como a eugenia, que
impulsionava 0 aumento da internagao de criangas e jovens que apresentassem doengas mentais,
fisicas ou desvios de comportamento. Segundo Viviane Borges e Fernando Salla (2018, p. 08),
“a importancia dada aos antecedentes hereditarios € a0 meio em que 0s menores viviam desvela
um terreno operacional de trato dos menores em que se explicita principalmente a presenca dos
elementos da criminologia”. O Estado surge como regulador desses comportamentos e relagdes
sociais, pois oferece para a sociedade leis que formalizam praticas como o ensino e o trabalho
(VIANNA, 1999).

Nas sociedades, se considera que 0s corpos tenham uma dimensdo simbdlica muito
ampla e as inscri¢Oes corporais sao formas de reforgar esses simbolismos. Essas inscri¢gdes sdo
qualquer alteracdo que possa acontecer nos corpos bioldgicos e registrar a cultura em que essa
pessoa esta inserida. As tatuagens e qualquer outra intervencao desse tipo € um exemplo vélido,
contudo ha outras expressdes corporais que podem traduzir o que Le Breton (2007) chama de
ma conduta corporal, que sdo as doengas fisicas e/ou mentais.

Anteriormente, mencionamos na presente tese que ndo apenas as areas médica e de
educacdo se preocupavam com as questdes eugénicas capazes de moldar o comportamento de
criancas e jovens, mas também areas como a criminologia e a justica. Como mencionado por
Marcos César Alvarez (2002, p. 696), “mulheres, menores e loucos, ou seja, aqueles que ndo
se enquadravam plenamente na nova ordem contratual e que necessitariam de um tratamento
juridico diferenciado, serdo alvos constantes das preocupacdes dos criminologistas”.
Destacamos, neste sentido, o caso de Julio®¥*, de 15 anos, em cujo prontuario esté registrado
que “incomodou-se com a irma” “Agitou-se, [...] rasgava toda a roupa, derrubou a cerca do
vizinho, quebrou tudo em casa, sofria de tonturas, deseja suicidar-se”, “fuma desde os 10 anos
de idade”. Contudo, recebeu alta por ndo apresentar distirbios mentais. Assim, foram chamados

seus familiares para busca-lo. Entretanto, Julio talvez tenha tido a sorte, se podemos chamar

393Na legislacdo brasileira, o Codigo Penal de 1890 determinava que os loucos ndo poderiam ser responsabilizados
criminalmente pelos seus atos e afirmava que 0s que cometessem crimes deveriam ser enviados para hospitais
especializados ou encaminhados para seus familiares ou tutores. Entretanto, a maior dificuldade dos estados foi a
caréncia de instituicbes adequadas que atendessem as exigéncias conforme a lei. A falta de instituicGes tanto na
area da medicina psiquiatrica como na justiga correcional fazia com que esses pacientes nao fossem bem alojados,
e sua custddia empurrada de um poder para o outro e vice-versa (ANTUNES, 1999, p. 38).

3% Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0633. Papeleta n® 15785.
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assim, de ser encaminhado para a ala masculina do Hospital S&o Pedro e ndo para o Manicomio
Judiciario. Percebemos que ele foi enviado para o Hospital Sdo Pedro como tentativa de
disciplina-lo, ja que ndo apresentava 0 comportamento esperado para um jovem de sua idade.
Notamos que, entre os usos dados pela sociedade sul-rio-grandense para o Hospital Sdo Pedro,
estava o de disciplina e confinamento para pessoas consideradas alienadas. Alguns valores
compartilhados pelas sociedades facilitavam a discriminacdo de individuos que ndo se
adaptavam as conformidades sociais estabelecidas e que passavam a ser pacientes psiquiatricos.
Esses valores considerados naturais ndo eram assumidos pela sociedade como fruto de ideais
politicos e ideoldgicos (FATURI, 2015).

Como também ja mencionado nesta investigacdo, 0s precarios investimentos em
instituicbes de saude ocorreram em praticamente todo o Brasil, bem como a caréncia de
funcionarios treinados e a falta de alas e de tratamentos de acordo com a faixa etaria dos
pacientes. Houve, ainda, a convivéncia entre pessoas consideradas “alienadas” com aquelas
consideradas “criminosas” (WADI, 2002). Definitivamente, nesse periodo, os hospitais
psiquiatricos ndo estavam adaptados para receber tantos pacientes, conforme o que foi exposto

por José Leopoldo Ferreira Antunes,

[...] aquilo que parecia ser a solugdo para o problema da assisténcia aos loucos
criminosos era, na verdade, o inicio de uma nova série de dificuldades: os
hospicios ndo estavam preparados para o convivio social e os presidios eram
incompetentes para despender atengdo psiquidtrica. A custddia de alguns
criminosos parece ter sido disputada pela justica correcional e pela medicina
psiquiatrica; para outros, entretanto, percebia-se 0 movimento inverso.
Médicos tentavam devolver as prisdes 0s loucos perigosos; juizes e
promotores tentavam transferir para os hospicios aqueles que supunham sofrer
algum tipo de perturbacdo mental (ANTUNES, 1999, p. 38).

Outro paciente que permaneceu no Hospital Sdo Pedro e ndo foi conduzido ao
Manicémio Judiciario foi lvanor, internado em junho de 1933,%%> com 13 anos de idade. Teve
alta dois meses depois por “Nao apresentar distirbios mentais”, o que ja havia sido anotado em
seu diagnostico. Segundo as observagdes em seu prontuario, 0 paciente é um “menor” de 13
anos, termo esse empregado no prontuério, que se apresentou ao exame de observacao calmo e
coerente. Além disso, negou a veracidade dos atos delituosos que alegam ter motivado sua
internacdo. Foi acusado de colocar cianeto de potéssio nos alimentos de uma casa de familia
onde era empregado, tendo sido descoberto pela dona da casa, que sentiu 0 gosto do veneno na

comida. Ele atribuiu esta acusacéo a implicancia de sua patroa.  Importante destacar que o

3% Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0183; Papeleta 4403; Ano 1933.
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paciente, antes de ser observado pelo corpo técnico do Hospital Sdo Pedro, foi conduzido para
ser internado no Manicémio Judiciério, sendo ali rejeitado por ndo apresentar sinais de loucura,

como podemos ver na observagao seguinte:

Chefatura de Policia em Porto Alegre, 19 de junho de 1933

Snr. Dr. Diretor do Manicémio Judiciario

Em resposta ao vosso oficio n® 38 de 5 do corrente, comunico-vos que no caso
do menor [nome do paciente], cuja internacdo foi solicitada, ndo se trata de
menor criminoso, processado, e sim de um desiquilibrado com tendencias
manifestas para o crime, devendo ser recolhido ao Hospital S&o Pedro e ndo a
esse estabelecimento, conforme expde o snr. Desembargador Procurador
Geral do Estado, em oficio n® 171, que, em data de 13 do corrente, dirigiu a
esta Chefia, Saude e fraternidade. Assinatura. Dario Crespo - Chefe de Policia.
(APERS. Caixa 03.01.0183; Papeleta 4403; Ano 1933. Documento anexo
datado em 19 de junho de 1933).

Nas observacdes ha uma reclamacéo referente as poucas informacdes que o certificado
de internacdo trouxe sobre os antecedentes e comportamentos do paciente, pois tornaria dificil

“ajuizar” sobre qual diagn6stico atribuir. Como podemos verificar pelas seguintes observacdes,

ele recebeu alta por ndo apresentar distrbios mentais:

28 de julho de 1933 - Pedimos mais 15 dias de observacao por nos faltar
dados para ajuizar sobre o diagndstico.

[...]

17 de agosto de 1933 - O comportamento do paciente durante sua
permanencia no Hospital tem sido bom, n&o tendo praticado ato algum em
gue demonstrasse desequilibrio mental.

N&o temos casos para chegar a um diagnostico. Em condicGes de ter alta
por ndo apresentar, durante o tempo de observacgao disturbios mentais.

[...]

21 de agosto de 1933 - Alta por néo ter apresentado disturbios mentais
durante o tempo que esteve internado.

limo. Sr. Dr. Luiz Guedes. M.D. Director do Hospital Sdo Pedro - Porto
Alegre. (APERS. Caixa 03.01.0183; Papeleta 4403; Ano 1933; grifo meu).

Essas observacfes foram assinadas pelos médicos Murilo e Miranda, e a alta assinada
pelo diretor Luiz Guedes. Quem o retirou do Hospital Sdo Pedro foi o préprio primo, que
trabalhava como enfermeiro na instituicdo. H4 um documento assinado pelo pai do paciente
que autoriza o primo a recebé-lo.

Gregorio, com 15 anos de idade,**® foi um caso excepcional de internagdo no Hospital
Sao Pedro. Foi internado em fevereiro de 1933. Na primeira observagéo do prontuario consta
que ele insistiu em relatar o caso da morte do irmé&o de 08 anos que ele mesmo teria matado

com duas facadas no ventre. Disse que o irmdo havia indicado onde a irma escondeu um cacho

3% Fonte: APERS, HPSP. Caixa 03.01.0150; Papeleta n° 4093; Ano 1933.
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de banana. Eles foram para o paiol e os irmdos menores comecaram a brigar. Para separé-los,
Gregorio pegou a faca de cortar palha e, ndo sabendo como, desferiu dois golpes na barriga do
irmao. Nas observacdes sobre seu comportamento, disse que ele era um rapaz inteligente, porém
“cultivado rudimentarmente”3’, inicialmente risonho e, em seguida, pede para que 0 médico o
interrogue sobre 0s seus irmé&os. A expresséo de recuo torna-se de tristeza.

Na observacéo datada de 17 de novembro de 1936, consta que o paciente ndo manifestou
nenhuma crise convulsiva. Também consta que ele se empenhava em trabalhar nas turmas da
chécara do Hospital Sdo Pedro. Possivelmente se referem a Coldnia Agricola, localizada atras
dos prédios da instituicdo. Em dezembro de 1941, trés anos apds a internacdo, Gregorio
continuava trabalhando e aprendeu o oficio de eletricista. Nessa observacdo, continuam a
afirmar que ele nunca apresentou crises epiletiformes e foi explicado que, quando cometeu o
homicidio, pelas caracteristicas do ato, os policiais de sua cidade acreditaram que ele teria
distarbios mentais e de fundo epilético.

H& uma tentativa de suicidio por parte de Gregorio. Em junho de 1937, ele se cortou no
antebraco com uma faca. Foi medicado e recolhido a sala de clinoterapia. Depois de 10 anos de
internacdo, recebeu alta em dezembro de 1941. Porém, retornou cinco meses depois,
reconduzido por um dos irmdos. Segundo o paciente, um dos irmdos que mora em Santa
Catarina o encontrou em casa, resolveu leva-lo para o Hospital Sdo Pedro, sob a alegacdo de
Gregorio ndo estar com nenhum documento que comprovasse sua alta. No momento da
reinternacdo, foi observado que ndo haveria mais justificativa para ele estar no Hospital Séo
Pedro, pois ndo manifestava distarbios psicologicos e, por isso, seria aproveitado na institui¢éo
como auxiliar de eletricista, pois na primeira internacdo ja desempenhava essa funcdo muito
bem.

Contudo, observagdes depois da reinternagdo mostram que ele estava revoltado. Em 10
de dezembro de 1942 foi solicitado aos enfermeiros que cuidassem da conduta dele, inclusive
no turno da noite. Posteriormente, foi explicado que Gregdrio estava atirando pedras sobre o
galinheiro proximo do hospital, o que ele justificou como uma tentativa de amedrontar a
lavadeira que trabalhava na instituicdo. A observacao sobre o ocorrido finaliza solicitando aos
trabalhadores do Hospital que sejam diminuidas as regalias de liberdade de que o paciente

gozava. Recebeu alta como curado em 10 de maio de 1943 e nunca mais retornou a instituig&o.

**%k

397 APERS. Caixa 03.01.0150; Papeleta n° 4093; Ano 1933. Observacdo em 04 de junho de 1933.
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Entre os casos abordados por Lizete Kummer (2010) de individuos que foram internados
no Manicdmio Judiciario esta o caso de um menino negro chamado Gabriel, com 15 anos de
idade, que exercia a funcdo de jornaleiro3%®. Gabriel foi acusado de roubo e assassinato
motivado por alienacdo. Em laudo realizado por Jacintho Godoy, o médico esclarece que foi
questionado sobre a sanidade mental de Gabriel devido & perversidade empregada e a
“precocidade do criminoso”. Entretanto, por meio dos exames realizados, foi acordado que esse
jovem ndo se tratava de um doente mental, mas de um “perverso instintivo” (GODOY, 1932
apud KUMMER, 2010, p. 87). Esse caso aconteceu em maio de 1927 e a internacdo de Gabriel
ocorreu de junho desse ano até 1928, sendo analisado no livro publicado por Jacintho Godoy —
Psicopatologia Forense — em 1932. Nessa analise, Jacintho Godoy explica que o crime
aconteceu porque o jovem roubou o dinheiro de Joaquim e, por isso, 0 matou com um golpe de
machado no cranio. Quando questionado, Gabriel alegou legitima defesa, mas nao pdde provar
sua inocéncia, pois foi pego com o dinheiro da vitima. Segundo Jacintho Godoy, o0 jovem tinha
plena consciéncia do ato praticado e ndo apresentava sinais de doengas mentais, apenas o
“estado constitucional de debilidade moral”, [...] “sendo entdo ele suscetivel e merecedor de
intimidagdo pela pena” (GODOY, 1932 apud KUMMER, 2010, p. 87). Analisando as
descricdes feitas por Lizete Kummer (2010) referentes as papeletas do Manicémio Judiciario,
percebo que a maioria dos pacientes que cometeram algum crime e foram encaminhados para
essa instituicdo precisaram esperar em torno de 01 ano internados para receber o laudo que
afirmava alienacéo.

A falta de legislacdo apropriada aos menores “infratores” fazia com que os réus fossem
enviados para o cumprimento de sentencas na Casa de Correcdo de Porto Alegre ou para
instituicdes como os hospitais psiquiatricos, onde acabavam compartilhando espagos com
internos adultos (SILVA, 2005; ZANELLA, 2008; PESAVENTO, 2009). Segundo Ana Paula
Zanella (2008, p. 85), “em 1927, com a promulgacao do Codigo de Menores, a cultura da lei
passa a classificar e julgar os delitos praticados pelos menores, bem como regular e normatizar
o tratamento destinado aos delinquentes”, mas, antes da promulgacdo dessa lei, o réu era

sentenciado a partir dos mesmos critérios que um adulto “infrator”.3%° O fato de o réu ser menor

3% A funcdo de jornaleiro ndo deixa claro se o paciente exercia a fungdo de entregar jornais ou se trabalhava por
jornada.

39 O Cddigo de Menores estabelecia que a idade penal minima fosse 18 anos de idade completos. Antes da
formulagdo do Codigo de Menores de 1927 (Decreto n® 17. 943 de 12 de outubro de 1927), as criangas e jovens
estavam sob jurisdicdo do Codigo Penal de 1890 (Decreto n° 847 de 11 de outubro de 1890), que estabelecia que
criancas com idade de 09 anos completos poderiam passar por julgamento. Esse procedimento juridico foi valido
até a reformulacéo do Codigo Penal em 1922, quando passou a idade penal minima de 09 para 14 anos. (CRUZ,
2017). O Codigo Penal de 1890 determinava, pelos artigos 27 e 29, que os loucos ndo poderiam ser criminalmente
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de 21 anos era lembrado nas falas dos promotores, na maioria dos casos, apenas para comprovar
se havia atenuantes, mas, ao longo do processo, o tratamento dado ao menor €é praticamente o
mesmo dedicado aos réus adultos.

Assim como os adultos, as criancas e jovens poderiam ser enviados para instituices de
corre¢do quando ndo mostrassem disciplina e realizassem atos considerados violentos ou de
infracdo e, geralmente, tinham suas imagens registradas para que pudessem ser identificados
qguando necessario. Esses mesmos procedimentos ocorriam nos hospitais e asilos. Mas, em
muitos registros dessas instituices, faltam informacdes referentes as caracteristicas dessas
criangas e jovens ou referentes as suas ocupacdes e oficios, sendo intencional ou néo, o que
“acaba por produzir o efeito de invisibilizacdo similar ao das fotografias de gabinetes de
antropologia criminal, quando vivéncias inteiras eram reduzidas apenas a imagem patibular
resultante” (CESAR, 2016, p. 404).4%

Segundo Mozart Linhares da Silva (2005),4% no ambito juridico, predominava o
posicionamento eclético sobre as teorias criminoldgicas. As principais influéncias, nas trés
primeiras décadas do século XX no Brasil, foram a Escola Criminologica Italiana, liderada por
Cesare Lombroso (1835-1909), ou da Escola Socioldgica Francesa, essa Gltima liderada por
Alexandre Lacassagne (1843-1924), sendo que ambas defendiam teorias distintas. Entéo,
muitos dos argumentos utilizados pelos médicos mostram influéncia das duas escolas de
segmentos opostos. Alguns juristas acreditavam que era possivel haver uma predisposi¢do ao

crime, de “pai para filho”. Contudo, essa predisposi¢do poderia ndo ser determinante, porque

responsabilizados, mas deveriam ser enviados para hospital especializado ou entregues para seus familiares ou
tutores. Entretanto essa resolucdo nunca foi cumprida, ja que ndo havia instituicdes adequadas. Assim como na
maioria dos estados brasileiros, 0 Rio Grande do Sul carecia de escolas correcionais, mesmo sendo obrigatorio
pelo Codigo de Menores vigente na década de 1930, fazendo com que criangas e jovens que cometessem delitos
permanecessem enclausurados e sem julgamentos adequados em celas de cadeias espalhadas pelos municipios ou
da Casa de Correcdo localizada na capital e, muitas vezes, remetidos para o Hospital S0 Pedro, como estamos
analisando na presente pesquisa. Em todos esses locais ndo teria espaco e tratamento especial para criancas e
jovens (CRUZ, 2017).

400 No Brasil, a partir do Cédigo de 1890, uma série de instituicdes de controle social surgiu nas capitais brasileiras,
com varias préticas influenciadas pelas teorias criminolégicas do periodo, como o uso de fotografias e a realizagéo
de exames antropométricos e clinicos (ALVARES; SALLA; SOUZA, 2003, p. 19). Nas documentagdes de
hospitais e prisdes, onde era necessario o atendimento constante do sujeito, os procedimentos geralmente seguiam
“padrdes cientificos” com a inteng@o de prevenir infragdes e identifica-las (SILVA, 2015). Por isso vemos, nas
primeiras décadas de 1900, a formacao de gabinetes com o objetivo de esmiucar as caracteristicas dos pacientes,
a ponto de construir um perfil com base no tamanho do crénio, do nariz, cor de pele e estatura, seguindo teorias
em voga no periodo, como a da Escola Criminoldgica Italiana, liderada por Cesare Lombroso.

401 Em Eugenia, Antropologia criminal e Prisdes no Rio Grande do Sul, Mozart Linhares da Silva (2005) discute
sobre a hereditariedade do crime. A Antropologia Criminal influenciara a investigacdo da hereditariedade do
“criminoso”. A partir da Era Vitoriana, comecaram a se difundir teorias que respaldavam a construcdo do perfil
do criminoso. Ou seja, certas pessoas com caracteristicas especificas seriam propensas ao delito. O mesmo
ocorreria com filhos de pessoas que cometeram crimes. O crime passou a ser hereditario e, dessa forma, as pessoas
comecaram a ser classificadas por sua cor de pele, por sua pobreza e por outras diversas caracteristicas.
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acreditavam que o ambiente tinha um peso, uma influéncia maior sobre as criangas. Por isso,
sugeriam que aquelas nascidas de pais loucos e/ou criminosos deveriam ser educadas longe de
seus lares. Vemos aqui a presenca de tendéncias sobre a criminalidade e a loucura nas falas de
médicos e juristas, contudo, as convicc¢les sustentadas no campo desses dois saberes foram
cruciais e determinaram o destino de muitas criangas e jovens, pois esses especialistas sentiam-
se portadores e difusores dos ideais da civilizagdo por meio de ideologias cientificistas
(PEREIRA, 2002).402

No Rio Grande do Sul, ainda na década de 1920, a justica e o sistema penitenciario ainda
estavam sob influéncia das ideias da Antropologia Criminal Italiana de Cesare Lombroso, bem
como dos fatores biodeterministas da criminalidade e da Medicina Legal (TREVIZANI,
2013).4% Partindo disso, 0 Manicomio Judiciario veio a ser projetado em meio aos discursos
que relacionavam a criminalidade com a anormalidade e a loucura. Entre os pensamentos que
insistiam em permanecer nos diagndsticos médicos estavam os relacionados a transmisséo
hereditaria do potencial de criminoso, 0 que seria mais um elemento para relacionar a
criminalidade com a medicina. Como apontado por Trevizani, “esse pensamento suscita a

necessidade de esquadrinhar os tipos anormais, na tentativa de identificar nos degenerados 0s

402 As maes muitas vezes eram acusadas de negligenciar a educacéo de seus filhos e causar situacdes que levavam
essas criangas e jovens ao abandono, criminalidade ou que os transformavam em pessoas inuteis para progredir
profissionalmente, acarretando atrasos no progresso da sociedade brasileira. Contudo, os governantes brasileiros
também foram alvos de critica pela populacéo, que os acusavam de ndo proporcionar politicas pablicas adequadas
ao amparo infanto-juvenil (FLECK, 2016). Sobre esse Ultimo aspecto, no periodo analisado, ainda havia uma
convicgdo muito forte sobre a ligacdo da mulher com a maternidade, e, para selar esse compromisso, as mogas
deveriam manter o resguardo do casamento e precisavam seguir certos comportamentos, como ndo andarem
desacompanhadas, evitando, assim, serem tomadas por prostitutas ou pessoas de mé indole (PEDRO, 2011).

403 Cesare Lombroso foi um dos fundadores da Antropologia criminal. Criou a tese do criminoso nato, sendo uma
das obras fundamentais O homem delinquente (1876), cujo assunto principal eram as anomalias psiquicas dos
criminosos (PESAVENTO, 2009; CRUZ, 2017). No capitulo trés dessa obra - Loucura moral e o crime entre as
criancas, foi alegado que a criminalidade seria hereditéria, pois a semente da delinquéncia estaria presente desde
a fase embrionéria e, dessa forma, se chegaria a conclusdo, no inicio do século XX, que as criangas estariam
predispostas ao crime e ao jogo, sendo necessario vigia-las e disciplina-las através da educagdo (MIRANDA, 2009;
CRUZ, 2017). Essas teorias da hereditariedade eram refutadas pelo professor da Escola de Medicina de Lyon —
Alexandre Lacassagne (1843-1924) —, que foi o precursor da Escola Sociologica Francesa, que defendia mais a
influéncia do meio social na formag&o do criminoso do que da hereditariedade. Essas duas correntes, a Escola
Italiana e a Escola Socioldgica Francesa, influenciavam na formacgdo da medicalizagdo do discurso juridico.
Segundo Mozart Linhares da Silva, “o criminoso, como o louco de todos os tipos considerados anormais, sera
considerado resultado de uma hereditariedade funesta, disgénica” (SILVA, 2005, p. 27). Segundo Ana Maria
Colling (2014, pag. 88) “as consideracdes de Lombroso contribuiram para que a desigualdade se explicitasse na
regulamentacdo juridica. A infidelidade masculina constituia um assunto de dominio privado, em contraposi¢éo a
feminina, vista como crime” ja que dentro das concepgdes defendidas por Cesare Lombroso e Ferrero feitas na
obra La donna delinquente, la prostituta e la donna normale, (1893), as mulheres eram consideradas menos
inteligentes e com menor sensibilidade moral que os homens (COLLING, 2014). Para a justica baseada nas ideias
de Lombroso, as mulheres seriam seres inferiores aos homens e o instinto sexual, anulado pelo instinto materno
(COLLING, 2014; RAGO, 1997).
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fatores bioldgicos da sua degenerescéncia, mas também perceber os vicios sociais capazes de
degeneré-los” (TREVIZANI, 2013, p. 62).

Os documentos dos hospitais psiquiatricos geralmente revelam a versao institucional, e
a percepcao do paciente sobre o local € silenciada: “nos prontuarios o discurso do ‘louco’ se
encontra abafado e filtrado pelo saber médico-psiquiatrico, sendo possivel resgatar de forma
apenas parcial sua voz e suas experiéncias” (JABERT; FACCHINETTI, 2011, p. 515). Sao
poucos 0s registros de pacientes em que estdo descritos 0s motivos que cercam a internacao.
Nas consultas feitas por Lizete Kummer (2010), foi localizado o registro de Angelina, muito
semelhante em alguns aspectos com a histdria de Anténia. Contudo, no caso de Angelina, ha
um desfecho mais tragico e uma trajetéria mais sombria dentro do Hospital Séo Pedro, ja que
sua estada ocorre nos estabelecimentos do Manicémio Judiciario. Conforme Lizete Kummer
(2010), em 1938, Angelina, com 16 anos de idade, foi encaminhada para 0 Manicomio
Judiciario por ferir sua madrasta com um tiro de revélver. A simula do processo explica o
desenrolar dos acontecimentos que levaram a ré a cometer o crime. Angelina, com 14 anos, em
1936, pede ao Juiz de Encruzilhada que seja destituido o patrio poder, pois alegou que seu pai
e sua madrasta a espancavam com frequéncia. Disse que viveu com os avos em Porto Alegre
dos 03 anos até os 14 anos de idade e que teve o privilégio de estudar em bons colégios, entre
eles o Sevigné (mesmo colégio frequentado por Antonia e suas irméas). Segundo o depoimento
da madrasta de Angelina, ap6s estar casada e com trés filhos, teve que receber a enteada no
convivio familiar, pois 0s avos ndo a queriam mais devido ao seu génio exacerbado. Mas, nos
depoimentos dos avoés, esse motivo foi negado. Segundo eles, a ré era apenas um pouco
desobediente, as vezes, e sua presenga nao atrapalhava.

No decorrer do depoimento, a madrasta conta que Angelina foi até o Hotel Brasil e 1a
se embriagou. Ela, a madrasta, ao saber de tudo, contou para o pai da ré e este a trouxe para
casa ¢ “deu-lhe uns tapas”, e que, apos apanhar, Angelina esfregou 0s joelhos até sangrar e, por
meio de orientacdo de uma amiga, apresentou-se ao Juiz Municipal. Ainda segundo a madrasta,
uma noite, Angelina se vestiu de homem e fugiu para a casa de um negro velho. Apos ser
enviada de volta para a casa de seus pais, deixou um bilhete para o negro velho e sua esposa,
dizendo que eles eram muito bons, mas que ndo poderia viver com eles “pois que tinha
propensao para prostituta”.

Novamente aqui vemos um argumento contra a paciente que envolve sua sexualidade.
Assim como Antonia, Angelina foi acusada de préticas e acGes ndo condizentes com o
comportamento “honrado” que as jovens deveriam portar na década de 30 (MARTINS, 2004;

CIOCHETTO, 2014). As mulheres que se expunham nas ruas geralmente recebiam julgamentos
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dos familiares e vizinhos, acarretando, muitas vezes, na expulsdéo da jovem daquele
determinado circulo social, ap6s ser culpabilizada pela sociedade por seus costumes sexuais
“anormais”. No caso de Angelina, percebemos que hé, possivelmente, uma estratégia do pai e
da madrasta para declarar um motivo convincente para manté-la no manicémio judiciario,
sendo essa situacdo muito semelhante a que foi vivenciada por Antonia e seus algozes — seu pai
e seu irméo.

Esses julgamentos sobre as condutas das mulheres jovens, na pratica, eram realizados
pelos vizinhos. Caso fossem negativos, muitas poderiam ser consideradas prostitutas ou loucas,
podendo, assim, ser rejeitadas na comunidade local e levadas para os hospitais psiquiatricos.
Ao analisar os prontuarios, percebemos que algumas jovens admitiam o exercicio da
prostituicdo, outras garantem que o motivo da internacdo foi a desonra apds o defloramento.
Por outro lado, outras pacientes deixam bem claro que a acusacéo faz parte da estratégia familiar
para garantir a internagéo delas. Segundo Claudia Mauch, ao discutir sobre a mulher e a defesa
da moralidade,

Autores que trabalhavam com depoimentos de mulheres em processos
criminais da época afirmaram que néo era nada fécil para uma mulher pobre
provar sua ‘“honestidade”, isto é, seu enquadramento nos padrdes de
feminilidade que guiavam os juizos de valor de magistrados, advogados e
jornalistas. Tendo sido construido a partir de um modo de vida familiar
burgués europeu, o padrdo de mulher honesta se chocava com as efetivas
condigdes de vida das mulheres pobres que, no seu cotidiano, acabavam por
transgredi-lo quando saiam as ruas desacompanhadas, por exemplo.
(MAUCH, 2004, p. 101).

No caso de Angelina, o pai defende a madrasta dizendo que ela nunca bateu em sua
filha, e que ndo seguiria o conselho do avd, de interna-la em colégio, ja que possuia recursos
financeiros para tal ato, pois iria “endireitar a filha a laco” (KUMMER, 2010, p. 130).
Possivelmente, o pai de Angelina se referia a “endireitar” as agdes nada convencionais da filha.
Essas acOes estdo descritas no laudo de Joaquim Oliveira, que esmilca acontecimentos que
sucederam a internacd@o dessa jovem em 1938, quando foi entregue ao Juizado de Menores e,
posteriormente, em 1939. Podemos observar, pelo documento abordado por Kummer, que a

paciente,

[...] por mais uma vez fugiu de casa. Numa delas foi encontrada em trajes
masculinos. Ndo se mostra arrependida do crime cometido. Diz que, se for
posta em liberdade, pretende dedicar-se a vida teatral. N&o deseja casar-se
porque tem horror a homens. No exame de seu estado mental sobressaem,
desde logo, as perturbagdes do discernimento. Encarando a vida sob um
prisma singular, pouco se preocupa com a sua situacdo atual. Tem falhas de
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atencdo e da memoria. Em relacdo ao carater, apresenta anomalias bem
notaveis, sobressaindo acentuado pessimismo. E incoerente nos sentimentos e
a deficiéncia do discernimento influi decisivamente na sua conduta. Em
conclusdo: Angelina ndo manifesta sinais de qualquer psicose; é uma
desequilibrada, instavel e inadaptada.

Como degenerada superior, de tipo desarménico, na classificacdo de Régis,
seu estado mental oscila nas fronteiras do normal e do patol6gico (KUMMER,
2010, p. 131).

Lizete Kummer (2010) conclui que o desfecho da histdria de Angelina é desalentador:
a jovem se atirou de uma das janelas do apartamento do décimo andar do Edificio Imperial, em
1941, localizado na Rua dos Andradas em Porto Alegre. Como apontado pela autora, em
nenhum momento sdo mencionadas, na documentacdo, desconfiancas sobre os pais, apenas
questBes relacionadas a Angelina, como a referéncia a prostituicdo e a andar com roupas de
homens. Em nenhum momento é sublinhado que o pai da paciente a deixou quando tinha 03
anos com o0s avos e a recebeu a contragosto.

Terminamos esse capitulo relatando o caso de Angelina, internada no Manicémio
Judiciario e que se suicidou diante das frustracdes e amarguras enfrentadas. Os documentos
relacionados a ela foram localizados por Lizete Kummer (2010) e evidenciam a internacdo de
jovens ndo s6 no Hospital Sdo Pedro, mas na instituicdo ao lado, no Manicdmio Judiciario. Ndo
é por acaso que trago o caso de Angelina para finalizar o presente capitulo, mas sim para
evidenciar que, assim como no Hospital Sdo Pedro, as criangas e jovens recebiam tratamentos
semelhantes aos adultos em outras instituicbes, como no Manicémio Judiciario, na Casa de
Correcdo (CESAR, 2016) e na Justica (CRUZ, 2017), sendo uma realidade enfrentada em todos
0s estados brasileiros (BORGES, 2016; CARDOZO, 2019).

Os diagndsticos vinculados a distarbios de condutas ou aqueles cuja motivacéo esta
relacionada a comportamentos néo tolerados trazem mais descrigdes sobre os depoimentos
dados pelos pacientes e familiares, 0 comportamento do paciente dentro da instituicdo, as
condi¢des impostas para a alta dessas criancas e jovens. A partir de nossas investigacoes,
percebemos que a minoria dos prontuarios refere-se a disturbios de conduta, sendo prontuarios
com descrigdes densas e que nos oportunizam uma andlise qualitativa e critica. Alguns
prontudrios nos oportunizaram perceber a visdo do corpo de médicos do Hospital Sdo Pedro em
relacdo as criangas remetidas pelo Juizo de Menores devido a comportamentos insurgentes. Nos
oficios remetidos da instituicdo para o Juiz, foi solicitada a retirada de algumas criangas, pois
ja estariam curados ou foi provada a falta de doencas mentais para manté-los no Hospital Séo
Pedro. Isso evidencia que a falta de instituicOes para abrigar os ditos menores resultava na

internacdo deles em instituicdes de loucura.
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Foram poucos os documentos, as cartas, os bilhetes, anexos aos prontuarios, detalhando
a trajetoria de vida desses jovens em comparagdo ao volume de documentacdo analisada na
presente tese. Entretanto, sdo documentos excepcionais, que revelam o sistema de punicao
vivenciado por esses jovens. Muitos foram enviados para o Hospital Sdo Pedro devido aos
comportamentos indisciplinados, mesmo aqueles com instrugdo formal e oriundos de familias
com condicdes financeiras de trata-los de forma mais digna. Percebemos que alguns pacientes
poderiam ter sido enviados para a clinica Sdo José ou outra instituicdo particular, que nédo
enfrentaria problemas de superlotacdo e insalubridade. Contudo, foram enviados para o
Hospital S&o Pedro, provavelmente pela esperanca de alguns familiares de ndo vé-los mais.

Como uma sentenca de enclausuramento e morte.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente tese buscou discutir o desenvolvimento institucional do Hospital S&o Pedro
(atual Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro), localizado em Porto Alegre, capital do Rio Grande do
Sul, e sua atuacéo e capacidade no atendimento de criangas e jovens como pacientes entre 0s
anos de 1932 e 1937. Buscamos identificar qual era o perfil de criancas e jovens internados
nessa instituicdo através da andlise quantitativa e qualitativa dos prontuarios médicos do
Hospital S&o Pedro, documentos que estdo sob a guarda do Arquivo Publico do Estado do Rio
Grande do Sul. Ao todo, foram consultados quatro mil e quarenta e sete (4.047) prontuérios, de
cujo total trezentos e sessenta e quatro (364) eram referentes a criangas e jovens (com idade
entre 0 e 18 anos completos) e trés mil setecentos e dez (3.710) referentes a pacientes adultos
(com mais de 19 anos).

No primeiro capitulo da investigacdo, buscamos compreender a formacdo institucional
do Hospital S&o Pedro, de sua inauguracgdo até a década de 1930, a formacédo dos psiquiatras,
dos médicos e o servico de enfermagem, bem como compreender quais foram as influéncias
tedricas no campo da psiquiatria. No segundo capitulo, buscamos identificar o perfil das
criangas e jovens internados na instituicdo no periodo delimitado através dos dados
quantitativos dos prontuérios e perceber, por exemplo, como as condi¢Bes da instituicdo, como
insalubridade e superlotacdo, poderiam afetar a expectativa de vida desses pacientes. O terceiro
capitulo foi dedicado a compreender, por meio da analise qualitativa, os diagndsticos de
disturbios de conduta e a visdo do corpo de funcionarios do Hospital Sdo Pedro em relagdo as
acOes de envio desses pacientes pelo Juizado de Menores, entre outras questdes. Também
analisamos os prontuadrios médicos que possuem cartas e bilhetes escritos pelos pacientes
juvenis ou por seus familiares, e, por Gltimo, os casos de disturbios de conduta dos internados
no Manicomio Judiciario.

A internacdo de criangas e jovens como pacientes alienados acontecia ndo apenas no
Hospital S&o Pedro, mas em todas as institui¢des de loucura localizadas em territorio brasileiro.
Vimos que o Pavilhdo Bourneville, anexo ao Hospicio Nacional de Alienados, servia para
atender criancas e jovens no Rio de Janeiro, contudo era excecao e servia como exemplo para
0 desenvolvimento de outras instituicdes. O Hospital Sdo Pedro, em Porto Alegre, capital do
Rio Grande do Sul, sofreu desde o inicio de seu funcionamento com a superlotacéo e a falta de
recursos para manter as condi¢des minimas de saneamento e conforto para seus pacientes.

Desde o primeiro momento em que os loucos da Santa Casa de Misericérdia foram transferidos
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para essa instituicdo, foi planejada uma ala para criangas e jovens, mas tornou-se realidade
apenas na década de 1990, praticamente 100 anos depois da inauguracdo. Percebemos, pelos
indicios encontrados nos documentos, que as criangas eram organizadas em salas e espacos
separados dos pacientes adultos. Como no depoimento de Oliva, referente ao trabalho exercido
nessa instituicdo na década de 1940, que conta sobre as criangas com paralisia, que
permaneciam reunidas em uma das salas dos prédios da Col6nia Agricola, localizada atras dos
pavilhdes principais do Hospital Sdo Pedro. Contudo, eram apenas salas, mas nao pavilhdes.
Né&o havia condicGes planejadas para atender esse publico infanto-juvenil.

Verificamos que a Congregacao das Irmés de Sao José de Chambery e dos Capuchinhos
foi essencial para o andamento das atividades na instituicdo, ja que, no inicio do século XX,
havia poucos recursos para a contratacdo de médicos e enfermeiros especializados. As Irmas de
S0 José de Chambery foram atuantes nos servicos de contabilidade e administracdo da
instituicdo, bem como responsaveis pelos servicos de limpeza e enfermaria na ala feminina. Ja
os Capuchinhos foram responsaveis por todos os servicos religiosos praticados dentro da
instituicdo, além de percorrer a ala masculina com o intuito de ajudar na escuta desses pacientes.

Além das Irmés de Sao Jose, oriundas da Franca, que tinham experiéncia com hospitais
psiquidtricos, as demais ndo tinham entendimentos sobre enfermagem e, muito menos, a
compreensdo dos servigos adequados para esse tipo de instituicdo. Praticamente todas as irmés
que foram trabalhar no Hospital Sdo Pedro eram jovens na faixa etéaria dos 20 anos, internas do
noviciado localizado em Garibaldi/RS, e que nunca tiveram contato com o servico de
enfermagem. Segundo o depoimento de Oliva, as novicas entravam para o Hospital Sdo Pedro,
primeiramente, para ajudar na limpeza e observar as irmas mais experientes a lidarem com os
pacientes. Posteriormente, caso quisessem permanecer na instituicdo, poderiam se envolver nos
trabalhos de enfermagem. A histdria das Irmés de Sdo José de Chambery no Hospital Sdo Pedro
€ uma possiblidade de pesquisa, pois ha muitas informacGes que podem ser mais bem
analisadas.

Nesse mesmo capitulo, apresentamos as influéncias da psicanalise na mudanca de
entendimento sobre a infancia e a juventude na psiquiatria sul-rio-grandense ao longo da década
de 1930. Nesse periodo, muitos profissionais das areas da salde e educacdo, médicos em sua
maioria, se interessaram na formacao da psicanalise. Como néo havia profissionais brasileiros
com autorizacdo das organizagOes internacionais para atuarem como psicanalistas, esse
primeiro contato foi apenas tedrico. Muitos médicos psiquiatras, como Juliano Moreira,
debateram sobre a relagcdo da medicina com a educacdo e possiveis formas de interferéncia no

ambito familiar e escolar. Assim, apoiados na teoria psicanalitica, esses autores buscavam



282

intervencgdes profilaticas para evitar que desequilibrios emocionais, em criangas e jovens,
prejudicassem a formacédo da personalidade, ou seja, esses tedricos inseriram a psicanalise nas
concepcdes vigentes na psiquiatria da época, especialmente no entendimento e na tentativa de
prevencdo de doencgas mentais. No final da década de 1930, houve uma profuséo de publicacfes
sobre a psicanalise da infancia, que pode ter ocorrido devido ao aumento de médicos e
educadores brasileiros que buscaram formagdo com Melanie Klein, na Inglaterra, ou com outros
psicanalistas na Argentina. Entretanto, analisando os prontuarios médicos, percebemos que essa
formacdo em psicanalise e esse novo entendimento sobre a infancia permaneceu na teoria, pois
os tratamentos aplicados aos pacientes infanto-juvenis eram os mesmos dedicados aos pacientes
adultos. Percebemos, apenas, mudangas nos prontuarios médicos de hospitais psiquiatricos que
se tornaram mais descritivos no inicio da década de 1930, incluindo observacdes e descrices
sobre as falas, olhares, gestos e demais comportamentos dos pacientes, muito diferente dos
prontuérios médicos datados do final do século XX até meados da década de 1920, que eram
muito menos descritivos.

Percebemos que, da mesma forma que a psicanalise comecou a fazer parte da analise e
formacdo dos diagnosticos de criancas e jovens, ao longo da década de 1930, transformacdes
na area da educacéo estavam ocorrendo. Haveria a reforma do sistema educacional brasileiro
com base nas ideias defendidas pelo movimento da Nova Escola e liderado pelo ministro da
educacao e salde Gustavo Capanema no periodo da Era Vargas (1930-1945). Alguns métodos
desenvolvidos com base no modelo de ensino europeu, como os testes de inteligéncia para
verificar possiveis atrasos cognitivos em criancas e jovens, foram inseridos no sistema de ensino
nacional. Acreditamos que essas mudancas na educacdo brasileira tiveram influéncias na
realizacdo do curso de biopsicologia infantil, que foi oferecido aos professores do Rio Grande
do Sul pelo Hospital Sdo Pedro no inicio da década de 1940.

No segundo capitulo, debatemos as condicbes de saneamento, alojamento e
alimentacdo, que eram precérias para atender todos os pacientes do Hospital Sdo Pedro. A
superlotacdo foi um problema constante na histéria dessa instituicdo. Insalubridade e pobreza
marcaram a historia do Hospital Sdo Pedro. Tanto Jacintho Godoy como José Luis Guedes,
diretores dessa instituicdo, trouxeram relatos sobre as necessidades existentes e a falta de
recursos e auxilio por parte do Estado do Rio Grande do Sul. Jacintho Godoy traz essas
informacdes no livro de sua autoria, intitulado Psiquiatria no Rio Grande do Sul, e publicado
por ele em 1955. José Luis Guedes solicita, mediante varios requerimentos para o governo do
estado, material de higiene, construcdo, alimentacdo, remédios e solicita melhorias no

saneamento e infraestrutura, mas o que nos chama a atencdo sdo os diversos oficios que
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reclamam sobre a falta de repasse desses recursos para a instituicdo. Muitas criticas revelavam
que o estado apenas encaminhava metade da comida e material solicitados, ignorando a situagéo
de superlotacdo enfrentada pela instituicao.

Por mais que os diretores do Hospital Sdo Pedro solicitassem as prefeituras que nao
enviassem mais casos de pacientes que ndo tinham doencas mentais cronicas para o hospital de
Porto Alegre, essa situagcdo permanecia com a justificativa de que faltavam instituicbes dessa
natureza no territorio sul-rio-grandense, restando apenas o HSP como instituicdo publica de
loucura. Percebemos que um dos usos do Hospital Sdo Pedro pelas comunidades locais foi
como espaco de enclausuramento para todos aqueles que tinham comportamentos insurgentes
ou que apresentavam algum tipo de perigo para aquela regido. Isso incluia ndo apenas 0s
doentes mentais, mas aqueles que tinham personalidade agressiva, deprimidos, introspectivos,
aqueles que sofriam abalos morais e emocionais, viciados em bebidas e entorpecentes e
deficientes fisicos. Haveria também aqueles que foram internados nessa instituicdo por
apresentarem sintomas de doengas ja em estado avancado, permanecendo poucos meses até o
falecimento. Muitos pacientes foram internados devido as precarias condicGes financeiras que
suas familias enfrentavam. Nesses casos, muitos pacientes eram abandonados no Hospital Sdo
Pedro devido a auséncia de cuidados de seus familiares. Entretanto, outros pacientes
depositavam suas esperancas de cura na instituicdo, acreditando que poderiam ter uma melhora.

Alguns casos definidos pela propria instituicdo como de abalos morais e/ou emocionais
estavam relacionados a episodios que poderiam desencadear traumas, como a mortes de entes
queridos, ruptura de relacionamentos amorosos, abortos ou casos de estupros e defloramentos,
como podemos observar em alguns casos descritos de pacientes mulheres que foram internadas.
Alguns casos ja se referem a fugas de seus algozes, maridos ou parentes que 0s maltratavam e,
nesse Ultimo caso, encontramos tanto casos de jovens mogas, como de meninos, descritos tanto
no segundo como no terceiro capitulos. Aqui é revelado que, dependendo da realidade em que
0 paciente se encontrava antes da internacdo, o Hospital Psiquiatrico poderia ser percebido
COMO uma opg¢ao “menos ruim” de se viver.

Por mais que ndo seja possivel revelar os nomes verdadeiros desses pacientes, é possivel
descrever as fotos anexas a esses prontuarios. Percebemos que é possivel identificar certos
sentimentos como o sofrimento, a inabilidade social e o desespero nessas fotos, além de
identificar aspectos fisicos, como as condi¢Oes de salde, pela magreza excessiva, e até mesmo
sociais, pelo corte de cabelo, a roupa utilizada, algum acessorio evidente.

Além das viagens longas que debilitavam ainda mais a satde daqueles que aguardavam

0 momento de entrada na instituicdo, os prontuarios também revelam que a col6nia agricola
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abreviava ainda mais a vida desses pacientes. Essa col6nia agricola estava localizada nos
terrenos atras dos prédios principais do Hospital S&o Pedro. Nesse espaco trabalhariam os
jovens e adultos do sexo masculino, diferentemente das mulheres, que, quando colocadas para
trabalhar, realizavam atividades nos pavilhdes e como auxiliares das Irmas de Sdo José.
Encontramos prontudrios que indicam que as criangas permaneciam nesses pavilhdes principais
e, quando chegavam a adolescéncia, os do sexo masculino eram enviados para a colénia
agricola para trabalhar com os demais. Muitos faleceram dois ou trés anos depois de serem
transferidos para esse espaco. E possivel que as condi¢des fossem mais insalubres, o ambiente
fosse mais frio, tmido e penoso do que nos pavilhdes principais. Nao temos muitas informacdes
de como eram esses alojamentos, pois, atualmente, esses pavilhdes da col6nia agricola nao
existem mais. Contudo, sabemos que as criancas que nao conseguiam caminhar, que possuiam
deficiéncias, como a doenca de little ou algum tipo de paralisia, permaneciam alojadas em um
dos quartos desses pavilhdes que faziam parte da coldnia agricola, pelo menos como citado pela
irma Oliva no que se referia a década de 1940.

Quando comparamos os dados quantitativos referentes a criancas/jovens e adultos,
percebemos que os nimeros sdo semelhantes. A morte aparecia como destino para praticamente
50% das criancas e jovens, sendo essa a mesma porcentagem para os adultos. Quanto aos
resultados das demais analises quantitativas, percebemos que os numeros eram muito
semelhantes para criangas, jovens e adultos, revelando que, provavelmente, esses pacientes
infanto-juvenis recebiam tratamento e viviam em condicBes iguais ou semelhantes aos dos
pacientes adultos. Caso algum desses grupos recebesse mais prote¢do do que demais, os dados
quantitativos referentes a morte, doengas e diagnosticos apresentariam, acreditamos, resultados
diferentes.

A maioria dos diagnésticos dados a esses pacientes foram esquizofrenia, psicoses e
alcoolismo. S8o diagndsticos generalizantes que abrangem diversos sintomas e
comportamentos. Contudo, alguns prontuarios trazem diagndsticos de distdrbio de conduta ou
degenerescéncia mental, histeria ou psicose maniaco-depressiva, que também estdo
relacionados a comportamentos insurgentes. Os diagndsticos de disturbio de conduta trazem
mais descrigdes sobre 0s atos que serviram como motivos para a internacdo dessas criangas e
jovens, nos possibilitando a andlise qualitativa. Esses diagndsticos revelam que muitos
pacientes foram internados devido a comportamentos que ndo foram bem aceitos pelos
familiares e comunidades locais. O que percebemos, pela maioria dos prontuarios que
apresentam esse tipo de justificativa para a internagdo, é que o corpo médico do Hospital Sdo

Pedro encarava esses pacientes como aqueles que ndo apresentavam doencas mentais e que
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deveriam receber alta de imediato, ou serem encaminhadas para outras instituicOes
disciplinares, e ndo instituicdes de loucura. Encontramos requerimentos por parte do Hospital
Sd0 Pedro remetidos ao Juizo de Menores solicitando a retirada de alguns pacientes
considerados menores por esses nao apresentarem doencgas mentais. 1sso evidencia que a falta
de institui¢cdes no Estado do Rio Grande do Sul resultava no encaminhamento de criangas e
jovens para o Hospital S&o Pedro por meio do requerimento de chefaturas de policia, prefeituras
e pelo Juizado de Menores.

Também percebemos que as criancgas e jovens internados no Hospital Sdo Pedro eram,
em sua maioria, de origem pobre, pois foram enviados por érgdos de controle disciplinar com
0 intuito de distanciéa-los das comunidades locais de origem. Em contrapartida, na Clinica Sdo
José, instituicdo psiquiatrica particular, foi verificado que a maioria das criancas e jovens eram
encaminhados por meio do requerimento das escolas e dos pais, permanecendo pouco tempo
nessa instituicdo. A Clinica So José era muito bem-conceituada pela sociedade sul-rio-
grandense, muitas vezes sendo encarada como um espaco de férias e para acalmar os animos
de pessoas estressadas. Percebemos outros usos para essa instituicdo, assim como as demais de
ambito particular. Aqueles que passavam pela Clinica Sdo José ndo voltavam para suas
comunidades locais estigmatizados, ou seja, ndo eram Vvistos como pessoas que passaram por
uma instituicdo de loucura, que ndo eram confiaveis, diferente de como eram encarados aqueles
que passaram pelo Hospital S&o Pedro.

Algumas cartas e descricdes detalhadas encontradas anexas aos prontuarios médicos
foram analisadas. A maioria era referente a criangas e jovens oriundos de familias de classe
média. Tal fato evidencia uma intencdo de puni¢do por comportamento e ndo de cura de doencas
mentais, j& que esses pacientes estariam em uma instituicdo marcada pela insalubridade, sendo
que poderiam ter sido enviados para uma instituicdo particular.

Segundo Erving Goffman, as instituicOes totais ndo conseguiram retirar a autonomia de
pensar e sentir dos internos. Considerando isso, buscamos compreender quais as estratégias
adotas por essas criancas e jovens internados no Hospital Sdo Pedro. Analisamos o caso de
Antbnia, que foi encaminhada para o Hospital Sdo Pedro por meio do requerimento de seu pai,
e, posteriormente pelo seu irmao mais velho, sendo que ambos eram funcionarios publicos. Ela
é descrita como uma moca muito inteligente, educada e que evitava usar o uniforme da
instituicdo. Em seu prontuario encontramos Vvarias cartas escritas por ela e encaminhadas para
0 seu pai. Dizia que queria permanecer no Hospital S&o Pedro e ajudar no servico de
enfermagem, que preferia ndo voltar mais para casa. Antdnia descrevia as situagdes frustrantes

que ela e suas irméds precisavam enfrentar apos a morte de sua mde. Em contrapartida, ha as
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cartas do seu pai remetidas ao diretor do Hospital tentando convencer a administracdo a nao
conceder a alta. Assim como Antdnia, temos os casos de Cintia, Francisco e Estela, que trazem
as estratégias adotas por eles, como as tentativas de fuga, o desenvolvimento de relacdes
afetivas e a construcao de narrativas para o consentimento da alta.

Havia também os pacientes que, além do comportamento indisciplinado, teriam
cometido algum crime. Esses pacientes teriam ido para o Manicémio Judiciario. Entretanto,
alguns prontuarios esclarecem que alguns deles, mesmo cometendo crimes, foram internados
no Hospital Sdo Pedro. Apresentamos por ultimo o caso de Angelina, que foi analisado por
Elizete Kummer. A histéria dela é muito semelhante a de Antbnia. Ambas estudaram nos
melhores colégios de Porto Alegre, eram cultas e de familias com condigdes financeiras
favoraveis. Angelina foi para o Manicémio Judiciarios ap0s atirar na madrasta. Ja Antdnia foi
para o Hospital Sdo Pedro apds discussdes intensas com o pai € o irmdo mais velho. Apds
Angelina receber sua liberdade, se suicidou ao se atirar de um dos prédios mais altos de Porto
Alegre. Antbnia, por sua vez, fugiu do Hospital S&o Pedro, apds o seu pai também ter sido
internado nessa mesma instituicdo. N&o trago a historia de Angelina por acaso. No inicio do
primeiro capitulo, contamos sobre José, um menino de 12 anos de idade e interno do Pavilhdo
Bounerville no Rio de Janeiro, e cujas descricdes em seu prontudrio eram muito semelhantes
aquelas encontradas no prontuario de Danilo, também com 12 anos de idade, mas internado no
Hospital Sdo Pedro em Porto Alegre. Neste ultimo capitulo, trazemos o caso de Angelina em
comparacdo ao caso de Antbnia. As trajetorias dessas criancas e jovens internados em
instituicBes psiquiatricas sao muito semelhantes, evidenciando que ndo era apenas um problema
isolado, de apenas uma instituicdo, mas de praticamente todas as institui¢ces disciplinares
brasileiras no periodo em quest&o.

A internacdo de criancgas e jovens em hospitais psiquiatricos permaneceu acontecendo
até meados da década de 1990. Embora houvesse leis que proibissem a internacdo desse publico
em instituicOes destinadas a adultos, elas nunca foram respeitadas. A superlotagdo em espacos
de saude foi um empecilho para a criacdo de pavilhdes proprios para criancas e adolescentes,
0S quais sdo, muitas vezes, silenciados e encarados como sujeitos passivos dentro dessas
instituicOes. A presente pesquisa buscou trazer as vozes dessas criangas e tentar compreender a

trajetdria delas nessas instituicdes psiquiatricas.
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ANEXO 01
Quadro relacdo de nomes ficticios usados na presente tese

Nome ficticio Referéncia
Danilo APERS. Caixa 03.01.0185. papeleta n°4228, ano 1933
Vania APERS. Caixa 03.01.0186. papeleta n°® 4201, ano 1933
Eliseu APERS. Caixa 03.01.0202; papeleta n° 5065, ano 1934
Tiago APERS. Caixa 03.01.0183, papeleta n® 4122, ano 1933
Douglas APERS. Caixa 03.01.0183; papeleta n° 4565, ano 1933
Francisco APERS. Caixa 03.01.0274; papeleta n° 7806, ano 1937
Gina APERS. Caixa 03.01.0228; papeleta n°® 5441, ano 1935
Rodolfo APERS. Caixa 03.01.0149; papeleta n® 3635, ano 1932
Ana APERS. Caixa 03.01.0228, papeleta n°® 5518, ano 1932
Bianca APERS. Caixa 03.01.0234; papeleta n° 5762, ano 1935
Margarida APERS. Caixa 03.01.0236; papeleta n°® 5996, ano 1935
Umberto APERS. Caixa 03.01.0216; papeleta n°® 5923, ano 1935
Vanilda APERS. Caixa 03.01.0223; papeleta n® 5455, ano 1935
Julio APERS. Caixa 03.01.0233; papeleta n° 5630, ano 1935
Fernando APERS. Caixa 03.01.0183; papeleta n® 4500, ano 1933
Angelo APERS. Caixa 03.01.0177; papeleta n® 4478, ano 1933
Danila APERS. Caixa 03.01.0280; papeleta n° 7465, ano 1937
José APERS. Caixa 03.01.0272; papeleta n° 6759, ano 1936
Filomena APERS. Caixa 03.01.0216; papeleta n° 5740, ano 1935
José APERS. Caixa 03.01.0236; papeleta n° 6037, ano 1935
Tobias APERS. Caixa 03.01.0287; papeleta n°® 7770, ano 1937
Fernando APERS. Caixa 03.01.0249; papeleta n°® 6748, ano 1936
Laura APERS. Caixa 03.01.0193; papeleta n® 4828, ano 1934
Clara APERS. Caixa 03.01.0250; papeleta n°® 7012, ano 1936
Catarina APERS. Caixa 03.01.0179; papeleta n°® 4107, ano 1933
Bentinho APERS, Caixa 03.01.0213, papeleta n® 4986, ano 1934
Paula APERS, Caixa 03.01.0241; papeleta n° 5930, ano 1939
Arlete APERS. Caixa 03.01.0272; papeleta n° 6675; ano 1937
Alfredo APERS. Caixa 03.01.0287; papeleta n® 7710, ano 1937
Rosalina APERS. Caixa 03.01.0284; papeleta n°® 7597, ano 1937
Miguel APERS. Caixa 03.01.0213; papeleta n°® 4856, ano 1934
Gil APERS. Caixa 03.01.0199, papeleta n® 5117, ano 1934
Augusto APERS. Caixa 03.01.0255; papeleta n® 6343, ano 1936
Dionisio APERS. Caixa 03.01.0160; papeleta n° 3737, ano 1932
Ritinha APERS. Caixa 03.01.0160, papeleta n® 3909, ano 1932
Lisbela APERS. Caixa 03.01.0273. papeleta n°® 7739, ano. 1937
Vanessa APERS. Caixa 03.01.0176, papeleta n® 4355, ano 1933
Jacinta APERS. Caixa 03.01.0153; papeleta n° 3494, ano 1932
Barbara APERS. Caixa 03.01.0255; papeleta n° 6599, ano 1936
Laurinda APERS. Caixa 03.01.0276; papeleta n® 7419, ano 1937
Madalena APERS. Caixa 03.01.0262; papeleta n°® 6352, ano 1936
Vera APERS. Caixa 03.01.0155; papeleta n°® 3506, ano 1932
Francine APERS. Caixa 03.01.0186; papeleta n® 4201, ano 1933




Claudio APERS. Caixa 03.01.0213; papeleta n® 5198, ano 1934
Morgana APERS. Caixa 03.01.0269; papeleta n° 6777, ano 1936
Serafim APERS. Caixa 03.01.0216; papeleta n°® 5923, ano 1935
Olindo APERS. Caixa 03.01.0299; papeleta n°® 7885, ano 1937
Estevao APERS. Caixa 03.01.0247; papeleta n°® 6483, ano 1936
Daniel APERS. Caixa 03.01.0198, papeleta n°® 5351, ano 1934
Mario APERS. Caixa 03.01.0299; papeleta n° 7059, ano 1937
Tobias APERS. Caixa 03.01.0259; papeleta n°® 6287, ano 1936
Vanessa APERS. Caixa. 03.01.0227; papeleta n® 5585, ano 1935
Cecilia APERS. Caixa 03.01. 0152; papeleta n® 3932, ano 1932
Valquiria APERS. Caixa. 03.01.0227; papeleta n° 5585, ano 1935
Marisa APERS. Caixa 03.01.0287; papeleta n® 7481; ano 1937
Constantino APERS. Caixa 03.01.0276; papeleta n° 7083, ano 1937
Jeremias APERS. Caixa 03.01.0204; papeleta n°® 5163, ano 1934
Juvenal APERS. Caixa 03.01.0231; papeleta n°® 5434, ano 1935
Judith APERS. Caixa 03.01.0395; papeleta n° 10202, ano 1940
Jodo Gabriel APERS. Caixa 03.01.0294; papeleta n® 7631, ano 1937
Emilia APERS. Caixa 03.01.0148; papeleta n° 3595; ano 1932
Abelino APERS. Caixa: 03.01.0255; papeleta n°® 6264, ano 1936
Miranda APERS. Caixa 03.01.0149; papeleta n°® 3817, ano 1932
Rui APERS. Caixa 03.01.0213; papeleta n°® 5194, ano 1934
Lucio APERS. Caixa 03.01.0208, papeleta n°® 5392, ano 1934
Ana Clara APERS. Caixa 03.01.0287; papeleta n°® 7293, ano 1937
Joelson APERS. Caixa 03.01.0153; papeleta n°® 3681, ano 1932
Jorge APERS. Caixa 03.01.0216; papeleta n® 4922, ano 1934
Ruth APERS. Caixa 03.01.0276; papeleta n°® 7372, ano 1937
Jodo Otavio APERS. Caixa 03.01.0271; papeleta n° 6429, ano 1936
Mathias APERS. Caixa 03.01.0225; papeleta n°® 5932, ano 1935
Cétia APERS. Caixa 03.01.0220; papeleta n°® 5618, ano 1935
Mateus APERS. Caixa 03.01.0259; papeleta n°® 6345, ano 1936
Cristiano APERS. Caixa 03. 01.0217; papeleta n°® 5670, ano 1935
Raimundo APERS. Caixa 03.01.0215; papeleta n® 4826, ano 1934
Antbnia APERS. Caixa 03.01.0187, papeleta n® 4318, ano 1933
Cintia APERS. Caixa 03.01.0197, papeleta n° 4839, ano 1934
Arlete APERS. Caixa 03.01.0296; papeleta n® 7223; ano 1937
Vitor APERS. Caixa 03.01.0268, papeleta n° 6444, ano 1936
José Carlos APERS. Caixa 03.01.0271; papeleta n° 6429; ano 1936
Baltasar APERS. Caixa 03.01.0242, papeleta n°® 5519, ano 1935
Frederico APERS. Caixa 03.01.0238, papeleta n° 5536; ano 1935
Francisco APERS, caixa 03.01.0143, papeleta n° 3598; ano 1932
Marcelo APERS. Caixa 03.01.0268, papeleta n° 6705, ano 1936
Telmo APERS. Caixa 03.01.0273; papeleta n° 7296, ano 1937
Bromilda APERS. Caixa 03.01.0256; papeleta n° 6945; ano 1936
Estela APERS. Caixa 03.01.0264; papeleta n° 6959, ano 1939
Vicente APERS. Caixa 03.01.0247, papeleta n° 6684, ano 1936
Paulo APERS. Caixa 03.01.0294, papeleta n° 7058, ano 1937
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