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RESUMO

Visa conhecer o acervo permanente do Hospital Psiquiatrico Ulysses
Pernambucano, como relevante “Lugar de Meméria” para o estado de Pernambuco e
posteridade. Com isso, esta pesquisa responde a seguinte pergunta: De que forma o
acervo permanente, composto por prontuarios dos pacientes do HPUP, poderéa
contribuir para estudos sobre o contexto médico-social do Século XX, no estado de
Pernambuco? Assim, os objetivos especificos se fixam, primeiramente, em examinar
prontuarios dos pacientes do acervo permanente para identificar categorias
representativas de seu contelddo; no segundo momento, observa sua contribuicao
para fins de pesquisa sobre o contexto médico-social, identificando, desse modo,
como um espago de memodria. A metodologia utilizada foi o estudo de caso, bem
como o procedimento documental, juntamente com uma analise de conteudo dos
prontuarios dos pacientes, no periodo de 1920 a 1970. Destaca informacgdes de
cunho relevante para o estado de Pernambuco, identificando sua importancia para
fins de pesquisa em diferentes areas do saber. Observa que, mesmo tendo misséo
distinta de uma instituicio memorial, os dirigentes do HPUP contribuem, na medida
do possivel, para o acesso de pesquisadores neste acervo permanente, entretanto,
argumenta que o acervo ainda se encontra em esquecimento ou desconhecimento,
haja vista seu estado de conservacao atual. Neste contexto, este estudo proporciona
uma reflexao, cuja importancia esta numa politica de informacéo para o arquivo, uma
vez que suas informacdes podem ser comunicadas e visualizadas, no que diz

respeito as vozes daqueles colocados a margem, sem direito & memoaria.

Palavras-chaves: Prontuario do Paciente. SAME. Lugar de Memodria Hospitalar.

Hospital Psiquiatrico Ulysses Pernambucano.



ABSTRACT

It aims to know the permanent collection of the Psychiatric Hospital Ulysses
Pernambucano, as relevant "Place of Memory" for the state of Pernambuco and
posterity. Thus, this research answers the following question: How can the
permanent collection, composed of patients’ charts from the HPUP, contribute to
studies on the medical-social context of the twentieth century, in the state of
Pernambuco? Thus, the specific objectives are firstly to examine patients' records of
the permanent collection to identify categories representative of their content; in the
second moment, he observes his contribution for research purposes on the medico-
social context, thus identifying as a space of memory. The methodology used was
the case study, as well as the documentary procedure, together with a content
analysis of the patients' records, from 1920 to 1970. It highlights relevant information
for the state of Pernambuco, identifying its importance for the purposes of research in
different areas of knowledge. It observes that, even though it has a distinct mission
from a memorial institution, HPUP leaders contribute, as far as possible, to the
access of researchers to this permanent collection, however, it argues that the
collection is still in oblivion or lack of knowledge, given its state of current
conservation. In this context, this study provides a reflection, whose importance lies
in an information policy for the archive, since its information can be communicated
and visualized, with respect to the voices of those placed on the sidelines, without

right to memory.

Keywords: Patient Record. SAME. Place of Hospital Memory. Psychiatric Hospital

Ulysses Pernambucano.
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1 INTRODUCAO

Uma instituicdo, em seu processo administrativo, cria documentos que se
refletem nas necessidades organizacionais. Por vezes, a nhatureza dos arquivos,
compostos por esses documentos, se caracteriza por um Viés meramente
técnico/funcional, administrativo, que garante a estabilidade, a circulacdo e a
efetivacao das atividades a instituicao pertencente.

Além do valor primario como arquivo corrente que lhes é inerente no
momento de sua criagdo, os documentos estdo carregados das simbologias, as
guais estéo intimamente relacionadas ao tempo de sua producdo. Com o passar do
tempo, ao passo que este arquivo se torna terciario/permanente, percebe-se a
rigueza de informa¢cBes advindas de outras geracdes, dados materializados, 0s
guais muito tém a agregar aos pesquisadores e a sociedade como um todo.

Nesse sentido, os documentos revelam as praticas culturais de uma época,
desconhecidas das novas geracdes, contudo, muitas vezes estdo esquecidos em
salas empoeiradas, denominados erroneamente como arquivo morto (BELLOTO,
1991). Em alguns casos, esses documentos apresentam fatos que a estrutura
organizacional pertencente ndo percebe as reais necessidades de preservacao
desta documentacéao histoérica, por vezes estdo a frente desses acervos profissionais
de areas diferentes daquelas capacitadas para tal.

Uma instituicdo, com sua missdo que nao tem um viés de memoria, da
guarda, da preservacdo e do acesso de sua documentacdo de caracteristica
histdrica, encontra-se em grandes dilemas para o tratamento e a consecucao destas
informacdes de valor inestimavel para a sociedade. Por vezes, a falta de recursos
financeiros para tais atividades deixa-a indisponivel para o cumprimento da Lei de
Acesso a Informacédo (LAIl) 12.527 de 18 de novembro de 2011. O acesso as
informacdes de instituicbes publicas é o especificado e garantido pela LAI a todo
cidaddo, como afirmado no artigo de numero 10 da referida lei, desde que as
referidas informacdes ndo sejam consideradas sigilosas no ambito da administracéo

publica e governamental. Desta forma, a LAl determina que
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Art. 10. Qualquer interessado podera apresentar pedido de acesso a
informacgdes aos 6rgaos e entidades referidos no art. 1° desta Lei, por
gualguer meio legitimo, devendo o pedido conter a identificacdo do
requerente e a especificacdo da informagédo requerida. (BRASIL.
CONGRESSO NACIONAL, 2011)

Y b

O direito a verdade, a informagOes seguras e auténticas, transformou o
individuo em uma pessoa mais reflexiva sobre aquilo que o cerca, capaz de construir
uma sociedade mais critica e informada dos seus direitos e deveres. Quando
existem lacunas na administragdo de instituicbes detentoras de acervos
permanentes, ao ponto de prejudicar 0 acesso aos seus registros de valor histérico,
configura-se um ato de desinformacao e a ndo garantia da cidadania, por contribuir,
consciente ou inconscientemente, para 0 apagamento da memodria daquela
comunidade. Podemos citar varios exemplos, desde instituicdes pubicas que nao
cuidam de sua documentacdo, como também organizacOes privadas que deixam
sua histéria e memodria em segundo plano e, portanto, perdidas ou em peéssimos
estados de conservacao.

E, pois, nessa direcio que esta pesquisa se insere e contempla o acervo
permanente do Hospital Psiquiatrico Ulysses Pernambucano - HPUP, como um
espaco de memoaria, particularmente em que se refere a documentacdo sanitaria
defendida neste trabalho de grande importancia para a sociedade. O seu
esquecimento é evidenciado através da impossibilidade de acesso ao acervo em
gue se encontra, provocando, assim, a sua inutilidade por parte de pesquisadores e
refletindo na desinformacéo sobre os fatos ocorridos para com os envolvidos e/ou a
coletividade em geral'. Assim sendo, a questdo norteadora, desta pesquisa, se
dispbe em responder: De que forma o acervo permanente, composto pelos
prontuarios dos pacientes do Hospital Psiquiatrico Ulysses Pernambucano, podera
contribuir para estudos sobre o contexto da saude e do ambito social do século XX,
no estado de Pernambuco, bem como, no Brasil?

Assim, 0 objetivo geral desta pesquisa é: Caracterizar o acervo do Hospital
Psiquiatrico Ulysses Pernambucano como um relevante espaco de memdria no
contexto social e antropoldgico da saude psiquiatrica no Brasil. Para tanto, os

objetivos especificos séo:

! Pode ser observado nas fotos (APENDICE A, B, C, D).
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a) Perceber a contribuicdo do acervo do HPUP para fins de pesquisa sobre o
contexto médico-social do século XX em Pernambuco;

b) Analisar o acervo permanente do Hospital Psiquiatrico Ulysses
Pernambucano como um relevante espaco de memoria;

c) Mapear a terminologia adotada para descri¢cao situacional dos pacientes que

adentraram no Hospital Psiquiatrico Ulysses Pernambucano.

Desde a sua abertura em 1883, o Hospicio dos Alienados de Pernambuco,
assim era chamado, foi inaugurado no dia primeiro de janeiro, para, logo depois, ser
renomeado como Hospital Psiquiatrico Ulysses Pernambucano - HPUP, o qual
realiza, até os dias atuais, atendimento de emergéncia e internamento as pessoas
com doengas mentais. Em seu ambiente, com o viés iluminista, o objetivo maior
inicial de sua criagcdo eram os “estudos de entendimento da loucura” (RIBEIRO,
2015, p.30), em que se estabeleciam procedimentos invasivos e outras técnicas em
pacientes, com o propdsito de crescimento dos estudos em psiquiatria®.

O avanco das pesquisas psiquiatricas se tornou realidade, mas para que isto
se efetivasse nos dias atuais, sacrificaram-se centenas de pessoas declaradas
‘loucas”. Foucault (1978, p.152) fala sobre isto quando diz que trata de “dancgas
insanas das vidas imorais” ao se referir ao internamento exercido na Europa no ano
de 1704, com diversos exemplos de cidaddos exilados por destoarem daquilo que
era declarado aceitavel para os bons costumes perante a sociedade (personalidades
como a avareza, esposas que diziam ndao amar seus maridos sdo alguns dos
exemplos ditos por ele em sua obra).

Tais fatos ocorreram em Paris, no século XVIIl, no Brasil, mais
especificamente em Pernambuco, no século XIX, o internamento de pessoas no
hospital era idéntico, e mais ainda por motivos “sordidos”, que contribuiu para o
aumento do namero de pacientes no Hospital Psiquiatrico Ulysses Pernambucano

(como ocorreu na era Vargas). Pelo regime que vigorava, 0s que se enquadravam

? Uma exemplificagéo, um tanto comica desta atividade, esta na literatura, especificamente na obra de
Machado de Assis, intitulada de “O Alienista”. Nessa obra, tem-se a historia de um médico estudioso
chamado Sim&o Bacamarte, o qual vivia na cidade pequena de Itaguai, que se propds e criou um
sanatério chamado “Casa Verde” para abrigar a todos, por ele considerado, de doentes mentais, na
cidade. Com isso, quis contribuir para a ciéncia através de observacgdes realizadas nos individuos, ao
passo que, com o tempo, ele mesmo conclui a sua prépria insanidade e se interna no sanatério. Esta
obra machadiana é surpreendente por trazer este e outros conflitos, entre os diversos personagens
importantes da narrativa, sendo, assim, uma obra literaria de imenso valor.
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na categoria “inferiores” da sociedade eram encaminhados ao local, como afirma o

professor e historiador Carlos Miranda (2006, p.189) quando diz que os

[...] loucos de rua, mendigos, bébados, homossexuais, prostitutas,
‘xangozeiros’, muitas vezes, foram encaminhados aos manicomios e
as prisdes a fim de serem legitimados nestes lugares como pessoas
inferiores, tendo em vista o bem da ordem social. E importante frisar
gue, na época, a imensa populacdo que passou a habitar os
nosocomios brasileiros foi obrigada a viver em condicbes
degradantes, faltando-lhe: espacos, verbas, roupas, enfermarias
higienizadas, medicamentos eficientes, alimentacdo adequada e
médicos. (MIRANDA, 2006, p.189).

Ao observar a massa documental que foi armazenada através dos anos no
Hospital Psiquiatrico Ulysses Pernambucano, nota-se a incidéncia maior de registros
datados por essa época por motivos de contexto politico, em que o pais se
encontrava. Atualmente, organizados de forma cronologica e por género masculino e
feminino, os prontuarios dos pacientes estdo em caixas de papelédo, inadequadas
para a manutencédo da vida util do suporte, em estantes mal conservadas com poeira
excessiva (RIBEIRO, 2015). Eles trazem consigo todo o tratamento recebido na
trajetéria da internacdo de cada paciente que no ambiente passou, e também o
reflexo da sociedade do século XX.

Os fatos descritos, em cada registro, nesse acervo arquivistico que €
composto por 1013 volumes contendo 50 prontuarios dos pacientes cada, dos anos
de 1926 a 1975, bem como relatérios de enfermagem, atas de reunides, movimentos
do hospital, diarios, dentre outros documentos, refletem um conteddo para diversas
linhas de pesquisa. Esse conteudo pode contribuir em pesquisas para diversas
areas como, por exemplo, para Antropologia, para Histéria e para a prépria
Psiquiatria e a Ciéncia da Informacao e suas subareas, mas também a outros que se
interessam em conhecer a sua documentacéo.

Nesse sentido, o presente trabalho contribuira também por ensejar a
continuidade da pesquisa realizada por esta pesquisadora desde a graduacéao,
restabelecendo um desejo de disseminacdo do valor deste acervo, bem como ao

longo prazo, para a importancia em desenvolver politicas de informacées® e politicas

% “politicas de informacdes tém que levar em conta aspectos relacionados com a protecéo de seu
patrimdnio documental (preservacao fisica; protecdo contra a apropriacdo privada e a falsificagédo;
protecdo quanto ao esquecimento), mas também com o acesso garantido, estratégia de consulta,
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publicas em instituicbes detentoras de acervos permanentes no estado. Sob o ponto
de vista cientifico, esta pesquisa contribuird nos estudos voltados & memoria e a
epistemologia em Ciéncia da Informagdo, trazendo, assim, discussdes atuais e
relevantes na area. Para o viés social, garantird o descobrimento e a visualizacdo do
acervo perante a sociedade, contribuindo para o conhecimento que este espacgo
garante a coletividade, desvendando, ainda, a sua memoria silenciada.

Além desses fatores elencados acima, o projeto justifica-se, ainda, pela
necessidade de apresentar a sociedade aqueles que foram esquecidos, nao
simplesmente por motivos patolégicos, mas, sobretudo, aqueles que desafiaram a
sociedade, lutaram contra as amarras impostas e, assim, foram tidos como loucos. E
preciso dar vozes para que novos elementos sejam identificados e a memodria seja
ressignificada.

Esta dissertacdo esta organizada em cinco capitulos, incluidos com a
introducdo, com os procedimentos metodolégicos e com as consideracdes finais,
sendo observadas as tematicas principais sobre os assuntos abordados e os
objetivos a serem alcancados.

Para responder a questdo desta pesquisa, iniciamos o0 presente trabalho
apresentando aspectos gerais relacionados a memoria, mais especificamente na
area Ciéncia da Informacéo.

O segundo capitulo se dedica as questdes sobre o prontuario do paciente,
incluindo aspectos relativos a estrutura e sua importancia para as instituicbes de
saude. Trata, também, sobre o SAME e sua importancia para a administracdo de
ambientes hospitalares, bem como o prontuario do paciente em contextos
informacionais e o seu viés memorialistico para geracdes futuras. Assim, a historia
do Hospital Psiquiatrico Ulysses Pernambucano consiste no terceiro capitulo desta
pesquisa. ldentifica-se, também, a sua estrutura institucional, trazendo aspectos das
hierarquias e departamentos em que o hospital estd localizado no estado de
Pernambuco, e sobre o seu acervo arquivistico permanente, constituido por
prontuarios do século XX.

Em continuidade, apresenta os procedimentos metodolégicos, mostrando o

percurso da pesquisa, apresentando o contexto, e 0s instrumentos utilizados para o

difusdo, disseminacdo, pesquisa e uso em ac¢des de extensdo; enfim, com a democratizacdo da
informacgao”. (ARAUJO, 2014)
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desenvolvimento. Expbem ainda, como os dados serdo analisados e algumas
limitacdes, que por vezes impediram o andamento da pesquisa.

Como resultado traz o estudo empirico e a analise de conteudo dos
prontuarios dos pacientes do Hospital Psiquiatrico Ulysses Pernambuco. E finaliza
com as consideragdes finais, apresentando reflexdes sobre a necessidade de dar

vozes a silenciosa massa documental.
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2 QUADRO TEORICO DE REFERENCIA

Este capitulo se dedica as abordagens tedricas fundamentais para o
andamento e entendimento desta pesquisa. Dividido em trés topicos, inicia-se com
as reflexdes sobre A Memoria na Perspectiva da Ciéncia da Informacé&o: os
lugares de memoria, para, depois, dedicar-se ao estudo dos Prontuarios dos
Pacientes como Substratos Informacionais e Memorialisticos, finalizando com

reflexdes acerca do SAME: Servico de Arquivo Médico e Estatistico.

2.1 A MEMORIA NA PERSPECTIVA DA CIENCIA DA INFORMACAO: OS
LUGARES DE MEMORIA

“A memoria, onde cresce a histdria, que por sua vez a alimenta,
procura salvar o passado para servir o presente e o futuro”.
(LE GOFF, 1994)

Tempo € algo presente e indispensavel a vida cotidiana dos seres. Mas qual a
sua definicdo? Nunca se para analisa-lo e refletir sobre os seus aspectos, apenas é
sentida sua presenca e sua importancia, porem “o tempo voa”, como diz um ditado
popular e as pessoas estdo sempre correndo contra ele, e atras de melhorias para
elas e 0s que as rodeiam.

O tempo é dificil de definir, de coloca-lo em definicdo estatica por conta de
sua complexidade e diferentes vertentes de pensamento, que se modificam de
individuo para individuo. Utilizaremos, entdo, a definicdo vinda de forma geral, em
gue poderemos conceitua-lo como uma unidade de medida e o ampliaremos,
juntando o pensamento de passado, de presente e de futuro.

Nos primordios, antes do surgimento da escrita como é conhecida hoje, a
observacao das constelacdes e o movimento do sol refletidos nas montanhas eram
guias para a efetivacdo, organizacdo da plantacdo e colheita. Ou seja, o
entendimento dos ciclos e o clima proporcionavam o tempo ideal para cada atividade
essencial a sobrevivéncia do homem em sua comunidade.

Em sua realidade, entendida aqui como uma constru¢cdo de crencas, ou

castelos de ideias, o homem realizou diversos instrumentos, tecnologias, com
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materiais que dispunham para a efetivacdo de suas atividades, melhorando as
resolucdées de problemas habituais. Por ser dotado de inteligéncia evolutiva em
relacdo aos demais seres vivos, por ter linguagem prépria e a capacidade de
conhecimento acumulado, o homem mantém um olhar para estratégias e novas
tecnologias visando modificar e ampliar o meio em que vive, a sua realidade e o seu
tempo atual.

Com os pensamentos e 0os conhecimentos compartilhados pela oralidade, a
escrita representou um avango para a comunicagao e as atividades administrativas
na pecuaria e na agricultura. Com um vVviés na economia, ampliou-se
consequentemente para outras areas, possibilitando a criacdo e troca de saberes
diversos que, assim, transpassam as barreiras de tempo e de realidade.

O conhecimento, aquilo que é criado por sujeitos, € cada vez mais crescente,
subsequente e disponibilizado em suportes informacionais. A informacgéo, aqui
reconhecida no intelecto humano, guardada em suporte, pode servir como fonte
informacional em tempo e realidades diferentes. O conhecimento pode ser dito
também como informacado concreta ou registrada, que € transmitido.

Para a efetivacdo da informacdo no processo de comunicagdo, sO se torna
uma informacéo se o receptor estiver preparado para recebé-la, uma vez que so se
configura em processo de comunicacdo e de informacdo se todos 0s seus atores
estiverem conectados através de uma linguagem adequada (codigo a ser utilizado,
como o idioma), um canal de comunicacdo (papel, fala, dentre outros) e o
entendimento adequado do receptor (nivel intelectual), como também afirma

Nordiquist (2018) quando fala que

The term communication process refers to the exchange of information
(a message) between two or more people. For communication to
succeed, both parties must be able to exchange information and
understand each other. If the flow of information is blocked for some
reason or the parties cannot make themselves understood, then
communication fails.

A sociedade do conhecimento, ao dispor de registros de valor econémico
servindo para a troca de mercadorias, visualizou a informacdo registrada em um
processo econdmico, afirmando uma das frases mais famosas do professor e

administrador Peter Drucker (1909-2005): “Quem detém a informacdo detém o
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poder”. Atualmente, esse pensamento ainda se sustenta, mas em uma perspectiva
que se pretende como modelo pds-custodial (acesso aos registros) de atuacao,
ainda ndo implantado completamente por motivos diversos, existindo pequenos
exemplos desta atuagdo em instituicdes contemporaneas.

Com o advento da escrita, uma percepcao de tecnologia passa a considera-la
extensdo do pensamento humano, que possibilitou registros, 0s quais perpassam
por diferentes momentos, tempos e sociedades distintos. Os registros feitos em
diversos suportes informacionais (como pedra, pergaminho, papel, dentre outros
tipos utilizados) retratam aspectos peculiares da sociedade pertencente e quando 0s
mesmos Sao organizados, preservados e disponibilizados, o seu acesso proporciona
a rememoracao e conhecimentos novos de fatos ascendentes.

Sobre a memadria, em um primeiro momento, o autor Carvalho (2000, p. 6)
traz um Glossario de termos em psiquiatria que relata uma significacdo geral do
termo, em uma perspectiva individual do sujeito, quando diz que ela “é a capacidade
de reter informagdes e mais tarde voltar a utliza-las no momento oportuno”.
Seguindo neste pensamento, o autor Moreira (2011), em seus estudos para a area
de Historia, simplifica destacando que a memadria nada mais € que “a presenga do
passado”, que se efetua através de conexdes psiquicas da memoria individual,
estando, assim, em consonancia com o pensamento de Rafael Camara (2015, p. 22)
em sua dissertacdo, quando afirma: “A principio, a memoéria sempre sera uma
informacédo referente ao passado, uma capacidade de armazenamento para
posterior recuperacao de informacdes, trazendo-as para o tempo presente”.

No que concerne aos aspectos da memoria individual, o autor e fildsofo
Bergson (1999) afirma a teoria de que a memodria se estabelece por habito e
recordacdo. No que diz respeito a memaria habito, constitui-se de fatos de carater
corriqueiro, de maior possibilidade de ocorréncia cotidiana. Alguns exemplos deste
tipo de memodria podem ser reconhecidos, quando exercemos as atividades de
escovar os dentes toda manha, sair em um mesmo horério todos os dias para pegar
um O6nibus especifico, com o objetivo de chegar ao trabalho ou escola, ou outros
fatos representativos, exercidos diariamente por nés.

No que diz respeito a memoria identificada por Recordacéo, sao os fatos de
procedéncia esporadica, acontecimentos Unicos na vida de um individuo. Esses

fatos podem ocorrer, por exemplo, numa ida a um show ou até mesmo em algum
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acidente ocorrido a uma banda preferida, mas também em locais especificos de uma
viagem bastante desejada, guerra presenciada, lugares e objetos onde pessoas de
convivio familiar e sentimental exerceram certa atividade marcante. Assim, os fatos
ditos como memoria Recordacédo nao se fixam ao acontecimento isolado, mas sim a
lembranca exata de onde o sujeito se encontrava no momento do ocorrido, quando e
com quem compartilhou deste sentimento, seja ele um pensamento positivo ou
negativo, que traga, em si, um sentimento isolado presenciado.

Quando se observava a historia das civilizagdes, em especifico da Grécia
Antiga, a memodria era vista como uma deusa que concedia a alguns mortais 0 dom
da rememoragcdo e inspiracdo para as artes e outros saberes de exceléncia
(MOREIRA, 2011; MACEDO, 2013). Essa deusa era filha de Géia (Terra) e de Urano
(Céu). Seus pais atuavam e exerciam a divindade nas duas dimensodes. Ela, por sua
vez, era conhecida como Mnemonise, uma das esposas de Zeus que, ap0s um
curso de nove dias de amor, deu a luz as musas inspiradoras de beleza inexplicavel
e radiante na mitologia Grega: Clio ou Klei (historia); Euterpe (musica); Talia
(comédia); Melpdmene (tragédia); Terpsicore (danca); Erato (elegia); Polinia (poesia
lirica); Urania (astronomia); Caliope (eloquéncia).

Clio (ou Klei), a musa de inspiracdo da historia, propagava os feitos das
guerras e vitérias dos povos e civilizagbes, possibilitando a continuidade das
conquistas as novas geracdes. Uma vez realizada de modo oral por meio de
pessoas ditas autorizadas e abencoadas pela divindade, com o advento da escrita
nas civilizacbes antigas em diversos suportes, possibilitou a transicdo gradativa da
oralidade para a forma escrita. Assim, a memoria, antes individual, se torna
efetivamente memoria coletiva, por agora externar ideias e pensamentos em
suportes informacionais, 0s quais conservados e organizados garantiram, para a
posteridade, o seu uso.

Em decorréncia dessa necessidade, os arquivos e bibliotecas foram sendo
construidos, em sua maioria, para manter a coesdo social, ao passo que, quem
detinha o conhecimento, exercia o poder. Nos dias atuais, a sua utilizacdo, por parte
da sociedade, reflete a possibilidade de novos conhecimentos e o reconhecimento
do ambiente em que o individuo esta inserido, bem como a rememoracéo de fatos
vividos no passado e a comprovacao legal de registros auténticos sobre determinada
época (BRITTO; MOKARZEL; CORRADI, 2017). Com o propoésito de resolver
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problemas diarios existentes acerca do fluxo informacional (obtencéo, tratamento,
armazenamento, preservacdo, disseminacdo e uso das informacbes) nestas
instituicdes, a Ciéncia da Informacao surgiu.

A Ciéncia da Informacdo® orienta seus esforcos de pesquisa a estudos
relacionados a custddia e ao acesso de registros documentais referentes a
instituicbes de informacdes, como bibliotecas, arquivos, museus e centros de
documentacdo. Saracevic (1996) fala da heranca social advinda da origem da
Ciéncia da Informacdo ao ressoar o propésito de disponibilizar informacdes
confidveis para diferentes areas do conhecimento, em que se teve surgimento da
mesma com o propésito de resolucbes de problemas existentes na chamada
explosdo da informacdo, resultante do avanco tecnoldgico e cientifico na Segunda
Guerra Mundial. Assim, a Ciéncia da Informacao surgiu nos anos 1960 nos Estados
Unidos especificamente (SARACEVIC, 1996). J4 no Brasil, ela foi iniciada s6 na
década de 1970 no “curso de Mestrado em Ciéncia da Informacao, implantado pelo
Instituto Brasileiro e Bibliografia e Documentacéo (IBBD), hoje Instituto Brasileiro de
Informacdo em Ciéncia e Tecnologia (Ibict)” (QUEIROZ, MOURA, 2015, p. 30).

Por ser uma ciéncia que traz consigo uma interdisciplinaridade, desde a sua
institucionalizacéo, a Ciéncia da Informacédo comporta diversos vieses de atuacao,
sendo, um desses, a gestdo documental, a qual abarca consigo as questbes de
memaoria em perspectiva social e individual de direitos da comunidade civil.

Segundo Holanda (2011, p.19), a Ciéncia da Informacé&o faz parte da area de
Ciéncias Sociais Aplicadas, voltadas a utilizar informagdes “para a melhoria do bem
estar social e o exercicio da cidadania”. Esta definicdo possibilita identificar a sua
importancia para o pensamento critico da sociedade, por se tratar de uma ciéncia
voltada ndo s6 as abordagens tecnicistas, mas também a responsabilidade social no
ato de exercer 0 acesso as informacfes confidveis. O objeto de estudo da Ciéncia

da Informacéo, pode-se dizer, que é a informacao registrada ou concreta, ou seja,

* Queiroz e Moura (2015, p. 30) ressaltam a tese da professora Lena Vania Pinheiro quando falam
sobre as fases da Ciéncia da Informacgdo em que:

a) de 1962 até 1969 - surgimento da Ciéncia da Informag¢do, com primeiras
discussoes a respeito da origem, denominacgéo, conceitos e defini¢des;

b) de 1970 a 1989 - busca de principios, metodologia e teorias proprios, com
delimitag&o do terreno epistemoldgico, sob transformacdes das novas tecnologias;

c) de 1990 em diante (ou até a data de 1995, ano da tese) - consolidagcdo da
denominagédo e de principios, métodos e teorias; discussdo da natureza e relagdes
interdisciplinares (p. 30).
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de modo amplo, ela “...] tem por objeto o estudo das propriedades gerais da
informacdo (natureza, génese, efeitos), e a andlise de seus processos de
construcéo, comunicacgao e uso.” (LE COADIC, 2004, p. 25)

A organizacao de informacdes registradas, sua difuséo, preservacéo e acesso
sdo preocupacdes constantes em centros informacionais. O conceito de Buckland
(1991) de “informagao como coisa” € aspecto basilar para a construcao de pesquisas
relacionadas a temética de memdria no campo de estudo em Ciéncia da Informacéo.

A partir da perspectiva entendida como memoria de modo geral, no sistema
humano, abordagem exemplificada através das referencias anteriormente citadas, a
ser efetivada através de processos psiquicos, a informacao registrada proporciona a
rememoracao e a propagacdo de informacdes para a posteridade. A Ciéncia da

Informacdo detém seus esforcos as questbes que dizem respeito a informacgéao

concretizada em objetos,

uma vez que reforca que a informacdo é algo que pode ser
produzido, armazenado em um suporte, transformado e utilizado,
guer seja como a unidade fisica, como o documento ou o texto, ou
como unidades intangiveis, como as evidéncias, opiniées ou ideias,
através de suas representacoes fisicas. (HOLANDA, 2010)

A memoria em Ciéncia da Informacé&o, segundo Pinheiro (2005, p. 16), se fixa

na existéncia de duas raizes:

1. Bibliografia/Documentacdo no sentido de “registro do conhecimento
cientifico, a memodria intelectual da civilizagao”.
2. Recuperacdo da Informacdo que diz respeito as “novas tecnologias em

sistemas de informacao”.

Ao observar esta definicdo de Pinheiro (2005), sobre a memaoria em Ciéncia
da Informacao, ela se revela em todos os aspectos, podendo-se, assim, afirmar que
o cientista da informacao trabalha consciente, ou até inconscientemente, com a
memoria registrada em um suporte (pergaminho, papel, digital, dentre outros).

A bibliografia/documentacdo diz respeito ao paradigma custodial com

atividades de organizacdo, processamento e aspectos de preservacao (temperatura,
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umidade) a fim de prolongar a vida util dos materiais informacionais existentes em
Bibliotecas, Arquivos, Museus e Centros Informacionais.

As autoras Merlo e Konrad (2015) apoiam a tese de que 0s registros
produzidos em arquivos séo instrumentos memorialisticos para a cultura patrimonial,
“tendo em vista que a memoria de todos é registrada e perpetuada em meio aos
bens culturais, refletindo o conjunto de individuos da nagdo” (MERLO; KONRAD;
2015; p.31). Nesse sentido, as autoras se fixam na informagédo registrada e
preservada como elemento memorialistico de “representatividade de fatos passados
aos quais sao atribuidos significados pela sociedade” (MERLO; KONRAD; 2015;
p.34). Nessa mesma linha de pensamento, Pereira (2011) trata sobre a memoria,
referindo-se aos registros conservados, organizados, bem como ao seu acesso,
quando afirma que “A construcdo da memodria esta estreitamente vinculada ao
acesso a informacédo, que por sua vez esta vinculada a organizacdo dos seus
suportes materiais” (p.20).

Ao se tratar da definicdo de memoria a ser efetivada através da informacao
registrada em suportes diversos, organizada e preservada como dito anteriormente,
0 Seu acesso se torna uma questdo sempre associada as atividades do cientista da
informacé&o. O acesso é visto por Pinheiro (2005) como Recuperacdo da Informacao,
por prospectar uma lembranca ou recordacdo do passado, se da por meio de
politicas de informacdo em instituicbes informacionais (ARAUJO, 2014;
SARACEVIC, 1996) em que se associa a cognicdo no ambito da tecnologia da
informac&o. Em arquivos e outros locais que trabalham com informacao, necessitam
de atividades que garantam um fluxo informacional (obtencdo, tratamento,
armazenamento, distribuicdo e uso da informacao). Isso se da de forma efetiva e
positiva, quando se mantém uma politica de informacdo (ARAUJO, 2014) ativa para
as necessidades diarias das instituicdes informacionais. Para tanto, as instituicdes
informacionais, ou memoriais, podem ser conhecidas, também, como bibliotecas,
arquivos e museus, os quais foram implementados e difundidos com este propdsito
(OLIVEIRA; RODRIGUES, 2011).

Oliveira e Rodrigues (2011) concluiram, em seu estudo, cujo titulo é: “O
Conceito da Memoria na Ciéncia da Informacédo: analise das teses e dissertacdes
dos Programas de Pds-Graduagao do Brasil”, sobre o avanco nos estudos sobre a

memoria em Ciéncia da Informacdo na década de 1990. A divisdo de estudos
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relacionados a memoria proporcionou diversos vieses que dependiam da
abordagem de cada pesquisa realizada. Assim, as autoras identificaram as
adjetivacbes para a memoria, como a institucional, cientifica, social, local (ambiente
a ser analisado), operaria (arquivo especifico da classe operaria do Rio de Janeiro),
cultural, documentaria, clandestinas, coletivas e oficiais. As trés ultimas estédo
relacionadas a memoria identificada como coletiva.

Os resultados da pesquisa possibilitaram a classificacdo da memoria em trés
especificacdes (OLIVEIRA, RODRIGUES, 2011) representadas no quadro 1 abaixo:

Quadro 1: Classificagdo da Meméria em Ciéncia da Informacéo.

Informacéo, leitura, educacéo, cataloga¢cédo, comunicacao,

Memoéria Humana o :
escrita hipertexto, tecnologia

Informacé&o, documento, organizacao e representacdo do

Memoaria Artificial ; " . A
emoria Artificia conhecimento, biblioteca, tecnologia, memoria digital

Informacé&o, instituicdo, documento, sociedade, preservacao,

Memoéria Social . . R L )
identidade, cultura, ciéncia, historia, conhecimento

Fonte: OLIVEIRA, RODRIGUES, 2011, p. 318.

Outro aspecto a ser destacado, neste artigo de Oliveira e Rodrigues (2011),
foi a observacao acerca dos trabalhos estarem em uma tendéncia a memoria social,
ao se enfatizar e “relacionar a memoria e a informagao” ao viés da informacao
registrada em variados suportes como importante fator na injecdo da memaria social.

Holanda (2010) (em seu artigo apresentado no ENANCIB) defende estudos
sobre temas relacionados a memdaria, tendo por base as obras de Buckland (1991)
para as questdes fisicas e de Le Goff (2003) para um viés da Histéria Social, dando,
assim, subsidios as relacbes entre memoria e esquecimento, os dois sempre
associados, complementados.

Um fator a ser destacado é a existéncia, ainda timida, de pesquisa com o
tema sobre o esquecimento na area de Ciéncia da Informacdo com relacdo a
trabalhos especificamente sobre memoria (HOLANDA, 2011). Isto € algo a ser
analisado, pois ao se tratar de memaria, o esquecimento € seu suplemento, inerente
ao seu significado (HOLANDA, 2010) (POLLACK, 1989). Nao existe a memoria sem
certo esquecimento.

Um exemplo, desta associagdo da memoéria e do esquecimento, é a

dissertacdo de Tony Macedo, apresentada ao programa de PoOs-Graduagdo em
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Ciéncia da Informacédo, em 2013, na Universidade Federal de Pernambuco, em que
fala sobre a problematica do fluxo informacional, na Hemeroteca da Faculdade de
Direito do Recife, a qual dispbe de um acervo rico de informacdes sobre o estado de
Pernambuco. Neste contexto, ndo sao atingidos parametros adequados e aceitaveis
de fluxo informacional para uma unidade de pesquisa, configurando-se condi¢des
adversas que favorecem o “fenébmeno social do esquecimento” (MACEDO, 2013).

A informacao registrada, com propésitos diversos (administrativos, literarios,
dentre outros) possibilita a injecdo da memdria, a continuidade da lembranca e do
processo de comunicacdo, disseminacdo e novos conhecimentos para a
posteridade. Abolindo o esquecimento, a memoéria proporciona “falar com o futuro”,
guando esta disponivel para ser acessada e consultada. Transpassando da
oralidade para a escrita, Halbwachs (2006) confirma o provérbio latino do senador
romano Caio Tito em que “as palavras voam, mas os escritos permanecem” através
do tempo em diversas sociedades.

A historia pode ser criada por diversos momentos e experiéncias, pode ser
divulgada e estabelecida por inumeras pessoas qualificadas ou registros
conservados. Com isso, toda atividade humana, registrada por brancos, negros,
indios e outros mais, com intuito técnico ou cientifico, ou literario, dentre outras
razdes, pode ser caracterizada como Histéria. Burke (1992, p.11) afirma que "[...] a
nova historia comecou a se interessar por virtualmente toda a atividade humana [...],
ou seja, tudo tem um passado que pode ser reconstruido e relacionado com o
restante do passado”, quando diversos seguimentos retratam um mesmo
acontecimento ou relatos da mesma época, em diferentes oticas, contribuindo,
assim, para a construcao da propria historia.

Através desta afirmacdo, os arquivos, sejam eles de origem institucional ou
pessoal, estabelecem uma autenticidade das informac¢des descritas, relatando
consigo fatos considerados relevantes e com finalidades para as quais foram
criados. O seu uso, com o passar do tempo, reflete, de forma nitida, aspectos
peculiares de momentos ascendentes esquecidos e/ou desconhecidos pela
sociedade atual.

Sobre a utilizacdo dos registros, o filosofo francés Paul Ricouer, no inicio do
capitulo 6, Explicacdo / Compreensao do livro “A memoéria, a histéria e o

esquecimento”, ressalta que o documento (representagdo-objeto) serve como
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referéncia e a sua utlizacdo, para uma mudanca social, se da por meio dos
historiadores em suas pesquisas. Neste processo, o0 documento se torna legitimo
pelo seu grau de explicagdo, “entretanto, aquilo que a explicagdo/compreensao
acrescenta de novo em relacdo ao tratamento documental do fato historico diz
respeito aos modos de encadeamentos entre fatos documentais” (RICOUER, 2007,
p.193), construindo saberes e entendimentos diversos, no que concerne a historia e,
subsequentemente, a memoria. A historiadora Filomena Reis da Universidade de
Uberlandia reitera, em sua tese, a importancia dos arquivos para a identidade local
do povo de Montes Claros, bem como para o entendimento do processo de uma
comunidade, através dos registros organizados e disponibilizados aos historiadores,
no ato de suas pesquisas, quando trata do Arquivo Publico Vereador Ivan José
Lopes como um lugar de memoria (REIS, 2013).

Pereira (2011, p. 20), em seu artigo sobre gestdo documental e preservacao
de acervos judiciais no Rio Grande do Sul, ressalta e reforca o argumento da
utilizagdo de registros documentais como um suporte mantenedor para a memoaria,
guando este se encontra disponivel ao seu acesso. Nesta mesma linha de
pensamento, as autoras Merlo e Konrad apoiam a tese de que 0s registros
produzidos em arquivos s&o instrumentos memorialisticos para a cultura patrimonial,
“tendo em vista que a memoaria de todos é registrada e perpetuada em meio aos
bens culturais, refletindo o conjunto de individuos da nagdao” (MERLO; KONRAD,
2015, p.31).

Como anteriormente, a memoria € conhecida desde os primérdios como fator
de coesdo social, em que se identifica e entende o crescimento, ou ndo, de aspectos
sociais especificos que nos rodeiam. Sobre isso, Nora fala que

A memdéria é a vida, sempre carregada por grupos vivos e, nesse
sentido, ela estd em permanente evolucdo, aberta a dialética da
lembranga e do esquecimento, inconsciente de suas deformacgbes
sucessivas, vulneravel a todos os usos e manipulacdes, susceptivel
de longas laténcias e de repentinas revitalizagbes. (NORA, 1993, p.
9).

No que diz respeito a memoéria exercitada, “lembrar-se € ndo somente
acolher, receber uma imagem do passado, como também busca-la, ‘fazer alguma
coisa. O verbo ‘lembrar-se’ faz par com o substantivo lembranca. O que esse verbo
designa é o fato de que a memodria é exercitada” (RICOUER, 2007, p. 71). A

memoria se d4, entdo, através de uma manutencdo dos fatos, da busca pela
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lembranca para torna-la ativa na memodria e na histéria. Os ditos “lugares de
memoria” exercem um papel importante para a manutencao das lembrangas, mesmo
com a aceleracao da historia.

Segundo Pierre Nora, o lugar é “onde a memoria se cristaliza e se refugia”
(NORA, 1993, p. 7). Assim, ao ser identificado um ambiente como um lugar de
memoria, a necessidade se torna evidente sobre a sua preservacdo. Torna-los
“vivos” perante a historia que “sem vigilancia comemorativa, a histéria depressa os
varreria” (NORA, 1993, p.13). “E por isso a defesa, pelas minorias, de uma memodria
refugiada sobre focos privilegiados e enciumadamente guardados nada mais faz do
que levar a incandescéncia a verdade de todos os lugares de memoria” (NORA,
1993, p.13).

Com a identificacdo dos lugares de memodria, a manipulacdo é exercida,
guando o seu conteudo revela uma memoria, ndo de um unico individuo e ao néo
dispor, inconsciente ou conscientemente, de alternativas para o acesso das
informacdes existentes. Enquadra-se no ambiente de forca do ponto de vista da
memoria e do esquecimento contados segundo o que os convém, como explica
Ricouer (2007, p. 94), ao defender que a manipulagcdo da memoéria “situa-se no
cruzamento entre a problematica da memdria e da identidade tanto coletiva como
pessoal’.

Os acervos contribuem, em conjunto com o ambiente, para a manutencao da
identidade de um local, quando as descri¢cdes nos registros possibilitam observacdes
peculiares do ambiente, juntamente com as disposi¢cdes arquitetbnicas e objetos
existentes no local (BOSI, 2005). Da identidade institucional emerge um pensamento
de diferentes perspectivas e explicacdes dos fatos descritos, onde se estabelecem

memoarias conflitivas durante o tempo. Trata-se de uma

heranca da violéncia fundadora. E fato nZo existir comunidade
histérica alguma que n&o tenha nascido de uma relacdo, a qual se
pode chamar original com a guerra. O que celebramos como nome
de acontecimentos fundadores, sdo essencialmente atos violentos
legitimados posteriormente por um Estado de direto precario,
legitimado, no limite, por sua propria antiguidade, por sua vetustez.
Assim, 0s mesmos acontecimentos podem significar gléria para uns
e humilhagéo para outros. (RICOUER, 2007, p. 95)
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A partir da identidade, a manipulacdo da memodria é efetivada por parte dos
detentores dos lugares, quando por vezes ndo garante o seu acesso, resultando,
assim, o encobrimento de informacbes que podem ser consideradas por eles
irrelevantes, “devem-se a intervencao inquietante e multiforme que se intercala entre
a reivindicacdo de identidade e as expressfes publicas da memoéria” (RICOUER,
2007, p. 95). Fatos torturantes e conflitantes sdo deixados para tras, mas o0s
testemunhos de individuos vividos por esta realidade demonstram a insatisfacao
perante o siléncio.

Entretanto, as lembrancas, antes ouvidas por testemunhos feitos,
basicamente, por meios orais, atualmente podem ser materializadas nos arquivos ou
explicitadas em registros, os quais sao lugares de memoria. Garantindo a
propagacgéao das informacdes através do tempo e a sua confiabilidade, em diferentes
sociedades, 0s arquivos comecam a ser “como um lugar fisico que abriga o destino
dessa espécie de rastros que cuidadosamente distinguirmos do rastro cerebral e do
rastro afetivo, a saber, o rastro documental. Mas o arquivo ndo € apenas um lugar
fisico, espacial, € também um lugar social” (RICOUER, 2007, p.177).

Os arquivos de valor permanente constituem os lugares de memoria, revelam
lembrancas e sentimentos distintos, em que se deve o respeito aos fatos e as
memarias para quem o representa. Pelo valor dos arquivos, 0 seu esquecimento
deve ser refletido, respeitando a sua representacdo perante os que viveram tais
fatos. Esse sentido consiste na identificacdo e na argumentacdo do
Documento/Monumento de Jacques Le Goff (1990).

Quando nos deparamos com um arquivo permanente de uma instituicdo, para
se efetivar a sua funcdo no processo de informacdo confidvel, sdo necessarias
medidas de preservacao e conservacao dos registros histéricos (CABRAL, 2002).
Sabendo que os profissionais detém a missao de visualizacdo dos problemas que

podem ocasionar na deterioracdo do suporte fisico, tendo a nocédo de que por ser

uma unidade orgéanica, percorrem todos a mesma cadeia evolutiva e
mesmo o0s mais <<fortes>> de entre eles dificilmente resistem as
condi¢des que hoje temos para |lhes oferecer: a poluicdo atmosférica,
0 muito uso, a luz, o calor ou a humidade constituem factores que
escapam por vezes a0 nosso proprio controle e, pela calada, vdo
actuando (CABRAL, 2002, p. 20)
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Apos estas reflexdes, veremos, a seguir, a estrutura de um prontuario do
paciente nos aspectos informacionais e memoriais, visualizando, neste contexto, a

sua importancia de criacéo e pesquisas futuras.

2.2 PRONTUARIO DO PACIENTE COMO SUBSTRATOS INFORMACIONAIS E
MEMORIALISTICOS: Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME)

"Mais vale uma pélida tinta, que uma boa memodria."

(PROVERBIO CHINES apud CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DE SANTA CATARINA, 2000)

Também conhecida por documentacéo prontuarial (BERTOLLI FILHO, 1996),
os prontuarios dos pacientes marcaram de forma significativa a metodologia das
praticas hospitalares e o fazer cientifico para a area de saude como um todo.
Quando se analisa 0 seu surgimento, o aperfeicoamento de seus formatos e o
aprimoramento de seu uso, é possivel visualizar a sua importancia para o ambiente
hospitalar.

O habito de registrar os afazeres médicos sobre os seus pacientes vem de
tempos remotos. A medicina atual é resultado de longos anos e denominada por
Foucault (2013) de uma medicina social, resultando de momentos e paises
diferentes, paises estes considerados, atualmente, desenvolvidos. Segundo a autora
Meneghel (2004, p, 1), a medicina social estuda “a dindmica do processo da
saude/doenca, a relacdo com a estrutura de atencdo meédica e com a sociedade,
visando a obtencdo de niveis maximos possiveis de saude e bem estar’. O seu
surgimento remonta do século XVIII na Europa, tempo este das modificacfes e
preocupacao do estado vigente em manter uma populacdo ativa da classe operaria
em sua plenitude, se respaldando, assim, da area médica na obtencdo deste
objetivo (capitalista).

A medicina social tem diversos desdobramentos no que se referem aos seus
objetivos, mas iremos destacar quatro especificacbes destacadas pelo autor
Foucault (2013) identificada durante os anos nos paises da Europa, exercendo
diferentes atividades e percursos no continente europeu. Séo elas: A Medicina do

Estado, onde o governo manteve a intencdo de analisar primeiramente a vitalidade
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de sua populagédo, ndo com fins de preocupacado com 0 seu povo, mas sim sobre a
Otica do mercantilismo (populacdo ativa, mortalidade, natalidade, dentre outras)
(FOUCALT, 2013, p. 148-150) na Inglaterra (foram criados cargos hierarquicos para
médicos nomeados pelo governo, determinando, em um espaco geografico da
cidade, a sua atividade de fiscalizagdo e controle a policia médica); A Medina de
Exclusao, ou seja, da purificacdo das vias urbanas através da retirada de pessoas
para o exilio como forma de medicalizacdo (FOUCAULT, 2013. p.156),
principalmente da populacdo identificada como louca na sociedade européia; A
Medicina Urbana que se disp0s a resolucéo das abordagens sobre salubridade da
populacdo, no que diz respeito ao ar e agua das cidades, a distribuicdo dos
ambientes urbanos e esgotos; e, por ultimo, a Medicina dos Pobres em que se
exerceu a medicalizacdo dos pobres e trabalhadores da sociedade européia de
maneira autoritaria (FOUCAULT, 2013, p. 164), obrigando-os de forma arbitraria,
para, assim, nao contaminar a burguesia da cidade com doencas infecto-
contagiosas.

A medicina social proporcionou um marco no modelo exercido na atividade
médica na Europa, replicada (esse modelo) posteriormente para outros paises. A
incorporacdo do estado revelou uma mudanca em que se exercia a medicina
considerada individual (pesquisas objetivando a um unico individuo acamado) a uma
medicina voltada para a sociedade. Com o pensamento voltado para a teoria de
Hipocrates (século V a.c), em que “a medicina deve apoiar-se sobre observacoes,
sobre fatos, e afirma que o corpo humano, para ser conhecido, deve ser estudado
em relagdo com o meio ambiente” (HIPOCRATES, apud, GUSMAO, 2011), se
enquadra no modelo considerado aceitavel para a objetivacdo do modelo proposto
pelo governo vigente.

O ato de registrar as doencas acometidas por pacientes, ou seja, a
documentacdo prontuarial vem das instituicbes hospitales. O surgimento de
estabelecimentos com funcbes de atendimento a pacientes visando o tratamento e
cura das moléstias acometidas remonta do final do século XVIII (FOUCAULT, 2013,
p. 171). Um lugar dedicado a identificar doencas na populacdo, com medidas
curativas e o estudo, avaliacdo e procedimentos a serem submetidos para cada tipo
de patologia pode ser descrito como um ambiente relativamente novo na histéria da

tecnologia médica.
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Um ambiente identificado e nomeado como hospital € considerado antigo.
Sobre isto, Foucault (2013) ressalta no capitulo intitulado “O Nascimento do
Hospital”, do livro Microfisica do Poder, a utilizagdo dos hospitais como um local
destinado ao isolamento dos pobres com alguma patologia na Idade Média, ndo
visando a cura de doencas, mas sim o rechacamento dos indigentes. Retirando do
convivio social e das vistas da burguesia local. Por volta de 1780, foi modificada esta
pratica, passando, portanto, um ambiente destinado a cura dos pacientes acamados
através do aparecimento de uma nova pratica destinada a “visita e a observagao
sistematica e comparada dos hospitais” (FOUCAULT, 2013, p.171) na Europa. Deste
modo, diversas viagens foram realizadas a fim de produzir relatérios e informacdes a
respeito das condi¢cdes hospitalares. Esta pratica da criacdo de informacdes
referentes aos hospitais, da época, resultou em uma observacao consistente em
gue, com o passar do tempo, dispds de um programa de reformas e reconstrucoes
hospitalares.

Inicialmente, os hospitais eram feitos exclusivamente por arquitetos, sem a
intervencdo ou contribuicAo de meédicos especialistas da area da saude
(FOUCAULT, 2013, p. 171-173). Sobre isto, Foucault (2013, p.172) infere: “nenhum
plano arquiteténico abstrato pode dar a férmula do bom hospital. Esse € um objeto
complexo de que se conhecem mal os efeitos e as consequéncias, que agem sobre
as doencas e € capaz de agrava-las, multiplica-las ou atenua-las”. Assim, esta
atividade de busca de informacdes referente aos hospitais locais falara (ou ditara
aspectos positivos e negativos) como devera ser feito o novo modelo para a
construcdo dos ambientes hospitalares.

As pesquisas realizadas pelas visitas se voltaram para diversas linhas do
ambito hospitalar: descricdo dos monumentos/hospitais (realizadas no inicio da
pratica observadora); descricdo funcional (com informacdes especificas das
patologias e o quantitativo adequado de leitos em uma sala, taxa de mortalidade e
cura das doencas com as referidas medidas, dentre outras). Sobre as pesquisas das
descricdes funcionais, Foucault (2013, p.173) diz que esta atividade produziu o

estudo do
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percurso, o deslocamento, o movimento no interior do hospital,
particularmente as trajetdrias espaciais seguidas pela roupa branca,
lencol, roupa velha, pano utilizado para tratar ferimentos etc. Investiga
quem os transporta e onde sdo transportados, lavados e distribuidos.
Essa trajetoria, [...] deve explicar varios fatos patolégicos proprios do
hospital.

Os procedimentos realizados nos hospitais antes do século XVIII eram de
responsabilidade da igreja, ou seja, por pessoas leigas na area de saude. Eram
religiosos que procuravam a salvacéo eterna de seus pecados com esta atividade
voluntaria, através de procedimentos curativos e assisténcia aos pobres internados
(FOUCAULT, 2013, p. 175). Vale salientar que o ambiente hospitalar se destinava
ao acompanhamento até a morte dos que ali estavam, os levando até a entrada aos
portdes do céu, sem o provimento da devida cura da moléstia. Com a nova pratica e
viagens feitas para a capitacdo de informacoes referentes aos hospitais da Europa
se pode modificar este modelo de administracdo hospitalar por pessoas
desqualificadas, sendo ndo mais “uma espécie de instrumento misto de excluséo,
assisténcia e transformacao espiritual, em que a funcdo médica nao aparece”
(FOUCAULT, 2013, p. 175).

Com relacdo a medicina, antes do século XVIII, era bastante individualista
(como ja foi explanado mais acima), pois os médicos se ocupavam em realizar
consultas privadas, se ocupavam em leituras e estudos intimistas e receituario de
medicamentos a pacientes especificos (FOUCAULT, 2013, p.176). As atividades
realizadas por estes profissionais ndo se estendiam ao saber hospitalar. Sem “a
ideia de uma longa série de observacdes no interior do hospital, em que se poderia
registrar as constancias, as generalidades, os elementos particulares etc., estava
excluida da pratica médica” (FOUCAULT, 2013, p. 176), sendo assim a medicina e
0s hospitais independentes entre si.

A modificacdo deste quadro da medicina e do hospital da Europa, sem o
objetivo de cura, foi aos poucos com a efetivacdo das observacdes e relatérios
realizados, visando “purifica-lo dos efeitos nocivos, da desordem que |Ihe acarretava”
(FOUCAULT, 2013, p. 177). Deste modo, os primeiros hospitais a serem
modificados por intermédio desta nova observacdo se deram nos ambientes
hospitalares e maritimos (por existir grandes problemas, principalmente para a

economia do estado, por existir traficantes que se escondiam entre 0s pacientes,
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entrando com mercadorias contrabandeadas das autoridades competentes,
entrando no pais e exercendo atividades ilicitas) (FOUCAULT, 2013, p. 171).

Com o novo modelo de observacédo proporcionou, como ja foi visto, mudancas
no ambito hospitalar, mas também propds as areas militares, dentre outras coisas, a
disciplina do registro. Assim, visava ao aperfeicoamento pratico e o alcance de
objetivos com base no controle dos individuos da sociedade vigiada, anotada todas
as suas atividades (economicas, sociais, dentre outras atividades).

Apoés a atividade de observacédo, também passou a ter a preocupac¢ao no que
diz respeito ao local de construcao dos hospitais na cidade, bem como a retirada de
estabelecimentos hospitales de locais sombrios, escuros, perto de esgotos e aguas
poluidas da cidade. Também passa a ter a preocupacdo com a distribuicdo interna
dos espacos no hospital, de tal forma que cada paciente com sua peculiaridade
patolégica fique individualizado dos demais pacientes, sendo a arquitetura dos
espacos hospitalares “um fator e um instrumento de cura” (FOUCAULT, 2013, p.
185).

Outra questdo que foi modificada se volta a administracdo hospitalar, exercida
antes por leigos, para a cargo dos meédicos. Passou inicialmente por pequenas
visitas esporadicas dos médicos no ambientes hospitalares, apos estas visitas foram
feitas duas horas por dia, para entdo em 1770 (FOUCAULT, 2013, 186) vir a ser
aceito a qualquer horario e com sua total administracdo do ambiente. Vale salientar
gue os médicos que visitavam o0s hospitais antes desta intervencdo, eram
profissionais ndo renomados da época, sem boas recomendacfes, como afirma
Foucault (2013, p. 186-187):

O grande médico, até o século XVIII, ndo aparecia no hospital; era o
médico de consulta privada, que tinha adquirido prestigio gragas a
certo niumero de curas espetaculares. O médico que as comunidades
religiosas chamavam para fazer visitas aos hospitais era, geralmente,
0 pior dos médicos. O grande médico de hospital, aquele que sera
mais sabio quanto maior for sua experiéncia hospitalar, € uma
invencgao do final do século XVIII.
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Através desta nova abordagem e administracdo dos hospitais europeus,
criou-se 0 habito do registro exaustivo sobre cada paciente internado. Esta préatica®
atualmente é exercida e fundamental para o andamento, funcionamento dos

hospitais, bem como do saber médico. Desta maneira, a

Clinica aqui significa a organizacdo do hospital como lugar de
formacdo e transmissdo de saber. Mas se vé também que, com a
disciplinarizacdo do espaco hospitalar que permite curar, como
também registrar, formar e acumular saber, a medicina se d4 como
objeto de observacdo um imenso dominio, limitado, de um lado, pelo
individuo e, de outro, pela populagdo. [...] Os registros obtidos
cotidianamente, quando confrontados entre o0s hospitais e nas
diversas regibes, permitem constatar os fenémenos patolégicos
comuns a toda a populagédo. (FOUCAULT, 2013, p. 188-189)

A area da saude produz informacdes diversas para a manutencado dos
estabelecimentos de saude. As pressdes sofridas pelos profissionais de saude de
diferentes aspectos (surgimento de novas tecnologias, volume de informacdes
criadas diariamente, pressdes administrativas em contenc¢ao de recursos financeiros,
dentre outras razdes) (MOTA, 2005), proporcionam a criacao de registros diversos

provenientes do exercicio da area de saude. Que séo:

InformacBes técnicas - dizem respeito basicamente as praticas e
procedimentos adotados na area da saude; Informacbes
administrativas - estdo relacionadas ao processo de administracdo e
tomada de decisdo; Informacdes contabeis e financeiras - sé&o
baseadas, de acordo com Maudonnet (1988), em dados levantados,
consolidados e centralizados pelo Servico de Arquivo Médico - SAME
e, em parte sdo transmitidas pelos diversos servicos (folha de
pagamento, compras, despesas com limpeza e manutencdo, etc.);
Informac@es tecnoldgicas - dizem respeito ao uso de tecnologias para
cuidados na atengdo ao paciente e ainda nos processos
administrativos; Informacgdes cientificas - sdo produzidas em
laboratorios e oriundas de pesquisas realizadas em centros
especializados, hospitais universitarios, institutos, etc. (MOTA, 2005,
p.17-18)

7

Atualmente, algo a ser bastante refletido na saude é a importancia dos

registros para o ambito da pesquisa e desenvolvimento cientifico da area. Elemento

® Estas modificacdes foram feitas nos paises do continente europeu, sendo diferente da
realidade brasileira que, por diversas razfes sociais, dentre outras,demoraram a ser
exercidas tais atividades no ambiente da America do Sul.
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fundamental para o “fazer” médico, a Organizagdo Mundial de Saude se preocupa
em “promover a cooperagdo entre grupos cientificos e profissionais que possam
contribuir para 0 avanco da area da saude” (SADANA; PANG, 2004, apud MOTA,
2005, p. 19).

Outra questdo a ser refletida esta na contribuicdo que vai além das fronteiras
da saude possibilitadas pelos registros, pelos documentos criados pela éarea, que vai
para o ambito também social, cultural, dentre outras, como afirma Mota (2005, p.
20):

Tracar diretrizes politicas para a area da saude, registrar misérias e
desigualdades no setor social (dados estatisticos); Identificar e
classificar as doencas; Identificar epidemias, dados de nascimento,
mortes e enfermidades que possam diagnosticar as condigbes de
saude da populacdo; Subsidiar pesquisas e trabalhos médicos,
informar as pessoas sobre sintomas, tratamentos (formas de infeccéo,
prevencédo e controle) das doencgas, subsidiar campanhas (DST/AIDS,
Dengue, Cancer de colo, mama e prostata, vacinacao, etc.); Subsidiar
a disseminacdo de informacfes utilitarias a populacdo, tais como a
existéncia de unidades hospitalares e principais servicos oferecidos
pelas mesmas; Subsidiar a elaboracdo e o desenvolvimento de
projetos na area da saude, etc.; Informar sobre sadde do trabalho
(aspectos legais - consolidacdo de leis que garantem a integridade
fisica e psicoldgica do trabalhador); Subsidiar o processo de tomada
de decisdo médica e administrativa na area da saude.

Dentre os diversos tipos documentos produzidos pelos profissionais de saude
no ato de suas atividades hospitalares, temos o prontuario do paciente. Desta
maneira, o registro hospitalar passa a ser de fundamental importancia administrativa
e cientifica, como também se entende ser, nos dias atuais, conhecido como
prontuario do paciente ou documentacéo prontuarial. No ano de 1952 foi criada a Lei
Alipio Correia Netto (MACEDO, 2017), que visava a incorporacdao obrigatéria do
arquivamento de sua histéria clinica em todas as instituicbes de saude publicas e
filantropicas no Brasil (as instituicdes que ndo se enquadrassem a este novo modelo
impetrado pelo estado passariam a nao receber recursos do governo para a sua
manutencao).

O Conselho Federal de Medicina (2002) estabeleceu a definicdo para

prontuario médico:
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s

€ um documento elaborado pelo profissional e é uma ferramenta
fundamental para seu trabalho. Nele constam, de forma organizada e
concisa, todos os dados relativos ao paciente, como seu histérico
familiar, anamnese, descri¢do e evolug¢do de sintomas e exames, além
das indica¢6es de tratamentos e prescri¢cdes. Feito no consultério ou
hospital, o prontuario € composto de informaces valiosas tanto para o
paciente como para o proprio médico. Seu principal objetivo é facilitar
assisténcia ao paciente.

Para Figueira (2009) citando Houaiss (2001) “O nome prontuario, provém do
latim prontuarium, lugar em que se guardam as coisas que devem estar a mao. Dai,
por extensdao, manual de informacdes Uteis, de promptus, preparado, que esta a
mao”. Por esta razdo se trata de informacdes basilares e fundamentais para o
exercicio de profissionais de saude no ambito hospitalares.

Com o passar do tempo, as especificagcdes de informacdes, advindas neste
registro, foram se modificando na medida das necessidades de cada época,
principalmente com a legislagdo vigente. Estudos atuais, em sua maioria, dizem
respeito a prontuarios eletronicos do paciente, produzidos em ambiente digital, em
bases de dados informacionais, para a criagdo e organizacdo dos registros médicos
e outras documentacdes referentes as atividades administrativas das instituices
hospitalares. Um exemplo de pesquisas atuais relacionadas aos prontuarios
eletrénicos e as terminologias utilizadas na area encontra-se em Virginia Bentes
Pinto na Ciéncia da Informacéo, a qual, com suas pesquisas, contribui com reflexdes
atuais acerca do universo da saude e de formas efetivas de acesso a este tipo de
documentacdo. Entretanto, esta pesquisa visa ao estudo dos prontuarios dos
pacientes em formato de papel, que ainda sdo uma realidade em muitas instituices
hospitalares brasileiras.

Antes do advento dos prontuarios, como instrumento basilar para a atividade
hospitalar, a investigacdo médica, no que diz respeito a seus pacientes, era
realizada de forma totalmente oral, contando essencialmente com a memoria dos
profissionais de saude sobre os procedimentos executados nos atendimentos
domiciliares. A relacdo médico e paciente era dificultada nesta época, principalmente
por motivos éticos de atuacéo dos profissionais de saude para as diferentes classes
sociais, revelando um poder médico (SAMPAIO; SILVA, 2010) sobre os seus

pacientes e, consequentemente, descaso perante suas queixas e sintomas.
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Com mudancas na medicina e nas reflexdes agucadas sobre as relacbes
medico-paciente, no inicio do século XX comegaram a se efetivar os ambientes
hospitalares e a especializacdo na area de saude (SAMPAIO; SILVA, 2010). A
parceria com universidades tem inicio nesta época, transformando o fazer médico
em conjunto com as abordagens cientificas no prosseguimento de hospitais
universitarios, servindo também de um ambiente pratico para os estudantes em
curso. Por vezes, essa mudanca de paradigma, na medicina, revelou a retirada das
reflexdes humanas em suas atividades para alguns profissionais da area dedicados
as questdes éticas da relacdo médico-paciente. Para dispor de auxilio das atividades
em instituicdes hospitalares, bem como no controle do fazer médico, as praticas
exercidas, no ambiente domiciliar, se diferenciaram do ambiente hospitalar. Com
iSs0, a criacao de registros era necessaria para este novo local de atuacao médica.

Segundo o Conselho Federal de Medicina (2002), especificamente na

Resolucgéo 1.638, define-se o prontuario como

documento Unico constituido de um conjunto de informacdes, sinais e
imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e
situacbes sobre a saude do paciente e a assisténcia a ele prestada, de
carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicacao entre
membros da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia
prestada ao individuo. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2002)

Neste mesmo regimento, atribui-se estritamente ao médico assistente a
direcdo do respectivo hospital e aos demais profissionais de saude o preenchimento,
a guarda e o manuseio desta documentacdo, seja ela em formato digital ou em
papel, exigindo-se aspectos como letra legivel, proibicdo de espacos em branco no
documento, obrigando o maximo possivel, de informacdes descritas no prontuario,
dentre outras recomendacdes. A composicdo do prontuario do paciente € realizada
por meio do exame clinico com questdes conduzidas pelos médicos ao paciente, as
guais se distinguem em: exame subjuntivo, a anamnese, a qual tem origem grega:
ana (trazer de novo) mais mnesis (memaria) e 0 exame objetivo (com questbes de
carater fisico).

Acerca das informacfes obrigatérias que deverdo vir nesta documentacao, o

Conselho Federal de Medicina (2002) também adverte:
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a. ldentificacdo do paciente — nome completo, data de nascimento
(dia, més e ano com quatro digitos), sexo, nome da mae, naturalidade
(indicando o municipio e o estado de nascimento), endereco completo
(nome da via publica, niumero, complemento, bairro/distrito, municipio,
estado e CEP);

b. Anamnese, exame fisico, exames complementares solicitados e
seus respectivos resultados, hip6teses diagndsticas, diagndstico
definitivo e tratamento efetuado;

c. Evolucédo diaria do paciente, com data e hora, discriminacdo de
todos os procedimentos aos quais o mesmo foi submetido e
identificacdo dos profissionais que o0s realizaram, assinados
eletronicamente quando elaborados e/ou armazenados em meio
eletronico;

d. Nos prontuarios em suporte de papel é obrigatéria a legibilidade da
letra do profissional que atendeu o paciente, bem como a identificacao
dos profissionais prestadores do atendimento. S&o também
obrigatérios a assinatura e o respectivo nimero do CRM;

e. Nos casos emergenciais, nos quais seja impossivel a colheita de
historia clinica do paciente, devera constar relato médico completo de
todos os procedimentos realizados e que tenham possibilitado o
diagnostico e/ou a remocdo para outra unidade. (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2002)

Este regimento do Conselho Federal de Medicina (2002) € 0 que estd em
vigor nos dias atuais, estabelecendo uma necessidade informacional de avancos e
aperfeicoamentos que foram incorporados com o tempo para melhor articulagdo dos
prontuarios dos pacientes. Para cada época, as informacdes descritas e as regras
para o seu preenchimento mudaram através do seu contexto social, principalmente
no que diz respeito ao ambito legal.

Ao se refletir sobre a importancia desta documentacédo prontuarial, deparamo-
nos com os aspectos da criacdo de informacdes. As informacdes ndo nascem de
forma isolada, elas nascem a partir de uma necessidade informacional, em que se
expressa algo que se deseja comunicar, socializar para um ou diversos publicos-
alvo. Mas para que a comunicacdo siga seu ciclo e que as partes (emissor —
mensagem - receptor) realizem seu papel na transferéncia de informacdes, a
mensagem necessita ser compreendida de forma clara, sem interferéncia, pois “o
registro material ou fisico faz a informacédo existir, mas nao faz ser” (SILVA;
RIBEIRO, 2008). Assim, a documentacao prontuarial traz consigo simbolos, siglas e

linguagem de uma &rea especifica, para uma troca de informacdo desse
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determinado publico de profissionais, com o objetivo de comunicacdo interna no
funcionamento do ambiente hospitalar, em que se estabelece uma comunicacéo
articulada e bem-sucedida.

Os registros médicos e prontuarios dos pacientes foram criados como
instrumento gerencial do fazer médico, auxilio para pesquisas cientificas e
comprovacgdo legal dos procedimentos medicos exercidos nos pacientes. Nesse
sentido, as anotacfes neles descritas requerem agdo consciente e responsavel, pois
elas se tornam documentacdo de prova para a tomada de decisdes referentes a
diversas atividades.

Ao se falar do ambito ético da equipe assistencial, o preenchimento de todos
0S processos realizados no paciente, se configura essencial para a manutencéo da
vida do atendido, bem como para atestado legal das etapas exercidas no seu
tratamento, pois 0 nao registro, de procedimentos exercidos por cada profissional da
equipe meédica, pode ocasionar desencontros de informacfes, procedimentos
incorretos e repetitivos. Outra questdo bastante citada, entre os profissionais de
saude, sobre sua postura, € a preocupacdo quanto a grafia utilizada e sua
legibilidade® nos registros, a qual pode interferir na interpretacdo dos dados para os
demais participantes da equipe assistencial como, por exemplo, acerca das
dosagens manipuladas das drogas para cada paciente, caso ndo se compreenda,
corretamente, as informacfes descritas, equivocos poderdao ocorrer e,
consequentemente, agravar a patologia do paciente em tratamento. A equipe deve
estar em total sintonia e o prontuario médico exerce esta via de comunicacdo nas
instituicbes hospitalares. Ou seja: a auséncia de informacfes, 0 preenchimento
incorreto, a grafia incorreta deste tipo de documento, possibilitam um risco a vida do
paciente atendido, por proporcionar erros nos diagnosticos, nos tratamentos e nas
dosagens de medicamentos considerados errbneos ao referido paciente, podendo
ocasionar erros irreversiveis para a saude do mesmo.

No que diz respeito a importancia desta documentacdo para substrato
informacional, segundo Farina (2007), o prontuario do paciente contribui para o
“servico a pesquisa na area de saude. Dele pode-se colher informacg@es, elaborar

estatisticas e indicadores, beneficiando o ensino, a assisténcia e o planejamento em

® Sobre o aspecto legal que tange a legibilidade, a fim de conscientizar e punir os profissionais que
descumprirem essa norma, quando fala que € vedado ao meédico “Deixar de elaborar prontuario
legivel para cada paciente” (CODIGO DE ETICA MEDICA, 2010 p.45).
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saude”. Acerca deste aspecto, o Conselho Federal de Medicina (2002) também
afirma “que o prontuario € documento valioso para o paciente, para o médico que o
assiste e para as instituicdes de saude, bem como para o ensino, a pesquisa e 0s
servigos publicos de saude, além de instrumento de defesa legal”’. Logo, esta
documentacdo contribui também para identificacdo de problemas acerca de
possiveis epidemias nos espacgos sociais, advertindo aos seus representantes a
tomada de decisdo a resolucdo mais adequada para a sua erradicacdo. Vale
salientar ainda que, atualmente, a procura pela cura do paciente se sobressai da
esfera da salde, levando as reflexdes de ambito social e cultural do individuo
adoentada, como afirma Mota (2005, p. 34) “O desempenho na area da salde
depende de fatores externos como as questdes sociais, educacionais, econdémicas,
culturais e politicas”, por isto, se leva em conta diversos fatores acerca de um
episoédio, mas mantendo o registro do prontuario como fonte basilar na obtencéo da
cura do paciente.

Com o passar do tempo e através da legislagdo arquivistica vigente no pais,
determina-se a documentacdo a ser preservada nas instituicbes de saude
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2002) através das técnicas da area (tabela
de temporalidade), ou seja, os prontuarios dos pacientes a partir de avaliacbes de
profissionais especializados, a identificacdo de carater histérico do registro para a
instituicdo pertencente € separada das demais, recebendo outro tipo de tratamento
gue visa a sua conservacao. Com isso, 0s prontuarios se estabelecem como sendo
substrato memorialistico e trazem um retrato fiel do tempo de sua criacéo.

Para a organizacdo desta massa documental produzida por instituicoes
hospitalares, bem como a forma de acesso mais direta e rapida de tais informacdes
para os profissionais de saude e autoridades, fez-se necessario um setor dedicado e
exclusivo para a funcdo. Desta forma, o Servico de Arquivo Médico e Estatistica
(SAME) foi criado.

O SAME, um dos setores mais essenciais nas instituicdes hospitalares
brasileiras, dispfe de atividades rotineiras de carater técnico na organizacao da
documentacdo gerencial e prontuarial dos estabelecimentos de saude. Cruz (2015,
p. 113) define este servico como aquele “encarregado em identificar os pacientes,
bem como o responsavel em manter o prontuario de pacientes, de forma acessivel e

ordenada, de acordo com os critérios estabelecidos por cada instituicdo de saude”.
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Com uma visao mais ampla, voltada para a estrutura organizacional da instituicdo de
saude, Bahia (2016) define, ampliando e colaborando, para melhor entendimento, a
importancia deste setor, quando afirma que

O servico de arquivo médico e estatistica - SAME sistematiza a
organizacao, a estrutura, finalidades, fungbes e funcionamento para a
administracdo geral do hospital publico como empresa, além do seu
melhor conhecido papel de guardido dos prontuarios dos pacientes e
de processador de estatisticas médicas. (BAHIA, 2016, p. 147)

Este tipo de servico em unidades hospitalares, ao que se sabe, teve inicio em
1897 nos Estados Unidos. Na mesma época, discussdes eram feitas referentes ao
tipo de contetdo que deveria existir nos prontuarios dos pacientes, discussfes estas
gue duraram até o ano de 1940 (CRUZ, 2015, p. 113).

Mas foi somente em 1943 que o Hospital das Clinicas da Universidade de
Séao Paulo implantou o primeiro SAME no Brasil, o qual “ocorreu gragas a iniciativa
da Dr?. Lourdes de Freitas de Carvalho, que havia realizado especializacdo nos EUA
e adaptou o modelo americano (Medical Records Departament) a realidade
brasileira” (CRUZ, 2015, p. 113). Com o tempo, a criacdo e existéncia dos Servicos
de Arquivo Médico e Estatistico foram se tornando realidade nas instituicbes de
saude no Brasil. Desde a sua concepcao, exercem também auxilio de grande valia
para as atividades académicas, na area da saude, dentre outras mais.

Para disponibilizar um servico de qualidade, alguns cursos de graduacdo em
Arquivologia identificaram a importancia deste tipo de servico para a atuacdo dos
futuros profissionais da area. Atualmente, estudos (BAHIA, 2016) reforcam a
necessidade de incluir, nos curriculos, disciplinas voltadas para a efetivacado destas
atividades para atuacao e resolucdo dos problemas voltados aos setores de arquivo
em instituicdes hospitalares. No entanto, atualmente, poucos cursos de Arquivologia,
no Brasil, disponibilizam disciplinas voltadas para este trabalho, revelando, com isso,
a necessidade de maior abrangéncia nas instituicdes de ensino superior brasileiro.

Os propositos, consequéncias e necessidades de realizacdo dos prontuarios
se sobressaem em cada registro, no qual séo trazidas, implicitamente, as questdes
do contexto médico e social de sua época. Floresce a curiosidade de especialistas
de diferentes areas, os desdobramentos dos aspectos estudados e o porqué do

entendimento atual de certos fatos sociais.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este capitulo refere-se aos procedimentos metodoldgicos exercidos nesta
pesquisa, a fim de concretizar os propostos objetivos norteadores.

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Esta pesquisa teve tratamento teodrico-metodoldgico, classificando-se como
exploratéria descritiva. Neste tipo de pesquisa, a investigacdo € ampla e bastante
flexivel, possibilitando a visualizacdo de varios aspectos relativos ao evento
estudado.

Em relacdo aos procedimentos técnicos, esta pesquisa consistiu em um
Estudo de Caso, que revelou trabalho exaustivo com intuito de contribuir para um
amplo e detalhado conhecimento sobre o fendmeno estudado (GIL, 2008). Para
realizar o estudo de caso, foi realizado o procedimento documental, o qual dispde da
utilizacdo de documentos sem um tratamento analitico (GIL, 2008), bem como a
analise de conteudo, no intuito de identificar as categorias de analise. Deste modo,
os trés procedimentos metodolégicos descritos proporcionaram um estudo
aprofundado de um fenbmeno, além de uma analiticidade dos conteudos

registrados.

3.2 CONTEXTO DA PESQUISA

O acervo permanente do Hospital Psiquiatrico Ulysses Pernambucano é
constituido por prontuarios dos pacientes, relatorios de enfermagem, atas de
reunides, dentre outros documentos de carater historico para a instituicio e
sociedade atual. A massa documental em maior niumero, neste ambiente, s&o
prontuarios datados de 1920 a 1970. Criados para fins de controle e demandas
administrativas, 0s prontuarios exerceram outra caracteristica fundamental de
criacdo: o auxilio para estudos sobre a loucura no estado.

O Hospital constitui importancia para a psiquiatria, bem como para a historia
de Pernambuco. Desde sua construcdo, presenciou mudancas nos procedimentos

hospitalares juntamente com as peculiaridades dos fatos de cada sociedade. O
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acervo do hospital, como uma descricdo fiel de fatos passados que foram
registrados, transpassa épocas e serve de prova através de sua fidedignidade
documental para diversas areas do conhecimento. Nesse sentido, a documentacao
prontuarial serviu ao seu objetivo de criagdo como arquivo primario e agora servira

as pesquisas acerca do contexto médico-social do século XX.

3.3 ANALISES DOS DADOS

Esta pesquisa constituiu-se a partir do foco de um estudo analitico do acervo
permanente do Hospital Psiquiatrico Ulysses Pernambucano, dispondo, assim, a
justificativa de um relevante espaco de memoéria para o estado de Pernambuco.
Desta forma, a analise documental nos prontuarios do paciente foi realizada.

No acervo permanente pesquisado, encontram-se 1013 volumes contendo 50
prontuarios cada, datados de 1920 a 1970. Para esta pesquisa utilizamos 12
prontuarios escolhidos pelo seu estado de preservacdo e completeza de
informacdes, os quais foram digitalizados em visita realizada no més de fevereiro de
2017. Dos 12 prontuarios para analise proposta, seis referem-se ao sexo masculino
e seis ao sexo feminino.

Com os prontuarios em maos, uma analise de conteudo foi iniciada. Por trazer
aspectos e informacdes além do que estad registrada, esta analise implicou o
reconhecimento de mensagens implicitas. Esta atividade disp6s da criacdo de
categorias representativas de conteudo de valor, nos ambitos médico e social,

apresentadas no quadro 2 a seguir.
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Quadro 2: Especificacdo das categorias retiradas dos Prontuarios dos Pacientes do
Hospital Psiquiatrico Ulysses Pernambucano.

CATEGORIA ESPECIFICACAO

Informacgdes sobre dados pessoais do referido paciente,
bem como a utilizacdo de foto de sua entrada ao
hospital. Nenhum dos prontuarios apresenta a data de
saida do estabelecimento.

Identificacdo do paciente

Informacdes sobre a entrada, saida, periodo de
hospitalizacao, falecimento.

A subcategoria “Intimidag&o” foi escolhida para compor
esta categoria. Ela permite que se obtenham
informagbes que concluem a forma de repressao
exercida nos pacientes, juntamente com aspectos
considerados do ambito social, em que se encontrava o
Brasil.

Permanéncia hospitalar

Informacbes de patologias passadas que 0s

Morbidez remota
acometeram.

Informagbes do anseio da cura por parte dos
Convalescenca almejada | psiquiatras através de suas técnicas de tratamento das
doencas e estudos na area.

InformacgBes sobre o estado emocional dos pacientes

Tristeza ambientada no ato de sua chegada ao ambiente hospitalar.

Fonte: a autora.

No primeiro momento, realizou-se a identificacdo de cada prontuario com um
coédigo alfanumérico. Esse coédigo foi pensado para facilitar o processo de
organizacao dos prontuarios, visto que sua utilizacdo possibilitou a sistematizacéo
para analiticidade dos documentos. O cédigo alfanumérico constituiu-se por letra P,
depois um numero de ordem na sequéncia de analise, um sinal de pontuacdo (a
barra obliqua) e o ano do referido prontuario, como pode ser observado no exemplo:
P0/0000.

Para dar continuidade a andlise do conteudo, iniciamos com a organizacao
sistematica das informacdes observadas compostas nas categorias. Neste processo,
observamos a existéncia das referidas categorias em diferentes prontuarios. No
entanto, a categoria “Identificagdo do Paciente” foi a uUnica presente nos doze

prontuarios (Quadro 3).
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Quadro 3: Existéncia das informacgfes categorizadas nos Prontudrios.

CATEGORIA PRONTUARIO

P1/1927; P2/1928; P3/1936; P4/1936; P5/1940;
Identificagdo do paciente | P6/1945; P7/1955; P8/1955; P9/1961; P10/1961;
P11/1970; P12/1970;

P1/1927; P2/1928; P3/1936; P4/1936; P5/1940;

Permaneéncia hospitalar | 59,2 57/1955: Pg/1955: P9/1961: P10/1961:

P3/1936; P4/1936; P5/1940; P6/1945; P7/1955;

Morbidez remota P8/1955; P9/1961; P10/1961;

Convalescencga almejada | P4/1936; P6/1945; P7/1955; P8/1955; P9/1961;

P1/1927; P2/1928; P3/1936; P4/1936; P5/1940;

Tristeza ambientada P6/1945. P7/1955: P8/1955: P9/1961: P10/1961.

Fonte: a autora.

A analise realizada, nos 12 prontuarios médicos do Hospital Psiquiatrico
Ulysses Pernambucano, ressaltou informacdes diversas e conclusfes a respeito de
aspectos peculiares e importantes do século passado. Com isso, deu-se
continuidade, mais adiante, a andlise realizada nos prontuarios, ressaltando, neste

contexto, as informacgdes consideradas relevantes para a construcao desta pesquisa.

3.4 LIMITACOES DA PESQUISA

Para dissertar acerca das dificuldades de execucdo da pesquisa, foi

organizado seu conteudo em topicos de forma clara e concisa. Séo eles:

a) Visita ao Acervo: Dificuldades para a permanéncia no local do acervo,
por estar armazenado em uma sala de facil acesso aos pacientes
internados no hospital, o que provoca curiosidade e imprevisto, quanto
a sua entrada no ambiente na hora da visita;

b) Conservacdo do Acervo: Falta de conservacdo dos documentos,
estando com problemas em seu suporte fisico, contribuindo para
dificuldades de manuseio da documentacao.

c) Falta de Informacdes: Inexisténcia de certas informacdes relevantes
em alguns prontuarios analisados, principalmente os datados da
década de 1970.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No capitulo que se inicia, serd visto um pouco da histéria do Hospital
Psiquiatrico Ulysses Pernambucano, seu processo para a inauguracdo e 0S
personagens considerados importantes para a referida instituicdo. ApoOs esta etapa,
sera dedicado a explanacéo da andlise realizada nos prontudrios dos pacientes, cujo

conteudo sera abarcado até o fim deste capitulo.

4.1 ESTUDO EMPIRICO: HOSPITAL PSIQUIATRICO ULYSSES PERNAMBUCANO

O psiquiatra é o protetor do doente mental. Essa funcao é inerente a sua pessoa.
Quando um governo nomeia um diretor para um hospital de psicopatas, ndo faz um
funcionario de sua confianca. Designa antes um curador nato para esses doentes,
um defensor de seus direitos a tratamento humano, a alimentacao sadia, a cuidados
de enfermagem, a dedicacdo dos médicos. Aquele que, entre o doente que sofre e o
Governo que paga e distribui beneficios, prefere este — ndo é psiquiatra.

(ULYSSES PERNAMBUCANO apud COELHO FILHO, 1977, p.129)

Para dar inicio as discussoes, faz-se necessario informar ao leitor acerca do
viés inteiramente histérico deste topico. Serdo dissertados aqui, 0s aspectos da sua
criacdo e personagens-chaves para a historia do Hospital Psiquiatrico Ulysses
Pernambucano.

Na época do Brasil colénia, as Santas Casas de Misericordia eram as
acolhedoras dos doentes indigentes nas cidades. Exerciam atendimento aos mais
necessitados, garantindo um pouco de dignidade aos pacientes através de suas
atividades beneficentes. Por proporcionarem inumeras atividades de caridade,
ganharam isencdo de impostos, na época requerida por todos os habitantes, pela
Coroa Portuguesa (COELHO FILHO,1977, p. 23), podendo continuar, assim, suas
atividades durante séculos. Segundo Miranda (2011, p. 47), esta instituicdo detinha
um grande valor financeiro por meio de doacdes recebidas da alta corte e por
compras de terrenos, mas ndo repassava o valor necessario para a manutencéo dos
seus locais de caridade, que se tornaram ambientes insalubres.

A Casa de Misericordia em Pernambuco era localizada na cidade de Olinda,
até entdo capital do estado. Com a mudanca da capital para Recife, o seu esplendor

de instituicdo modelo foi se esvaindo devido a problemas de administracéo e pela
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falta de recursos financeiros, visto que as doacgoes, recebidas da alta sociedade, nao
se efetivavam como no passado, ou com a frequéncia necessaria para o seu
funcionamento, contribuindo, desse modo, com a falta de médico no local e com
problemas estruturais, dentre outros fatores (COELHO FILHO,1977, p. 25).

Com o objetivo de solucionar tais problemas e manter os trabalhos ali
exercidos, em 13 de outubro de 1831, a Regéncia Trina criou uma lei que
sancionava a administracdo geral dos estabelecimentos de caridade, com a funcgao
de dirigir o Hospital de Olinda, bem como os da cidade do Recife (Hospital Sao
Pedro de Alcantara, o Hospital Sdo Jodo de Deus, Hospital dos Lazaros e Casa dos
Expostos). Segundo Coelho Filho (1977, p. 25), o Hospital S&o Pedro de Alcantara
foi o primeiro a receber doentes mentais de Pernambuco. Somente apds o periodo
de 35 anos, o Hospital de Olinda se transformou no primeiro Asilo de Alienados do
estado.

No que diz respeito as condi¢cdes dos doentes, nesta época, eram totalmente
precéarias (MIRANDA, 2011; COELHO FILHO, 1977) e diferentes das exercidas em
outros paises:

[...] se o doente era um inofensivo, constituia objeto de galhofa para as
criancas e 0s moleques da rua; se agitado, recolhiam-no a cadeia
publica, ao lado de assassinos e ladrbes, quando néo era justicado
como feiticeiro ou encantador. Na hipbétese de pertencer a familia
abastada, construiam no fundo da casa um aposento — prisdo onde o
incdbmodo enfermo era segregado até a morte. (COELHO FILHO,
1977, p. 25)

De maneira expressiva, ocorreram mudancas no tratamento do doente mental
no Brasil a partir do século XIX, com a sua hospitalizacdo. Vale salientar que em
1787 ja existia um documento de regulamentacdo para a construcdo de asilos
psiquiatricos em Paris, com aspectos de como deveria ser a estrutura fisica do local
e de como o tratamento dos pacientes deveria ser feito (FOUCAULT, 1978),
servindo, desse modo, como exemplo de suma importancia a outros paises,
principalmente por ter grande influéncia nos estudos da medicina na época. O

documento criado, pelo rei regente de Paris, tinha as seguintes informacodes:
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Plano ideal de uma casa de forca para os insensatos 1 - E preciso que
nesses locais impere um ar puro e que a agua seja salubre; essas
precaugbes s&0 tanto mais essenciais quanto a maioria dos
insensatos ingerem bem poucos alimentos sélidos, alimentando-se por
assim dizer apenas de ar e agua. 2 - E preciso que se pratiquem o0s
passeios, que possibilitam o prazer e a liberdade de respirar um ar
livre... (p. 542). 3 - O departamento ser& dividido em varios corpos de
alojamentos, tendo cada um patio. Cada corpo de alojamentos formara
um quadro cujo centro sera o pétio, e os quatro lados serdo as
construgdes levantadas num dnico andar. Havera uma galeria coberta
ao longo dos quatro lados da construcdo, do lado de dentro; e esta
galeria, bem como os alojamentos, sera térrea, mas elevada em 3 pés
acima do patio. Nos quatro angulos do quadrado serdo colocados
guartos ou dormitérios para abrigar os insensatos durante o dia, e o
resto da construcao sera dividido em alojamentos de 8 pés quadrados,
iluminados por uma lanterna gradeada, colocada na abdbada. Cada
alojamento tera seu leito composto de um estrado soélido, preso a
parede, com um colch&o cheio de palha de aveia, um travesseiro da
mesma qualidade e uma coberta; se necessario, prender-se-ao ao
leito alguns anéis de ferro. (p. 595) Perto da porta havera um banco de
pedra cimentado e um outro, menor, no proprio alojamento. No centro
do patio haverd uma construcdo na qual serdo colocadas varias
banheiras de pedra, onde a agua chegara fria e quente (pp. 542-544).
Havera um departamento ou corpo de alojamentos para os imbecis,
um outro para os loucos violentos, um terceiro para 0s loucos
violentos, um quarto para os que tiverem intervalos llcidos de certa
duracdo e parecam no caminho da cura (p. 544). (FOUCAULT, 1978,
p. 594)

Mesmo com problemas estruturais e um ambiente visivelmente insalubre para
pacientes e funcionarios do local, a mudanca dos doentes do Hospital de Olinda (o
gual, agora, levava o nome de Hospicio da Visitacdo de Santa Isabel) foi realizada
no dia 20 de julho de 1864.” As 17 horas do respectivo dia (COELHO FILHO, 1977,
p. 32) e com escolta armada, os 35 doentes foram levados de forma sorrateira para
o0 novo ambiente. Coelho Filho (1977, p. 33) afirma, em seu livro, que o horario era

oportuno, visto que

7 Os primeiros locais destinados, exclusivamente, a alocacéo dos considerados doentes loucos, no
Brasil, foi em Sao Paulo (1852), Pernambuco (1864), Para (1873), Bahia (1874), Rio Grande do Sul
(1884) e Cearé (1886) (FONTE, 2012), em que

as primeiras instituicdes psiquiatricas surgiram em meio a um contexto de
ameaca a ordem e a paz social, em resposta aos reclamos gerais contra o
livre transito de doidos pelas ruas das cidades; acrescentem-se os apelos de
cardter humanitario, as denuncias contra os maus tratos que sofriam os
insanos. A recém-criada Sociedade de Medicina engrossa 0s protestos,
enfatizando a necessidade dar-lhes tratamento adequado, segundo as teorias
e técnicas ja em pratica na Europa (RESENDE, 2007, p. 38 apud, FONTE,
2012)
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O desembarque teve lugar ja noite fechada, e isso propositalmente,
pois receavam as autoridades a fuga de algum doente e a ordem era
deté-los a bala, caso isso ocorresse. Além disso, aquela lugubre
procissdo ndo convinha ser presenciada pelas familias de aristocratica
cidade, pelo que a noite era ocasido melhor para a mudanca. Do
Varadouro seguiram a pé até a Misericordia, sem acidente algum.

Funcionando por 19 anos, o Hospicio de Olinda tinha capacidade para 40
pacientes internados, mas o numero chegou a ser alarmante durante anos: “64 em
1866, 74 em 1876, 144 em 1877 (COELHO FILHO, 1977, p. 34). Com estes
nameros maximos de doentes, que a instituicdo suportava, tem-se a nocédo do caos
em que o Hospicio da Visitacdo de Santa Isabel se encontrava. Vale salientar que
para esvaziar os leitos no local, diversos internos foram transferidos para as prisées
e delegacias da cidade (MIRANDA, 2011, p. 52). Sem assisténcia médica
especializada (pois sO foi possivel no inicio do século XX, fato ja descrito nesta
dissertacdo), muitos morreram de moléstias acometidas pela excluséo, de agressoes
sofridas por outros pacientes, dentre outros motivos. O que se via no ambiente,
proporcionou inquietacdes e cleméncias ecoadas pela populacdo pernambucana, a
gual solicitava tratamento mais humano para com 0s insanos.

Com contribuicdo dos representantes do hospicio e o presidente (Figura 1) da
provincia pernambucana, Dr. Henrique Pereira de Lucena® iniciaram-se diversas
conversas com autoridades e mobiliza¢des acerca do problema existente no referido
hospicio. Estas discussfes e mobilizacdes se estenderam por muitos anos. Mas sua
luta, exercida principalmente com 0s que se opunham ao seu governo, trouxe
grande visibilidade a sociedade com a ajuda da impressa local, sendo um dos
assuntos mais comentados nos jornais da época.

Através de doacOes da populacéo e verbas financeiras do governo vigente, o
entdo presidente conseguiu uma quantia consideravel, mas somente ap0s grandes
desapontamentos de contratos de compra de um terreno para a construcdo de um
novo hospicio, foi efetivada, finalmente, a compra de um terreno vistoso, com 91

metros quadrados, citado no trecho a seguir:

® Governou de 5 de novembro de 1872 a 10 de maio de 1875 (COELHO FILHO,1977).
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[...] escolheu-se um grande sitio, chamado Tamarineira, no lugar
Matinha, freguesia da Gracga, onde funcionava, tempos atras, o colégio
da Conceicdo. Este sitio, patrimbnio dos o6rfdos da Santa Casa,
ocupava uma area arborizada em parte, e em parte alagada. Situada a
margem da estrada de ferro, tinha a vantagem de ser local de facil
acesso e, ao mesmo tempo, afastado da zona urbana. (COELHO
FILHO, 1977, p. 43)

Figura 1: Foto do presidente da provincia de Pernambuco, Dr. Henrique Pereira de Lucena
(Barado de Lucena).

Fonte: Supremo Tribunal Federal.

O entdo presidente contratou o engenheiro francés Victor Fournié para a
execucao da planta do Hospicio da Tamarineira, em 1874. Em 8 de setembro, do
mesmo ano, ocorreu 0 langcamento da pedra fundamental no terreno, com grande
festa para a cidade e na presenca do presidente da provincia. Celebraram com éxito
este grande passo para a medicina e psiquiatria do estado.

Em 1875, com a saida do entdo presidente da provincia, o hospicio ndo se
encontrava pronto e 0s seus sucessores ndo mantiveram o grande empenho com a
referida construcdo. Com pagamentos do governo em atraso, algo acordado na
gestdo do Barrdo de Lucena, em 1878, 0 an0o maximo para a sua execucao
estipulado no contrato assinado, a obra ndo havia sido concluida, necessitando de
mais tempo e recursos para a sua efetivacdo. Mas com a seca que castigava o
Nordeste em que o pais se encontrava, 0s recursos financeiros do governo faltavam
para todos os aspectos e areas de sua administracdo, deixando as obras do
hospicio em segundo plano (COELHO FILHO, 1977, p. 53).
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Com a chegada do desembargador Francisco de Assis Oliveira Maciel (Figura
2) para a direcdo da Santa Casa, utilizou-se o fundo das doacbes recebidas pelo
antigo presidente para o pagamento de dividas da obra. Isto possibilitou a retomada
da construcéo do Hospicio da Tamarineira no prazo de oito meses.

A vinda do desembargador ndo s6 impulsionou como levou ao término da
construcdo do hospicio, além de instituir a pratica da Praxiterapia no tratamento dos
doentes internados. Com este pensamento, de que o hospicio serviria para além de
um simples acolhimento do individuo doente, o desembargador Francisco de Assis
Oliveira Maciel escreveu, no regimento da instituicdo, os referidos deveres a serem

tomados com os internos insanos, sendo um precursor de tais atividades no estado.

Figura 2: Foto do Desembargador Francisco de Assis Oliveira Maciel.

Fonte: COELHO FILHO,1977.

No decorrer de todo esse processo, 0 1° Regulamento do Hospicio dos
Alienados (1884), da Tamarineira, passou a ter, dentre outros, os Art. 34° a 37°.
Contudo, depois da morte do desembargador, os artigos mencionados foram
esquecidos, tendo retornado somente apds a chegada de Ulysses Pernambucano

na instituicdo. Sao estes, os Artigos:
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Art. 34° Haverd no estabelecimento oficinas para trabalho dos
alienados, nas quais serdo empregados conforme as prescricbes dos
facultativos clinicos, que deverao ter em atencao as aptidoes e a cura
dos alienados na escolha e distribuicdo do servigo.

Art. 35° O hospicio fornecer4 a matéria prima para os trabalhos das
oficinas, sendo o0 respectivo produto, depois de deduzidas as
despesas, dividido entre alienado e o hospicio em trés partes iguais,
das quais uma pertencerd ao alienado. As partes dos lucros
pertencentes ao hospicio entrardo para os cofres da Santa Casa como
receita destinada as despesas do estabelecimento, e a pertencente
aos alienados sera recolhida a Caixa Econémica em nome da Junta.

Art. 36° Os alienados somente por designacdo dos facultativos
clinicos, poderdo ser empregados no servico interno e externo do
estabelecimento nos jardins, horta e mais plantacdes, destinadas para
a utilidade e recreio dos mesmos alienados, tendo-se em vista as
respectivas condicdes.

Art. 37° Havera para recreio dos alienados uma pequena biblioteca
com livros e jornais apropriados. Serdo também estabelecidos outros
meios de distracdo, que possam concorrer para a cura da alienacdo
mental, tudo a juizo dos facultativos clinicos. (COELHO FILHO, 1977,
p.83)

Segundo Coelho Filho (1977, p. 58), o desembargador teve que aprovar o
artigo de numero 38° no regulamento do hospicio. Esse artigo trata sobre o uso de
correcao (Reclusdo na solitaria por tempo determinado; Diminuicdo da alimentacao;
Privacao de visitas, passeios e recreios; Uso de colete de forca; Cadeiras de forcas
e banhos de emborcacdo) aos alienados, em casos de necessidade, por sofrer
grande pressao dos seus membros. Para tal atitude de aceitacdo deste artigo, o
desembargador relatou ser necessario para a contencdo dos alienados
considerados mais graves, por ndo poder pagar a contratacdo de um namero grande
de guardas (segurancas) para esta funcédo, como era utilizado na época.

Com pressa para a inauguracdo do Hospicio de Alienados, o desembargador
propds mudancas na planta do projeto e, assim, com apenas um Unico pavilhdo
pronto, decidiu realizar finalmente a inauguracdo no dia 1 de janeiro de 1883. Ao
todo, 87 pacientes (47 homens e 40 mulheres) existentes no Hospicio de Olinda
foram transferidos para Recife, no cortejo completamente diferente do anterior. O
cortejo foi no dia 31 de dezembro (véspera de inauguracdo) com poucos guardas,
desta vez, desarmados, arrastando por onde passavam palavras e acenos

acalorados das pessoas, até chegar ao bairro do Carmo (Olinda), onde “tomaram um
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trem especial” (COELHO FILHO, 1977, p. 59) chegando ao bairro da Encruzilhada
(Recife), partindo dai a pé até o bairro da Tamarineira. A inauguracéo do hospicio foi
uma grande festa, com direito a orquestras, muita danca, as quais animaram a
populacéo recifense, juntamente com 0s insanos.

Foram contratados, para o seu funcionamento, 28 funcionarios, do diretor até
0s cargos de manutencdo do prédio. Inicialmente, havia 150 vagas para 0s
pacientes. Com o passar dos anos, essa quantidade foi modificando, como mostra
Coelho Filho (1977, p. 64): “e assim em 1886 o seu numero atingiu 216, elevando-se
a 223 em 1888”. Nessas circunstancias, a Santa Casa de Misericordia do Recife ndo
conseguia mais receber verbas prometidas pelo governo (por falta de verbas
or¢camentérias), levando, a anos de pendria e ao aumento das dividas, a instituicdo
mantenedora do Hospicio de Alienados de Pernambuco.

No ambito brasileiro, somente foi aprovado um decreto de criacdo de
assisténcia aos insanos, em escala federal, em 1890, com a inauguracdo da
Assisténcia Médica e Legal de Alienados (decreto n. 206 A, de 15/02/1890), como
também “a aprovacado da primeira Lei Federal de Assisténcia Médico-Legal aos
Alienados (decreto n. 1.132, de 22/12/1903)” (ENGEL, 2001, p. 255), consagrando,
com isso, um momento de grande importancia para as atividades de pesquisa e
expansao cientifica da psiquiatria no Brasil.

JA em Pernambuco, a proclamacdo da Republica, em 1889, propiciou
diversas mudancas para o hospicio e a sociedade®. Uma delas foi a retirada do
governo das relacbes com a igreja, trazendo a Santa Casa de Misericordia total
independéncia nas nomeacdes de pessoal administrativo (COELHO FILHO, 1977, p.
83). Desse contexto, em 1891, a direcdo do Hospicio de Alienados ficou a cargo das
filhas de Santana, freiras italianas que trabalharam muito mais pela caridade do que
para lucro pessoal, mas ndo tinham o conhecimento médico atualizado para as
guestdes de tratamentos, como ocorria em outros paises avancados e, assim, 0

estabelecimento realizava uma “fungdo mais assistencial do que terapéutica”

° Sobre tais fatos, Miranda (2011, p. 50) fala na crescente populacéo pobre e indigente nos centros
urbanos, trazendo inquietudes, incdmodos a elite, receosa e com medo de vandalismo, violéncia, etc.
Provocaram, por vezes, eles mesmos diversos fatos de racismo, machismo, dentre outras violéncias.
A solucgao encontrada “foi reprimir as suas reivindicacdes sociais e praticas culturais”, principalmente
para a populacdo afro descendente recém liberta da escraviddo para, assim, poder alcancar a téo
sonhada “civilizacao”.
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(MIRANDA, 2011 p.46). Neste tempo e por essas razoes, a Santa Casa conseguiu
grande economia em suas finangas.

A continua lotacdo no hospicio se estendeu ao século XX, por isso o
tratamento

by

[...] limitava-se a contencdo, como emprego das camisas de forca,
reclusdo nos calaboucos e cafuas, e ao emprego da hioscina,
duboisina, hioscinamina, amileno, veronal, sulfonal, cloral, morfina e
brometos.

Auséncia de tratamento eficiente, falta de distracdo, caréncia de
trabalho, eis o que reservava a Tamarineira aos seus doentes.
(COELHO FILHO, 1977, p. 86)

Coelho Filho (1977, p. 86-87) ressalta que o Dr. Ermirio Cesar Coutinho
trabalhou por 35 anos no Hospicio de alienados da Tamarineira, sendo o0 Unico a
procurar por experiéncias e estudos recentes realizados em outros paises para
servir a psiquiatria brasileira. Essa acao era algo inexistente em outros profissionais
da época.

Depreende-se, portanto, a decadéncia referente ao tratamento exercido no
ambiente. Com médicos desatualizados™ e sem nenhuma perspectiva de mudanca,
o hospicio exercia o papel de asilo, depésito de doentes, sem o seu devido
tratamento para os insanos.

Em 1910, a continua situacéo precaria do hospicio proporcionou inquietacées
a direcdo, ao médico Dr. Joaquim Loureiro, 0 qual escreve, no seu primeiro relatorio,
observacdes sobre o descumprimento do novo regulamento do Servico Sanitario da
Santa Casa. Embora isto feito, em nada adiantou as explanacdes realizadas acerca
das condicbes em que se encontrava o Hospicio de Alienados, principalmente com a
“primeira guerra” (COELHO FILHO, 1977, p. 89), deixando deveras problematica a
situacao da instituicdo até a década de 1920.

Com a chegada do Dr. Ulysses Pernambucano de Mello Sobrinho ** (Figura

3) na funcdo de médico auxiliar do Hospicio de Alienados, fatos repugnantes

°Em 1908, segundo Coelho Filho (1977, p.88), “contava o Recife com 77 médicos e uma médica — a
Dr. Amélia Cavalcanti. Destes 78 profissionais, 6 faziam neuropsiquiatria: Alcides Codeceira, Gouveia
de Barros, Joaquim Loureiro, Luiz Loureiro, Raul Azedo e Teodorico Padilha”.

1 O pensamento do psiquiatra Ulysses Pernambucano era parecido com a da psiquiatra Nise da
Silveira. A frente de sua época, Nise da Silveira via os pacientes do hospital, em que trabalhava no
Rio de Janeiro (1944), como os seus clientes. Propds uma abordagem humana nos tratamentos dos
pacientes, diferente dos exercidos até aquele momento no local. Com técnicas de pintura, dancas,
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comecaram a ser de conhecimento da sociedade através de sua exposicdo dos
problemas encontrados por ele no ambiente. Casos de castigos praticados aos
individuos™ enviados ao hospicio, sem nenhum problema de satde que justificasse
a sua internacdo, com o consentimento do diretor, indignaram o jovem médico
recém-chegado. Juntamente com outros meédicos auxiliares do estabelecimento (Dr.
Alcides Codeceira, Dr. Felinto Wanderley e Dr. Jodo Rodrigues), expediu um oficio a
Junta da Santa Casa, em que solicitava uma tomada de decisao a respeito. Sobre
estes fatos, Coelho Filho (1977) ressalta que

O internamento de pessoas no Hospital de Alienados como castigo,
‘para serem corrigidas’, ndo era fato novo nem insélito. Ao contrario,
era habito antigo e um tanto arraigado... Tais casos, porém, contavam
com a cumplicidade tacita ou expressa dos homens da Tamarineira,
ndo deixando rastros na maioria das vezes. (COELHO FILHO, 1977,
p. 95)

Sobre as questbes de forca, e poder exercidos pelo governo vigente da
época, nos faz refletir sobre o que foi versado por Foucault (2013), quando relata
gue o poder nunca é centrado em um so lugar, mas sim descentralizado, abarcando
todas as esferas da sociedade. Fazendo uma analise, o governo da era Vargas
exercia privacdes em todos os ambitos no Brasil. A extrema dureza em suas
normas, abarcando desde as areas de seguranca nacional, econdmica, ndo poderia

ser diferente para a saude, com restricbes e atos obscuros efetivando sua forca

dentre outras atividades, conseguiu resultados satisfatérios com grande diferenca para aqueles
realizados de forma evasiva e torturantes, como eram populares para época, a uma classe
profissional quase inteiramente masculina. Atualmente, a vida da psiquiatra Nise da Silveira foi
contada em filme, eternizando a sua histéria de dedicacéo e amor a profisséo.
20 caso encontrado por Ulysses Pernambucano foi das trés 6rfas enviadas para o internamento no
Hospicio de Alienados pela Santa Casa, mantidas nos calaboucos por castigo. Por ndo exercerem
atividades impostas pela instituicdo, foram colocadas no prédio do Hospicio como ato de repreenséo.
Como ja explanado anteriormente, casos de exilo de pessoas declaradas insanas eram praticados
também na Europa em 1704, fato exemplificado por Foucault (1978) acerca de um senhor de setenta
anos levado internado por disponibilizar empréstimos a juros altos: “Sua principal ocupacdo era
emprestar dinheiro a juros altos, enriquecendo-se com as usuras mais odiosas e mais ultrajantes para
a honra do sacerddcio e da Igreja. Nao foi possivel convencé-lo a arrepender-se de seus excessos
nem a acreditar que a usura era um pecado. Insiste em ser um avarento” (FOUCAULT, 1978, p, 152).
Outro exemplo, citado pelo autor, foi a historia de uma esposa cujo motivo de reclusado, se
deu quando: “Uma mulher de dezesseis anos cujo marido se chama Beaudoin... declara em alto e
bom som que nunca amara seu marido, que lei nenhuma pode ordené-la a tanto, que todos sao livres
de dispor de seu coragdo e de seu corpo como melhor lhes aprouver, mas que € uma espécie de
crime dar um sem dar o outro” (FOUCAULT, 1978, p, 152).
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perante a sociedade que “reproduzem o mesmo poder em todos os lugares”
(FOUCAULT, 2013, p. 142).

Quando estas questbes foram expostas, a sociedade pernambucana juntou-
se aos esforcos do Dr. Ulysses Pernambucano, apoiando-o na sua proposta de
reformas estruturais e de novas formas de tratamento aos pacientes internados.
Construiu-se, com isso, um memorial extenso, rico em detalhes, destinado a Junta
da Santa Casa, relatando todas as questfes e acontecimentos existentes, ndo s6 no
Hospicio de Alienados, mas também no Hospital Pedro 1.

Figura 3: Professor e Psiquiatra Ulysses Pernambucano de Mello Sobrinho.

Fonte: Google.

O memorial exerceu um marco para a psiquiatria de Pernambuco, bem como
para a medicina como area. Com a repercussao de tal documento, mudancas foram
realizadas. E com todas as dificuldades financeiras em que se encontrava 0
hospicio, a Santa Casa e alguns dos seus hospitais, incluindo o hospicio, passaram
aos poderes do estado. O Estado, por sua vez, tratou em, de inicio, realizar
mudancas com o diretor do Departamento de Saude, Dr. Amauri de Medeiros. Com
isso, o Hospicio de Alienados passou a ser Hospital de Doencas Nervosas e

Mentais. Desta forma,
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Relega-se a um segundo plano a ideia de se confinar o louco num
lugar onde o mesmo, segregado da familia e isolado da sociedade
pudesse, sem perigo para 0s outros e para ele préprio, terminar os
dias de sua existéncia melancolicamente. O que agora se perseguia
era o0 ideal de proporcionar ao psicopata ambiente adequado a
recuperacao da saude mental, do equilibrio psiquico, da reintegracéo
social. Mais ainda. A prevencdo das doencas mentais, o0 estudo e a
determinacdo das causas predisponentes das varias afeccbes em
Nosso meio passaram a ser consideradas com interesse, ndo so6 pelos
psiquiatras, como pelos cultores das ciéncias afins. (COELHO
FILHO,1977, p. 105)

As mudancas, em 1923, aconteceram também com a contribuicdo da criacao
da Faculdade de Medicina no estado, elevando os estudos psiquiatricos de
Pernambuco a outro patamar, alids, objetivando o estudo e a especializacdo com
mais afinco dos profissionais da saude. Mais tarde, Ulysses Pernambucano criou a
sua Escola de Psiquiatria: “Finalmente a transferéncia do nosocémio das maos da
Santa Casa para a orbita do Estado, deu margem a se transformar o velho casaréo
numa grande oficina de estudos, num 6timo campo de observagdes e pesquisas
para os estudiosos” (COELHO FILHO,1977, p. 106).

Ja em 1924, apoés a transferéncia do hospicio para os poderes do estado,
Ulysses Pernambucano tornou-se o diretor do entdo Hospital de Doencas Nervosas
e Mentais. Com sua grande influéncia e dedicacdo, realizou mudancas no
tratamento dos pacientes e na estrutura do referido prédio. Toda esta mudanca, no
local, objetivava um melhor atendimento as necessidades dos pacientes e aos
estudos da Faculdade de Medicina. Em 1925, em oficio enviado para a Assembléia
do Estado, Sergio Loreto, citado por Coelho Filho (1977, p. 109) sobre estas

modificacdes concretizadas, escreve:

O Hospital de doengas mentais da Tamarineira estd passando
também por uma reforma completa. Foram extintos os calabougos, ora
substituidos por modernas salas de banho, e estdo em andamento as
instalacbes para o servico de cirurgia, sala de refeicdes de
pensionistas, servigos de duchas, gabinetes sanitarios, administracéo
técnica, etc. Sendo o hospicio uma instituicdo que da renda calculada
em 16 contos por més, autorisei [Sic] o diretor do Departamento de
Saude a mandar construir um PAVILHAO DE OBSERVAGOES com
estas rendas mediante acordo com o Departamento de Obras
Publicas. J4 atualmente, os loucos ndo sao mais recolhidos a Casa de
Detencéo, porque, logo que a administragdo do hospicio passou para
0 governo, foram separadas duas enfermarias para o servico de
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observacdes, que substituem a pratica criminosa anterior; esta
situacdo ndo pode, entretanto, prolongar, porque as enfermarias ndo
oferecem as condi¢cdes necessarias a uma observagéo criteriosa. O
pavilhdo a construir-se esta de acordo com as normas adiantadas da
psiquiatria, podendo assim atender, também, as necessidades de
ensino da nossa novel Faculdade de Medicina. (SERGIO LORETO
apud COELHO FILHO, 1977, p. 109, grifo do autor)

Tais medidas, na citagdo versada acima, entram no Brasil a partir de
observagoOes realizadas no continente europeu. Miranda (2011, p. 70) as explica em
seu texto:

Essas inovagcbes no campo da psiquiatria estavam diretamente
relacionadas com as modificagbes ocorridas na Europa durante a
virada do século XVIII para o XIX, quando a loucura passou a ser
concebida como uma doenca. Buscava-se transforma-la em objeto de

conhecimento e intervencédo exclusivo dos médicos. (MIRANDA, 2011,
p. 70)

O Hospital de Doencas Nervosas e Mentais da Tamarineira, no entanto, nao
conseguiu, com tais atividades, eliminar o problema de superlotacdo (MIRANDA,
2011, p. 71). Com os estudos e observacdes em cada especificidade nos pacientes,
muitos se rebelavam pela situacdo em que se encontravam, outros andavam
tristonhos, sempre de cabecas baixas pelos corredores, consentindo todos os tipos
de tratamento impostos.

Com a situacdo em que se encontrava 0 pais, em 1935 (Era Vargas), 0
governo vigente reflete, em suas acdes, procedimentos inaceitaveis para o diretor do
Hospital de Doencas Nervosas e Mentais. Ulysses Pernambucano pede demisséo
de seu cargo, mas continua como médico na instituicdo até 1938, periodo em que foi
hostilizado por sua atitude, considerada como uma afronta. Por ndo permitir o
internamento™® de mais doentes, na unidade, pela falta de espaco (internamento de
pessoas, por vezes, sem diagnostico mental), fez com que a situacdo extrema de
Ulysses Pernambucano, ao pedir demissdo de seu cargo de diretor, fosse de
encontro as necessidades do governo, sendo ele preso, entédo, por 40 dias em uma
cela comum (COELHO FILHO, 1977, p. 127).

¥ Segundo Coelho Filho (1977), nesta época o Hospital de Doencas Nervosas e Mentais da
Tamarineira se encontrava lotado. Com pacientes atendidos e dormindo em cadeiras improvisadas
por toda a extensdo do prédio, sem condi¢cbes basicas para a execucdo das atividades de
responsabilidade da institui¢éo.
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Aos 51 anos de idade, no Rio de Janeiro, morreu de afecg¢do cardiaca o
psiquiatra e professor Ulysses Pernambucano, em 5 de dezembro de 1943, longe de
seu estado de nascenca. Ele deixou, na histéria da medicina e da psiquiatria de
Pernambuco, sua marca para a eternidade: trabalhos, como a criacdo da revista
Neurobiologia, a Divisédo de Assisténcia a Psicopatas (Decreto n° 26 de 1/1/1931) -
projeto de grande amplitude realizada no Hospital de Doengas Nervosas, com foco
no problema da superlotacdo. Através de procedimentos de observacdo e
diagnéstico, separacao dos alienados e dos considerados criminosos e os fatores
sociais que implicam tais doencas) e o Servico de Higiene Mental, um dos maiores
de sua obra na psiquiatria pernambucana (COELHO FILHO, 1977; MELO, 2004;
PERREIRA, 2005).

O Servico de Higiene Mental constituia uma parte na Divisdo de Assisténcia a
Psicopatas. Com especificacbes e atividades em dois departamentos (COELHO
FILHO, 1977, p. 132). a) Servico de prevencdo das doencas mentais
(esclarecimento, da sociedade, a respeito da natureza, da causa, da curabilidade e
dos meios de evitar as doencas mentais, bem como o esclarecimento de higiene
profissional, industrial, no pré-natal, maternidade, de profilaxia da sifilis e médico-
escola.); b) Instituto de Psicologia (“[...] pesquisa e diagndstico das doengas mentais,
para o conhecimento da mentalidade da nossa gente, diagnostico de aptiddes para a
orientacdo profissional, além das que |he forem solicitadas pelas autoridades de
ensino”). Por esta razéo, foi de grande valia a instituicdo e a psiquiatria, como um
todo, o Servigo de Higiene Mental no estado, por manter o seu “objetivo de divulgar
os estudos, de fazer levantamentos estatisticos acerca das doencas mentais em
todo o Estado, além de intensificar o trabalho da assisténcia social” (MELO, 2004,
p.187).

Nos anos que se seguem, o Hospital de Doencas Nervosas e Mentais levou
as atividades, dos projetos do psiquiatra Ulysses Pernambucano, de forma lenta, e
também o descumprimento do regulamento do hospital da Tamarineira. Com uso de
novas tecnologias e praticas experimentais®, por vezes cruéis, se estendeu por
décadas no hospital, visto que “a grande massa de indigentes que habitavam os

hospitais psiquiatricos do Brasil” (MIRANDA, 2009, p. 199) contribuiu para esse fato.

“pPor exemplo, 0 uso da Convulsoterapia (Miranda, 2009).
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Na administracdo do secretério estadual de saude de Pernambuco, Djalma
Antonio de Oliveira (Figura 4), que durou de 1979 a 1983, foi instituida a nova
denominacéo do Hospital de Doencas Nervosas e Mentais para Hospital Psiquiatrico
Ulysses Pernambucano (HOSPITAL DA TAMARINEIRA, 2014), prestando uma
homenagem ao psiquiatra que tanto contribuiu para uma melhora da instituicdo da

Tamarineira.

Figura 4: Djalma Antonio de Oliveira - Secretario da Saude de 1979 a 1983.

Fonte: Secretaria Estadual de Pernambuco.

O entdo Hospital Psiquiatrico Ulysses Pernambucano foi tombado como
patrimdnio historico, arquitetdbnico e ambiental do estado de Pernambuco pelo
Decreto Estadual n°15.650 de 1992. Exercendo suas atividades até os dias atuais, o
hospital segue o seu funcionamento com uma realidade totalmente diferente do que
se tem noticia do seu passado.

Atualmente, apdés a Reforma Psiquiatrica, que conduziu a criacdo da Lei n°
10.216 de 2001 para a protecdo do doente mental e a modificagdo dos aspectos
assistenciais, ressaltou-se a necessidade de sua insercdo na sociedade (ALVES,
2004; BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2004). A criacdo dos Centros de Ateng&o
Psicossocial (CAPS), que promove diversos atendimentos diarios para pacientes

com deficiéncia mental sem a necessidade de internamento dos mesmos,
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proporcionou o esvaziamento dos hospitais. O Hospital Psiquiatrico Ulysses
Pernambucano hoje exerce atendimento e internamento para pacientes em seu
momento de crise, apos esta fase, os mesmos sao reintegrados ao seio de seus
familiares.

Mais conhecido atualmente como Hospital da Tamarineira, o Hospital
Psiquiatrico Ulysses Pernambucano esteve envolvido em dois grandes dilemas
sobre o seu futuro como hospital, no inicio dos anos 2000. A detentora do terreno, a
Santa Casa de Misericordia do Recife, como versado no inicio deste tépico,
pronunciou interesse na venda do espaco para a construgcdo de um Shopping e dois
Memoriais, conseguindo trés construtoras para o acordo e, em anos seguintes, outra
tentativa, em 2007, veio novamente a tona.

Segundo Barros (2007), houve grandes discussfes a respeito da venda do
terreno na Camara Municipal do Recife, na presenca dos “representantes das
secretarias municipal e estadual de Saude, Secretaria de Planejamento do Recife,
além do Ministério Publico de Pernambuco e o Conselho Estadual de Cultura”. A
Associacao Brasileira de Psiquiatria se op0s totalmente a venda do local, visto que
diversos pacientes e o Servico de Apoio aos Alcodlicos Anbnimos, existentes no
prédio, seriam os mais prejudicados. Uma mobilizacdo, criada e denominada de
Amigos da Tamarineira, nas duas tentativas de venda, conseguiu diversos individuos
e a impressa local para o apoio de protecdo do hospital. Com isso, as negociacdes
nao foram a frente, conseguindo, assim, a continuidade e a preservacao do Hospital
do Psiquiatrico Ulysses Pernambucano, instituicdo importante para a histéria de

Pernambuco.

4.2 HOSPITAL PSIQUIATRICO ULISSES PERNAMBUCANO: UM LUGAR DE
MEMORIA

Paredes, esculturas e objetos compdem a estrutura de um determinado local.
Sua histéria é contada por diversos elementos existentes no ambiente, exaltando os
personagens passados fundamentais para a composicdo do espaco chamado
memorialistico.

Autores diversos retratam desta tematica sobre os lugares de memoria. Em

especificos temos Santiago Junior (2016), Pinto (2013), Nora (1933), Oliveira e
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Cesario (2008), Lima (2012), Neves (2007), Britto; Mokarzel e Corradi (2017), Bosi
(2005). Jelin e Langland (2003), Zalis (2015), dentre outros de importancia para as
discussodes sobre o tema.

Sobre o conceito dos lugares de memoria, Nora (1933, p. 12-13) cita que

[...] s&o, antes de tudo, restos. A forma extrema onde subsiste uma
consciéncia comemorativa numa histéria que a chama, porque ela a
ignora. E a desritualizacdo de nosso mundo que faz aparecer a nogao.
O que secreta, veste, estabelece, constréi, decreta, mantém pelo
artificio e pela vontade uma coletividade fundamentalmente envolvida
em sua transformacéo e sua renovacédo. (...) os lugares de memoria
nascem e vivem do sentimento que nao ha memadria espontanea, que
€ preciso criar arquivos, que é preciso manter aniversarios, organizar
celebraces, pronunciar elogios funebres, notariar atas, porque essas
operacfes ndo sdo naturais.

Para Pinto (2013, p. 90), os lugares de memodria “se fazem pela experiéncia,
pelos restos, residuos daqueles que vivem o lugar e pela preocupacao em perpetuar
uma memoria que € viva, mas cré-se no seu desaparecimento, dai a necessidade de
um espago que reviva essa memoéria”. Exala o sentimento de preocupacao da
manutencdo do local e pertencimento ao ambiente, ndo s6 no passado, mas,
também no presente.

Enquanto que para Lima (2012, p.2)

A razao precipua de um lugar de memaria é parar o tempo, impedir o
esquecimento, imortalizar a morte e materializar o intangivel para
prender o maximo de sentido num minimo de sinais. Desta forma, os
lugares de memoaria sé@o o registro de todo o processo de identificacéo

dos sujeitos com 0 espaco no qual se inserem e as decorrentes
relacGes que se estabelecem a partir dessa identificacao.

Nos locais considerados lugares de memoria, para onde se observa é
identificado aspectos que relembram fatos vividos, que, juntamente com documentos
escritos, comprovam a existéncia de atividades no espaco destacado, sobre isto
Paul Ricouer (2007) discorre a respeito em seu capitulo sobre a Memaoria Arquivada.
O ambiente memorialistico possibilita testemunhos, considerado uma fase de maior
importancia para o autor Paul Ricouer, em que séo trazidos pela meméria do
individuo, por vezes sendo este o inicio do processo de rememoracao de um lugar

de membria.
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O testemunho é considerado importante para este ambiente, pois traz consigo
detalhes especificos de um determinado acontecimento, juntamente com misturas
de sentimentos do individuo emissor. Mesmo com a riqueza de detalhes do
testemunho sobre o acontecimento, por vezes este aspecto ndo é considerado
totalmente confiavel, entretanto, torna-se um passo relevante e importante para a
construcéo dos acontecimentos passados.

No que diz respeito a memoria documental, consiste em um complemento de
confiabilidade aos testemunhos, ndo considerando assim essencialmente um ponto
de partida para a rememoracédo (Ricouer, 2007). A existéncia de registros histéricos
de um determinado estabelecimento patrimonial contribui para a concretizacdo e
comprovacédo dos atos relatados pelos testemunhos de individuos que presenciaram
os fatos, reflete a prova legal dos acontecimentos passados. Deste modo, um acervo
rico de informagdes sobre um ambiente histérico torna-se local de auxilio cientifico e
académico, principalmente quando o mesmo dispde de registros em estado aceitavel
de conservacéo e preservacdo, sendo um elemento para alcancar os objetivos de
pesquisas dos cientistas. Um exemplo disto: temos a historiografia, como relata
Santiago Junior (2015), que se insere como pratica exercida por historiadores nos
lugares de memoaria considerados patriménio de um local.

Outro exemplo de utilizacdo para a pesquisa sobre os lugares de memoéria
tem Oliveira e Caséario (2008), que realizaram entrevista com os frequentadores dos
monumentos historicos da cidade de Londrina no &mbito da memoria coletiva. Desta
forma percebe-se, assim, a grande diversidade de vieses de pesquisa que 0s
lugares de memaria podem proporcionar.

As documentacdes histéricas dos arquivos também garantem a identificacédo
e preservacao de uma identidade de um determinado grupo da sociedade. Sobre
isto Britto; Mokarzel e Corradi (2017, p.177-178) relatam que

A identidade, assim como a memoéria sdo produtos discursos que
atendem uma necessidade momentédnea de uma coletividade e se
encontra em constante evolugdo. A formulacdo e a consolidagéo dos
discursos relacionam-se a recursos disponiveis para apropriacdo e
manipulacdo e, nesse sentido, os documentos de Arquivo podem
contribuir na dindmica dos processos identitarios em atuagdo e
mutacéo.
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Deste modo, a jungéo de aspectos peculiares em que dizem respeito para tais
ambientes considerados lugares de memodria, € que possibilita 0 reconhecimento do
espaco memorialistico de importancia para a comunidade pertencente. O HPUP
detém em seu espaco elementos que constituem e contam a sua histéria no estado
de Pernambuco. Elementos como a arquitetura ainda preservada, que engloba seu
extenso jardim de entrada, suas esculturas, quadros, objetos, bem como o seu
acervo histérico, complementam o0s aspectos necessarios para identificar um
ambiente como um lugar de memoria, de lembrancas consideradas boas ou ruins
para cada individuo. Sempre objetivando a injecdo da Memoria da sociedade e a
complementacédo da historia local.

Atualmente, o hospital trava grandes problemas para a manutencdo deste
acervo, no que diz respeito a verbas financeiras e de mao de obra qualificada na
administracdo destes registros. Tais problemas emergem a perda (degradacédo do
suporte fisico dos papéis pela falta de preservacdo e conservacdo) de prontuarios
historicos com o passar do tempo, bem como a falta de espacos no local para o
conforto dos visitantes a procura da documentacao histérica. Este fato nos remete
ao sentimento também vivido por Pierre Nora na Frangca no momento de sua escrita
sobre os lugares de memoéria (SANTIAGO JUNIOR, 2015, p. 254-255).

O HPUP se constitui uma instituicdo de renome para o estado de
Pernambuco. Sua estrutura monumental exala sentimentos diversos para a
comunidade pertencente. A trajetéria de assisténcia a populacéo se diferencia em
cada época, com 0s seus governos vigentes. Momentos de luta, repressdo, mas
também de vitérias, foram presenciados através do tempo pela instituicao.
Atualmente, continua vivenciando dificuldades para a sua administracdo, mas nao
desanima aqueles que lutam e acreditam em sua missdo como hospital
pernambucano na assisténcia de sua populacdo e na manutencdo de auxilio as
pesquisas futuras.

O acervo arquivistico permanente, com prontuarios dos pacientes do Hospital
Psiquiatrico Ulysses Pernambucano, € um retrato do que foi explanado. Os saberes
psiquiatricos realizados no local, dispondo de ricas informacdes relevantes do século
XX para diversas areas do conhecimento, sejam elas para ciéncias sociais ou para

saude (MIRANDA, 2006), constituem relatos reais e significativos da memaria de
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Pernambuco, sendo considerado um lugar de memoéria para o estado de

Pernambuco.

4.2 PRONTUARIOS DOS PACIENTES DO HOSPITAL PSIQUIATRICO ULYSSES
PERNAMBUCO

Com o propasito de revelar informacdes de carater médico e social, ou seja, 0
contexto em que os prontuarios dos pacientes foram criados e sua importancia como
um lugar de memdria Pernambucana, a andlise proporcionou etapas visando a
realizacédo dos objetivos.

Com os referidos prontuarios, resultaram observacfes de carater informativo
e estrutural (estrutura de organizacdo das informacfes) dos registros historicos. As
descricdes, dos modelos e tipos de informacfes utilizados durante as diferentes
épocas, sdo nitidas no decorrer da analise. Ha descricdes diferenciadas nos
modelos de cada época.

Nos prontuarios de 1920 (Figura 5), 0 modelo era conciso, com aspectos mais
basilares sobre os pacientes. A partir da década de 1930 a 1960 (Figura 6),
destacam-se registros com topicos mais extensos e especificos para cada
informacéo coletada (informacfes pessoais, datas de entrada e de saida, quem
requereu o internamento, diagnoéstico, antecedentes hereditarios, antecedentes
pessoais e colaterais, antecedentes sociais, histéria da doenca mental, exame
somatico, exame neuroldgico, exame mental, exames complementares, tratamento,

sumula e decurso).



Fonte: a autora.

Figura 5: Prontuario da década de 1920.
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Figura 6: Prontuario da década de 1960 (partes iniciais).
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Fonte: a autora.

Na década de 1920, 1930 e 1970 foi observada a auséncia de certas
informacdes, sendo dificil identificar as causas do internamento. Os motivos para
esta auséncia podem ser diversos, impossibilitando identificar as reais causas,
constituindo  prontuarios, destes periodos, extremamente incompletos,
principalmente nos espacos destinados aos tratamentos exercidos. Vale salientar
gue, atualmente, esta medida de néao registrar todos os procedimentos e tratamentos
exercidos nos paciente, seja ele interno ou ndo na unidade de saude, é totalmente
desaconselhada, por registrar de forma incompleta um documento que deve
promover garantia legal para o médico e paciente. Pois no ambito da medicina
defensiva, se respaldam da responsabilidade e ndo ocorréncia de atos contrarios ao
Artigo 299 do Codigo Penal (1940), em que a anotagdo incorreta, incompleta,
falseada ou inexistente no prontuario, quanto aos fatos relacionados com o paciente,

pode caracterizar falsidade ideoldgica a equipe assistencial:

Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia
constar ou nele inserir ou fazer inserir declaracéo falsa ou diversa da
gue devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacéo
ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena —
reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento é
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publico, e reclusdo de 1 (um) ano a 3 (trés) anos, e multa, se o
documento é particular. (BRASIL, 1940)

J4 na década de 1970, modificou-se completamente a estrutura dos
prontuarios de pacientes do Hospital Psiquiatrico Ulysses Pernambucano. Utilizando
modelos incluindo perguntas e respostas, somente a marcagcdo com um (X) as
respostas para cada observacdo acerca do paciente. Os prontuarios analisados
demonstraram, em poucas décadas, uma mudanca consideravel de sua estrutura
informacional, levando em consideragdo 0s pontos mais importantes para a
identificacdo e para o tratamento das diversas patologias encontradas, o que podera
servir para pesquisas voltadas as abordagens das diferentes nomenclaturas e
modelos durante o tempo das instituicbes de salude e da sociedade brasileira, em
geral.

Outra questdo, a ser analisada, refere-se a grande incidéncia de pacientes
tabagistas e etilistas (alcodlatras). Nos espacos destinados aos antecedentes
hereditarios, também se percebe a existéncia destas duas praticas no seio familiar,
demonstrando um problema significativo nas classes mais pobres da sociedade
pernambucana no século passado, no que diz respeito ao consumo destas drogas
nocivas a saude. Vale lembrar, também, que os doze prontuarios analisados eram
dos especificados da classe de “indigentes” (como ja citado no inicio deste capitulo),
uma ala separada, existente no local para todos aqueles que ndo pagavam

mensalidades ou sem aportes financeiros.

Figura 7: Recorte de um prontuario da década de 1930 exemplificando a identificacéo de

"indigente".

Fonte: a autora.
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Uma preocupagdo, bastante visualizada nos escritos analisados, esta no
envolvimento, ou ndo, em sec¢des de espiritismos. No espaco destinado a identificar
0s antecedentes sociais nos prontuarios de 1920 a 1960, vinha descrita a religido do
referido paciente e especificado, claramente, se fez visitas aos estabelecimentos de
religides africanas. Nesta pesquisa ndo se conseguiu entender o proposito de tais
guestionamentos sobre religiosidade que tenham relacdo com o tratamento a ser
realizado nos referidos pacientes, mas 0s registros reforcam as perseguicoes
sofridas por praticantes de religides afro-descentes, no século passado, aspecto que
hoje é bastante estudado em areas, por exemplo, da Histéria e da Antropologia.

Foi observada, em dois prontuarios analisados nesta pesquisa, a presenca do
Servico de Higiene Menta (servico realizado em prol da busca de informacdes a
respeito da vida patolégica e social do paciente). O trabalho executado, no
ambiente, proporcionou aos profissionais de saude, do hospital, uma visdo mais
ampla da doenca, uma vez que elevava as questdes das causas e dos
acometimentos a fatores externos ao individuo.

Desta forma, os registros dos pacientes analisados que puderam ser incluidos
neste Servico de Higiene Mental (informacdes como: se o paciente era calmo(a), se
era alegre, comunicativo(a), se tinha amizades, se gostava de sair, dentre outras),
vinham descritos em cor vermelha, diferenciando das demais informacdes existentes
no prontuario. Com diversas informacdes a respeito do paciente, esta atividade, nos
dois registros, preenchidas por uma assistente social no ato da entrevista, no
endereco de moradia do mesmo, aos seus familiares, ressalta a vida social do
paciente, seus modos perante as atividades corriqueiras e 0s sintomas iniciais da
doenca psiquica acometida.

Apés estas questdes, mais gerais, encontradas no ato da pesquisa nos
prontuarios de relevancia para esta dissertacdo, bem como o aporte de leituras
prévias e as observacfes dos prontudrios, proporcionaram a escolha das categorias
de analise dos registros selecionados. Assim, na analise a seguir, serdo observadas
caracteristicas representativas dentro das seguintes categorias: Identificacdo do
Paciente, Permanéncia Hospitalar, Morbidez Remota, Convalescéncia Almejada e

Tristeza Ambientada.
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a) IDENTIFICACAO DO PACIENTE

A partir da leitura dos prontuérios, a categoria escolhida e descrita como
identificagdo do paciente se torna fundamental para este tipo de documento. O
manuseio, a organizacao hospitalar e o atendimento dependem exclusivamente de
tais informagBes, em que se identifica o documento como (nico na massa
documental existente nas instituicdes hospitalares, através de codigos (em sua
maioria constituida por numeros) de representacdo nas atividades arquivisticas
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2002).

De maneira direta, informagcbes como nome, sexo, idade e cor sdo sempre
preenchidos claramente nos prontuarios analisados do Hospital Psiquiatrico Ulysses
Pernambucano, sendo consideradas informagdes basilares no contexto do hospital.
Outros aspectos, como o estado civil e a profissdo, sdo também preenchidos pelos
meédicos nos prontuarios, mas alguns sao transcritos de maneira ndo tdo cuidadosa
guanto as outras informacdes, ou seja, um pouco ilegiveis, deduzindo-se que haja
pressa no momento da escrita, principalmente por saber das décadas de
superlotacéo existentes, no local, no século XX, que seréo citadas mais adiante.

As normas de ambito legal salientam e indicam o preenchimento deste tipo de
informacdo nos prontuarios dos pacientes, desde 0s primeiros passos na area
profissional. Os cursos de graduacdo ressaltam, desde o ingresso dos futuros
profissionais da salde, disciplinas™ voltadas para a ética nas relacées médico-
paciente, assim como as legislacbes vigentes das obrigacbes e direitos
regulamentados pelo Conselho Federal de Medicina.

Nos referidos prontuarios do Hospital Psiquiatrico Ulysses Pernambucano, um
aspecto importante, a ser destacado, sdo os espacos destinados as fotografias, de
entrada e de saida, nos documentos datados de 1930 a 1960. Nos registros de 1920
ainda néo havia sido implantado este recurso nos prontuarios, mas décadas depois,
0 modelo de prontuarios utilizados no recinto, especificamente na década de 1970,
foi totalmente modificado, excluindo-se o espaco destinado as fotos dos pacientes,
além de trazer, em sua estrutura, um modelo de perguntas com respostas prontas,

no qual a equipe médica, no ato do atendimento, somente marcava com um (X) a

¥ A disciplina que aborda questfes deste tipo é, por exemplo, a de Medicina Etica e Relacdes
Humanas, existente no perfil do curso de Medicina da Universidade Federal de Pernambuco,
atualmente.
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respectiva resposta’®. No entanto, esta area, nos documentos analisados, por vezes
se encontrava vazia, principalmente o espa¢o destinado a fotos da saida (alta
hospitalar).

Entre os doze prontudrios analisados, seis se encontravam com fotos de
entrada, mas nenhum com imagens da saida (Figura 7). Isto nos faz pensar e
indagar o porqué da néo utilizacdo de fotos de saida? Os pacientes que tiveram alta
estavam com sua integridade fisica e psiquica boas? Ou se encontravam
debilitados, sendo esta uma das razfes para a nao inclusédo de suas fotos de saida?
Mas, para esta observacao, deve-se ter em mente outros fatores, 0s quais possam
ter influenciado na contagem deste aspecto, como, por exemplo, a possibilidade de
perda das referidas fotos pelo processo de manuseio dos documentos durante o

tempo, ou outros fatores de desconhecimento nosso.

Figura 8: Exemplo de um prontuario com foto da década de 1930.

Fonte: a autora.

A analise possibilitou visualizar informacdes relevantes sobre os pacientes
representados no conjunto dos prontuarios, de modo a proporcionar a observacéo
do perfil dos que ali passaram no século XX. As informacdes, desta categoria,
possibilitaram a construcdo de graficos e tabelas (APENDICE E) de forma a facilitar

e a contemplar a estruturagéo das informacgdes dos registros hospitalares.

'® vale salientar que os prontuarios, da década de 1970, mostraram-se com poucas informacdes a
respeito dos pacientes com relacdo aos registros de décadas atras. Mesmo com a estrutura do
registro modificada e, por vezes, considerado mais rdpido para preenchimento, os médicos, em
atendimento, deixaram diversos espa¢os em branco. Um exemplo disso pode ser identificado na
andlise, em que se observou que o espaco destinado ao preenchimento do diagndstico se encontra
em branco (sem qualquer informacao) nos dois prontuarios da época.
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No Gréfico 1, podemos observar as informagfes referentes as idades dos
pacientes. Demonstra o nimero de prontuarios que vai de um a doze, bem como a
idade que vai de 17 aos 80 anos. A idade maxima dos pacientes, em tratamento, foi
identificada com 74 anos os do sexo feminino (APENDICE E) e a idade minima foi
de 17 anos também do mesmo sexo. Nesse contexto, a idade média dos pacientes
analisados circunda em torno dos 35 anos. Apenas duas pessoas tinham idades
maiores que 60 anos e outras duas foram identificadas com idades de 40 e poucos

anos.

Grafico 1: Observacgéao das idades dos pacientes.
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Fonte: a autora.

No que diz respeito a cor dos pacientes dos registros analisados, estavam
explicitados nos documentos como sendo preta, morena, branca e parda (Gréfico 2).
Este traz a visualizacdo da cor identificada como parda, sendo esta a de maior
incidéncia nos registros analisados, com um total de oito pessoas (67% do total
analisado). Desse total, quatro eram do sexo masculino e os outros quatro, do sexo

feminino.
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Gréfico 2: Cor dos pacientes registrados nos prontuérios analisados.
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Fonte: a autora.

A segunda cor identificada nos registros foi a branca, contabilizada em dois
prontuarios: um do sexo masculino e o outro, feminino. E, por fim, temos a cor
morena, com um paciente identificado do sexo feminino; e a cor preta, com um
paciente do sexo masculino.

Esses dados nos fazem refletir sobre diversos fatores. Leva-nos a pensar se,
de fato, estes pacientes identificados pelas racas sdo realmente veridicas? E
aqueles expressos pela cor “Branca” eram mesmo indigentes? Ou seus familiares,
com a forte discriminacdo com relacdo as pessoas com problemas de saude mental,
em que eram ignoradas e excluidas pelos préprios familiares com vergonha da
sociedade, as internaram para assim encobrirem a existéncia deste ente familiar?
Neste século e analise existiram grandes mudancas na sociedade, ndo so6
pernambucana mais também brasileira, por diversas razdes politicas, econémicas e
sociais, em que nos faz refletir sobre as reais causas desta questéo. A discriminacao
para com pessoas com doencas mentais era algo realista, fazendo com que sempre
fosse colocada a margem da sociedade, sem direitos e privilégios.

Acerca do aspecto da cor, isto possibilita discussdes referentes a raca em

nosso pais. Cada pessoa se identifica por uma raga ou cor de uma forma especifica.
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Uns s&o contrarios a termos como “Preto”, “Parda”, mas ndo sabemos ao certo em
que raca realmente se enquadrar. Somos um pais miscigenado e 0 que pouco
importa, neste momento, € a cor, mas sim 0 respeito mutuo pelas diferencas
existentes no pais. Nesta categoria pode-se observar o quantitativo de diferentes
racas existentes no estado de Pernambuco, afirmando assim a polaridade de racas
e pessoas vivendo a mesma realidade de exclusao e sofrimento, sem importancia
com a cor da sua pele.

Esta categoria também possibilitou a compilagdo das profissées dos
pacientes em atendimento. Neste aspecto, a divergéncia entre homens e mulheres é
consideravel. Os pacientes do sexo masculino se sobressaem quantitativamente aos
do sexo feminino, uma vez que nenhuma paciente do sexo feminino, na analise,
exerce uma atividade considerada remuneratoria. Das seis pacientes, cinco s&o
identificadas como domeésticas, enquanto que uma foi contabilizada como sem
profissdo. Com relacdo aos pacientes do sexo masculino, quatro tem profissédo
identificada nos registros, sendo essas diferentes, como jornaleiro, operario,
trabalhador da fundicdo e pedreiro. Ja 0s os outros dois, um estava escrito “Sem
Profisséo” e o outro “Sem Informagdes” a respeito do paciente.

Através dessas ressalvas, percebe-se a disparidade dos niveis de instrucao
entre 0s sexos no século passado, ndo sendo necessaria s6 a expeculacdo, mas
servindo, estes registros dos prontuarios, de prova para tal argumentacdo. Esta
desigualdade reforca o pensamento, considerado um tanto machista, que
prevaleceu na sociedade passada no estado de Pernambuco, ou melhor, no Brasil.
Nos registros analisados, s6 escontramos uma paciente com identificacdo de
instrucao “alfabetizada”, enquanto que as outras trés foram descritas como
analfabetizadas e sobre as outras duas ndo havia informacdes a respeito. Ja os do
sexo masculino, observou-se que dois eram considerados alfabetizados, um
analfabeto e sobre os outros trés restantes ndo havia informacdées.

A organizacao dos dados da pesquisa também possibilitou a compilacdo dos
diagnosticos dos pacientes dos prontuarios na andlise (Grafico 3). Assim, séo
identificadas seis doencas nos referidos prontuarios (Psicose Infectuosa, Psicose
Depresiva Melancolica, Psicose Reativa, Demensia Senil, Histeria e Esquisofrenia),
e em dois prontuarios ndo existiam informacfes. Este fato, da ndo exiténcia de

informacéo acerca do diagndstico do paciente, em dois prontuéarios, faz pensar (ou
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guestionar) em como se passou a efetivacdo do tratamento, sem a especificacao de
seus problemas de saude quando, por outro lado, nos prontuarios analisados,
vemos as informacBes do que foi receitado’’ pelo médico, no tempo de
internamento, no ambiente. Desta maneira, como se deu efetivamente a busca pela
cura do paciente por parte dos psiquiatras? Sera que estes dois pacientes que nao
conseguimos identicar o diagnéstico era mesmo um paciente com uma doenca
mental ou foi internado por motivos socias e politicos, como foi frequentemente

exercido no ambiente do HPUP no século passado?

Grafico 3: Diagndstico dos pacientes.
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Fonte: a autora.

O diagnotico de Esquisofrenia foi o mais citado nos prontuarios dos pacientes
em analise. Existente em quatro registros, esta doenca era tratada, na época, por
métodos®® como a Eletroconvulsoterapia e a Insulinoterapia, os quais eram

registrados em todas as sessbes, nos referidos documentos, pelo Servico de

Y Em um dos prontudrios analisados, sem a informacdo de diagnéstico, esta a indicagdo para a
Praxiterapia. Algo interessante a ser citado, é que este mesmo paciente, de sexo masculino e de 29
anos, fugiu do estabelecimento do Hospital Psiquiatrico Ulysses Pernambucano, restando aos
funcionarios do hospital registrar, em seu prontuario, “Alta por evasao” e informarem, a seus
familiares, através da assistente social.

'® Um fato importante esta no prontuério P8/1955, em que uma paciente de 18 anos ja se encontrava
“calma”, “orientada no tempo e espago”’ e “atenta no seu ambiente” (como citado em seu registro
hospitalar), antes de ser submetida ao Servico de Eletroconvulsoterapia do Hospital Psiquiatrico
Ulysses Pernambucano. Ou seja: essa conduta médica, com procedimentos torturantes, nos faz
deduzir que era realizada em pacientes que j4 apresentavam uma melhora significativa do seu estado
psiquico, mas, mesmo assim, eram encaminhados para satisfazer uma necessidade de manutencgéo
dos métodos e das pesquisas realizadas, nos pacientes, que ali se encontravam, e ndo pelo seu bem
estar mental.
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Eletroconvulsoterapia do hospital. Dois prontuarios, de diagnotico Demencia Senil,
sdo do sexo feminino. Essa doenca, atualmente, € nomeada de Alzheimer.

Informacgdes deste tipo podem ser fundamentais para as pesquisas, por meio
de investigacOes realizadas com familiares sobre seus entes internados no
ambiente, ou de personalidades consideradas importantes para algumas areas do
conhecimento que foram exiladas nos prédios do hospital neste século. Exemplo
disso, pelo que se tem noticia, € o de que muitos lideres religiosos, de origem
africana, foram internados, no local, pela opresséo existente, na época, no estado.
Assim, conclui-se que pesquisas de carater antropolégico podem ser realizadas com
subsidios desta documentacao.

b) PERMANENCIA HOSPITALAR

A palavra permanéncia foi escolhida juntamente com o termo hospitalar, como
categoria para representar o tempo que cada paciente passou no local. Aspectos
relacionados sobre quem solicitou o internamento (propiciando pesquisas sobre os
profissionais de saude que ali realizaram seus estudos e experimentos), data da
entrada, saida e falecimento, estéo inclusos nesta categoria.

No Grafico 4, encontra-se sistematizado o tempo em que cada paciente
analisado ficou no estabelecimento hospitalar. A quantidade de dias esta
especificada no grafico (de 0 a 80 dias), enquanto que no outro eixo se fixa o
numero dos referidos prontuarios (de 1 ao 12).

Pode-se observar que o pico maior de dias esta no prontuario de namero 7,
com mais de 60 dias de internamento (especificamente 68 dias), o qual trata de uma
paciente do sexo feminino, com diagnéstico de Esquizofrenia (como ja citado
anteriormente, o tratamento exercido eram as sessdes de Eletroconvulsoterapia. Por
este motivo, o tempo de internamento era maior).

A paciente, identificada no prontuario de numero 3, foi a que menos
permaneceu nas dependéncias do hospital. Com o diagndstico de Deméncia Senil, a
referida paciente ficou internada por 11 dias no local.

Algo importante a ser destacado, para esta categoria, sdo as datas de
entrada e de saida, que configuram percursos do tempo, em média, de quatro

meses de internamento. Quando o falecimento do paciente ocorria no ambiente do
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hospital, as andlises dos prontudrios revelaram poucos indicios a respeito dos fatos,
sendo transcritos pelos médicos, somente, a data do ocorrido no prontuério do

paciente.

Grafico 4: Tempo de internamento no Hospital Psiquiatrico Ulysses Pernambucano.
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Fonte: a autora.

Ainda com relacdo a analise, observou-se a solicitacdo de internamento
(Gréfico 5), em sua maioria, pela policia local. Esse fato demonstra a opressao
sofrida pela populacdo na época, no estado de Pernambuco. Ademais, estas
informacfes, sendo reveladas, sdo de grande potencial para o crescimento do
conhecimento cientifico nacional. Assim, a subcategoria “Intimidacéo” é o termo para
representar a forma com que foi feita a perseguicdo nos ditos indigentes da
sociedade (MIRANDA, 2006; 2011). Foi observado que, em um espaco destinado a
especificacdo da classe social dos referidos pacientes, foi descrito o termo
‘Indigente” em todos os 12 registros analisados, configurando, com isso, a
categorizacao realizada pelo estabelecimento hospitalar acerca dos seus pacientes
em atendimento, bem como a discriminacdo e separacdo dos mensalistas aos
considerados pobres no ambiente.

Em alguns documentos analisados, os pacientes foram enviados para a
instituicdo através da propria familia e, em um dos prontuéarios, a mesma solicitou a
alta do paciente. J& em determinados prontuarios analisados, no local destinado

para identificar quem requereu a entrada do paciente, estdo escritas as letras D. A.
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H. (Departamento de Administracdo Hospitalar). Essa sigla foi encontrada em dois

prontuérios dos pacientes da década de 1950.

Grafico 5: Responsaveis pelas solicitagcdes de internamentos.
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Fonte: a autora.

As informacgdes, aqui analisadas, possibilitam diversas linhas de pensamentos
e, consequentemente, conhecimentos e deducdes sobre o século passado. Resulta,
nisso, em categoria de importancia e consisténcia para futuras analises de diferentes
vertentes. Esta categoria traz o tempo médio de internamento de algumas patologias
estudadas no ambiente e, principalmente, os referidos tratamentos, além do espaco
de tempo para a almejada “cura”.

Observa-se também a semelhanca com a medicina identificada como de
exclusdo (FOUCAULT, 2013, p.156) exercida no continente europeu, em que o exilio
foi exercido contra os considerados fora dos padrdes da sociedade, os ditos loucos,
sem a devida preocupacao com o seu querer e bem estar.

Infere-se nesta categoria, a partir da analise, a grande influéncia e auxilio
exercidos pelo poder policial sobre os pacientes, médicos e funcionarios do
estabelecimento hospitalar, mas também a grande cooperacdo exercida entre o
estado policial e a saude. Por vezes, a imposicdo do poder policial para o
internamento de individuos se sobressai ao poder do médico psiquiatra, colocando o

hospital em estado alarmante de quantitativo de pacientes superior a sua
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capacidade na era Vargas e em outras décadas do século XX, sem uma real
necessidade de intervengcdo médica para com a maioria dos individuos ali levados.
Por outro lado, esta atitude do estado policial ajudou nos estudos da loucura
realizados no ambiente, através do aprisionamento e exclusdo dos indigentes da

sociedade.

c) MORBIDEZ REMOTA

A expressao acima foi selecionada por constituir elemento de grande
incidéncia nos prontuarios dos pacientes do hospital psiquiatrico. Nesse sentido, o
termo Morbidez, expresséo advinda dos termos morbilidade e morbidade, “significa
tanto doencga fisica, enfermidade, como doenca do espirito, paixdao” (REZENDE,
2012). O termo Remota, por sua vez, expressa sucintamente a observancia da vida
pregressa dos pacientes, que deram entrada no hospital, mais especificamente no
Pavilhdo de Observacbes, onde se exerciam as triagens dos pacientes
encaminhados para o local.

Os termos foram identificados nos prontuarios analisados, mais
especificamente nos datados da década de 1920 a 1960, revelando preocupacéo
por parte dos psiquiatras sobre a ocorréncia de problemas de saude acometidos, no
passado, aos pacientes ali avaliados. Observou-se, durante a identificacdo, que os
registros hospitalares revelaram avancos nas medidas tomadas no ambito dos
servicos psiquiatricos brasileiros.

Quando a vida pregressa, do paciente analisado, era considerada extensa,
com diversas doencas em seu historico, o registrar, nos prontuarios analisados, se
tornava mais enfatico, com letras maiores e precisas para as futuras observacdes
acerca da moléstia atual. Desta maneira, vale o pensamento de Hipdcrates que para
a “arte médica é fundamental o principio de que as conquistas, que constituem o
patriménio do passado, devem servir de base as investigacdes do presente”

(HIPOCRATES, apud, GUSMAO, 2011).

Dos registros analisados, os psiquiatras néo fizeram mencao ao historico de
certas doencas, como sarampo, catapora, dentre outras, que tenham sido
responsaveis pela patologia mental, mas com certeza as informacfGes foram

essenciais para os estudos realizados sobre a loucura no hospital, servindo, por
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exemplo, de dados estatisticos para a identificacdo das causas das doencas
mentais, como também ainda é realizado nos dias atuais.

Informacdes deste tipo servem de elementos comprobatérios para as
endemias (doencas restritas em uma determinada localidade) ou epidemias
(doencas que se espalham para outras localidades) sofridas pela populacdo
pernambucana no século passado. Dependendo da dimenséo da localidade em que
se quer pesquisar, tais informacdes poderdo contribuir na perspectiva também
regional e nacional, favorecendo a realizacdo de comparacdes estatisticas, bem
como de observacbes acerca dos servicos publicos (por exemplo, saneamento
basico que, quando inexistentes ou falhos, pode acarretar proliferacdo de inUmeras

doencas infecciosas para a populacao a elas exposta).

d) CONVALESCENCA ALMEJADA

Quando se procura um hospital, 0 que se espera € o bem-estar proprio, dos
familiares e amigos. O que se visa € a melhora da enfermidade, suas dores e
sofrimentos, razdo dos internamentos dos pacientes.

Na esséncia do trabalho, de uma equipe de profissionais de saude, esta a
busca pela cura das patologias enfrentadas, dos pacientes enfermos em instituicdes
de saude, almejando, com isso, a melhora e o restabelecimento dos individuos
atendidos. Esse pensar em acdo, ndo é diferente nos psiquiatras do Hospital
Psiquiatrico Ulysses Pernambucano. Nesse sentido, o termo “convalescenca
almejada” foi selecionado para incorporar esta pesquisa.

No ambiente do hospicio, a tdo desejada cura foi visualizada nos registros
analisados. Esta categoria foi percebida no espaco de titulos “Terapéutica e
Decurso” e “Tratamento”, nos prontuarios. Assim, certas expressdes, citadas como:
“‘Alta passando bem”, “Paciente calmo(a)”, “Cabelos arrumados”, “Vestes
relativamente cuidadas”, “Atento(a) ao meio ambiente”, foram encontradas para
justificar a alta hospitalar.

Cerca de oito, dos doze prontuarios dos pacientes analisados, nos mostrou a
utilidade de procedimentos com objetivo de tratamento para as moléstias
acometidas. Contudo, nos prontuarios datados de 1920 e 1970 nao trazem consigo

informacgBes dos métodos realizados. A incidéncia de tais informagfes, que retratam
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este termo, é encontrada nos registros das décadas de 1950 e 1960, principalmente
para os pacientes com o diagndéstico de esquizofrenia, com o tratamento realizado
por sessoes de eletrochoques e de insulinoterapia.

Nos documentos verificados, era utilizada uma folha do Departamento de
Eletroconvulsoterapia, anexada aos prontudrios dos pacientes, que foram
submetidos a este tipo de tratamento. Nesta folha, eram registradas as datas de
execucao das sessoes, a voltagem de energia e quantos segundos para se chegar
ao estado de coma.

Tais informacdes, aqui apresentadas, possibilitam identificar a preocupacéo
dos profissionais em encontrar uma possivel cura para as doencas acometidas nesta
populacdo. A sua busca revela, também, os fatores com que esses profissionais se
interessavam pelo crescimento de sua area, através da ciéncia, mesmo que hoje
nao aceitamos determinados métodos utilizados anteriormente. Para tanto, esta
categoria pode ser ressaltada em pesquisas de carater ético e nos avancos dos
tratamentos relacionados a area de psiquiatria, dando suporte para a argumentacao,
através dos fatos reais descritos nos prontuarios do Hospital Psiquiatrico Ulysses

Pernambucano.

e) TRISTEZA AMBIENTADA

Esta categoria foi uma das mais presentes nos registros analisados. A
escolha do termo “Tristeza” deu-se por ser identificada explicitamente em alguns
prontuarios dos pacientes analisados, reforcando, com isso, a necessidade de ser
representada nesta pesquisa, compondo, assim, a Ultima categoria retirada no
processo de analise. O termo “Ambientada”, por sua vez, complementou com o
objetivo de juncéo, significando o local, o ambiente ou a instituicdo hospitalar
analisada, com um sentimento bastante identificado nos pacientes do Hospital
Psiquiatrico Ulysses Pernambucano.

As informacdes, referentes a esta categoria, foram observadas no espaco
destinado ao “Exame Mental”, nos registros dos prontuarios. Nesse espaco, eram
anotadas as observacdes realizadas pelos psiquiatras no ato da entrevista para o
internamento dos pacientes, em que dissertavam sobre o comportamento fisico,

intelectual e suas expressdes faciais. Palavras (Figura 9), como “Deprimida”,
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“Fisionomia de Sofrimento”, “Grita e Chora”, “Agride”, sdo as expressoes citadas e
registradas pelos profissionais de saude, as quais permitem inferir o sofrimento
ocorrido por todos os internos que ali passaram, nas décadas analisadas.

Nos prontuérios, identificamos uma paciente de histdria interessante, por isso
ressaltada aqui para a demonstracdo desta categoria: trata-se da histéria da
paciente de 18 anos, observada no prontuario de numero P8/1955. Um de seus
irmaos foi o responsavel pelo seu internamento no hospital e pelas informacdes
registradas. Ele ressaltou que sua irma havia iniciado o seu ciclo menstrual no dia
anterior, e que no dia seguinte acordou com uma terrivel cefaléia (mais conhecida
como dor de cabeca). A jovem se contorcia, chorava, e gritava bastante
desesperada, ndo conseguindo se acalmar, mesmo com os apelos de sua familia. O
irmao, entdo, decidiu leva-la para o Hospital Psiquiatrico Ulysses Pernambucano,
tendo, assim, o diagndstico de Esquizofrenia, a qual passou 31 dias internada,
sofrendo com as sessfes de Eletroconvulsoterapia. Sua saida somente se deu a
pedido da prépria familia.

Com essas informacdes, da para se ter uma nocao da tristeza e desespero
desta jovem, que vivia tranquilamente com sua familia, tinha amigos, e se viu
completamente sozinha em um ambiente diferente de tudo que ja viveu, passando
por um processo torturante e desesperador. Vale destacar, também, que o0 seu
registro, do Servico de Eletroconvulsoterapia do hospital, foi o mais extenso,
comparado com outros pacientes analisados com o mesmo diagndstico: dos quatro
pacientes com esquizofrenia, foram contabilizadas 80 sessdes de eletrochoques e
insulinoterapia nesta jovem, enquanto que um dos pacientes passou por 14, outro
por 10 sessfes, enquanto que sobre o quarto paciente analisado, ndo existia
informacéo registrada a respeito. Disso tudo, o que se infere, acerca da jovem
paciente, além do seu sofrimento vivido, a sua grande resisténcia a tudo que lhe foi
feito.

Mesmo com praticas da Praxiterapia realizadas no ambiente, podemos dizer
gue estas eram timidas no século passado, pois ndo eram todos 0s pacientes, em
tratamento, que podiam participar, mas sim uma pequena parcela desta populacao,
com autorizacdo prévia dos psiquiatras responsaveis. Esta pratica tornava o
ambiente agradavel para os pacientes submetidos, amenizando um pouco de suas

angustias diarias. Portanto, o sentimento que prevalecia nos corredores e quartos do
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hospital condizia com uma “Tristeza Ambientada” a quem néo podia participar destas
atividades, podendo ser equiparado com o momento de excluséo sofrido da Europa
(FOUCAULT, 2013, p. 156)

Essa categoria foi identificada com clareza em alguns dos prontudrios
analisados. Em outros ndo havia descri¢cdes especificas acerca da insatisfacdo ou da
tristeza, uma vez que essas expressdes denotavam a realidade no ambiente do
hospital. Neste sentido, ndo ha, nos registros, um paciente que tenha sido internado
de bom grado. Assim sendo, o ambiente deveria se tratar de um espaco de
sofrimento, de medo, de insegurangca para 0S Seus pacientes, ou seja, um local

pesado e sombrio.



85

Figura 9: Mapa conceitual das terminologias encontradas para justificar o internamento.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O homem trouxe, desde sempre, inerente em si, certo conhecimento e certa
vontade de criar, construir ou produzir coisas para si, para seu meio social. Nesse
processo, sempre sentiu a necessidade, muitas vezes, de externar, as vezes em
forma de registro, o seu saber sentido e vivido.

De sua necessidade, por vezes, se viu na missdo de articular ou/e de
propagar o seu fazer. Seu necessitar-fazer, com o tempo, foi se incorporando a
sociedade a partir de “tecnologias” que possibilitaram sua interacéo entre diferentes
povos e entre Nnovos territorios.

Dentre tantas coisas ja concretizadas pela humanidade, o papel foi, por
exemplo, uma das primeiras invencgdes significativas, no decorrer da historia, feita
para o registro, para 0 uso e para o acesso do pensar-fazer humano.

A realidade de uma regido é visualizada, através do tempo, nas instituicdes
gue exercem funcdo fundamental a sociedade a partir de registros, que visam
diferentes objetivos (administrativo, cientifico, dentre outros), 0s quais podem
reforcar avancgos ou retrocessos sociais e politicos, no que diz respeito a sociedade
e seu contexto.

As instituicbes de um estado, sejam elas publicas ou privadas, nos
favorecem a certeza de acontecimentos vividos no passado para as futuras
geracOes. Pernambuco é um dos estados, do nordeste brasileiro, de grande
diversidade cultural. Sua histéria abarca diversas modalidades e concepcfes de
diferentes areas do saber, sendo construida, muitas vezes, de modo conjunto, e que
bem representa o seu povo, perpassando, desde sua arquitetura, em seus
monumentos histéricos e nos seus acervos de grande extensao artistica e cientifica,
cuja maioria esta registrada em papel.

Os hospitais, como instituicdo social, por exemplo, objetivam o bem-estar dos
seus pacientes, trazendo a cura para as suas doencas e aflicbes. Para o Hospital
Psiquiatrico Ulysses Pernambucano, isso ndo é diferente. Sua missao, desde a sua
fundacédo, exerce nos dias atuais, na medida do possivel, atendimento a pessoas
com doencas mentais no estado. Desde a sua histéria de fundacdo, decorreram

diversas personalidades importantes para o estado, fundamentais para a
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consagragdo do hospital como sendo o primeiro de grande porte do Recife,
destinado a tratar e estudar certas doengas.

A sua luta, para a manutencdo do atendimento aos seus pacientes, se
concretiza atraves de poucos recursos financeiros. Sua prioridade sempre foi o
paciente em tratamento, deixando as outras questdes em segundo plano para o bem
da continuidade do hospital no estado.

Contudo, muitas vezes o resultado esperado, por parte dos pacientes, ao
procurar o estabelecimento hospitalar, ndo é o que foi desejado inicialmente,
principalmente se atividades administrativas sofrerem influéncias externas do ambito
politico-social, resultando, assim, em repressao, tristeza, e lembrancas de sofrimento
aos que presenciaram. Por outro lado, acontecimentos passados, registrados na
instituicdo, nos reforcam uma visdo de crescimento e amadurecimento da area da
saude, com diversos avancos em diferentes modalidades, o que nos faz vislumbrar e
ter esperanca na cura de doencas acometidas a populacéo.

As principais informacgdes acerca dos pacientes, no periodo de internamento,
foram sempre registradas nos seus respectivos prontuarios, resultando, com isso,
em uma massa documental rica para indmeras pesquisas. Assim, 0 Servico de
Arquivo Médico e Estatistico, de um hospital, realiza as atividades de organizacéo e
disponibilizacdo dos registros, possibilitando a fomentacdo da ciéncia e dados
estatisticos como apoio as atividades governamentais. Por esta e demais razdes, a
existéncia de um arquivo em organizacdes hospitalares se torna essencial para sua
administracdo e, futuramente, para pesquisas académicas, quando o mesmo passa
a ter valor permanente (histérico).

Muitas vezes, a instituicdo ndo visa as atividades de preservacido e
conservacao de seus registros. Mas, com o passar do tempo, o0 viés, voltado a
pesquisa e a extensdo, € incorporado, principalmente nas organizacdes
consideradas patrimbnio histérico de uma determinada regido. Entretanto, diversas
organizacfes se véem em dilemas diarios para efetivar o0 acesso dos seus registros
de valores histéricos, por falta de recursos financeiros e pela falta de funcionarios
especializados para o tratamento adequado a documentacao.

A Ciéncia da Informacdo, como area do saber documental, abrange
concepcdes diversificadas de estudo, trazendo objetivos e solucbes de

problematicas diarias as organizacbes informacionais como, por exemplo, em
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unidades de informacdo, arquivos, bibliotecas, museus, dentre outras. Alias,
unidades que visam a organizacédo, ao tratamento e a disseminacgéo de informacdes.
Com isso, a Ciéncia da Informacdo contribui, através de seus estudos, com o
crescimento epistemoldgico da area. O foco nos estudos sobre a memoéria ainda €
considerado recente, principalmente pelo fato da Ciéncia da Informacédo ser uma
area relativamente nova, em processo de maturacdo. Por outro lado, a mesma ja
obtém debates profundos e consistentes a sua area, abarcando todas nuances da
informacédo registrada e disseminada, principalmente acerca dos lugares de
memoria, 0s quais guardam a memoria social.

Um lugar de memodria traz, em si, um conjunto de caracteristicas que
possibilitam a visualizagcdo do ambiente a representar uma dada estrutura cultural e
historica. O Hospital Psiquiatrico Ulysses Pernambucano se enquadra nesta
perspectiva pela sua estrutura arquitetdnica, tombada como patriménio e ainda
preservada, bem como o conjunto do seu acervo permanente, o qual revela
lembrancas de atos vividos, possibilitando, com isso, uma volta por completa, ao
século passado. Sendo assim, a sua preservacao € necessaria, ndo somente por
suas paredes, por seus corredores e salas, mas também por seus registros, 0s quais
contam centenas de historias existentes de pessoas que em seu amago passaram.

Esta pesquisa permite inferir a necessidade de politicas de informacdo em
ambientes informacionais. Ela reflete, também, a falta de zelo por parte dos
governantes com a documentacdo analisada, podendo resultar, com o passar do
tempo, a degradacédo do seu suporte, deixando, assim, de exercer o que estipula a
Lei de Acesso a Informacédo (LAI - 12.527 de 18 de novembro de 2011) do nosso
pais.

Sobre a pergunta desta pesquisa que se refere: De que forma o acervo
permanente, composto pelos prontuarios dos pacientes do Hospital Psiquiatrico
Ulysses Pernambucano, podera contribuir para estudos sobre o contexto da saude e
do ambito social do século XX, no estado de Pernambuco, bem como, no Brasil? A
analise feita nesta pesquisa revelou informacdes de carater demonstrativo e
aspectos peculiares do ambiente hospitalar. O seu acervo darad subsidios as
pesquisas em amplas areas do saber, através de informacfes qualitativas e
guantitativas do perfil dos pacientes internados em anos de processos sociais

diversos vividos pela populagéo brasileira, associando caracteristicas especificam de
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cada época, produzindo respaldos de informacfes confidveis para tal fim de
pesquisa. Além destas informacdes a respeito dos perfis dos pacientes, analises
referentes a estrutura desta documentacdo prontuarial utilizada no estado de
Pernambuco, também pode ser possibilitada pelo acesso ao acervo, dentre outros
aspectos referentes ao século XX. Possibilitar4 pesquisas em areas diversas como,
por exemplo, em Terminologia, em Medicina baseada em evidencias, para estudos
de Meméria da Saude (psiquiatria), em trabalhos que se dediquem ao
Empoderamento Feminino, dentre outros assuntos relevantes para a ciéncia e

pesquisa brasileira.

O objetivo de caracterizar o acervo como um relevante espaco de memoria foi
realizado através da compreensdo e observacdo do ambiente do hospital com
referencias de autores sobre o assunto. A fungdo atualmente exercida pelo hospital
para a sociedade pernambucana, de um ambiente histérico e vivo para a
comunidade e identidade local, se efetua através dos seus registros, sendo
necessario um ambiente adequado para as pesquisas e a preservacao de seu
acervo. Assim sendo, € possivel identificar o acervo histérico do hospital como um
lugar de memoria, que precisa se manter vivo na lembranca histérica da sociedade,
para ndo cair no esquecimento, no desconhecimento acerca do seu valor. Diante
disso, reafirmamos a escolha do titulo desta dissertacdo, cujo sentido maior se
encontra na possibilidade de divulgacdo da existéncia do acervo e suas
informacdes, para, quem sabe, servir de base a outras pesquisas relacionadas a
tematica aqui tratada ou a outras areas afins.

No que diz respeito as limitacbes encontradas na realizacdo do presente
trabalho, houve dificuldades, em alguns momentos, na permanéncia no local do
acervo durante a visita, visto que o mesmo possibilita 0 acesso dos pacientes. Em
certos momentos, devido a curiosidade dos pacientes, 0s quais se aproximavam do
local para conhecer “os intrusos”, que ali se encontravam, realizamos a digitalizacéo
com rapidez para, assim, evitar imprevistos ou incidentes ao acervo. Outro fator que
limitou, um pouco, este trabalho, foi o estado de conservacdo precario da massa
documental do hospital, o que dificultou o manuseio dos registros. Por fim, a

inexisténcia de determinadas informacdes que preencheriam vazios ou
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esclareceriam situagdes ou fatos, limitou a analise mais precisa dos documentos da
década de 1970.

O siléncio dos que foram ali esquecidos, a falta de politicas de informacao,
prevalece nos dias atuais, sendo uma proposta, em potencial, para dar
prosseguimento a esta pesquisa em outro momento, possibilitando ainda mais a
visualizacdo do acervo do hospital. Os registros, ali guardados, nos fazem refletir
sobre a justa necessidade de dar vozes a silenciosa massa documental,
disponibilizando seu acesso ao aporte académico e cientifico, realizando, assim, sua

funcdo memorialistica de valor informacional.
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APENDICE A - ORGANIZACAO DE ALGUNS VOLUMES DA DECADA DE 1960.

Fonte: a autora.

APENDICE B — EXISTENCIA DE MOFO ENCONTRADO EM UM VOLUME COM
PRONTUARIOS MEDICOS.

Fonte: a autora.
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APENDICE C - EXISTENCIA DE MOFO ENCONTRADO EM UM VOLUME COM
PRONTUARIOS MEDICOS.

Fonte: a autora.

APENDICE D - DISPOSICAO DAS ESTANTES NA SALA EM QUE SE
ENCONTRA O ACERVO.

Fonte: a autora.



100

APENDICE E — TABELA COM INFORMACOES RETIRADAS DOS PRONTUARIOS DOS PACIENTES DO HOSPITAL
PSIQUIATRICO ULYSSES PERNAMBUCANO.

1927

1928

1936

1936

1940

1945

1955

1955

1961

1961

1973

1973

MASCULINO

FEMININO

FEMININO

FEMININO

FEMININO

MASCULINO

FEMININO

FEMININO

MASCULINO

MASCULINO

MASCULINO

MASCULINO

45

69

74

20

45

31

21

18

30

29

17

29

PARDA

BRANCA

PARDA

PARDA

PARDA

BRANCA

MORENA

PARDA

PARDA

PRETA

PARDA

PARDA

JORNALEIRO

DOMESTICA
DOMESTICA
SEM PROFISSAO

DOMESTICA
OPERARIO
DOMESTICA
DOMESTICA
FUNDICAO
PEDREIRO

SEM i
INFORMAGOES

SEM PROFISSAO

SEM 5
INFORMAGOES

SEM i
INFORMAGOES

CATOLICA
NAO TEM

CATOLICA
CATOLICA
CATOLICA
CATOLICA
CATOLICA
CATOLICA

SEM X
INFORMAGOES

SEM i
INFORMAGOES

PSICOSE INFECTUOSA

DEMENCIA SENIL

DEMENCIA SENIL

PSICOSE DEPRESSIVA
MELANCOLICA

HISTERIA
PSICOSE REATIVA
ESQUIZOFRENIA
ESQUIZOFRENIA
ESQUIZOFRENIA

ESQUIZOFRENIA

SEM INFORMAGOES

SEM INFORMAGOES

13 DIAS

18 DIAS

11 DIAS

40 DIAS
(FALECIMENTO)

20 DIAS
62 DIAS
68 DIAS
31 DIAS
46 DIAS

16 DIAS

63 DIAS

36 DIAS

POLICIA

DIRETOR DO
HOSPITAL

FAMILIA
POLICIA

POLICIA
POLICIA
D.A. H
D.A. H
FAMILIA
POLICIA

SEM X
INFORMAGOES

POLICIA



