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RESUMO

A histéria da loucura é uma tematica em crescimento no campo historiografico
brasileiro nos ultimos anos. E € nessa tematica que esta dissertacdo se localiza.
Buscamos analisar a assisténcia proposta as mulheres ditas alienadas no Hospital de
Alienados do Recife durante as décadas de 1930 e 1940. E a partir dos prontuarios
psiquiatricos contar fragmentos das histérias dessas mulheres, entendendo que essas
internacdes estavam inseridas num determinado contexto social e politico. Visto que
naquela época a psiquiatria galgava cada vez mais seu espa¢o como a ciéncia médica
que poderia tanto prevenir as cidadas “desajustadas”, como ter os seus discursos
higiénicos e morais disseminados na midia, nas familias e nas escolas. Assim, a partir
da analise dos prontudrios psiquiatricos procuramos analisar esses espacos de poder
produzidos pelo saber médico. Como também a situacdo das mulheres que tiveram
seus corpos e sua histéria analisada pelos médicos internos do hospital a partir da
larga assisténcia criada por Ulysses Pernambucano em inicios da década de 1930, a

Assisténcia a Psicopatas.

Palavras-chave: Loucura; Mulheres; Histéria; Prontuarios.



ABSTRACT

The history of madness is a growing theme in the Brazilian historiographic field in
recent years. And it is on this subject that the present dissertation is located. We seek
to tell the story of women who were admitted to the “Hospital de Alienados do Recife”
during the 1930s and 1940s, understanding that these admissions were inserted in a
certain social and political context. At that time, psychiatry increasingly gained its
space as a medical science that could both prevent “misfit” citizens and have its
hygienic and moral discourses disseminated in the media, families and schools. Thus,
from the analysis of psychiatric records, we tried to analyze these spaces of power
produced by medical knowledge. As well as the situation of the women who had their
bodies and their history analyzed by the hospital's internal doctors from the extensive
assistance created by Ulysses Pernambucano in the early 1930s, the Assisténcia a
Psicopatas.

Keywords: Madness; Women; History; Medical Records.
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1 INTRODUCAO

“Perdi tudo, ndo tem mais nada”. Esta foi a fala de Severina Maria durante a
sua anamnese no pavilhdo de observacéo do Hospital de Alienados, a jovem de 23
anos se tornou paciente da instituicdo em 13 de abril de 1944. E, assim como tantas
outras mulheres, viveu uma vida marginal marcada pela violéncia, pela dor e pelo
abandono. Tais circunstancias a acompanharam desde o seu nascimento. A sua méae
falecera no parto, ademais, na época de sua internagdo o seu pai também ja era
falecido e, de acordo com a andlise de seu prontuario, ele provavelmente ndo havia
sido o responsavel por cuidar dela durante a infancia.

Severina teve o0 apoio de uma tia durante o seu crescimento e na casa desta
pbde viver num lar, mas nao por muito tempo. Afinal, ela estava sozinha no mundo e
deveria se sustentar. Durante a infancia ela se embriagava constantemente desde o0s
10 anos de idade. Aos 12 anos comecou a trabalhar em uma casa de familia, como
empregada doméstica: lavando, passando, cozinhando. E, nesse mesmo periodo, ela
— nem crianca e nem mulher — foi deflorada. Ha um siléncio em seu prontuério em
relacdo ao estupro, onde ele possa ter ocorrido e as circunstancias em que ocorreu;
nao se sabe se foi apenas uma vez ou se foi algo recorrente na sua vida. No entanto,
esta informacéo foi assinalada em sua documentacdo médica.

Provavelmente o abuso ocorreu no ano de 1931, quando ainda estava em vigor
0 Cdédigo Penal Republicano, editado em 11 de outubro de 1890, e que ficou em vigor
até o ano de 1932. De acordo com esse codigo, quem cometesse o crime de estupro
contra uma mulher honesta poderia cumprir uma pena de um a seis anos, mas se a
mulher fosse publica ou prostituta a pena seria constituida de seis meses a dois anos
(FERREIRA, 2009). Mas, aparentemente, o caso de Severina ndo foi sequer notificado
a policia, e muito menos houve uma investigagdo, como acontecia com tantas outras
mulheres que viveram naquele contexto social e acabaram “caindo em desgraca”.

Com o passar dos anos Severina consumia cada vez mais bebidas alcoéolicas.
Segundo a tia que lhe criou e que fora a informante de seu histérico ao hospital,
Severina apresentou, ao longo da vida, graves problemas com o alcoolismo. Ela teve
diversos amantes e destes relacionamentos teve duas gestacfes, as quais foram
conturbadas devido ao consumo exacerbado do alcool, e em ambas os bebés
faleceram logo apds a realizacdo do parto. A fala da paciente registrada no prontuario

foi aspeada e representava a expressdo de um momento de dor. Severina relatou
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suspeitar que estivesse internada num asilo. Os médicos assinalaram ainda que ela
aparentava, no momento de sua anamnese, uma mistura entre confusdo mental e
realidade. Demonstrava saber que estava doente, de uma “doenca feia, venenosa”.

Pouco depois de sua internacéo efetiva, a paciente foi submetida ao exame
cefalorraquidiano, e a suspeita dela e dos médicos se tornaria entdo realidade:
Severina possuia Neurossifilis, um quadro ja avancado da Sifilis, no qual a infeccéo
bacteriana ja havia chegado ao cérebro, gerando perdas irreversiveis. Nessa situagao,
era muito comum que a paciente apresentasse um quadro de paralisia geral, em que
ja ndo existia mais autonomia para fazer o basico para a sua sobrevivéncia.

Severina foi submetida ao tratamento com a malarioterapia, mas a sua situacao
ja ndo podia mais ser revertida. Para ela, mesmo antes de entrar numa instituicdo
psiquiatrica, ja ndo havia mais nada em sua vida. Isso de acordo com a ldgica
normativa da época, ja que ela ndo tinha um marido, uma casa, um emprego € nem
saude. Ela fora manchada com uma macula que nenhum “homem de bem” aceitaria,
ja estava desenganada antes mesmo do tratamento.

Assim como Severina, outras milhares de mulheres viveram entre os muros do
Hospital de Alienados do Recife. Algumas passaram rapidamente pela instituicdo e
sairam com o seu prontudrio marcado como “sem psicose”; outras passaram anos
como internas ou indo e voltando para casa; tantas outras entravam apenas para
falecer no hospital, seja rapidamente ou demorando-se por anos. Através das historias
contidas nos prontudrios é mais viavel escrever uma histéria da morte do que uma
gue tenha como norte a recuperagao e a cura.

Foram Marias, Terezas, Damianas, Anas e tantas outras que tiveram 0s seus
nomes e sobrenomes escritos nas folhas padrbes dos prontuarios. Mulheres que
foram analisadas das mais variadas formas por conta de suas condutas sociais, seus
tracos fisicos e aqueles de suas personalidades, suas paixfes e relacionamentos,
suas praticas religiosas, suas “questdes femininas”, como a menarca, a periodicidade
da sua menstruacéo, os abortos ou o nascimento de seus filhos. Através da anamnese
e/ou do Servico de Higiene Mental era realizada uma investigacdo sobre a vida
pregressa ao internamento, no qual todos esses fatores eram levados em
consideragao.

A grande questdao que nos motivou, desde a graduacdo, a continuar nos
dedicando a esse tema de pesquisa € a de entender o porqué do internamento de

tantas mulheres no Hospital de Alienados do Recife, buscando compreender as
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possiveis causas que levavam essas mulheres para dentro dos muros do hospital.
Para responder essas perguntas, criamos, ao longo do tempo de analise da
bibliografia e das fontes, algumas hipoteses.

A primeira delas é a razao biologica para a internacdo. Com o desenvolvimento
da psiquiatria enquanto uma ciéncia médica, desde finais do século XIX, foi surgindo
uma preocupacao, cada vez mais latente, em entender patologias e buscar seus
diagnésticos. Se, anteriormente, aqueles que possuiam algum tipo de desvio mental
conviviam em sociedade ou apodreciam nos pordes das casas de seus familiares,
principalmente na primeira metade do século XX, no Brasil, aconteceu um processo
de manicomializacdo dessas pessoas, que passaram a ser internadas nos grandes
hospicios e hospitais.

No contexto pernambucano, essa internacdo se dava majoritariamente no
Hospital de Alienados do Recife que recebeu, durante as décadas de 1930 e 1940,
um contingente muito grande de mulheres, que, em diversos momentos, foi maior do
gue aquele formado pelos homens. Segundo a classe médica, elas possuiam
diagnoésticos que poderiam refletir tanto uma patologia adquirida de forma congénita
— por isso em muitos prontudrios é possivel encontrar referéncias a outros familiares
gue foram internados na instituicdo — como uma patologia adquirida “socialmente”.
Um exemplo desse Ultimo caso seria a psicose autotoxica, que poderia se desenvolver
através do abuso indevido de alcool e outras drogas, sendo essa pratica
veementemente contraindicadas pela classe psiquiatrica da época.

Entretanto, nem sempre os caminhos que levavam a internagdo diziam
respeito, necessariamente, a uma questao bioldgica, ou seja, aos reflexos de uma
doenca pregressa como a sifilis do caso de Severina, por exemplo, na qual o quadro
clinico a levou a alienagédo. Muitas mulheres foram levadas ao Hospital de Alienados
do Recife por diferentes questdes sociais, visto que elas ndo conseguiam se encaixar
de alguma forma em padrdes pré-estabelecidos pela sociedade, como os papéis de
mae, esposa e filha.

No caso da paciente Ana, de prontuario de numero 3909 do ano de 1942, que
serd apresentado mais detalhadamente no decorrer desta dissertacdo, € possivel
encontrar a histéria de uma mulher que vivia num lar marcado pela violéncia doméstica
e pelo medo do esposo. Fora ele que em um dos dias de discussao chamou a policia
e a encaminhou para o0 internamento na instituicdo. A mulher, no entanto, foi

diagnosticada como “sem psicose” e teve a sua alta concedida a pedido da familia.
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Assim como Ana, outras mulheres internadas na instituicdo vivenciaram as
dificuldades de se viver em uma sociedade que, para muitos, tinha valores e formas
de agir muito bem estabelecidos. Tantas vezes esses valores e imposi¢cdes passaram
por cima de sonhos individuais. Muitas mulheres daquela época foram criadas para o
coletivo, ou seja, para cumprir um papel na sociedade, mas ali ndo se encaixavam. E
muito comum encontrar, entre os prontuarios, historias de filhas o6rfas de mae e cujo
pai estava no segundo casamento, de modo que elas tinham que se adequar aquela
nova realidade em que ja ndo eram mais bem-vindas; também vemos historias sobre
maridos que deixaram as suas esposas no hospital como uma forma de “justificar”
relacdes fora do casamento; e até histdria de mulheres como Gongala, de prontuario
3932 de 1942, que, ap6s a morte de seu companheiro, foi buscar a sua sobrevivéncia
e a de seus filhos no meretricio, indo, posteriormente, ao hospital por acreditar possuir
algum tipo de desvio mental — mas, no seu caso em especifico, o diagndstico foi
definido como sem psicose.

Sao variadas as histoérias vivenciadas dentro daqueles muros, para além das
guestdes de género, que se mostram de forma muito latente entre as paginas dos
prontuarios, muitas mulheres viveram ali situagdes de sofrimento psiquico, fisico e
emocional. Resistir e existir naquele ambiente ndo era uma tarefa facil. Desde o
pavilhdo de observacdo, as possiveis pacientes passavam por varias etapas que
poderiam gerar constrangimento e dor; muitas escapavam por ndo querer realizar
determinados exames, como o cefalorraquidiano, e tantas outras resistiam da forma
que podiam: com greves de fome, relacionando-se com outros pacientes ou
recusando-se a responder as perguntas dos médicos e demais funcionarios.

A pessoa em situacao de internacdo muitas vezes perde a sua voz na medida
em que ela se torna sintoma, reflexo da loucura. Recentemente, varias producdes
buscam recuperar as histérias de vida de pessoas que viveram como internas em uma
instituicdo psiquiatrica. O nosso trabalho se situa neste grupo, por ter como objetivo
trazer para a historia fragmentos das vidas dessas mulheres que foram tantas vezes
silenciadas em seus diagnosticos, pelo discurso médico e pela sociedade.

Entendemos que ali ndo estavam apenas pacientes, e sim pessoas multiplas
gue, muitas vezes, apresentavam diagndsticos imprecisos ou inexistentes, mas que,

ainda assim, continuavam a passar por tratamentos como 0 eletrochoque ou a
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malarioterapial. Elas estavam sofrendo com as péssimas condicdes de vida, ou até
com outras enfermidades contraidas no préprio hospital e, por tantas vezes, vindo a
falecer entre os muros da instituicdo. Como podemos perceber no livro de prontuarios
femininos do ano de 1940 (3201-3250), das 49 pacientes internadas, 19 faleceram na
instituicdo, a maior parte no primeiro ano de internacdo e apenas quatro em anos
posteriores.

Como caminho metodolégico para responder questdes por nos formuladas no
inicio da pesquisa e para cumprir 0 nosso objetivo, decidimos utilizar como fontes
primarias os prontudrios psiquiatricos do antigo Hospital de Alienados do Recife.
Chegamos nesse tema de pesquisa e nessa documentacao através do professor Dr.
Carlos Miranda, ainda durante a graduacao em Histéria na Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), quando participamos da disciplina eletiva Historia do Corpo.
Assim, desse contato, percebemos que havia outras possibilidades de pesquisa,
assim como, de utilizacao de fontes que nao sao tdo comuns para o estudo da historia.

Em 2016 comecamos a pesquisar sobre histdria da loucura em Pernambuco
de forma sistematica, a partir da aprovacdo do projeto Labirinto da dor: Historia de
mulheres internadas no Hospital de Alienados do Recife (1930-1940), do Programa
de Iniciacao Cientifica (PIBIC) da UFPE. O projeto teve o seu financiamento aprovado
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ) tanto
em 2016 quanto em 2017, sob a orientacéo do professor Carlos Miranda. E, a partir
disso, foi possivel digitalizar mais de 350 prontuarios; destes, apenas 60 eram do
pavilhdo masculino, e os demais eram de mulheres que foram internadas.

E importante lembrar que ndo ha um projeto de salvaguarda dessa
documentacéo, que, apesar de possuir um grande valor historico, ainda se encontra
alojada dentro do atual Hospital Ulysses Pernambucano, localizado no bairro da
Tamarineira no Recife. Durante a primeira década dos anos 2000, o professor Carlos
Miranda realizou uma verdadeira for¢a-tarefa para que os livros de prontuarios fossem
catalogados e organizados na antiga biblioteca do hospital. Entretanto, com as
diversas mudancas administrativas, esses documentos foram realocados em outros
espacos e, atualmente, encontram-se numa sala no prédio de entrada da instituicdo.

Ou seja, provavelmente o registro aqui realizado € o uUnico referente a

documentacdo por nés analisada ao longo destes cinco anos de pesquisa. Por isso,

1 Consistia na infecgéo da paciente com o virus da malaria, para que ela entrasse num quadro
marcado pelas altas febres e pela convulséo. Esses efeitos faziam parte do tratamento psiquiatrico.
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sempre foi uma preocupacéo realizar a divulgacao das reflexdes e dos resultados da
pesquisa tanto em congressos estaduais e nacionais quanto em iniciativas de
divulgacao para o publico em geral, como o ciclo de palestras que idealizamos: Visdes
sobre o feminino: Quando a histéria da loucura é a nossa historia, apresentado em
2018 no Servico Social do Comércio (SESC) do centro do Recife, no Cais de Santa
Rita, e no SESC de Piedade, na cidade de Jaboatdo dos Guararapes, assim como na

Escola Técnica Estadual Cicero Dias (NAVE) localizada no bairro de Boa Viagem.

Figura 1 — Cartaz do projeto Visdes sobre o feminismo: quando a histéria da
loucura é a nossa historia

9 DE MARCO

DAS 18H30 AS 19H30

Fonte: elaborada pela autora (2018).

Os prontuarios psiquiatricos sao as principais fontes para analisarmos tanto a
chegada quanto a permanéncia e/ou morte dentro dos muros do hospital. A partir
deles podemos colher informacdes sobre o histérico dos pacientes e informacdes
sobre as terapéuticas e os diagnosticos. Um dos primeiros trabalhos no pais a utilizar
esse tipo de documentacédo como fonte histérica foi — o ja citado: Espelho do Mundo,

de Maria Clementina Pereira Cunha. Ela debrucou-se sobre a documentacdo do
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Juguery? — hospicio fundado por Franco da Rocha, em Sdo Paulo — e desenvolveu
uma interessante pesquisa em fins da década de 1980.

De la para ca surgiram diferentes projetos que utilizaram esses registros como
fonte histdrica primaria. Em Pernambuco temos como referéncia nesta area o
professor Carlos Alberto Cunha Miranda que orientou uma série de trabalhos, dentre
eles o da historiadora Maria Concepta Padovan — que utilizou durante sua formacao
0s prontuarios psiquiatricos do Hospital de Alienados para desenvolver suas

pesquisas tanto no mestrado quanto no doutorado.

Os prontuarios do acervo do atual Hospital Ulysses Pernambucano,
correspondentes aos anos de 1926-1960, € composto de 1,013 (mil e
treze) volumes em papel, com média de cinquenta prontuarios cada
um, que trazem no corpo teérico dados de praticas terapéuticas,
historias de vida e informacgdes preciosas sobre a vivéncia do paciente
no espaco asilar. (MIRANDA, 2019, p.109)

Antes dos prontuarios receberem essa designacdo, eram chamados de
registros individuais e ja existiam na instituicdo desde a administracdo do médico
Joaquim Loureiro, em 1910, medida esta que foi implementada em associacdo ao
Servi¢co de Observacao. Esse registro seguia as determinac¢des inscritas do Decreto
de n° 6440 de 1907, seguido por quase todas as instituicdes psiquiatricas do pais. Ele
continha “informacgdes basicas em uma ficha de pagina unica, em que os principais
campos de registro se referiam a identificagdo do individuo, além de histérico da
doencga e evolugdo” (PADOVAN, 2012, p.285).

Contudo, com o passar do tempo, e ja na década de vinte, esse processo de
catalogagao das informacdes do paciente foi se tornando mais complexo, de modo
gue foi estabelecido um minimo de oito paginas para cada prontuario. Na pagina
inicial, portanto, séo encontrados espacos para: nome, cor, idade, filiagao, estado civil,
profissdo, religido, instrugdo, naturalidade, residéncia; além disso era questionado
guem havia solicitado a internagéo: se era a familia ou a policia; e, por fim, a data em
gue este fato aconteceu e a data de saida e/ou falecimento. Com o passar dos anos
se desenvolveu no hospital um servigo de fotografia responsavel por registrar imagens

das entradas e saidas dos pacientes.®

2 “Todos os 136 mil prontuarios de pacientes, 15 mil livros e documentos, uma carta de Freud, o
prédio centendrio neo-romantico projetado pelo arquiteto Ramos de Azevedo e em processo de
tombamento -tudo atingido pelo fogo no sabado” O incéndio ocorreu em 2005, e atualmente a
documentacao utilizada por Maria Clementina ndo existe mais. (LEITE, 2005, n.p.).

3 E interessante analisar essas fotografias tanto de forma individual quanto de forma coletiva. O
paciente — recém-chegado — era posto em frente & cAmera, e ndo lhe era permitido posar para a
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Os prontuérios se tornaram cada vez mais complexos, trazendo uma
série de informacdes sobre os pacientes até entédo inexistentes. Com
essas mudancas, fica evidente que, quanto mais a psiquiatria se
interessava pelo aspecto regulamentar e administrativo de sua fungéo,
tanto mais defendia o monopdélio do seu saber. (MIRANDA, 2010, p.
70).

Os dados contidos na primeira pagina do prontuario foram muito importantes
para que pudéssemos tracar os perfis daqueles que foram internados, assim como
guem levou a paciente ao hospital. No caso de nossa pesquisa, focamos nos
prontudrios femininos das décadas de 1930* e 1940. Inicialmente, fizemos a
digitalizacdo dos livros de prontuarios — cada um deles possuia em média 50
prontuarios. Depois desse primeiro momento organizamos um banco de dados
referentes ao ano e nimero de cada um deles, além de construir um segundo banco
de dados em que catalogamos as informacdes contidas na capa de cada prontuario.

A partir deste trabalho foi possivel analisar com maior propriedade as outras
folhas contidas no prontuario. “Ja na segunda pagina, os tipos de informagdes diziam
mais respeito as questdes de interesse referentes a vida do doente antes da
internacédo” (PADOVAN, 2012, p.287). Nela encontramos a secdo referente aos
antecedentes hereditarios, e, assim com a anamnese proposta por Kraepelin, era
perguntado ao paciente sobre sua familia, a fim de desvendar possiveis transtornos
ou desvios que pudessem ser transmitidos de forma hereditaria. Além disso, eram
constantes as perguntas sobre a ingestao de alcool e do uso do tabaco por parte dos
genitores do paciente.

Também é possivel encontrar na segunda folha os antecedentes pessoais e
colaterais que se referiam ao passado daquele paciente: se ele teve uma infancia
moérbida, com doencas como Sarampo, Paludismo®, Tuberculose, entre outras que
eram tdo comuns naquele momento; ou se fazia uso de alcool, tabaco ou de outras

drogas licitas e ilicitas.

No caso feminino, especificamente, nota-se também informacdes
referentes ao inicio da menstruacdo e os fluxos seguintes

foto, uma vez que a objetiva ndo era controlada por ele. Em diversos prontuarios podemos ver na foto
de entrada pacientes desgrenhadas, com os cabelos por pentear e um aspecto ausente. As
fotografias da saida eram menos comuns, mas, quando existem, mostram uma mulher de cabelos
feitos — trancados ou amarrados — e com a roupa da saida. A presenca e a auséncia das fotos
podem ser reveladoras, na medida que demonstram a ideia de recuperagéo ou ndo daquele paciente.
4 Estes se encontravam mais degradados do que aqueles da década de 1940, por este motivo
conseguimos coletar poucos prontudrios desta década. Isso ndo acontece com as demais
documentacdes.

5Também conhecida como maléria.
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(“‘cataménios posteriores”), além de detalhes da frequéncia e
guantidade dos mesmos. Podia trazer ainda registro de filhos,
detalhando namero dos que haviam sobrevivido ao parto em si,
referéncias a sua infancia, quais eram suas idades no momento da
internacdo da mée e se houve outros tipos de problemas com os fetos.
(PANDOVAN, 2012, p.288)

Ainda na segunda pagina do prontuario encontramos 0s antecedentes pessoais
da paciente. No prontuario de numero 3909 de 1942 da paciente Ana
(incompreensivel), encontramos: “Criada em ambiente familiar com os seus irmaos.
(incompreensivel) da escola, com pequeno aproveitamento. Se casou aos 28 anos.
Refere que o seu marido bebe e a trata muito mal, espancando-a as vezes, ‘¢ um

pouco adoidado” (LIVRO, 1942, p.3). Ana — assim como tantas outras mulheres —
era pobre, catdlica, operaria e havia sofrido com a violéncia doméstica. Na parte
referente ao seu diagndstico constava: sem psicose. Ela passou apenas quatro dias
na instituicdo, tempo suficiente para que ela fosse encaminhada ao pavilhdo de
observacéao.

Na terceira pagina do prontudrio é possivel encontrar o exame somatico, que
consistia na analise da pele, do tecido adiposo; também verificava se a paciente
possuia os dentes bem implantados, a lingua normal, entre outras informacgdes que
também eram coletadas. Na mesma folha encontramos o exame neuroldgico. Neste
eram realizados testes para ver se 0 paciente possuia uma marcha normal, se o Teste
de Romberg® daria positivo ou negativo e se os seus reflexos estavam normais.

Ja na quarta pagina encontramos a sec¢édo referente ao exame mental. Para
este era deixada uma pagina inteira, geralmente, uma folha com muitas informacdes
sobre o estado emocional do paciente durante a anamnese. Era registrado se este
apresentava gestos estranhos ou incomuns, se sua fala referia a alucina¢des auditivas
e visuais, se conseguia fixar e estar atento a entrevista, se tinha a memoria ou a
afetividade conservada ou se apresentava algum tipo de delirio de qualquer espécie.

Nessa pagina do prontudrio da paciente Ana’, que ja fora citada anteriormente,
todo o passo a passo do exame mental foi realizado da forma esperada. A paciente
ndo apresentava nenhum tipo de transtorno, deficiéncia ou delirio. Contudo, nessa

secao, foi escrita, entre aspas, a fala da paciente, que afirmara que o seu marido “sofre

SExame realizado com o paciente em pé com os olhos fechados e os pés juntos, se o paciente se
desequilibrar isso denota um sinal de lesdo vestibulocerebelosa ou de lesdo dos cordBes posteriores
da medula.

"Prontuério n°3909, Livro de Prontuario n° 3094 a 9914, mulheres, ano de 1942.
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do juizo”, que bebia muito, ja havia a abandonado outras vezes e que, uma vez,
guando estava gravida, ele a perseguiu e lhe atirou pedras. “Ultimamente, depois de
violenta discusséo, feriu-a com um martelo e depois denunciou-a policia, como
guerendo atentar pela sua vida. Por isso ela ndo deseja mais morar em sua
companhia, mas sim viver com seus pais.”® (LIVRO, 1942, p.4).

Foi com esta denuncia que a policia — a requerente da internacdo de Ana —
encaminhou-a para o Hospital de Alienados do Recife. Onde a paciente acabou
recebendo alta a partir de uma solicitacdo de sua familia. Nesse exame mental
comentado acima, comumente percebemos a possivel fala da paciente aspeada ou
em forma de citacdo indireta, e este trecho é de extrema importancia para o(a)

historiador(a), que pode utilizar essa secao como fonte de analise.

Percebe-se, portanto, que essa fala dos internos, dado
importantissimo para um estudo da histéria da loucura que visa
resgatar as impressdes do proprio doente, apresenta-se “codificada”
pela visdo dos médicos de entdo, que tendiam a assinalar todos os
comportamentos do doente desde sua entrada no Hospital (de simples
recusas a responder as perguntas e a realizar os exames até
respostas mais elaboradas, como desobediéncias diretas as normas
do hospital e até a fuga), como uma constatacdo a mais de seus
distlrbios. E preciso estar atento, entfo, para ndo se perder de vista
um outro aspecto que muitas dessas “desobediéncias a ordem
proposta” poderia significar para os doentes: pequenas formas de
reagao a violéncia a qual foram expostos. (PADOVAN, 2012, p. 292)

Na quinta pagina do prontuario encontramos a secao referente aos exames
complementares que eram anexados ao prontuario do paciente, podendo conter
exames de sangue, fezes, urina, cefalorraquidianos®. Além das terapéuticas as quais
poderiam ser submetidos, como a malarioterapial®, o choque Cardiazol ou o elétrico
e as duchas frias, por exemplo. Mais ao fim da estrutura comum a todos os
prontuarios, podemos encontrar a se¢do chamada de decurso, em que era anotado
todo o histérico do paciente em relacéo as entradas e saidas da instituicdo, sejam elas
solicitadas pela familia, por alta ou por falecimento, esta secdo era chamada de
decurso.

Entender os discursos e as terapias foi importante para que pudéssemos

compreender as entrelinhas dos prontuarios, que — mais do que apenas dados

8Trecho retirado da secdo exame mental do prontuario de nimero 3909 de 1942.

Tinha como objetivo detectar a presenca da sifilis no organismo.

0Consistia na inoculagéo do virus da malaria no paciente psiquiatrico, era muito utilizada em
pacientes que possuiam neurossifilis, ou a chamada paralisia geral.
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laboratoriais — apresentam vestigios de historias de vida que foram atravessadas
pelos momentos de internacdo. Foram meninas, mulheres e senhoras que tiveram no
Hospital de Alienados do Recife um momento passageiro ou 0s seus Ultimos
momentos de vida.
Os prontudrios analisados em sua totalidade ou separadamente, ajudam-nos
a conhecer as motivacdes dos internamentos, a visdo dos pacientes acerca
do seu préprio distdrbio mental, a légica de funcionamento do hospicio, os
perfis de pacientes de determinados periodos, a relagédo entre os sintomas e

normas sociais, as terapéuticas, os diagnosticos, as resisténcias, entre outros
aspectos. (MIRANDA, 2016, p. 65)

A patrtir desse conjunto inicial de fontes é possivel identificar tanto as historias
de vida quanto os discursos médicos e suas praticas, que também foram analisadas
a partir das fontes secundérias como os jornais da época. Assim, construimos um
amplo banco de dados com noticias referentes as décadas de 1930 e 1940 presentes
nos seguintes periodicos: A provincia, Jornal do Recife e Diario de Pernambuco —
acessados a partir do site da Hemeroteca Digital da Biblioteca Nacional. Nessa base
de dados separamos cada noticia por dia, més, ano e edi¢cao do jornal em pastas,
além de produzir pequenos resumos de cada noticia, fator este que nos auxiliou
bastante no processo de escrita deste trabalho.

Esses periodicos tinham uma ampla circulagdo na cidade do Recife e
abordavam, em suas noticias, ndo sé as reivindicacées meédicas acerca da falta de
alimentos e medicamentos, como também requisitavam as familias e aos
responsaveis juridicos pelos pacientes pensionistas internados no Hospital de
Alienados que, caso os débitos ndo fossem pagos num prazo de trinta dias, 0s seus
parentes seriam realocados como indigentes. Como é o caso da noticia publicada na
guarta-feira, 11 de maio de 1931 do Diario de Pernambuco. Ou da publicacdo da
sexta-feira, 7 de outubro de 1932, do Jornal do Recife intitulada: “O Alcoolismo: A
escola do Vicio e do Crime”, produzida por Adalberto Lyra Cavalcanti, da Assisténcia
a Psicopatas. Essas publicacdes, assim como tantas outras, demonstram 0 espaco
oferecido na midia para os discursos médicos que giravam em torno da higiene, da
moralidade, da educagéo e da normatiza¢éo dos corpos da populagéo pernambucana.

Acerca das publicacbes promovidas pela Assisténcia a Psicopatas nos
periodicos da capital, € possivel encontrar desde aquelas sobre os problemas dos
vicios no desenvolvimento de uma familia — o alcoolismo e o tabagismo, por exemplo

—; até aquelas sobre como ter um casamento higiénico, como criar os seus filhos com
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bons habitos, como ser um bom marido ou uma boa esposa. Dessa forma, a cada um
era atribuido um papel, muito bem estabelecido, para que a sociedade se
desenvolvesse de forma plena e coletiva.

Também encontramos outros tipos de noticias que traziam o numero de
internos, falecimentos e altas em determinado més. Essas foram publicadas durante
a permanéncia de Ulysses Pernambucano como diretor da Assisténcia a Psicopatas
no Jornal do Recife. Da mesma forma, eram publicados os convites para bailes
beneficentes onde a sociedade pernambucana se reunia na capela e no pétio do
Hospital Alienados, entre outras que nos auxiliaram a conhecer o universo que
permeava a assisténcia psiquiatrica em Pernambuco.

Ademais, analisamos alguns exemplares da Revista de Neurobiologia, fundada
em 1938 pelo Dr. Ulysses Pernambucano, na qual € possivel acessar muitos
experimentos e praticas da classe médica durante o periodo analisado. Contando com
textos produzidos tanto em Pernambuco, como também em outras partes do mundo,
como € o caso de texto publicado no Tomo IV, n° 1 de marco de 1941, de E. Myra e
Lopes, de titulo: “Um novo aparelho para exploracéo das alteracdes estereognosticas,
0 Axiesteréometro”. Essa revista possui um site que apresenta muitas de suas
edicdes, entretanto, os primeiros e mais antigos exemplares podem ser acessadas
apenas na biblioteca do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE), e na Fundacdo Joaquim Nabuco (FUNDAJ).

Também utilizamos como fonte o Boletim de Higiene Mental, editado na época
pela diretoria de Higiene Mental da Assisténcia a Psicopatas do Recife (1933) — que
tinha como principal objetivo divulgar a sociedade as informacgdes referentes ao que
seria considerado “doenga mental’, suas causas e as formas de prevencao.
Diferentemente da Revista de Neurobiologia, o boletim pretendia compartilhar os

conhecimentos médicos e instruir uma populacao leiga.

O mesmo se constitui como uma importante fonte para o estudo da
sociedade, no que se referiam as formas pelas quais a loucura era
entendida; os doentes identificados e contidos; as curas possibilitadas;
0s combates para a prevencdo travados; e os individuos, que
persistiam em seus ‘erros’, punidos” (PADOVAN, 2012, p.12)

Assim, 0 nosso trabalho tem como objetivo central analisar os prontudrios
psiquiatricos referentes as mulheres que foram internadas no Hospital de Alienados

do Recife, para que, a partir deles, seja possivel identificar as histérias de vida
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singulares dessas pessoas que viveram e, tantas vezes, morreram nesse espaco de
cura. Mulheres que apresentavam diferentes fendtipos, religides, classes sociais e
histérias individuais, mas que possuiam ao menos uma semelhanca: a internacdo no
maior hospital psiquiatrico de Pernambuco. Focamos também em analisar os
discursos e as terapéuticas realizadas no hospital e como essas praticas
influenciavam na permanéncia e no falecimento de tantos pacientes.

Dessa forma, compreendemos que tudo isso se deu num contexto histérico
marcado pela Revolucdo de 30 e pelos impactos desse ocorrido para a politica
estadual, com a entrada de Carlos de Lima Cavalcanti no poder local, e, a nivel
nacional, com a ascenséo de Getulio Vargas. Com o passar da década de 1930, e,
principalmente, com o advento do Estado Novo em 1937 — que fez de Agamenon
Magalh&es interventor do estado de Pernambuco — , foram realizadas novas
mudancgas que vao impactar a assisténcia a alienados do estado.

Esses muros, nem sempre concretos, escondiam dinamicas de funcionamento
muito particulares: meédicos, funcionarios e “loucos” — que esperava-se que ali
permanecessem quase que nhaturalmente. Esses pacientes, muitas vezes, eram
mantidos em cércere nas instituicdes, resistindo a dor e ao sofrimento. Os dados
referentes a entradas, altas e falecimentos podem ser encontrados nos jornais da
década de 1930 em matérias intituladas Assisténcia a Psicopatas — as quais eram
publicadas regularmente no inicio dessa década. Entretanto, a partir de 1937, ndo sé
essas publicagbes, como também as de cunho geral — que expunham as condi¢des
do Hospital de Alienados do Recife — tornaram-se escassas e quase desaparecem.
Este siléncio é representativo. Que se deu com o advento do Estado Novo e do
governo de Agamenon Magalhéaes.

Essa é uma importante teméatica para o campo da historia, que ndo visa e nem
€ capaz de reconstruir esse passado, mas pode lancar luz sobre o problema do
atendimento psiquiatrico em Pernambuco, que infelizmente ndo é um assunto ja
sanado. Esse tema € objeto de pesquisas em graduacdes e pos-graduacdes por todo
o Brasil, inclusive no Programa de Poés-Graduacdo em Histéria (PPGH) da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Partindo dessa perspectiva de analise, utilizamos como referéncias basilares
para a area da historia da loucura e da psiquiatria autoras como Vera Portocarrero, a
partir da obra Arquivos da loucura: Juliano Moreira e a descontinuidade histérica da
psiquiatria (2002), na qual a autora aborda a histéria do médico psiquiatra Juliano
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Moreira como fundador de uma psiquiatria ampliada, nacional, entendendo o doente
mental como aquele que se faz desviante aos olhos da medicina social nascente. “A
producdo brasileira sobre alienacdo mental serviu como instrumento de validagcéo
desta medicina social que tinha por objetivo apontar e dar um destino ao estorvo
social, o louco”. (PORTOCARRERO, 2002, p. 9).

Ademais, também utilizamos a obra Os delirios da razdo: Médicos, Loucos e
Hospicios (Rio de Janeiro, 1830-1930) (2001), da pesquisadora Magali Gouveia
Engel, que foi professora da UFRJ e da UERJ. Ela escreveu sobre os discursos e as
vivéncias da loucura na cidade do Rio de Janeiro, até entédo capital do Brasil. “Assim,
neste trabalho, procura-se conferir aos atores do enredo narrado as feicbes de
personagens de carne e 0SSO, com suas angustias, suas contradicdes, suas
ambiguidades, suas sujei¢des e rebeldias.” (ENGEL, 2001, p. 12)

Compreendemos que é crucial salientar a importancia dessas obras citadas
para o estudo da histéria da loucura e da psiquiatria no estado de Pernambuco. Um
dos motivos € o fato do médico psiquiatra Ulysses Pernambuco — que foi diretor do
Hospital de Alienados do Recife em dois momentos distintos — ter se formado no Rio
de Janeiro, onde trabalhou com Juliano Moreira antes de seu regresso a sua cidade
natal. Entdo, Pernambucano trouxe do Sudeste muitas das ideias de seu grande
mestre, realizando no Recife um trabalho equiparavel ao do Hospital Nacional de
Alienados (HNA).

No campo da historiografia, contamos com obras como: A histéria de Pierina:
subjetividade, crime e loucura (2012). Nesta, a pesquisadora Yonissa Marmitt Wadi
se utiliza de um prontuario psiquiatrico para ir tecendo e investigando os rastros de
Pierina — uma mulher, nascida em solo brasileiro, com pais que fugiram da fome nas
terras italianas. Essa mulher retratada no livro, de vida dura e subserviente a familia,
nem italiana nem brasileira, ndo encontrou uma solugéo para a tamanha pobreza em
gue vivia e acaba afogando o seu bebé recém-nascido — para que ele nao sofra com
a fome que os assolava. E a partir desse triste episddio que comeca a sua saga para
provar sua sanidade. Assim como ela, outras mulheres foram silenciadas e
encarceradas em instituicdes, resistindo da forma que podiam: amando, fugindo ou
até tirando a proépria vida.

No tocante a utilizacdo de prontuarios psiquiatricos como objetos de pesquisa
histérica, utilizamos a obra O espelho do Mundo: Juquery, a Histéria de um Asilo

(1986), da pesquisadora Maria Clementina Pereira Cunha. Esse estudo foi realizado
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a partir dos arquivos do Juquery — o0 maior hospital psiquiatrico do Brasil no século
XX — durante o doutorado da autora em Historia Social pela UNICAMP, sendo
publicado pela primeira vez em 1986. Esse € um dos primeiros trabalhos no Brasil a
utilizar os prontuérios psiquiatricos como fonte capaz de revelar ndo so a historia da
instituicdo, como também de seus habitantes. Assim, € possivel perceber, a partir do
material do hospicio, que os desvalidos, explorados e oprimidos tém nomes, rostos,
histérias de vida e uma fala dilacerada expressa em textos, cartas e desenhos que
evidenciam processos que sao, em boa medida, estritamente pessoais e
intransferiveis. (CUNHA, 1986, p.17).

Um trabalho que nos auxiliou na perspectiva de interpretacdo dos prontuarios
e de andlise das terapéuticas utilizadas no Hospital de Alienados do Recife foi a tese
de doutorado da pesquisadora argentina Aida Alejandra Golcman, intitulada
Interpretacion de la locura y acciones concretas en el Hospital José A. Esteves, de
Lomas de Zamora (1908-1971), o qual € um extenso trabalho sobre a situacdo da
psiquiatria argentina no século XX, que muito dialoga com a situacao brasileira e
pernambucana.

Além dos tedricos supracitados, as seguintes obras e pesquisadores também
nos auxiliaram no processo de andlise desta pesquisa: Michel Foucault, como o
pesquisador que abriu o0 leque para se pensar a loucura enquanto um fenédmeno
histérico que se apresentou de diferentes formas ao longo do tempo. Em virtude disso
pontuamos as obras: Histéria da Loucura (1978), Os Anormais (2001) e o Poder
Psiquiatrico (2006). Muitos pesquisadores brasileiros delinearam as suas pesquisas
numa perspectiva foucaultiana, um desses exemplos é Roberto Machado, com o livro
Danacdo da Norma: a medicina social e constituicdo da psiquiatria no Brasil (1978).
Além de Jurandir Freire Costa, em Historia da Psiquiatria no Brasil, um corte
ideoldgico. (1980).

Além de tudo, Sandra Caponi, em Loucos e Degenerados: Uma genealogia da
Psiquiatria Ampliada (2012); Joel Birman, em A psiquiatria como um Discurso da
Moralidade (1978); Isaias Pessotti, em O Século dos Manicémios (1996), Os nomes
da Loucura (2001) e A Loucura e as Epocas (1994) . Todas essas sdo exemplos de
obras que utilizamos como referéncia em nossa escrita. Assim como os livros do
pesquisador Carlos Alberto Cunha Miranda —: Quando a Razdo Comeca Julgar a
Loucura: a institucionalizacdo do sistema manicomial em Pernambuco, Terapias

Biolbgicas e a Prética da Lobotomia nos Hospitais Psiquiatricos de Pernambuco na
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primeira metade do século XX (2010); Vivéncias Amargas: Divisdo de Assisténcia a
Psicopatas em Pernambuco nos primeiros anos da década de 1930 (2006) e “Delirios
femininos”: vivéncias de mulheres internadas no Hospital de Alienados (Recife/PE,
1927-1936) (2016).

Além do livro de Heronides Coélho Filho, A psiquiatria no pais do acucar (1983),
gue muito nos auxiliou na escrita da dissertacdo, principalmente no tocante aos
documentos referentes ao contexto psiquiatrico pernambucano anexados na obra.
Também utilizamos como referéncia as obras publicadas pela UFPE: As aparéncias
enganam: Aspectos da constru¢do da loucura feminina no Recife dos anos 1930-1945
(2012); e a dissertacdo, As mascaras da razdo: memoérias da loucura no Recife
durante o periodo do Estado Novo (1937-1945), ambas de Maria Concepta Padovan.

Dessa forma, no segundo capitulo desta dissertacdo nos propusemos a realizar
um apanhado histérico da loucura e do internamento em instituicbes psiquiatricas no
ocidente — desde o inicio dos Hospitais Gerais na Franca até o contexto da
Assisténcia aos Alienados em Pernambuco. Entende-se que houve um percurso
histérico para o processo de manicomializagéo da sociedade, o qual se deu na Europa
e que influenciou o cenario brasileiro. Um dos nomes dessa influéncia foi o de Phillipe
Pinel, um médico francés que propunha um tratamento através do isolamento do
doente do mundo externo, o que ficou conhecido como Tratamento Moral.

No contexto brasileiro, inicialmente, os alienados foram internados nas Santas
Casas de Misericordia — que eram instituicdes catélicas que possuiam um carater
mais de caridade do que de tratamento. Em Pernambuco, mais especificamente, foi
apenas em 1883 que se deu a inauguracdo do Hospicio de Alienados do Recife,
localizado no bairro da Tamarineira, na Zona Norte da cidade. O hospicio, a principio,
foi administrado pela Santa Casa — que, além deste espaco, gerenciava outras
instituicdes de caridade envolvidas com a salude e a educagdo. Nessa época eram
fortes os lacos entre poder, religido e politica, e as instituicbes publicas eram
incipientes. Os pobres, os doentes e orfaos estavam a cargo da instituicdo que tinha
muito poder desde os tempos da colonia — a Igreja.

Foi apenas com a Proclamacé&o da Republica no pais e com a virada do século
XIX para 0 XX que essa situacdo comecou a se modificar. O corte desse laco — do
religioso com a administracéo do hospicio — s6 se da de fato durante a administracéao
de Ulysses Pernambucano, na década de 1920. E também nesse momento que a
instituicdo teve o seu nome trocado de Hospicio de Alienados para Hospital de
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Doencas Nervosas e Mentais, mudanca esta que n&o foi apenas burocratica, mas
representava uma remodelacdo maior na assisténcia ao publico dito alienado.

Ao longo da década de 20, a assisténcia no estado sofreu uma série de
mudancas e modernizagfes na sua estrutura e nas terapias que eram, até entéo,
aplicadas. Contudo, foi durante a segunda administragéo de Ulysses Pernambucano
como diretor — dez anos apos, na década de 1930, no pos-revolucdo —, que existiu
de fato uma reconfiguracéo geral e o surgimento da Assisténcia a Psicopatas e suas
instituicbes adjacentes, como: o ambulatério, o Servico Aberto, o Servigo de Higiene
Mental (SHM), o Manicomio Judiciério e a Colbnia de Barreiros, por exemplo.

Esse caminho histdrico se fez importante para entendermos como a assisténcia
aos ditos loucos foi institucionalizada em Pernambuco e como isso influenciou a
entrada e a permanéncia de tantas mulheres na instituicdo da Tamarineira. Escrever
sobre 0s internamentos numa instituicao psiquiatrica publica € também escrever sobre
politica. Logo, eventos e processos, como a Revolucao de 1930 e o advento do Estado
Novo, influenciaram decisivamente na assisténcia oferecida as pessoas que possuiam
desvios mentais, assim como na saude publica de um modo geral, que comecou a ser
institucionalizada ao longo desse periodo.

Além de médico, Ulysses Pernambucano foi uma importante figura politica
desse periodo. Ele nunca assumiu cargos publicos como vereador ou deputado, mas
esteve no quadro de funcionarios de importantes instituicbes publicas como a
Faculdade de Medicina, a Escola Normal e o colégio Ginasio Pernambucano, por
exemplo. Apesar de sua morte precoce em 1943, ele se fez presente nesta
dissertacdo, pois suas ideias permaneceram sendo aplicadas mesmo ap0s o seu
falecimento.

O nosso capitulo intitulado — A loucura em Pernambuco: fontes e terapéuticas
— tem por objetivo apresentar e analisar as produgdes especializadas acerca do
contexto psiquiatrico em Pernambuco, além das terapéuticas que foram utilizadas no
Hospital de Alienados do Recife nas décadas de 1930 e 1940 e dos prontuarios onde
esse discurso e essas praticas se encontram.

Uma das midias de divulgacdo da classe médica foi o Boletim de Higiene
Mental, periédico idealizado pelo Servico de Higiene Mental (SHM) no inicio da
década de 1930. Este tinha como objetivo divulgar o discurso psiquiatrico para a
populacdo em geral a partir de publicacdes que fossem acessiveis a todos — tanto no
sentido dos custos, visto que eles eram arcados pela Assisténcia a Psicopatas; como
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também a partir de uma linguagem que abordasse as possiveis prevencdes e causas
dos desvios mentais.

Dessa forma, as publicacdes versavam sobre habitos higiénicos, a prevencao
do alcoolismo na sociedade pernambucana, as posturas sociais desejadas para
homens, mulheres e criangas. O periddico compartilhava de uma visdo que era muito
comum em outras publicacdes: a ideia de que era preciso proteger e dar suporte a
infancia e a juventude brasileira. Logo, a prevencao era a palavra de ordem dessas
publicagdes.

Outro periédico que abordamos na dissertacdo foi a Revista de Neurobiologia,
fundada por Ulysses Pernambucano em 1938, e continuada até hoje de modo virtual,
sendo possivel acessa-la através de um site oficial. Nessa plataforma é possivel ter
acesso aos exemplares mais recentes da revista. Aqueles que utilizamos no presente
texto foram gentilmente digitalizados pelo Setor de Obras Raras da Fundacédo
Joaquim Nabuco (FUNDAJ). Diferentemente do Boletim de Higiene Mental, a Revista
de Neurobiologia surgiu como uma publicacdo cientifica para o publico académico.
Logo, os artigos nela publicados versavam sobre as ciéncias médicas e sociais, sendo
textos escritos por grandes figuras pernambucanas, como Gilberto Freyre e o Dr. José
Lucena. Nessa revista também eram publicados artigos internacionais.

Ademais, esse periodico era autbnomo e nao recebia subsidios
governamentais. Em alguns momentos as suas publicacdes foram paralisadas ou
apresentaram grande atraso na sua divulgacdo. Foram utilizados ao longo de todo o
nosso texto ndo s6 as publicacdes produzidas e divulgadas pela classe médica
pernambucana, como também os textos veiculados nos jornais de ampla divulgacéo
como, por exemplo, o Diario de Pernambuco, que € o mais antigo das Américas ainda
em circulacao.

Ainda em nosso terceiro capitulo nos propomos a falar ndo sé dos discursos,
mas também das praticas e tratamentos que eram realizados no Hospital de Alienados
do Recife. Durante a década de 1930 em Pernambuco, foram postos em pratica os
mais novos tratamentos que surgiam na Europa — como a malarioterapia, tratamento
desenvolvido por Jauregg, que buscou tratar através da inoculac¢éo do virus da malaria
em pessoas que apresentassem um quadro de paralisia geral proveniente de quadro
sifilitico, a fim de que estas se curassem do seu desvio mental. Assim, a inoculacao
do virus num paciente que ndo apresentava a doenca causava um estagio de febre

malérica. Acreditava-se que este efeito seria necessario para a cura dos pacientes
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alienados. Logo, esse tratamento foi rapidamente divulgado tanto na Europa, como
também no Brasil, rendendo ao médico que o inventou, em 1927, o prémio Nobel.
Além disso, em Pernambuco, a malarioterapia foi utilizada em muitos pacientes. Em
nossa dissertagdo € possivel conhecer algumas mulheres que passaram pelo
tratamento tanto de forma exclusiva, como combinada com o eletrochoque, por
exemplo.

Durante a década de 1940 dois outros tratamentos foram bastante utilizados: o
choque por Cardiazol, ou Cardiazdlico, e a eletrochoqueterapia. Ambos estavam
inseridos nos grupos das convulsoterapias; o primeiro deles consistia na aplicagao
intravenosa do Cardiazol, medicacao que gerava um quadro convulsivo no paciente.
Esse tratamento foi desenvolvido pelo médico Ladislau Von Meduna e foi publicado
em 1933. Ele utilizou em sua pesquisa em pacientes que sofriam com a esquizofrenia
e a psicose maniaco-depressiva, que, vale ressaltar, eram diagndésticos bem comuns
para as mulheres internadas no Hospital de Alienados do Recife.

O tratamento logo atravessou o Atlantico e se tornou comum no Brasil.
Contudo, o Cardiazol era uma droga de valor mais elevado, por isso, no Recife, outros
medicamentos menos custosos foram testados na populacao indigente do hospital —
como o Nicarmidim, por exemplo. Além disso, uma alternativa menos custosa foi a
eletrochoqueterapia, que € provavelmente a mais famosa das convulsoterapias, pois
€ muito lembrada, pelo senso comum, quando se referem aos horrores dos
manicoOmios. Apesar de ainda utilizada e muito controversa, o tratamento era mais
acessivel e logo foi absorvido como uma pratica hospitalar no Hospital de Alienados
do Recife.

Em fins da dissertacéo, o ultimo e quarto capitulo tem como foco central os
fragmentos das histérias dessas mulheres que foram internadas na instituicao a partir
da andlise de alguns prontuarios. Em seu primeiro topico nos concentramos na analise
das fotografias, que faziam parte da documentacdo das pacientes internadas na
instituicdo. A imagem de entrada era feita ainda no pavilhdo de observacéao. O servico
de fotografia havia sido criado na década de 1930, e a maior parte dos prontuarios por
nos digitalizados possuiam pelo menos essa primeira imagem. Esta era produzida
pelo discurso psiquiatrico e tinha um objetivo, uma razéo de ser; em muitos momentos
ela representaria a agonia do internamento, as dores e os sofrimentos, o rosto da

doenca. A maior parte das pacientes ndao apresentavam uma fotografia para a sua
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saida da instituicdo e o porqué disso foi uma das perguntas que tentamos responder
ao longo do texto.

No segundo topico nos dedicamos a entrada das meninas e adolescentes
internadas no hospital. Esse ja era um tema de nosso interesse desde a graduacgao
guando apresentamos a monografia: As criancas ditas anormais a caminho da escola
(Recife, 1918) (LIRA, 2018). Trabalho este em que buscamos analisar a assisténcia
as criancas que possuiam algum tipo de deficiéncia, seja ela fisica ou intelectual,
através da obra de Ulysses Pernambucano: Classificacdo das creancas anormaes. A
parada do desenvolvimento intelectual e suas formas; a instabilidade e a asthenia
mental, de 1918. J4 que muitas criancas e adolescentes iam parar no Hospital de
Alienados do Recife, essa era uma preocupacdo de Pernambucano antes mesmo dele
se tornar diretor da instituicdo.

Com o desenvolvimento do capitulo ainda analisamos os prontuarios das
mulheres adultas, que somavam o0 maior grupo etario internado na instituicdo. Entre
as historias apresentadas estd o curioso caso de Maria Amélia que disse ter sido
levada ao hospital por Padre Cicero. Assim como os casos das mulheres idosas, que
guase sempre tinham uma breve passagem pela instituicdo, geralmente, recebendo

diagnosticos como debilidade senil e psicose de involucao.
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2 A ASSISTENCIA A LOUCURA NO BRASIL E EM PERNAMBUCO

Este capitulo foi constituido com o intuito de apresentar ao leitor um panorama
de como a sociedade e a psiquiatria percebeu e lidou com a loucura ao longo do
tempo. Desde o momento em que os alienados comecaram a ser colocados em
instituicdbes de internamento na Franca, e da popularizacdo desse modelo que
encarcerava loucos, sdos, marginais, pessoas que, de uma forma ou de outra, ndo se
encaixavam num determinado padrao de “normalidade”; até o aprimoramento desse
internamento, que se desenvolve principalmente a partir do médico francés Phillipe
Pinel, que influenciou ndo s6 o cenario psiquiatrico europeu, mas também o brasileiro,
na medida em que ele é citado reiteradas vezes como um exemplo a ser seguido na
assisténcia psiquiatrica brasileira e principalmente na pernambucana.

Também buscamos analisar esse processo de constituicdo da assisténcia aos
alienados em Pernambuco desde o seu principio, no século XIX; contudo, dando
énfase a década de 1920, a partir da qual percebemos grandes mudancas nessa
estruturacdo do estado, com a entrada de Ulysses Pernambucano como diretor da
maior instituicdo pernambucana, que na época era chamada de Hospicio de Alienados
do Recife.

Entendemos que essa construcdo de uma genealogia da assisténcia no estado
€ muito importante para compreendermos quem teria sido recebido nas instituicoes
de assisténcia em Pernambuco. Além de que esse processo abarca ndo s6 0 campo
da saude, do higienismo e do sanitarismo, como também aspectos sociais e politicos,
até porque estar a frente de uma instituicdo psiquidtrica — de um projeto de
assisténcia aos ditos loucos —, era estar em uma posicao de poder. Isso significava
se posicionar na midia, defender determinados discursos e praticas, cobrar do
governo um posicionamento acerca do abastecimento de remédios e alimentos, por
exemplo.

Com o advento da Revolucdo de 1930 e o governo de Getulio Vargas, como
presidente do Brasil, ha um processo de virada de chave em relacdo ao que se
esperava das politicas publicas no pais e de como essa assisténcia deveria se
posicionar nesse processo de fortalecimento de um Estado Nacional. Se, inicialmente,
houve uma preocupacdo em dar determinada autonomia para os estados, com o
passar do tempo, a perspectiva que se evidenciou foi a da concentracdo do poder e

das determinacdes a partir de uma nocéo federal. Isso ficou ainda mais explicito com
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o desenvolvimento do Estado Novo que faz parte do recorte histérico desta

dissertacdo.

2.1 A RELACAO ENTRE LOUCURA E INTERNAMENTO: UM CAMINHO
HISTORICO

O internamento era percebido como o triunfo da razdo sobre uma desrazéao, a
gual a Renascenca havia concedido liberdade de expressdo. Em suma, através da
instituicdo do internamento a loucura foi colocada no campo formado pela propria
miséria, pela inquietacdo com a pobreza, pela incapacidade para o trabalho e pela
impossibilidade de integrar-se a um grupo social. Dessa forma, num primeiro momento
os internamentos eram realizados de forma indiscriminada, ou seja, eram imputados
para todos aqueles que de alguma forma “ameagavam” a sociedade.

Assim, esse processo de encarceramento surgiu da “necessidade” de uma
sociedade de se preservar e se proteger frente aos perigos que “os outros”
representavam. Portanto, como consequéncia desse processo, esses individuos
“desviantes”, em situacao de marginalidade, comegaram a ser levados pelos 6rgaos
de repressdo. Houve entdo a necessidade de criar um espaco exclusivo para essas
pessoas que ameagavam de uma forma ou de outra o andamento “normal” da

sociedade.

E a partir da metade do século XVII que a ligacdo entre a loucura e o
internamento ocorrerd. O internamento é importante para Foucault por
duas razdes: primeiramente, por ele ser a estrutura mais visivel da
experiéncia classica da loucura e, em segundo lugar, porque sera
exatamente ele que provocara o escandalo quando essa experiéncia
desaparecer, no século XIX, da cultura europeia, a ponto de, por
exemplo, com Pinel ou Tuke, aparecer a ideia de uma libertacdo dos
loucos do internamento produzido pelo século XVII. (VIEIRA, 2007, p.
6)

Desse modo, o lugar do louco na Franca passou a ser o Hospital Geral de Paris,
fundado por decreto em 1656. Num primeiro momento parecia apenas uma reforma
fisica de uma estrutura que ja existia, contudo, essa mudanca foi além de tudo uma
reforma na burocracia e nos 6rgaos de repressado. “Trata-se de recolher, alojar,
alimentar aqueles que se apresentam de espontanea vontade, ou aqueles que para
la sdo encaminhados pela autoridade real ou judiciaria”. (FOUCAULT, 2012, p. 49).

Os Hospitais Gerais eram a representacdo do poder do rei absolutista e da

burguesia, servindo mais como um 6rgao juridico do que propriamente médico, ja que
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0 poder desses profissionais era minimo e insipiente. Dessa forma, o Hospital Geral
de Paris se tornou o Grande Dispensario do Rei, que era uma das trés vertentes de
controle da populacdo pobre, contando também com os aparatos da justica e da
policia.

Rapidamente essa estrutura de repressao deixou de ser uma exclusividade de
Paris. A partir de um édito real de 16 de junho de 1676, 0 entdo rei determinou a
criacdo de outros Hospitais Gerais em diferentes cidades, este momento ficou
conhecido como O Periodo das Grandes InternacBes. Embora esse processo tenha
se desenvolvido na Franca, ele serviu de modelo para outros estados nacionais no
Ocidente. “O gesto que aprisiona nao € mais simples: também ele tem significacoes
politicas, sociais, econdmicas e morais”. (FOUCAULT, 2012, p. 53).

As superlotagbes nos Hospitais Gerais eram constantes, e as vagas nunca
pareciam suficientes, “loucos” e “sdos” formavam um volumoso amontoado de gente.
JA no século seguinte, o XVIIl, a necessidade de mao-de-obra gerou uma
reformulacdo nesse processo desenfreado de internacdo. Portanto, era necessario
definir, ou melhor, distinguir aquele que poderia daquele que n&o poderia exercer uma
profissdo. “Aos poucos o internamento indiscriminado nos Hospitais Gerais foi
substituido pelo confinamento no asilo através de medidas reformadoras” (MIRANDA,
2011, p. 39).

A loucura torna-se verdade médica. Cria-se uma clinica das
enfermidades mentais e uma concepgéo de terapéutica: o louco, como
gualquer outro doente, necessita de cuidados, de apoio e de remédios.
Cria-se um corpo de conceitos, a teoria psiquiatrica, que
instrumentalizariam esta prética clinica. O asilo é criado, aparecendo
com uma figura histérica, tornando-se o lugar adequado para a
realizagdo desta cura. (BIRMAN, 1978, p. 2).

Dessa forma, o surgimento dos asilos se deu a partir da ideia de proteger a
sociedade dos ditos loucos e de dar a estes um “ambiente especifico” separado da
sociedade. Isso porgue, até entdo, nao havia distingdes nem pareceres das doencas
psiquiatricas que acometiam os pacientes nas grandes instituicbes. A ideia de
exclusdo — que ja havia surgido com os Hospitais Gerais na Franca — permanece e
se fortalece. Esse movimento de encarceramento, de separacdo dos sujeitos e de
apontamento dos sintomas de loucura vai se estender por todo o século XIX. Isso foi
transformando-se e readequando-se através das diferentes teorias que foram

surgindo, como aquela desenvolvida pelo médico francés Pinel, por exemplo, que
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propds um internamento diferente do que existia até entdo. Na visdo dele a instituicdo
asilar continuaria sendo o melhor lugar para se chegar a cura, pois esta seria o local
onde o paciente, separado da familia e da sociedade, poderia buscar sua redencéo
moral.

Pinel entrou para a Faculdade de Medicina de Montpellier — localizada no sul
da Franca — quando tinha 22 anos. Essa instituicdo era um importante polo médico
da Europa, sendo uma das primeiras deste tipo no continente, fundada em 1220.
Assim, Pinel formou-se em 1773, aos 29 anos, e logo depois se tornou doutor pela
Escola de Medicina de Toulouse. Na época, Paris — onde Pinel fincou sua residéncia
— havia se tornado um importante centro teérico sobre a loucura desde a criacao dos
Hospitais Gerais no século XVII. E, além disso, foi de 14 que o seu Traitée —
influenciado por pensadores do século XVIIl, como Cullen e Chiarugi —, vai se

espalhar para outras localidades dentro e fora da Europa.

A classificacdo das formas da loucura, de Pinel, adota praticamente
as categorias de Cullen e Chiarugi: mania, melancolia e deméncia. A
essas trés, Pinel acrescenta o idiotismo, que Esquirol chamara de
idiotia. O conjunto dessas quatro formas € o que Pinel designa como
“alienacao mental’. [...]JO idiotismo refere-se, € sabido, a uma caréncia
ou insuficiéncia intelectual, mais que a um desvio da racionalidade.
Embora na concepc¢éo de Pinel, possa resultar também de episodios
ou condicdes desfavoraveis da vida efetiva. (PESSOTTI, 2001b, p.
57).

Em seu Traite, além das classificacbes, ha também uma revalorizagdo das
paixdes como fatores da loucura. Assim, a lesdo do intelecto (razdo) ou da vontade
era manifestada por sintomas organicos ou comportamentais. Logo, houve uma
valorizacdo da percepc¢ao dos fatores comportamentais, mas esse tipo de anélise ndo
era comum nos tratados da época. Portanto, para Isaias Pessotti (2001a, p. 68),
sustentar a origem passional ou moral da alienagéo e propor que a esséncia dela é o
desarranjo de funcdes mentais destoava grandemente da atitude vigente até o final
do século XVIII.

Com Pinel o manicomio ndo era mais percebido apenas como um local para
guardar doidos, este se tornou uma peca-chave no internamento, um Instrumento de
Cura, segundo Jean-Etienne Dominique Esquirol (1772-1840) — um importante
discipulo da obra pineliana. Para este estudioso a loucura era um distarbio das
fungbes racionais, intelectuais, sendo que esta poderia ser dividida em cinco espécies:

lupemania, monomania, mania, deméncia e idiotia ou imbecilidade. Assim, o discipulo
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adapta a obra do mestre, e essa recém-criada forma de classificacédo vai influenciar

todo o século XIX.

A transformagdo metodoldgica introduzida por Pinel e Esquirol,
fundamentada na observagéo clinica sisteméatica e na delimitagdo de
categorias psicopatolégicas estaveis, inscreve-se historicamente em
um momento em que a medicina tinha a clara preocupacdo de
diferenciar-se da filosofia, da psicologia e da religido, cujos objetos de
conhecimento transcendem o corpo ou a matéria, indagando sobre
temas espirituais, légico-discursivos e/ou ético-estéticos. As ciéncias
médicas buscavam, entdo, firmar seus principios baseados em
critérios objetivos e com nitida aproximacao dos métodos das ciéncias
naturais.(PACHECO, 2003, p. 153)

Segundo Sandra Caponi (2012), é bem conhecida a imagem de Pinel liberando
os loucos, e foi neste gesto simbdlico de humanismo moderno que o encarceramento
psiquiatrico encontrou sua legitimidade e razdo de ser. Isso porque o0 manicomio
permitiria que se articulassem dois problemas sociais: a garantia de harmonia da
ordem social e a suposta eficacia terapéutica do isolamento. Contudo, muitas vezes,
apenas um aspecto do legado de Pinel — retratado de forma romantizada — parece
ser lembrando quando se pensa sobre sua figura: a conhecida quebra das correntes,
comentada acima. O alienista foi responsavel por propor uma internacdo “mais
humanizada”, na qual os “transloucados” ndo seriam amarrados em camisas de forga
ou em calaboucgos. Pinel propunha, portanto, uma liberdade cerceada, isto €, restrita
ao hospicio.

Dessa forma, Pinel percebia o louco, o alienado, a partir da 6tica de suas
paixdes e devaneios. Para ele o manicémio seria o0 Unico local possivel onde esses
sujeitos, de condutas indesejadas, poderiam e deveriam ser confrontados com a figura
do Alienista, que representaria a moral e os bons costumes. Por isso, o foco de sua
nosografia versava sobre os gestos, as atitudes, as caracteristicas, de uma forma
geral, dos pacientes internados, pois esses dados deveriam ser captados a partir da
observacéo e, assim, seria possivel propor um diagnéstico.

De acordo com Pinel, em sua obra mais famosa o Tratado médico-filosofico
sobre a alienacdo mental ou a mania: o isolamento do alienado justifica-se tanto como
terapéutica quanto como técnica, uma vez que, afastando o doente do mundo externo,
0 médico pensava intervir em seu conflito interno, apoiando as forcas da saude e a

tendéncia natural da doencga na direcédo da cura. “Ademais, esse processo de exclusao
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protegeria sua “sensibilidade excessiva” das “zombarias” e da “ignorancia” frente a
enfermidade”. (FACCHINETTI, 2008, p. 504)

Esse afastamento do mundo externo acarretava, consequentemente, na
entrada em um “mundo asilar”, e essa técnica ficou conhecida como tratamento moral.
Era ali dentro do hospicio que o louco seria normatizado, onde aprenderia a se

comportar e agir frente o alienista.

O tratamento moral tinha, portanto, um sentido educativo que envolvia
aspectos ambientais e sociais. No entanto, a idéia de que através dos
métodos psicologicos seria possivel corrigir erros na logica de
pensamento e raciocinio daqueles que se afastavam da norma
admitida como correta, implica uma questao ética que podia facilmente
justificar condutas arbitrarias ou coercitivas (PACHECO, 2003, p. 155).

O tratamento moral, visto com grande furor em sua época, algum tempo depois
nao parecia mais ser o suficiente para conter o aumento progressivo de internacdes
dos “alienados” em instituicdes asilares. Assim, segundo Caponi (2012), instaurou-se
um sentimento de fracasso em relacéo as praticas alienistas classicas — de Pinel e
Esquirol —, que ndo aparentavam mais serem suficientes na resolugdo dos
crescentes problemas de uma populagédo alienada, que se multiplicava na Europa.
Dessa forma, Pinel foi importante porque trouxe para o campo de analise do alienista
as lesdes nao so biologicas, como também aquelas provocadas pelas acdes e pelas
paixdes dos pacientes, abrindo caminho para que outros pesquisadores pudessem
desenvolver suas pesquisas e para que a instituicdo do internamento se fortalecesse,

tanto na Europa como no Brasil.

2.1.1 A assisténcia aos alienados no Brasil durante a passagem do

Império para a Republica

Enquanto o Periodo das Grandes Internacdes se desenvolvia na Franca e em
outros pontos da Europa, no Brasil ainda ndo existiam politicas publicas ou uma
preocupacao e/ou local especifico para o tratamento dessas pessoas que sofriam com
transtornos mentais. Foi s6 a partir da chegada da Familia Real no Brasil, em 1808,
mais especificamente no periodo que conhecemos como Brasil Império, que surgiu a
necessidade de tirar das ruas esses seres humanos que foram rotulados como
“improdutivos, inadaptados e inuteis”; assim, essas pessoas consideradas
desafortunadas e indesejaveis, muitas vezes, iam parar em pordes de casas

particulares, em hospitais gerais ou mesmo nas cadeias publicas.
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Durante o Império, muitos dos individuos considerados loucos viviam
perambulando pelas ruas das cidades, fazendo-se notar pelos seus
“gestos grosseiros”, sendo motivo de chacota pela populagao local.
Estes portadores de “doencas mentais”, especialmente pertencentes
a populacdo pobre e escrava, ndo possuiam qualquer tipo de
assisténcia médica, mesmo aqueles que se encontravam internados
nos Hospitais das Casas de Misericordia. (MIRANDA, 2011, p. 46)

Nas Santas Casas de Misericordia que se espalhavam pelo pais, essas
pessoas passavam por um processo mais assistencialista do que terapéutico. Essa
era uma das irmandades mais ricas desde os tempos da colénia. Dessa forma, fazer
parte dela era um sindnimo de status social e poder. Contudo, assim como em outras
instituicbes — publicas e/ou privadas — 0s pacientes viviam em estado de
calamidade, enclausurados, sem a higiene necessaria e recebendo castigos fisicos.

Esse ambiente tinha como publico-alvo as populacées mais empobrecidas dos
centros urbanos, as pessoas marginalizadas, as que trabalhavam de forma
compulsoria e as que tinham saido desta situacdo, além dos trabalhadores livres. Os
mais abastados escondiam 0s seus loucos em casa, isolados das praticas sociais. A
vergonha e a incapacidade de gerar um filho sem sanidade eram caracteristicas pelas
guais as familias ndo gostariam de ficar conhecidas. Infelizmente, ainda hoje existem

pessoas que possuem transtornos mentais e vivem essa triste realidade.

Nesses casos, a familia detinha a responsabilidade pela
sobrevivéncia, pelo tratamento e pelo controle do seu louco, embora
nos periodos de crises mais violentas pudessem transferir essa
responsabilidade, internando-o0 na Santa Casa de Misericérdia. No
entanto, a liberdade desfrutada por agueles que perambulavam pelas
ruas estava assegurada enquanto ndo assumissem comportamentos
considerados perigosos, pois nesse caso poderiam ser presos,
recolhidos a Santa Casa, ou ainda, restituidos as suas familias.
(ENGEL, 2001, p. 184)

Ainda segundo Magali Engel, em Os Delirios da Razéo (2001), é no século XIX
— em 1830 mais especificamente — que se institui no Brasil um Cdadigo Criminal que
apresentava artigos especificos para aqueles que sofressem de algum tipo de
alienacao. Os Art. 10 e 11 previam que o louco ndo poderia ser julgado como um
criminoso comum, portanto ndo poderiam ser punidos da mesma forma se
cometessem algum crime. O Art. 12 determinava que se uma pessoa conhecida como
louca cometesse algum crime, ela deveria ser recolhida pelas autoridades e entregue

a sua familia ou mesmo a alguma instituicdo, destinada a recebé-la e trata-la.
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E também no inicio da década de 1830 que diversas criticas a situacdo dos
pacientes e as estruturas fisicas dos hospitais das Santa Casas, espalhados pelo pais,
tornaram-se cada vez mais recorrentes, ganhando relevo na corte imperial. Até que,
em 1841, D. Pedro Il assinou o decreto de n° 82, que instituiu a criagdo de um hospital
psiquiatrico na capital do Império, o Rio de Janeiro. Apesar do alvari para a sua
construcdo, o Hospicio Pedro Il so foi inaugurado em 1852, quando estaria apto para
receber 150 pacientes. Mas este numero cresceria com o fim das obras, em 1854,
passando a sua capacidade para 300 alienados (150 homens e 150 mulheres)
(GOLCALVES; EDLER, 2009).

Esse hospital, na época, era administrado pelas irmas de caridade, dessa
forma, o corpo médico ndo participava nem da administracdo e, muitas vezes, nem
dos tratamentos, visto que o quadro de funcionarios especializados era incipiente.
Mas, a cada dia eles buscaram gradualmente mais o0 seu espago. Isso, no entanto,
s6 foi oficializado com a Proclamacao da Republica e os primeiros anos do periodo
republicano no Brasil. Assim, o Hospicio Pedro Il recebeu o0 nome de Hospicio
Nacional de Alienados, e sua administracdo foi desvinculada da Santa Casa de
Misericordia, ficando sob a tutela do Estado.

Os centros urbanos foram se alargando, e esses novos personagens, que
buscavam melhores condi¢des de vida na “cidade grande” e nem sempre foram bem
acolhidos por aqueles que ali ja residiam. Com isso, 0 quantitativo de pessoas em
situagcdo marginal cresceu como nunca. Assim, o Brasil, que a tanto tempo buscava
ser o pais do futuro, aparentava mais ser um pais marcado pelas chagas sociais que
0 passado proximo da escraviddo havia deixado. Dessa forma, teorias de cunho
degenerativo e racista justificavam e legitimavam a exclusao das pessoas mais pobres
da sociedade. Entre essas teorias, a eugenia foi ganhando cada vez mais espaco, nao
s6 nos discursos médicos, como também no ambito intelectual, pois essas teorias
traziam um qué cientifico aos sentimentos e preconceitos que uma parcela da
populacdo ja possuia.

Dificilmente se poderia considerar a eugenia uma ideia nova em 1883,
apesar de esse ter sido o ano em que o0 nome foi cunhado [...] A nossa
‘eugenia”, no entanto, pertence, a bem dizer, ao final do século XIX e
a era da moderna ciéncia da hereditariedade. O eventual entusiasmo
pela eugenia manifestado por cientistas, médicos, juristas e higienistas

mentais tem de ser visto como apogeu de um longo processo de
transformacéo intelectual e social que se desenvolveu ao longo do
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século XIX no qual a vida humana foi cada vez mais entendida como
resultado de leis bioldgicas. (STEPAN, 2005, p. 29).

Ademais, “A exclusao social aliada ao preconceito racial e as teorias cientificas:
alimentavam a ideia de que seus habitos e costumes eram o grande empecilho para
que o Brasil alcancasse o ideal de progresso da civilizagdo europeia.” (MIRANDA,
2011, p. 51). Essa era uma forma de desviar o foco da resolu¢éo dos problemas, como
também de normatizar e controlar essas pessoas sob o dominio do Império.

O século XIX é um divisor de aguas tanto para os estados de forma
individualizada quanto para o pais de forma geral. Porque, foi nesse momento que
percebemos surgir, de forma efetiva, os instrumentos de dominacdo das massas
marginalizadas, entre eles podemos citar como exemplos: o hospicio e a priséo.
Dessa forma, esses instrumentos vao se desenvolvendo e ganhando cada vez mais
espaco na vida urbana brasileira, construindo uma realidade que vai ser muito bem
exposta pelos escritores e escritoras desse periodo tdo conturbado e cheio de

variantes sociais, culturais e econdmicas.
2.2 UMA GENEALOGIA DA ASSISTENCIA PSIQUIATRICA EM PERNAMBUCO

Ao pensar numa genealogia da assisténcia psiquiatrica em Pernambuco,
podemos fazer um panorama cronologico que vai desde os tempos da colonia até a
década de 1940. Vale ressaltar que foi s6 a partir do século XIX que tivemos no estado
uma assisténcia nos moldes que, comumente, imaginamos hoje em dia, isto é, de uma
instituicdo voltada “unicamente” para o publico alienado. Até entdo, o que se tinha em
Pernambuco eram instituicbes que acabavam por acolher esses sujeitos alienados —
em grande parte do pais quem exercia essa tarefa eram as Santas Casas de
Misericordia.

E sabido de todos que no Brasil Colénia foram as casas de
misericordia quase as Unicas a se preocupar com O SOCOIf0 aos
indigentes, criando hospitais e albergues onde 0os menos favorecidos

da sorte pudessem encontrar alivio para as dores do corpo ao lado do
lenitivo para as chagas do espirito. (COELHO,1983, p.25)

Fazer parte de irmandades, como a Santa Casa de Misericordia, era mais do
gue participar de um grupo de fiéis. Além do status social que um titulo como o de
mordomo oferecia, por exemplo, eram comuns as isencdes e 0s privilégios que estes

‘homens de bens” recebiam da Coroa Portuguesa. Segundo Heronides Coélho
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(1983), a Santa Casa de Misericordia de Olinda era uma das mais antigas e poderosas
do Brasil Colonia.

Assim, “O primeiro estabelecimento dessa irmandade fundado no Brasil foi o
Hospital da Misericérdia da Vila de Olinda, em 1540. Em Pernambuco existiram cinco
Casas de Misericordia: em Olinda, Itamaraca, Goiana, Igaracu e Recife” (ROCHA,
2003, p. 39). Durante o periodo da ocupacao holandesa em Pernambuco, a Santa
Casa nao parou de funcionar. Pelo contrario, continuou a receber enfermos. Com a
restauracao portuguesa e o alvara de 16 de marc¢o de 1672, todos os direitos daqueles
gue faziam parte desta organizacdo — antes da invasdao — foram restabelecidos.
Dessa forma, a relacdo entre a irmandade e o governo se fez frutifera e duradoura, so
acabando com o inicio da Republica no Brasil, na qual houve uma dissociacdo entre
a religido e o poder administrativo do pais.

Além disso, em 1856 foi inaugurada a Casa de Detencdo do Recife que, além
de criminosos, recebia prostitutas, vadios e bébados. “Acolhia” muitas vezes também
os alienados, quando as enfermarias e os pordes da Santa Casa estavam lotados de
“‘doentes”. A grande preocupacdo daquele momento era privar essas pessoas da

liberdade com a qual os outros estavam acostumados.

O discurso médico sobre a cidade, produzido nas Sociedades,
Academias e nas Faculdades de Medicina, incluia uma preocupacgéo
com as doencas fisicas e mentais que atingiam a populagdo dos
principais centros urbanos brasileiros. Para alguns setores da
sociedade e da elite médica era necessaria uma intervencao enérgica
no sentido de afastar os loucos e os degenerados, alguns destes
personagens famosos das ruas, tendo em vista seus comportamentos
inconvenientes e atitudes violentas. O destino desses individuos,
muitas vezes abandonados por seus familiares, era o
enclausuramento num hospicio, em delegacias e em presidios.
(MIRANDA, 2011, p. 51).

E s6 no século XIX que temos uma maior quantidade de dados sobre os
destinos daqueles que possuiam algum tipo de distirbio mental em Pernambuco. O
Hospital S&o Pedro de Alcantara foi criado em principios desse século por Francisco
de Souza Rego'?; inicialmente era denominado de Hospital Para os Pobres da Ribeira
e, posteriormente, assumiu o nome pelo qual ficou tdo conhecido. N&do se sabe ao
certo quando esse hospital passou a receber pessoas alienadas ou com suspeita de

alienacdo. Em decorréncia das suas tantas mudancas de espaco fisico e de

11 Foi o fundador e o primeiro administrador da instituicdo, tendo seu mandato de 1802 a 1820.
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administragao, € dificil precisar em que momento os “alienados” comegaram a receber
esse respaldo assistencialista na instituicdo. O que se sabe é que apenas em 1860,
com a incorporacao da Santa Casa de Olinda pela Santa Casa do Recife, € que o
senador Ambrosio Leitdo da Cunha decidiu transformar o antigo Hospital de Olinda
num hospicio para alienados. Foi o primeiro momento em Pernambuco que foi

designado a esse publico um espaco especifico.

Unida a Irmandade da Misericérdia de Olinda a do Recife, e podendo
0 novo Hospital Pedro Il receber os doentes enfermos que de Olinda
0 procurassem, convinha aproveitar o Hospital daquela cidade, depois
de reparado, para serem nele recolhidos exclusivamente e tratados os
loucos de quem a Santa Casa de Misericordia tomasse conta. Poderia
entdo ali estabelecer-se um Hospital de Alienados com grandes
proporgbes, sujeitando-o a conveniente regularidade, e
proporcionando assim aos pobres enfermos todos 0s meios para a sua
cura, ou pelo menos para alivio de seu mal. (COELHO, 1983, p. 31).

Portanto, na estrutura do até entdo Hospital da Misericordia de Olinda foi criado
0 Hospicio de Alienados. Essa mudanca de localizacdo ndo alterou as condicdes de
vida desses pacientes, visto que ndo houve uma melhora na qualidade dessa
internacéo. A triste realidade da conjuntura asilar prevalecia naquele espaco. Dessa
maneira, ndo existiram mudancas de cunho administrativo e muito menos nas préticas
e terapéuticas as quais os internados eram submetidos.

Assim, no ano de 1877, o Hospicio de Alienados de Olinda possuia capacidade
para receber 40 pacientes: “Contudo, chegou a abrigar em suas dependéncias 144
enfermos. Nessa época, dotado de instalacdes anti-higiénicas e superlotadas, carente
de assisténcia médica e recursos financeiros o indice de mortalidade no hospital foi
altissimo” (MIRANDA, 2011, p. 53). Durante o governo do presidente da provincia
Henrique Pereira de Lucena (1872-1875), foi decidido pela criagdo de um novo local
para receber os pacientes que se encontravam em Olinda e para aqueles que
poderiam ser possiveis pacientes: o0s loucos de rua, os indigentes e o0s
marginalizados.

Os “loucos” da regido metropolitana do Recife foram mandados de um lugar
para o outro até o seu “destino final”. O Hospicio de Alienados tomava forma entre as
arvores da Tamarineira. Naquela época a regido era quase rural, o que dava ao local
um tom bucadlico. A construcéo do edificio foi marcada por muitos problemas técnicos,
e no prazo de sua entrega, em setembro de 1878, apenas o pavilhdo administrativo

estava concluido.
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Victor Fournié, projetista da obra adotou o Sistema Pavilhonar,
considerado até entdo, o padrdo arquitetdbnico hospitalar mais
moderno da época. Inaugurado em primeiro de janeiro de 1883, ainda
com obras inacabadas, recebeu, um dia antes, 87 pacientes do
Hospital da Santa Casa de Olinda, 47 homens e 40 mulheres.
(MIRANDA, 2011, p. 55)

Apesar dos ares de progresso que essa construcao trouxe para a assisténcia
asilar no estado, em menos de um ano a edificacédo ja apresentava serios problemas
estruturais que, se nao fossem resolvidos, comprometeriam o futuro do edificio.
Segundo o professor e pesquisador da UFPE, Carlos Miranda (2011), inicialmente o
prédio foi pensado para receber cerca de 600 pacientes, além, € claro, dos
funcionarios e das irmas de caridade. Entretanto, ndo foi projetado um sistema de
abastecimento de 4gua e nem de remoc¢ao do esgoto produzido, 0 que gerava uma
série de problemas, principalmente acerca da qualidade da Agua que era consumida
pelos pacientes e utilizada nos tratamentos. Isso gerou, muitas vezes, a propagacao

de doencas infectocontagiosas entre pacientes e funcionarios.

2.2.1 O regulamento e a administracdo do Hospicio de Alienados da

Tamarineira

E dificil encontrar fontes bibliograficas sobre esse periodo da psiquiatria em
Pernambuco no século XIX e nas primeiras década do século XX, por isso utilizamos
como autores chaves para este subtopico: Carlos Alberto de Cunha Miranda (2011)
— que é uma referéncia no estudo da tematica — e Heronides Coélho (1983), com
sua obra A Psiquiatria no Pais do Acucar, na qual pudemos encontrar o primeiro
regulamento do Hospicio de Alienados, instituido em 1884.

Esse regulamento versava sobre o papel da administracédo e dos funcionarios
— sejam eles o mordomo e o diretor, ou até mesmo os funcionarios “menores” como
os enfermeiros, os barbeiros e os cozinheiros, por exemplo. Também tratava das
obrigacdes do capeldo, da admissao e saida dos alienados, do regime disciplinar e
alimenticio e das chamadas disposi¢cdes gerais, que iam desde o horario de
funcionamento ao publico até o ponto que regulava as horas de trabalho dos
empregados.

De acordo com o Art. 3, o corpo de funcionarios da instituicdo deveria conter
um capeldo, um diretor, dois clinicos, um amanuense (secretario), quatro enfermeiros

e quatro enfermeiras, um porteiro, um administrador de servigos externos, um guarda
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de sitio, um barbeiro, um cozinheiro e seu ajudante e quatro serventes. De acordo
com o Art. 2, todos esses funcionarios deveriam estar sob a supervisdo do mordomo
da Junta designado pelo provedor da Santa Casa. Assim, se analisarmos a extensao
do hospicio e a quantidade de enfermos que ele recebia, esse nimero — proposto
pelo regulamento — é um contingente muito pequeno de funcionarios.

Os Art. 24 e 25 discorrem sobre a classificacdo dos pacientes no que tange ao
pagamento ou ndo da assisténcia oferecida. O primeiro desses afirmava que 0s
pacientes deveriam ser categorizados de acordo com a sua origem social, dessa
forma, os que ndo pagavam pela sua permanéncia no hospicio seriam: os indigentes,
0s escravos de senhores — gue ndo possuiam meios para pagarem as despesas de
seu tratamento e curativos — e 0s marinheiros de navios mercantes (MIRANDA,
2011).

Outra categoria — presente no Art. 25 — € a dos pensionistas, ou seja, aqueles
pacientes que teriam condi¢des de bancar o seu tratamento, e/ou militares que fossem
encaminhados pelas suas autoridades competentes. Além disso, ainda ha uma
divisdo em classes — presente no Art. 29; na primeira classe o paciente teria direito
a um quarto individual e receberia um tratamento diferenciado; na segunda, 0s quartos
eram divididos entre dois ou quatro pacientes; ja a terceira, destinada aos indigentes,
eram as enfermarias. (COELHO, 1983).

Porém, havia uma excec¢do: como o hospicio era governado pela Santa Casa
de Misericérdia, de acordo com o Art 31, irmdos da Santa Casa que porventura se
tornassem alienados seriam instalados como pensionistas de primeira classe. Esse
direito também se estenderia a sua esposa e aos seus filhos menores de idade. E
importante salientar que essa internacéo seria realizada de forma gratuita.

No topico referente ao regime disciplinar e alimenticio dos internos, é possivel
ter uma ideia de como poderia ser a vida — produtiva — de um alienado naquela
instituicdo. No art. 35 se estabelecia que o hospicio seria o responsavel por ofertar a
matéria-prima necessaria para que os pacientes realizassem trabalhos especificos. O
valor da venda desses produtos deveria ser dividido de forma igual entre o hospital e
o alienado, de acordo com o regulamento. Nao podemos afirmar, a partir desse
documento, que isso de fato acontecia, visto que o regulamento deveria estabelecer
as normas de funcionamento da instituicdo, contudo, na pratica, existiam resisténcias

de todos os lados.
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De acordo com o Art. 36, os alienados poderiam ser empregados em servigos
internos ou externos para o hospital, como o trabalho nas hortas e jardins, por
exemplo. Segundo o regulamento, os alienados realizariam esses servicos como uma
forma de recreacdo, para passar o tempo de internacdo de forma proveitosa e
descontraida. Nao é possivel precisar, a partir da documentacdo, se na época 0s
pacientes da instituicdo viam os trabalhos realizados como uma terapéutica, diverséo
ou como um tipo de punicgéo.

Jé o Art. 38 fala sobre a obediéncia dos alienados frente a administragédo. Para
isso, seria permitida a privacdo de comida por um dia, além da privacdo de visitas,
dos passeios e do uso do tabaco. Poderiam ser utilizados também os banhos de
emborcacao, o uso de colete e da cadeira de forca, além da reclusdo na solitaria, que
ndo poderia exceder dois dias.'? Diante disso, ndo podemos, no entanto, afirmar se
essas préticas propostas no documento eram utilizadas no cotidiano asilar. Entretanto,
pela conjuntura do periodo em Pernambuco, e em outros estados, é muito provavel
gue sim. Porém, é possivel precisar com certeza que essas praticas s6 pararam de
acontecer com a administracédo de Ulysses Pernambucano na década de 1920.

Provavelmente essas pessoas em situacao de internacdo ndo aceitavam em
siléncio toda essa violéncia imposta. Resistiam aos tratamentos, aos exames, ao
sistema de trabalho. Havia também um tipo de resisténcia que ndo era sé fisica. Eram
comuns os relacionamentos amorosos e afetivos entre os internos, e algumas vezes
esses lacos geravam filhos. A administracao do hospicio era realizada por religiosas,
e 0s poucos meédicos que ali trabalhavam se limitavam a utilizacdo de medidas
“paliativas”, como o emprego das camisas de forca aos furiosos, os banhos e a

recluséo nos calaboucos.

O uso de medicamentos a base de brometo, de potassio, hidrato de
cloral, amileno, sulfonal, quina e ao emprego de sedantes, como 0 6pio
e a morfina. Além disso, a quebra do regime disciplinar do hospicio
poderia implicar duras medidas contra os internos. Dessa forma, os
meios terapéuticos muitas vezes se confundiam com os mecanismos
de castigo. (MIRANDA, 2011, p. 59).

Assim, ndo era permitido ao louco a loucura nem dentro das instituicoes
asilares. Ali eles deveriam ser normatizados “por bem ou por mal”’. Nesse regulamento

ndo ha uma diferenciacdo entre o tratamento e a assisténcia de homens e de

12 Estas medidas tinham muita similaridade com aquelas estabelecidas na Europa num periodo pré
Philippe Pinel.
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mulheres, a diferenca existe apenas entre pensionistas e indigentes, ou seja, 0s
pacientes que tinham a internacao paga pelo estado.

Com a Proclamacé&o da Republica, o Brasil se tornou um pais onde nao existia
mais a uniéo entre Estado e Igreja. Isso gerou modificagdes diretas nas relagdes entre
a Santa Casa de Misericordia e o governo do estado de Pernambuco. Até o Império,
era 0 Governo que escolhia os dirigentes das irmandades, porém, com essas
mudancas, a escolha passou a ser feita através de elei¢des.

A partir de agosto de 1891, a Santa Casa passou a ser administrada pelas
Irmas de Santana'. Elas chegaram num niimero de dez no Hospicio de Alienados da
Tamarineira. (FILHO, 1983). A congregacao tem até a atualidade uma sede em um

terreno que pertencia ao hospital.

Os médicos, em pequeno numero, estavam subordinados as
religiosas e ao mordomo, portanto, tinham pouca ingeréncia sobre os
assuntos da administracdo do hospicio e, quase sempre,
encontravam-se a margem das questdes de ordem administrativas.
Em muitos casos, até a orientacdo do tratamento terapéutico sofreu
interferéncia por parte das freiras, temidas por se valerem, muitas
vezes, de uma postura autoritaria. (MIRANDA, 2011, p. 60).

Com a chegada das Irmas de Santana, a situacao asilar dos pacientes nao
sofreu grandes mudancas. O Hospicio de Alienados poderia ser comparado ao que
Lima Barreto chamou de “Cemitério dos Vivos”. A violéncia dos enfermeiros para com
0S pacientes era constante; os tratamentos eram marcados pela reclusédo, pelas
camisas de forca e pela presenca insuficiente de pessoas especializadas da classe
médica.

Em fins do século XIX o hospicio localizado na Tamarineira assumiu a imagem
de tantas instituicbes asilares daquele periodo. O nimero de seus pacientes crescia
a olhos vistos, gerando uma lotacdo que ndo poderia ser controlada e cuidada
corretamente, a isso podemos somar as degradantes medidas higiénicas, ou melhor,
a falta delas. Dessa forma, muitos pacientes acabavam falecendo no hospicio em
decorréncia dessas péssimas condicbes de vida e de higiene agregadas a
propagacao de doencas infectocontagiosas.

Segundo o relatorio apresentado pela Junta Administrativa da Santa Casa de

Misericordia, em 1891 ocorreram 251 0bitos, o que corresponde a 40% da totalidade

13 Também é possivel encontrar o nome da ordem com a grafia em italiano: Irmas de Sant'/Anna ou
Irmas de Sant’ana.
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dos pacientes internados no hospicio neste ano (MIRANDA, 2011, p. 61). Em noticia
publicada no Jornal O Pequeno, em 20 de janeiro de 1900, edicdo 00015, temos os
seguintes dados sobre a quantidade de internos na instituicdo. Assim como também

€ possivel ter uma nocao da quantidade de pessoas que eram assistidas pela Santa
Casa de Misericordia em outras instituicdes.

Figura 2 — Recorte de noticia publicada no Jornal O Pequeno em 20 de janeiro de
1900, edi¢cao 00015

santa Casa de Misericordia
—Ris o pessoal qne no mez de Des
zembro ultimo occupoun os estabele-

cimentos a cargo d’essa pia nsti=

tuigao .
Hospital Pedro 2.°........ 4§9
Hospital dos Lizaros..... il

Hospital dos Variolosos .. . 13
Collegio das Orphdos...... 221
Collegio 8. Joaquim...... 120
Asylo de Mendicidade .. .. :31‘.'«
Hospicio de Alienados.... 374
Casa dos Expostos
No estabelecimento 219 {
Em poder das amas 101

320

Total 1.930

Fonte: acessado na Hemeroteca Digital da Biblioteca Nacional.

O Hospicio de Alienados era a segunda instituicdo da Santa Casa de
Misericérdia do Recife que mais recebia pacientes, ficando atras apenas do Hospital
Pedro Il — que era uma referéncia na assisténcia aos doentes, que vinham do interior
e da capital do estado. Logo atras do hospicio, em quantidade de assistidos, esta a
Casa dos Expostos — a qual recebia criancas o6rfads que, muitas vezes, eram
abandonadas nesse local ainda em tenra idade. A partir desse informativo, que era
publicado quinzenalmente ou mensalmente nos jornais, € possivel ter uma dimenséo
das obrigag0es e instituicoes que a Santa Casa deveria administrar.

Com a virada do século, as dindmicas até entdo presentes no hospicio foram
se modificando, mesmo que de forma infima. A priori, esse processo se deu com a

entrada dos médicos recém-formados Alcides Codoceira, Souto Maior e Teodorico
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Padilha. Eles inseriram os servicos de hidroterapial4 e eletroterapia'® na pratica asilar
do hospicio. Esses servicos eram vistos no cenario nacional como muito modernos e
eficientes, o que demonstra a presenca, no Hospital Nacional de Alienados, do diadlogo
dos médicos pernambucanos com os modelos de assisténcia do Rio de Janeiro, assim
como o que estava sendo discutido na Europa. (PORTER, 2008)

No jornal A Provincia: Orgéo do Partido Liberal (PE), que funcionou de 1872 a
1919, foi publicada uma noticia em 10 de janeiro de 1916, na edicdo de numero 00009,
onde podemos ter uma nocao da quantidade de sessbes de hidroterapia e
eletroterapia realizadas na instituicao entre 16 e 31 de dezembro de 1915, assim como
do numero de internos do Hospicio de Alienados, bem como 0s numeros das entradas,
dos falecimentos e das saidas por alta. Assim, a partir do comparativo entre esses
dados da quantidade de pacientes presentes na instituicdo, podemos confirmar uma
informagcdo ja contida na bibliografia especializada: os numeros de pacientes
internados cresciam progressivamente ao longo dos anos, muitas vezes néao

acompanhando o numero de saidas por melhora ou alta.

14 Consistia na utilizagéo de banhos frios em pacientes em surto.
15 Foi uma terapéutica muito utilizada durante todo o século XX no Brasil, é conhecida pela utilizacéo
de eletrochoques nos pacientes e em decorréncia deles 0s mesmos entravam em convulsdo.
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Figura 3 — Noticia do jornal A Provincia: Orgéo do Partido Liberal (PE) publicada em
10 de janeiro de 1916 na edi¢cdo de numero 00009

‘ Boletim do movimento dos estale-
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T o ' s At

Fonte: acessado na Hemeroteca Digital da Biblioteca Nacional.

Foi também nessa época que o corpo meédico assumiu a administracdo do
local, apesar do mesmo ainda ser tutelado financeiramente pelo provedor da Santa
Casa de Misericérdia. Esse cordao umbilical com a Igreja Catdlica ndo € cortado de
forma abrupta; € sé na administracdo de Ulysses Pernambucano — quase vinte anos
mais tarde — que as Irmés de Santana vao deixar a administracdo do hospicio de
forma definitiva. Até 14, vai existir uma relacado de dependéncia e poder muito grande

entre as religiosas e os médicos que trabalhavam na instituicdo.
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2.2.2 As queixas contra o Hospicio de Alienados: o caso das 0Orféas

Em 1919, quando Ulysses Pernambucano era um dos médicos do Hospicio de
Alienados, ele realizou uma denuncia ao diretor Dr. Joaquim Loureiro. Essa dizia
respeito ao caso das jovens orfas, como ficou conhecido. A mais jovem delas, ainda
menor de idade, era Carlota; também fizeram parte da requisicdo Faustian e Virginia,
gue eram pacientes da instituicdo e viviam numa situacdo bastante degradante; além
dos recorrentes castigos por insubordinacdo, a mais jovem entre elas ja havia sido
submetida a reclusdo no calabouco.

Apesar da gravidade do caso, o entdo diretor do hospicio fez pouco caso da
denuncia e se mostrou incapaz de resolver a situacdo, visto que, embora diretor da
instituicdo, a sua administracao estava vinculada a Santa Casa de Misericérdia. Assim

sendo:

Apds o acontecimento se tornar publico através da imprensa, a
Sociedade Pernambucana de Medicina passou a exigir medidas
urgentes dos dirigentes da instituicdo que contemplassem as
propostas de reforma do hospicio preconizadas pelos meédicos
Ulysses Pernambucano e Arsénico Tavares. Em memorial enviado a
sua administracdo, os dirigentes solicitaram a libertacao das 6rfas e a
implantacao das seguintes propostas feitas pelos referidos médicos:
abolicdo dos calaboucos e das camisas de forca, implantacdo do
balneério terapia, e de clinoterapias, separagéo dos epiléticos e dos
menores em pavilhdes apropriados com uma educacédo pedagdgica.
(MIRANDA, 2011, p. 69).

Na noticial® retratada abaixo podemos perceber como o ato dessa denlincia
gerou uma situacao de desconforto para a classe médica tanto dentro quanto fora do
hospicio. Ulysses Pernambucano escreveu uma série de colunas e notas no jornal
Diario de Pernambuco, exaltando a gravidade da situacdo e, segundo ele, a ma
conduta do diretor da instituicdo. Publicou também sérias denuncias contra o médico
e diretor Joaquim Loureiro, que, segundo Ulysses, além de ndo se posicionar em

relagdo ao caso, também ocultava outras informagdes do grande publico.

16 Noticia publicado no Diario de Pernambuco em 6 de abril de 1919, edi¢do 00092.
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Figura 4 — O caso do Hospicio de Alienados, noticia publicada no Diario de
Pernambuco em 6 de abril de 1919, edicdo 00092
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Fonte: acessado na Hemeroteca Digital da Biblioteca Nacional.

Ulysses Pernambucano finaliza a coluna afirmando ainda que entende a

posi¢céo do diretor do hospicio de ndo querer polemizar em relagdo ao caso das jovens

orfas, contudo ndo aceita a omissao deste em nao buscar, juntamente a Santa Casa,

sanar as dificuldades da realizacdo de novas terapéuticas na instituicdo. Segundo

Ulysses, em Recife, se “precisa de argumentos e melhoramentos indicados pelo

progresso da sciencia psichiatrica nos seus commodos”. Ele ainda finaliza o artigo

dizendo que como médico e cidaddo “eu os exhorto!” ao cumprimento do dever”.

Em resposta, a Santa Casa aceitou as sugestdes propostas pelos membros da

Sociedade de Medicina, contudo reiterou que a corporacdo era autbnoma. E

importante ressaltar que essa instituicdo era caracterizada pelo seu carater de

17 Estimulo ao cumprimento do dever.
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caridade e deveria receber uma quota em dinheiro proveniente do Governo do Estado
para o seu funcionamento. Mas, geralmente néo era recebido o valor integral ou as
guantias vinham com espacados atrasos. Por este fator, a Santa Casa se eximia da
realizacdo de melhorias nas instalagdes e terapéuticas da instituicao, justificando a
falta de verba. A situacéo se tornava cada vez mais tensa ja que essa celeuma entre
a classe médica e a instituicdo havia sido exposta na imprensa.

Além de uma luta por justica no tratamento asilar das jovens, como Ulysses
Pernambucano a definia, essa era também uma luta contra e pelo poder politico que
aguela instituicdo representava. Segundo Heronides Filho (1983), Ulysses
Pernambucano venceu em todas as frentes. Dessa forma, as jovens foram tiradas do
hospicio; a mais jovem delas foi enviada ao Asilo de Mendicidade; as outras duas
foram para o Instituto S. Vicente de Paula até encontrarem um emprego em loja ou
casas de costura, porém, mesmo quando encontraram, continuaram ali a viver como
pensionistas.

Entretanto, a situacdo do jovem meédico do hospicio com o diretor Joaquim
Loureiro se tornou insustentavel. Apés diversas tentativas de rescindir seus contratos,
o diretor e o seu filho Dr. Luiz Loureiro tiveram 0s seus respectivos pedidos de
exoneracao aceitos apenas em 1921. Com essa saida, o cargo de diretor foi ocupado
pelo Dr. Alcides Codoceira — o primeiro catedratico de Clinica Psiquiatrica da

Faculdade de Medicina do Recife.

2.2.3 De Hospicio de Alienados a Hospital de Doencas Nervosas e Mentais

A Santa Casa de Misericordia se mostrava impossibilitada de manter os seus
servicos devido a auséncia de repasses financeiros e de mao de obra. A irmandade
passava por um momento de faléncia do seu poder politico, pois a religido ja nao era
mais um caminho possivel para cura. Assim, as freiras e suas decisfes perdiam
espaco em meio a aura cientifica que se instalava. Nesse periodo h& o processo de
mudanca do nome — de hospicio para hospital — e essa ndo é apenas uma mudanca
burocratica. Ela representa a mudanca de mentalidade, que ja ocorrera na Europa do
século XIX, e havia desembarcado em terras brasileiras. Essa mudanca néo era
representativa apenas para os que estavam dentro dos muros do hospital, os sujeitos
gue constituiam a “psiquiatria pernambucana” estavam, cada vez mais, preocupando-
se com 0s provaveis pacientes e com a protegcdo dos “saos” e de suas instituicoes,

como o casamento e a familia, por exemplo.
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A implementacdo do projeto reformista de Ulysses Pernambucano e
seus colaboradores, exigia mais do que um consenso médico ou boa
vontade por parte da Santa Casa de Misericérdia do Recife. Exigia
mais verbas. Segundo Coelho Filho (1953: 282-283), a Santa Casa
tinha muitas dificuldades financeiras em manter os servigos que ja
possuia e torna-los mais amplos, ou melhora-los radicalmente, estava
fora de cogitacdo. (VICENTINI, 2018, p.64)

Existiram alguns fatores que auxiliaram nessa mudanca de paradigma em
Pernambuco: um deles foi a criacdo da Faculdade de Medicina do Recife. E importante
lembrar que as faculdades de medicina mais antigas do Brasil foram as de Salvador
e do Rio de Janeiro, onde o préprio Ulysses Pernambucano se formara. Ademais, na
faculdade pernambucana foi criada a disciplina de Clinica Psiquiatrica. Esse
movimento foi muito importante para a formacéao de profissionais na area, assim como
para que se desenvolvesse um saber psiquiatrico voltado para a realidade do estado.

Dessa forma, a psiquiatria foi se tornando, progressivamente, noticia. Com o
passar da década de 1920, tornam-se cada vez mais comuns, nos classificados, as
propagandas dos meédicos responsaveis pelas doencas nervosas e mentais, desde os
mais conhecidos, como Alcides Codeceira, até os mais novos na profissdo. Como
podemos ver na publicacdo do jornal A Provincia'®, os andncios eram comuns na
secao de classificados nos jornais, onde ha o oferecimento dos servicos desses

especialistas da classe médica.

18 publicada no dia em 8 de fevereiro de 1924 no Jornal A Provincia de edigdo 00033.
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Figura 5 —— Propaganda do médico psiquiatra Dr. Alcides Codoceira no jornal A
Provincia em de 1924, edicdo 00033
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Fonte: acessado na Hemeroteca Digital da Biblioteca Nacional.

Em 1923 foi fundado, dentro do Hospicio de Alienados, o Internato da
Tamarineira, que se tornou uma extensao da Faculdade de Medicina, o que, hoje em
dia, chamariamos de residéncia meédica. Assim, os ares de ciéncia, tdo clamados pela

geracao de Ulysses Pernambucano, chegavam muito mais velozes do que antes.

Finalmente a transferéncia do nosocémio das méos da Santa Casa
para a 6rbita do Estado, deu margem a transformar-se o velho casaréo
numa grande oficina de estudos, num 6timo campo de observagéo e
pesquisas para os estudiosos. A transferéncia para o governo é obra
de trés grandes beneméritos pernambucanos — o governador Sergio
Loreto, Amauri de Medeiros e Ulysses Pernambucano de Melo.
(COELHO, 1983, p. 108).

Sérgio Loreto (1922-1926) assumiu o governo do estado apés um momento de
grande turbuléncia politica. Ele buscava construir uma gestédo que fosse pautada nas
ideias de progresso e civilizagdo, seu objetivo era livrar Pernambuco do atraso, mas,

para que isso fosse possivel: “fazia-se necessario modernizar as estruturas e a
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organizacdo dos servigos publicos sob a tutela de uma administragdo publica que
guiasse e educasse a sua populacao para as atividades modernas” (NASCIMENTO,
2016, p. 33).

Dessa forma, seu governo foi marcado por movimentos de oposi¢cédo, pois
Pernambuco — que tinha como esteio econdémico a cana-de-agucar — passava por
um periodo de crise. Governar naguele momento nao foi uma tarefa facil. Contudo,
era muito nitido que Seérgio Loreto tinha um grande instrumento ao seu lado: a
propaganda, a partir da midia, principalmente aquela de maior circulacdo na época —
o jornal. “Além da propaganda feita pelo Diario do Estado e pela Revista de
Pernambuco, dirigidos por Sérgio Loreto Filho, o governador contava com o apoio do
Diario de Pernambuco, Jornal do Coméricio e A Provincia” (ROCHA, 2003, p. 19).

Tanto o governador quanto o seu filho eram noticia nas colunas sociais dos
jornais da década de 1920, sdo variadas as ocorréncias que encontramos no sistema
DocPro do site da Hemeroteca Digital. Assim, eram publicadas desde noticias que
abordam a morte de algum ente da familia — como a matéria® de fevereiro de 1924,
gue tras a informacao do adiamente de uma ceriménia do Departamento de Saude e
Assisténcia em virtude do falecimento da jovem Hilda, fiha de Sérgio Loreto Filho; até
noticias de cunho politico, que eram as mais comuns, como Pela politica — que tras
uma critica direta ao texto publicado no vespertino A Rua, que fazia parte do periodico
Jornal Pequeno. Segundo o autor dessa noticia?®, Antbénio Vicente Pereira, a
publicacdo criticada n&o apresentava uma conotacao verdadeira e tinha como objetivo
gerar uma situacdo de desconforto com o senador Dr. Borba e o Governo Estadual.

O governador, desde o principio de seu mandato, teve a acessoria de seu
genro, Amauri de Medeiros — que era médico e foi o responsavel pelo Departamento
de Saude e Assisténcia (DSA).

Com o governo Sergio Loreto, a administragdo Amaury de Medeiros,
chamou este a si a tarefa de fazer “urna revolucdo pacifica,”
atualizando os servicos, introduzindo novos métodos. Adotou Amaury
de Medeiros 4 pontos de vista principais : (1) unidade de direcéo ; (2)
independéncia administrativa, ficando de tal modo um tdo importante
servigo técnico subordinado diretamente ao governador do Estado e
nao a urna autoridade profana intermediaria; (3) uniformizacdo dos

19 Noticia do Diario de Pernambuco domingo, 10 de fevereiro de 1924, edigdo 00035, acessada em
08/09/2020.

20 Noticia do Diario de Pernambuco domingo, 15 de junho de 1924, edicdo 00137, acessada em
08/09/2020
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servicos em todo o Estado; (4) unido dos servicos de saude e
assisténcia, ficando a reparticdo sanitéria, responséavel pela
administracdo da assisténcia oficial e encarregada da coordenacao e
fiscalizagdo da privada. Tomaram, por iSSO mesmo, 0S Servigos
sanitarios de Pernambuco a denominacao de Departamento de Saude
e Assisténcia. Em linhas gerais, Amaury, que encontrara em 1923 a
Diretoria de Higiene e Saude Publica deficiente de pessoal e material,
apresentando, além de outras falhas, o Laboratorio Bacteriologico
reduzido a completa inercia, aumentou desde logo o pessoal
subalterno necessério a diferentes servicos e 0 pessoal técnico do
laboratorio; creou o servico de propaganda e educacgdo sanitaria, ao
gual juntou, ampliado, o de estatistica; creou também o de higiene
infantil, e, anexo a este o de visitadoras, elemento considerado
indispensavel nas modernas organizacdes. (MELLO, 1932, p. 765).

Famoso pela sua participacdo no cenario higiénico e educacional em
Pernambuco, Amaury de Medeiros enviou a Comissao de Financas da Camara um
projeto de lei que propunha o Decreto Lei n° 1.639 de 05/05/1924. Este tinha como
objetivo transferir para o estado a administracdo do Hospicio de Alienados e de outros
hospitais da regido metropolitana do Recife. O corpo médico, que trabalhara, até
entdo, para a Santa Casa, viu essa mudanca com grande entusiasmo, pois, com a
geréncia do governo do estado poderiam reivindicar, de forma mais efetiva, as
mudancas que tanto gostariam de fazer.

Em 1924 o Hospicio de Alienados, pertencente a uma sesséo do Departamento
de Saude e de Assisténcia do Estado de Pernambuco, foi transformado no Hospital
de Doencas Nervosas e Mentais. Foi nessa época que assumiu como diretor o médico
Ulysses Pernambucano, que — em sua primeira passagem pela administracdo do
hospital na Tamarineira, de 1924 a 1926 —, propds uma série de mudancas. Estas,
por sua vez, foram bem recebidas e promovidas pelo governo do estado, pois este
buscava dar instalacbes satisfatérias para que as praticas médicas se
desenvolvessem no estado da melhor forma possivel?l. Tdo importante quanto as
reformas fisicas que empreendeu foi a realizacdo de observacfes sisteméaticas dos
doentes e a admissao de internos, pois essas medidas viriam a formar o que se
chamou de Escola Psiquiatrica do Recife (HUTZLER, 1987).

Em 9 de janeiro de 1924, Gilberto Freyre publicou a matéria “Impressées dum

manicomio” no Diario de Pernambuco??. Nesta, o sociélogo relata a experiéncia de

21 Contudo essas mudancas foram realizadas dentro da alcada do planejamento de Amauri de
Medeiros; Ulysses, na época, ndo teve plenos poderes para realizar todas as mudangas que
desejara. Esse cenario s6 se dara em seu segundo momento como diretor em 1931.

22 Noticia do jornal Diario de Pernambuco publicada quarta-feira, 9 de janeiro de 1924, edigdo 00007.



57

conhecer o Hospital de Doencgas Nervosas e Mentais, onde fora recebido pelo seu
primo, Ulysses Pernambucano, que lhe mostrara a estrutura institucional: seus
pavilhdes, a cozinha e os locais de realizacdo das terapéuticas — como a sala de
banhos mornos que, segundo Freyre, substituiam as antigas torturas. Ele ainda
continua: “Ja ndo se usavam mais marthyrizantes ‘camisas de for¢a’. Para os mais
agudos, ha banheiros em logar das ‘marmorras’ ou ‘jaulas” (FREYRE, 1924, p.1).

Gilberto Freyre escreveu a noticia de uma forma muito leve, tentando, assim,
desconstruir a ideia de que ali se viviam horrores. Apesar do tom bucdlico que o lugar
emanava e do pequeno repasse de recursos, os médicos e as Irmas de Santana, de
acordo com a fala de Freyre, pareciam fazer o possivel para que ali funcionasse o
chamado sistema open door?3, “que bem se pode shyntetizar assim: o minimo de
grades, o maximo de liberdade, ou de ilusdo de liberdade” (FREYRE, 1924, p.1). Essa
noticia € valiosa por deixar transparecer as mudangas provocadas pela primeira
administracdo de Ulysses, bem como as grandes necessidades pelas quais a
instituicdo passava?*. Ela funcionou como uma forma de propagandear, na midia, os
efeitos positivos causados pela diretoria vigente.

Em 1925, Ulysses Pernambucano criou o Instituto de Psicologia, a primeira
instituicdo do género no pais, em anexo ao Departamento de Saude e Assisténcia
gue, na época, era administrada por Amauri de Medeiros. Este, apesar de nos
primérdios de sua carreira ter defendido uma visdo organicista como causa dos
desvios mentais, foi deslocando seus estudos para uma outra area de andlise que
entendia como causa desses desvios 0s problemas sociais, a partir de uma
observacdo que somava a psicologia a psiquiatria.

Foi durante essa administracdo que se deu a criacdo do pavilhdo de
observacéo no Hospital de Doencas Nervosas. Esse instrumento € muito importante
para entendermos como acontecia a chegada dessas pessoas que se transformavam

em pacientes. Os primeiros passos ha instituicdo se davam justamente nesse

23 E possivel encontrar esse termo em referéncia a prética iniciada por Pinel em o tratamento moral,
onde os pacientes ndo deveriam mais ser submetidos as camisas de forca, masmorras e maus tratos.
Contudo eles deveriam se submeter ao poder dos médicos e funcionérios, num tratamento focado na
exclusao do mundo externo e da familia. O “louco” pertenceria apenas ao hospicio.

24 Em seu segundo momento como diretor na Tamarineira, na década de 1930, s&o recorrentes as
gueixas em relacdo a falta de repasses financeiros por parte do estado, assim como da entrega de
alimentacdo. Em noticia do Diario de Pernambuco na secéo “Assisténcia & Psicopatas” do dia 11 de
margo, domingo, de 1934, edicdo 00057, h4 uma noticia sobre a publicacdo de concorréncia para o
fornecimento de carne ao hospital, que era inconstante justamente em virtude da falta de repasses.
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ambiente, em que. eram observados aspectos fisicos, mentais e historicos em relacdo
ao paciente e a sua possivel doenca.

Segundo Walter Melo (2004), Ulysses Pernambucano era conhecido pelos
seus pares como um “psiquiatra modelo” — o Pinel de Pernambuco —, por propor
uma série de modificagbes como: 0 abandono dos coletes, das camisas de for¢a, dos
calaboucos e a realizacdo de reformas nas instalacdes fisicas do prédio que havia
sido construido no século XIX. Foram realizadas também as constru¢cdées do muro, da
porta de entrada, dos Pavilhdes de Observacao, das Duchas e do Anatdmico, além
de doze quartos para pensionistas.

Essa referéncia ao médico francés sera recorrente, principalmente em textos
publicados apés a morte do diretor. Ulysses Pernambucano se tornou uma espécie
de mito para a classe médica no estado, e muitos textos publicados sobre a sua
trajetdria preferem se resumir ao seu lado “humanistico”?®, deixando de tratar de
outras acdes do diretor como, por exemplo, quando ele se negou, em 1934, a receber
pacientes de outros estados do Nordeste.

A partir da tabela produzida pelo pesquisador Carlos Miranda (2010), anexada
abaixo, podemos perceber como 0 numero de internos foi aumentando
exponencialmente ao longo dos anos 20. Caracteristica esta que se perpetua no
decorrer da década de 1930, como pudemos comprovar a partir da publicacdo de
boletins mensais acerca dos dados dos pacientes no Diario de Pernambuco e no jornal

A provincia.

%5 Podemos perceber esse posicionamento na obra: Ulysses: Renovador do Ensino em Pernambuco,
escrita pelo também médico Valdemar Valente e publicada em 1959.
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Tabela 1 — Tabela produzida pelo pesquisador Dr. Carlos Miranda com dados
sobre a populacéo internada no Hospital de Doencas Nervosas e Mentais de 1924-
1930

Tabela II
ANO INTERNOS(AS) W
1924 670

1925 767

1926 730

1927 e e 1017
1928 ' 1023
1929 ' 1141

) 1930 1128

Fonte: Carlos Miranda (2010).

Apesar de existir, desde a abertura da instituicdo na Tamarineira, uma divisao
entre pacientes pagantes — pensionistas — e ndo pagantes — admitidos como
indigentes. Com o desenvolvimento da década de 1920, é possivel perceber que
guase todos os egressos vinham das camadas menos favorecidas, assim, poucos
possuiam uma especializacdo profissional (COELHO, 1983, p. 108); ou uma familia
gue pagasse pelo tratamento. Logo, na instituicdo foi crescendo uma grande massa
de indigentes. E esta foi apenas uma das questdes relacionadas as dificuldades que
permeavam a administracéo da instituicao.

O Dr. Ulysses Pernambucano iniciou, no estado, um movimento voltado para a
pesquisa e para o tratamento psiquiatrico com o intuito de dar a assisténcia em
Pernambuco uma aura cientifica, que ja vinha sendo buscada em outras regides do
pais. Essa especialidade médica, que desde o século XIX vinha se tornando um dos
pilares para a organizacdo das sociedades ocidentais, no século XX, torna-se uma
prerrogativa ainda mais clara e verdadeira para a dinadmica social.

Com a saida de Sérgio Loreto, em 1926, do governo do estado, Ulysses
Pernambucano deixa de ser o diretor do Hospital de Doencas Nervosas e Mentais.
Contudo, “Durante o governo de Estacio Coimbra, Dr. Ulysses Pernambucano foi
nomeado diretor do Ginasio Pernambucano, cargo que exerceu de 1928 a 1930”
(HUTZLER, 1987, p. 30). Dessa forma, Ulysses desenvolveu um importante transito

entre a medicina e a educacédo, ensinando tanto na Faculdade de Medicina como no
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Ginasio Pernambucano — que foi e ainda é uma instituicdo voltada para a formacéao
dos alunos do que hoje chamamos de Ensino Médio. Passaram por essa escola
“‘grandes figuras” da sociedade pernambucana, e ela é até hoje uma referéncia
guando se fala em um ensino publico de qualidade.

Ulysses participou ativamente do cendério educacional, propondo desde
reformulacdes nos curriculos escolares, a ado¢ao de medidas de higiene escolar, até
mudancas de cunho administrativo. Durante a reforma educacional de Carneiro
Le&do?®, iniciada ainda na década de 1920, Pernambucano pode colocar em pratica
algumas das mudancas educacionais que desejara, como, por exemplo, a alteracéo
de denominacdo do Instituto de Psicologia, que foi transformado em Instituto de
Selecao e Orientacao Profissional.

A década de 1930 foi reveladora no sentido de trazer muitas mudancas no
cenario politico, estadual e federal. A Revolu¢cdo de 1930 modificou toda uma
conjuntura politica e, com a ascensao de Getulio Vargas ao poder e o seu modelo de
interventoria, quem assume o cargo em Pernambuco, inicialmente, é Carlos de Lima
Cavalcanti. Esse processo revolucionario influenciou ndo apenas os cargos de alto
comando da administracao publica, como também a educac¢éo, o mundo do trabalho

e da saude.
2.3 OS DESDOBRAMENTOS DA ASSISTENCIA PERNAMBUCO

2.3.1 Os impactos da Revolucéo de 1930 para a assisténcia aos alienados

em Pernambuco

O estado de Pernambuco foi o centro de muitas disputas politicas na primeira
metade do século XX, tanto na cidade quanto no campo. Em outubro de 1930,
estourou um processo revolucionario a nivel nacional que teve expressivo apoio
popular na cidade do Recife. No cenario pré-revolucionario do estado, uma figura
politica se destacou: Carlos de Lima Cavalcanti. Ele era usineiro — um representante
da tradicional elite agricola do estado — e proprietario do jornal o Diario da Manha. A

partir deste instrumento da imprensa, ele construiu uma narrativa pro Alianca Liberal,

% “A Reforma Carneiro Ledo (Pernambuco, 1929), instituida pelo ato n. 1.239, de 27/12/1928, do
governador de Pernambuco Estacio Coimbra, inscreve-se entre as reformas educacionais ocorridas
no Brasil nos anos de 1920, inicio dos anos de 1930, inspiradas no ideario da Escola Nova.”
(ARAUJO, 2009, p. 121).
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movimento este que defendia a vitoria eleitoral de Getllio Vargas e Jodo Pessoa,
julgando a eleicéo fraudulenta.

Com o advento da revolucao, no inicio da década de 1930, Getulio Vargas, com
0 apoio do exército, destituiu o presidente eleito Julio Prestes. Nesse pds-revolucéo
imediato, deu-se um periodo de grande instabilidade politica, principalmente porque
diferentes grupos se uniram durante o0 processo revolucionario, mas desejavam

caminhos diferentes para a republica brasileira.

Os tenentes apoiados em uma critica acentuada ao liberalismo, o qual

associavam a pratica politica vigente na Primeira Republica,
defendiam um modelo de Estado nitidamente centralizador e
intervencionista. Ja os setores oligarquicos dissidentes lutavam pelo
federalismo como modelo de Estado ideal, interessados em manter a
autonomia estadual e restringir a interferéncia da Unido. (LIMA et al,
2008, p. 39).

Vargas havia subido ao poder com o pretexto de comecar no pais um governo
provisorio, que tinha como objetivo fomentar um projeto de nag¢édo para o Brasil.
Durante esse momento, o até entao governador de Pernambuco, Estacio Coimbra, foi
deposto, e em seu lugar foi colocado como interventor Carlos de Lima Cavalcanti, que,
apesar de ser visto como um filho das elites e um representante do liberalismo,

recebeu ao longo de seu governo fortes criticas.

Procurando ampliar a sua base de apoio, Lima Cavalcanti colocou
como secretarios do Estado o cientista Paulo Barreto Carneiro, o
advogado Nelson Coutinho e o fazendéario Silvio Graville Costa, ao
lado de figuras conservadoras. Com preocupacdes cientificas, deu
uma grande contribuicdo, no setor de renovagdo de tratamento
psiquiatrico, ao professor Ulysses Pernambucano, que formou uma
expressiva escola. (ANDRADE, 2001, p. 26).

O decreto de n°26 assinado, em janeiro de 1931, por Carlos de Lima Cavalcanti
firmou a criacdo da Divisdo de Assisténcia a Psicopatas, esta previa um hospital para
as doencas agudas e a criacdo de uma colbnia para doentes crbnicos, de um
manicémio judiciario?’, do Servico de Higiene Mental — que compreendia o servico de
prevencdo das doencas mentais e o Instituto de Psicologia?®. O diretor do hospital

também assumiria a diretoria do Servi¢o de Assisténcia.

27 “O manicémio judiciario funcionou inicialmente em uma das enfermarias do hospital da Tamarineira
e fora dirigido pelo experiente Dr. Alcides Codoceira”. (HUTZLER, 1987, p. 31).
A instituigdo fora rebatizada novamente de Instituto de Psicologia.



62

Essa divisdo de assisténcia foi proposta por Ulysses Pernambucano, que, na
época, iniciou um projeto ainda mais inovador do que aquele posto em pratica durante
sua primeira gestdao como diretor do hospital. Desde o século XIX, a estrutura asilar
“tradicional” era focada na presengca de um grande hospital — sistema
hospitalocéntrico —, contudo o diretor propds justamente o contrario. Assim, a sua
ideia era tornar o antigo Hospital de Doencas Nervosas e Mentais, que foi rebatizado
como Hospital de Alienados, em um ambiente para os casos mais agudos, para
aqueles que estavam em surto, por exemplo. Além disso, criar uma rede de
assisténcia descentralizada de instituicbes para tratar e, principalmente, prevenir o
desenvolvimento de determinadas doencas na populacdo pernambucana.

Antes mesmo desse segundo periodo como diretor, 0 médico ja defendia a
laborterapia como uma alternativa que visava minimizar os custos do estado com a
assisténcia a alienados. Em virtude disso, foi criada a Coldnia de Cronicos de
Barreiros — que seguia a mesma légica de outras instituicdes pensadas por Juliano
Moreira, no Rio de Janeiro, e Franco da Rocha, em Sao Paulo —, onde os pacientes
realizavam trabalhos cotidianos que deveriam autossustentar a instituicdo. Na colonia
agricola o paciente era responsavel por realizar servigos, sendo estes nas plantacdes
e/ou manuais; geralmente, ele ndo era remunerado por isso, e a renda arrecadada na
prestacdo dessa atividade deveria ser destinada a manutencéo da instituicao.

Em matéria publicada n’O Jornal do Rio de Janeiro — e republicada pelo Diario
de Pernambuco, em 9 de abril de 1931, edigdo 00078 —, temos um texto escrito por
Ulysses Pernambucano acerca dessas mudancas na assisténcia a alienados pos-
Revolucao de 1930, da constituicdo da Colonia de Barreiros e dos dados referentes a

essas modificacOes na assisténcia.
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Figura 6 — As instalacdes hospitalares em Pernambuco, noticia publicada n’'O
Jornal do Rio de Janeiro e republicada pelo Diario de Pernambuco em 9 de abril de
1931, edicao 00078
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Fonte: acessado na Hemeroteca Digital da Biblioteca Nacional.

Apesar dos beneficios na dissolucdo do grande grupo de pacientes internados
no Hospital de Alienados, que poderiam ser levados a Coldnia de Barreiros, ndo é
dificil imaginar que se acumulavam os abusos sofridos pelos pacientes, além da
dificuldade na organizac&o dos recebimentos e pagamentos dos internados. A maior
parte deles era submetida aos variados regimes de trabalho que acompanhavam uma
vida no campo. Eles eram categorizados como cronicos, ou seja, pacientes vistos pelo
corpo médico como incuraveis. Como pudemos perceber na matéria, Ulysses
Pernambucano estava se organizando para por em préatica a Assisténcia Hetéro-
familiar, na qual a portadora de desvio mental era “acolhida” em um seio familiar e em
troca desse acolhimento deveria exercer as fungdes de uma trabalhadora rural — ao

menos era essa a ideia defendida pela classe médica. Para a familia que receberia
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esse paciente psiquiatrico, esse acordo era, provavelmente, visto como a
oportunidade de manejar um trabalhador que ofereceria sua méo de obra
gratuitamente

De acordo com matéria apresentada acima, € possivel ter acesso a quantidade
de doentes que entraram e circularam em instituicdes criadas nesse periodo, como,
por exemplo: O Servico Aberto, que incluia o Hospital Correia Picanco e o
Ambulatério?®. O diretor ainda afirma que 400 pacientes ja estavam matriculados neste
ultimo, mas que o Servico Aberto ndo possuia, no inicio de seu funcionamento, uma
sede prépria. Em bibliografia especifica podemos confirmar esse repasse do governo
estadual que Ulysses Pernambucano afirma no texto, pois houve, de fato, no inicio da
década de 1930, um maior investimento na assisténcia aqueles que possuiam ou
poderiam possuir algum tipo de desvio mental.

Outros instrumentos voltados para a assisténcia que surgiram nesse periodo
foram o Manicomio Judiciario, que inicialmente funcionou dentro do Hospital de
Alienados, e o Servico de Higiene Mental, que tinha como objetivo a divulgacao dos
estudos realizados, o levantamento de dados acerca dos transtornos mentais em todo
o estado, além do trabalho de assisténcia social aos pacientes, que acontecia
regularmente. Dessa forma, o servigco tinha como uma de suas fun¢cées acompanhar
de perto alguns pacientes. Para isso, eram realizadas visitas a casa de parentes, aos
locais onde aquele paciente havia convivido antes do internamento, além de visitas a
outros lugares de assisténcia, como o Hospital Santo Amaro, por exemplo®. Esses
instrumentos formavam um complexo assistencialista que Ulysses Pernambucano
pensara para o estado de Pernambuco — uma rede de instituicbes e servicos que
deveria ser interligada pela Assisténcia a Psicopatas —, que se fez muito presente na
midia do estado, mesmo apdés a saida do diretor do cargo em 1935, apenas perdendo
forca nesse cenéario em 1937, com o advento do Estado Novo.

2%Tanto o Hospital Correia Picango — instituicdo que até hoje é especializada em doencas
infectocontagiosas — quanto o ambulatério foram dirigidos por Gildo Neto. Este Ultimo era onde se
realizavam os exames dos pacientes psiquiatricos que estavam internados no Hospital de Alienados,
como por exemplo, o da neuro-sifilis.

30 podemos citar como exemplo do servigo das visitadoras — profissionais que posteriormente
ficaram conhecidas como assistentes sociais — do Servico de Higiene Mental (SHM) o prontuério de
namero 3932 de 1942, da paciente Gongala Gomes de Freitas. Por requisicdo do médico José
Lucena, uma visitadora foi ao Hospital Santo Amaro para obter mais informacg8es sobre o periodo em
gue a paciente foi internada nessa instituicdo com o diagnéstico de sarna; a partir dos interrogatorios
a visitadora ndo conseguiu obter mais informag6es sobre Gongala, restando apenas o prontuario que
continha informacg@es basicas como: data de entrada e saida, cor, idade, naturalidade, filiacdo e
profisséo.
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“A assisténcia a Psicopatas foi mais do que uma organizac¢ao burocratica: foi a
concretizacdo da filosofia da Escola Psiquiatrica do Recife, reunindo tanto a face
assistencial, como a cientifica, e ainda a feigao social.” (HUTZLER, 1987, p. 32). Com
o desenrolar da década 1930, foram recorrentes as noticias que falavam sobre os
dados e as realizacdes da Assisténcia a Psicopatas nos jornais pernambucanos.

Em uma rapida pesquisa no site da Hemeroteca Digital Brasileira € possivel
encontrar 451 ocorréncias para o termo — Assisténcia a Psicopatas — em trés
periddicos pernambucanos: o Diario de Pernambuco, o Jornal Pequeno e o Jornal do
Recife. Durante nosso processo de pesquisa, catalogamos cada uma dessas noticias
e percebemos, a partir do confronto de fontes, que a midia vai ser um importante
veiculo de divulgacdo dos dados referentes ao niumero de exames realizados, as
entradas, as saidas e as mortes que ocorreram no hospital, além de noticias sobre a
falta de repasses do governo. Ademais, eram comuns as matérias que falavam da
péssima alimentacdo disponibilizada a instituicAo, assim como da falta de
medicamentos.

Em noticia do jornal Diario de Pernambuco do dia 31 de mar¢o de 1933, edi¢cao
00074, encontramos a coluna3l: “Assistencia a Psicopatas”. Ela apresenta o resumo
dos servicos prestados pela instituicdo que englobava o Hospital de Alienados, que
no més de fevereiro de 1933 possuia 400 pacientes, dentre eles 70 pensionistas e
330 indigentes®. “Entraram 41 (6 pensionistas e 35 indigentes). Sairam 35 (3 curados,
18 melhorados, 4 no mesmo estado, 10 transferidos para a Col6nia de Alienados?2.)
Faleceram 20 indigentes.”. No més de marco a instituicAo possuia 386 internos,
destes, 69 pensionistas e 317 indigentes.

Nessa noticia também podemos encontrar o numero de pacientes da Col6nia
de Alienados, do Manicomio e do Servico Aberto. Nessa parte da matéria ha uma
separacao de género, entre homens e mulheres, fator este que ndo aparece nos
dados referentes ao Hospital de Alienados. A partir da fonte comentada nao é possivel
precisar porque isso acontece, contudo, em outras noticias da década de 1930, essa

divisdo de género esta sempre presente. Podemos perceber que o numero de

31 No jornal Diario de Pernambuco em alguns periodos encontramos a publicagéo dessa coluna
guinzenalmente ou mensalmente, visto que a sua publicagdo dependia do repasse dos dados da
instituicdo.

32A partir da documentag&o presente nos periddicos € possivel atestar o que a bibliografia
especializada afirma, a quantidade de pensionistas € sempre muito inferior a quantidade de pessoas
gue sédo internadas como indigentes.

33 Localizada na cidade de Barreiros-PE.
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mulheres no Manicémio Judiciario € bem menor se comparado ao nimero de homens.
No entanto, o numero referente as mulheres que eram assistidas no Servico Aberto
— no qual o paciente néo ficava internado, mas era atendido com regularidade — se

fazia bem maior que o nUmero de homens.

Figura 7 —— Assisténcia a Psicopatas, noticia do jornal Diario de Pernambuco do
dia 31 de marco de 1933, edicdo 00074

MOVIMENTO DE DOENTES

Fouspital de Alenades — Existiam 400
(70 pensionistas e 330 indigentes), Entra-
ram 41 (6 pensionlstas ¢ 35 Indigentes).
Salram 35 (3 cursdos 18 melhorados, 4
no mesmo estado, 10 transferidos pars
4 Colonls ue Allenados, Faleceram 20 In-
digentes, Existem 386 (69 pensionistas
¢ 317 indigentes),

Colonia de Allenados — Existiam 123
indigentes, Entraram 10 indigentes, Salu
“n. Faleceu 1 Indigente, Exlstem 131,

Assistoncla Hetero-Familier — BExistiam
m.o m .- -

‘Manicomio Judiclario -~ Existiam 27
doentes, (23 homens ¢ 4 mulheres), En-
traram 11, (8 homens ¢ 3 mulheres). Sal-
ram 7, (5§ homens ¢ 2 mulheres. Exlstem
J1 (26 holnens ¢ 5 mulheres),

Setvico Aberto — Existlam em trate-
‘mento 815 (355 homeng e 460 mulheres),
‘Entraram 50 (19 homens e 31 mulheres),
| Bairam 41 (3 transteridos pars o Hos:
'pital de Allenados). Existem em trata-
‘mento 824 (360 homens e 46 mulheres),
' Movimento Geral -~ Doentes assistidos
pela Assistencla s Peicopatas: 1372,

Fonte: acessado na Hemeroteca Digital da Biblioteca Nacional.

Assim, além dos dados apresentados acima, foi possivel ter informacdes sobre
0s exames e as aplicacdes medicamentosas que foram realizadas durante todo o
més, era efetuado, assim, um minucioso apanhado da quantidade de exames de
sangue, urina, escarros e fezes. Ademais, o nimero das aplicac6es de hidroterapia,
gue serviam como terapéutica, nesse més contabilizou 461.

E possivel encontrar, também na coluna, a quantidade de covas de macaxeira,

litros de milh&o, feijao e fava, além de frutas como bananas e jacas que foram colhidas
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tanto no Hospital de Alienados como na Col6nia de Alienados, que se localizava em
Barreiros. Isso tudo demonstra a grande produtividade dos internos, que ja poderia
auxiliar na manutencao das instituicdes. Na secdo “Outros servicos”, encontramos
guestdes mais burocraticas que vao desde a quantidade de ampolas de
medicamentos utilizadas até a quantidade de visitas realizadas pelo Servigco de
Higiene Mental®*. Por fim, também ha uma secao para os dados referentes ao Instituto
de Psicologia.

Esse tipo de noticia é uma rica fonte para entendermos como funcionava a
administragao de Ulysses Pernambucano, assim como para termos acesso aos dados
referentes a quantidade de saidas e entradas das instituicbes que englobavam a
Assisténcia a Psicopatas. Dessa forma, podemos perceber, através da noticia, que
apenas trés pacientes deixaram o0 Hospital de Alienados curados, outros 18
melhorados e quatro no mesmo estado. Ademais, por meio da analise dos prontuarios,
podemos inferir que esses ultimos quatro — que ndo sairam curados — poderiam ter
tido a sua alta da instituicdo requerida pelos familiares. Nos prontuarios psiquiatricos
€ possivel encontrar mencgdes recorrentes a esse tipo de saida. O hospital era um
lugar marcado pela volumosa entrada de pacientes e por poucas saidas.

Noticias como essa podemos encontrar tanto no Diario de Pernambuco — em
funcionamento até hoje — como também nos jornais: A Provincia — que funcionou
até 1933 — e no Jornal do Recife — que encerrou o seu funcionamento no ano de
1937. Porém, com a saida de Ulysses Pernambucano da diretoria da Assisténcia e do
Hospital de Alienados em 1935, e com o advento do Estado Novo em 1937, essa
transparéncia nos dados das instituicdes passou a nao existir mais. Contudo, o circuito
médico foi bastante influenciado pela atuacédo desse médico. Ulysses Pernambucano
fez escola e, mesmo apdés sua saida, a influéncia dele se fazia presente na instituicao.
Um de seus seguidores foi o médico José Lucena — importante figura na instituicao
no decorrer da década de 1930 e 1940.

2.3.2 A Saude Publica no Brasil durante a Era Vargas (1930-1945)

A saude publica foi uma grande preocupacéo do periodo que ficou conhecido
como Era Vargas (1930-1945). Essa area era entendida como um elemento

constitutivo do estado brasileiro e da sua capacidade administrativa. Assim, durante

34 No més de fevereiro de 1933 foram realizadas 14 visitas.
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esse primeiro periodo de Getllio Vargas como presidente do Brasil, ele assumiu
diferentes posturas em relacdo ao que chamamos, hoje em dia, de saude publica.
Essa preocupacéo estava relacionada a construcédo de um estado de bem-estar social
no pais.
A nocdo de interesse nacional — normalmente identificado pelos
autores como o bem comum de toda a populagdo — aparecia em
oposicado as especificidades regionais, que estariam vinculadas ao
poder local e a interesses privados. Criticava-se o papel tradicional das
oligarquias brasileiras e o0 obstaculo que representavam ao
desenvolvimento econ6mico, politico e social o que teria sido

acentuado pelo ‘excesso’ de federalismo durante a Primeira
Republica. (LIMA et al, 2008, p. 39)

Por isso, desde o inicio da década de 1930, houve um processo de
burocratizacdo que definiu os caminhos das politicas publicas para com a saude. A
partir disso surgiu uma distingdo entre os servi¢os de saude destinados ao Ministério
da Educacdo e da Saude Publica (Mesp) e ao Ministério do Trabalho, Industria e
Comércio (MTIC). Segundo Fonseca (2007), essa separacao foi responsavel por dois
formatos institucionais diferentes de inclusdo social — um corporativo e outro mais
proximo dos paradmetros universais — acompanhados, também, de concepcdes

diversas sobre o direito a salde.

No final do ano de 1930, j& haviam sido delineadas algumas das
diretrizes que orientariam a reforma administrativa implementada por
Vargas: fortalecer a organizacdo administrativa federal e introduzir
medidas de racionalizagdo administrativa. Porém, segundo alguns
analistas da reforma administrativa, nesse periodo acabaram por ndo
passar de meros atos formais. (HOCHMAN, 2005, p. 130).

Portanto, ja percebemos uma preocupacao na federalizacdo dessa assisténcia
a saude, o que se configurava como uma dificuldade naquele contexto brasileiro, no
gual as distancias fisicas pareciam ser ainda maiores. Assim, unir o Brasil de Norte a
Sul era um desafio, bem como constituir essa alianca e essa ideia de pertencimento
a um pais continental.

E interessante assinalarmos que era no Ministério da Educacdo e da Saude
Publica que aqueles cidaddos — que nao faziam parte da esfera trabalhista — eram
assistidos. Configuravam-se como grupo prioritario desse ministério o0s
desempregados, as mulheres e as criangas. “Que se destacaram como foco na saude
de atencdo na politica social de Vargas e constituiram elementos-chave do projeto

politico-ideoldgico de construgao nacional” (FONSECA, 2007, p. 49). Esse ministério
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surgiu, em 1930, como um instrumento que tinha o propdsito de consolidar uma
assisténcia a nivel nacional, tanto no campo quanto na cidade.

Do ponto de vista pratico, as mudangas mais significativas, durante o primeiro
governo de Vargas, aconteceram no periodo apds o Governo Provisorio (1930-1934),
com a entrada de Gustavo Capanema como ministro do Mesp. Isso ocorreu porque
de 1930 a 1934 a saude publica foi encaminhada pelos interventores, no caso de
Pernambuco, por Carlos de Lima Cavalcanti. Entretanto, apds 1934, essa
regulamentacdo deu-se numa esfera mais federal a partir do que propunha a
Constituicdo. O mandato de Capanema foi o0 mais longo, se 0 compararmos aos de
outros ministros, ele permaneceu no cargo de 1934 a 1945, quando Getulio Vargas
saiu do governo.

Por esse motivo, Carlos de Lima Cavalcanti concedeu a Ulysses
Pernambucano plenos poderes para o seu plano de estruturagdo da assisténcia aos
alienados no estado. Assim, o diretor do Hospital de Alienados teve uma grande
atuacao nessa estruturacdo nos anos de 1931,1932 e 1933. Ap0Os 0 ano de 1934 a
situacao comecou a se modificar, tanto do ponto de vista dos poderes — que até entao
eram exercidos pelo médico — quanto com relagdo a perseguicdo politica que ele
comeca a receber por parte do estado.

A politica social do governo Vargas, principalmente a partir de 1937, fortaleceu
0 processo de construcdo do estado nacional. Foi nesse mesmo ano, no inicio do
Estado novo, que o Ministério da Educacédo e da Saude Publica (Mesp) se tornou o
Ministério da Educacdo e Saude (MES). Durante o mandato de Capanema, 0 seu
braco direito foi o médico carioca Jodo Barros Barreto — que assumiu 0 mais alto
cargo da saude publica, abaixo apenas do ministro, por mais de cinco anos, como
diretor do Departamento Nacional de Saude (DNS) (1937-1939/1941-1945).

Barros Barreto propds um intenso processo de formulacéo de leis e normativas
gue tinham como objetivo criar uma estrutural geral, a qual deveria ser aplicada em
cada canto do Brasil. Ele acreditava que dessa forma seria mais facil coordenar e
fiscalizar as acBGes propostas pelo ministério. Assim, o processo de burocratizacao,
gue havia se iniciado desde o governo provisorio, ganhou ainda mais corpo durante o
regime ditatorial do Estado Novo.

Em 1941, o diretor do DNS elaborou: uma reforma administrativa no ministério
e um coédigo de normas — voltado para a organizacdo estadual da saude publica,
substituindo a logica até entdo existente por um sistema distrital de centros de
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saude®. O objetivo era fazer uma mudanca, néo s6 do ponto de vista burocratico, mas
sim uma modificacdo na postura e no atendimento oferecido pelas instituicbes
publicas. Por isso, eram fornecidos cursos de especializagdo para os profissionais de
saude e foi criado um sistema de carreiras, além do investimento nas instalacfes
dessas instituigdes.
A analise do organograma do DNS, apés a reforma, indica a segmentacédo
das acbes em servicos nacionais voltados a doencas especificas: febre
amarela, malaria (servico com ao qual se subordinavam agfes contra a
Doenca de Chagas e a Esquistossomose), cancer, tuberculose e doencas
mentais. Tal estrutura, baseada em acbes e campanhas verticalizadas,
manteve-se praticamente inalterada até 1956, quando, em decorréncia da
criacdo do Ministério da Saude em 1953, houve a integracdo de parte

expressiva dos servicos no Departamento Nacional de Endemias Rurais.
(LIMA et al, 2008, p. 44).

Logo, podemos perceber que essa estruturacdo, proposta durante o Estado
Novo, permanecera vigente por muitos anos, inclusive apos a saida de Getulio Vargas
do poder, em 1945.

2.3.3 Ulysses Pernambucano e seu papel politico

Em seu segundo periodo como diretor do entdo chamado Hospital de
Alienados, de 1931 a 1935, o médico Ulysses Pernambucano foi o responsavel por
assinar o alvara de funcionamento dos terreiros que até entdo existiam no Recife.
Pudemos confirmar essa informacéo através da bibliografia especifica, como também
por meio de pesquisas nos periddicos pernambucanos que publicavam noticias sobre
0 assunto, como, por exemplo, a matéria do dia 13 de maio de 1934 no Jornal do
Recife®, que solicitava a presenca dos senhores presidentes dos Centros Espiritas e
Seitas Africanas no prazo de oito dias a diretoria do Hospital de Alienados, a fim de
regularizar suas licencas (JORNAL DO RECIFE, 1934).

Naquele periodo havia um preconceito explicito aqueles que eram praticantes
das religides de matriz africana. O repudio e o desrespeito aos praticantes dessas
religides era inclusive uma politica publica do estado. Sendo que este, se nao

reforcava o preconceito, fazia vista grossa a sua disseminacao. Essas religides eram

35 Esses centros de saude faziam parte dos chamados distritos sanitarios que poderiam possuir
diferentes extensdes, podendo englobar varios municipios ou ndo. Neles foram instalados postos de
saude onde a populacao poderia ter a acesso a uma assisténcia de forma mais sistematica.

36 Noticia publicada no Jornal do Recife no domingo, 13 de maio de 1934, edicdo 00105, com titulo:
“Os centros espiritas estdo sendo convocados a comparecer a Directoria de Hygiene Mental”.
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vistas tanto no ambito popular quanto no cientifico, como o Espiritismo Negro, e eram

objeto de analise da classe médica.

Por volta de 1930, através do Servico de Higiene Mental (SHM), criado
e organizado por Ulysses Pernambucano, com o apoio de Gilberto
Freyre, os terreiros passam a ser “controlados cientificamente” por
médicos. A entrada desses profissionais nos xangds gerou um grande
impacto social e politico, pois embora fosse uma nova forma de
“controle”, esse movimento afastou a policia, e, gracas a ele, varios
terreiros passaram a ter licenca de funcionamento. (BIVAR et al.,
2017, p. 182).

Em 1934 Ulysses Pernambucano, juntamente com o seu primo Gilberto Freyre,
realizou, no Teatro de Santa Isabel no Recife, o | Congresso Afro-brasileiro, que reuniu
representantes das religides de matriz africana, da classe médica, do folclore, da
psicologia social e da etnografia. Ou seja, um grande numero de pessoas que eram
vistas no cenario politico e social como “subversivos”, e que por isso eram
acompanhados regularmente pela Secretaria de Seguranca Publica do Estado de
Pernambuco (SSP).

Essa vigilancia em torno da figura de Ulysses Pernambucano se da ainda num
periodo anterior ao congresso. A partir de 1931, quando ele se tornou diretor da
Assisténcia a Psicopatas e do Hospital de Alienados e, com isso, comegou a
incomodar figuras do governo e da oposi¢cdo. O médico prop6s uma série de reformas
aos moldes das praticas que se davam tanto em Sao Paulo quanto no Rio de Janeiro.
Entretanto, do ponto de vista econbmico Pernambuco estava passando por uma
grande crise, por isso, muitos julgam essas modificagdes como caprichos de Ulysses,
além de considerarem que o dinheiro gasto com os alienados deveria ser investido

em outros setores.

Ulysses Pernambucano comeca a ser prontuariado a partir de 1932.
Em sua pasta no Dops encontram-se, curiosamente, investigacdes
sistematicas com datas de julho de 1932. Estas fontes nos indicam
qgue Ulysses Pernambucano ja nessa época comega a incomodar ao
Regime. [...] Em 27 de novembro de 1935 eclodiu o movimento
comunista. Ulysses havia se afastado da dire¢éo geral da Assisténcia
a Psicopatas. Ele vinha pedindo mais recursos para manter e ampliar
0S servicos e a maneira que achou para pressionar o0 Governo, além
de ameacar demitir-se, foi recusar-se a internar mais doentes, que
terminaram se acumulando nas cadeias. (ROCHA, 2003, p. 72).

A Delegacia de Ordem Politica e Social (DOPS) era responsavel por investigar

pessoas que estivessem envolvidas com organizacbes comunistas e/ou contra o
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governo vigente. Na década de 1930 a luta contra o comunismo no Brasil se fazia
muito presente, na mesma medida em que determinadas figuras da esquerda
ganhavam notoriedade, como Luiz Carlos Prestes, por exemplo. Assim, Ulysses
Pernambucano comecou a ser investigado em 1932 e isto s6 se findou com a sua
morte, em 1943.

Segundo Edyna Rocha (2003), que realizou uma dissertacdo biografica sobre
Ulysses Pernambucano, é possivel encontrar o prontuario individual deste no Arquivo
Publico Estadual Jorddo Emerenciano, em Recife, com n°1734, Arquivo n° 02, Fundo
SSP n° 3459, assim como também pudemos encontrar esse documento no Banco de
dados Memodrias Reveladas, do Arquivo Nacional, que esta disponivel na internet®’.

Nesse prontuario é possivel encontrar diversos documentos, para além da ficha
catalografica, que demonstram a preocupacédo do estado com a influéncia de Ulysses
no meio educacional e médico. Em variadas paginas ele fora identificado como um
representante das ideias comunistas — apesar de nunca ter sido filiado ao Partido
Comunista no Brasil —, ou como alguém que estava sempre muito préximo a
subversédo. Através de suas falas publicas e de seus projetos — que foram assumindo,
ao longo de sua carreira, um viés cada vez mais social —, era possivel justificar a sua
“subversao” e, consequentemente, a perseguicao entorno dele.

A situacdo complica-se ainda mais em 1935. Em marco desse ano, Ulysses
Pernambucano, em noticia ao Diario de Pernambuco?®, afirmou: Que desde 1933 a
verba material da instituicdo havia sido diminuida de 60 para 40 contos o que acabava
dificultando o pleno funcionamento da mesma. Isso também afetava a capacidade de
recebimento de novos doentes, por isso as pessoas que sofriam algum tipo de desvio
mental estavam sendo recolhidas ao “xadrez” da Secretaria de Seguranca Publica. O
diretor justificou que a Assisténcia a Psicopatas possuia 1634 pacientes, dos quais
651 estavam hospitalizados, e que ndo havia mais capacidade para receber novos
doentes.

Em agosto desse mesmo ano, a situacdo da superlotacdo permanece, por iSso

as pessoas com algum tipo de transtorno ndo conseguiam ser internadas no Hospital

37 E possivel acessar esse banco de dados no site:
http://pesquisa.memoriasreveladas.gov.br/mrex/consulta/login.asp.
38 Noticia da quarta-feira, 18 de margo de 1935, edi¢éo 00059, com o titulo: “O recolhimento de

loucos ao xadrez da secretaria de seguranca: O prof. Pernambucano, diretor da assisténcia a
psicopatas, diz que devido as restricdes orcamentarias foi reduzido o regimento de hospitalizacao.
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de Alienados e acabavam indo parar nas cadeias publicas®*. Nesse momento foi
deflagrada a Intentona Comunista, movimento que teve pleno apoio no Recife.
Contudo, a tomada de poder por parte do pequeno grupo néo foi possivel, muitos dos
seus participantes foram presos pela Secretaria de Defesa Social. Em fins de 1935,
mais precisamente no dia primeiro de dezembro, Ulysses Pernambucano foi preso na
Casa de Detencdo do Recife, em seu prontuario no DOPS encontramos como
justificativa para tal a seguinte afirmacdo: “Acusado de haver tomado parte no
movimento extremista irrompido neste estado em novembro [...] foi encontrada pela
policia farta documentacdo que comprovou, cabalmente as suas atividades
extremistas.”°.

Essa “farta documentacdo” dizia respeito ao | Congresso Regional da
Juventude — do qual o médico participara —, assim como a documentacéo referente
ao sindicato dos médicos. A documentacao, de fato, ndo comprovava a participacao
de Ulysses na tentativa de golpe e, muito menos, sua possivel filiacdo no Partido
Comunista. J4 em janeiro de 1936, pouco mais de um més depois, ele sai da priséo.

s

Entretanto, é apenas em “1940, gquando finalmente o Supremo Tribunal de
Seguranc¢a Nacional (Unico 6rgdo com poderes para apreciar e anular questées desta
natureza) o inocenta por ndo encontrar crime em suas acdes” (ROCHA, 2003, p. 73).

A histéria pessoal do diretor se confunde com a historia da assisténcia no
estado de Pernambuco, na medida em que ele buscou desenvolver e reformular essa
assisténcia. Isso a partir de discursos, praticas e reformas, assim, a sua influéncia nédo
terminou com a sua saida da instituicdo, em 1935. Pelo contrario, ele continua sendo
uma influéncia para o corpo médico da instituicdo ao longo da década de 1940.

A sua perspectiva de trabalho ver o paciente a partir de uma 6tica mais ampla,
como um ser plural, que ndo tem a sua patologia definida apenas na hereditariedade,
mas também no meio que o cerca. E o produto de uma medicina social que se
desenvolveu no Brasil na primeira metade do século XX, que buscava associar
diferentes linhas de enfrentamento a doencas a partir de instrumentos de prevencao

e assisténcia. Dessa forma, a psiquiatria foi apenas uma dessas linhas, que produziu

39 Como pudemos constatar em noticia do Diario de Pernambuco do dia 10 de agosto, sabado, de
1935, edicdo 000188. Acessado em 05/07/2017.

40 Trecho retirado da sec&o motivo do prontuario de nimero 1734 pertencente a Ulysses
Pernambucano.
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diferentes discursos sobre o outro: o alienado, o marginalizado, aquele ou aquela que
estava fora dos padrbes estabelecidos.

Por isso, em nosso proximo capitulo analisaremos esses discursos e as
praticas realizadas dentro do Hospital de Alienados do Recife, sobre e sob os
pacientes, e, em especial, sobre as mulheres internadas na instituicao.
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3 A LOUCURA EM PERNAMBUCO: DISCURSOS E TERAPEUTICAS

O presente capitulo intentou fazer um apanhado sobre os discursos produzidos
pela psiquiatria no estado de Pernambuco em duas publicacdes especificas: O
Boletim de Higiene Mental — uma publicacdo de iniciativa publica, que buscava,
através de espacos em jornais e nas radios, alertar a populagcdo pernambucana em
relacdo aos perigos provocados pela sua alienacéo; e a Revista de Neurobiologia —
qgue foi um peridédico mais focado na divulgacao cientifica para a comunidade
académica, seja ela nacional ou internacional.

Também buscamos apresentar as terapéuticas realizadas na instituicdo
durante as décadas de 1930 e 1940, reforcando a no¢éo de que, na cidade do Recife,
reproduziam-se 0s mais modernos tratamentos desenvolvidos na Europa, tantas
vezes adequados a realidade local. Esses discursos que permeavam a midia e as
terapéuticas utilizadas na instituicdo se faziam transparecer nos prontudrios

psiquiatricos que foram utilizados ao longo da dissertagao.

3.1 A PRESENCA DO DISCURSO PSIQUIATRICO NA MIDIA ESPECIALIZADA

Desde o capitulo anterior pudemos perceber que a assisténcia aos alienados
em Pernambuco era um tema muito abordado na midia deste estado. Diversos jornais
traziam dados sobre o funcionamento das instituicdes psiquiatricas, os requerimentos
para o comparecimento de algum familiar em determinada instituicdo, assim como as
colunas escritas por Ulysses Pernambucano que — buscavam propagandear feitos,
obter recursos ou até mesmo reportar as visitas que eram realizadas por
pesquisadores estrangeiros ou de outras localidades do Brasil, por exemplo.

Como a noticia do Diario de Pernambuco do dia 28 de novembro de 1934, de
edicdo 00264, que noticia a visita do médico psiquiatra Mirandolino Caldas que a
época fazia parte do quadro de funcionarios do Hospital Nacional de Alienados
localizado no Distrito Federal, além de ser secretario geral da Liga Brasileira de
Hygiene Mental. A noticia apresenta uma entrevista do médico que veio ao Recife
como representante do Ministério de Educacéo e Saude Publica e antes de chegar ao
estado visitara o estado do Amazonas. Durante a sua fala ele comparou o servi¢o de
assisténcia nos dois estados, sem deixar de ressaltar a superioridade no nivel de

funcionarios e nos tratamentos realizados no Recife.
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Entretanto, as publicacbes que divulgavam as praticas e os discursos
psiquiatricos também circulavam por outros instrumentos de divulgacdo. Durante a
década de 1930 foram criados dois tipos de publicagdes que visavam compartilhar
dados informativos, experiéncias e manuais acerca do que acontecia no campo
psiquiatrico no Brasil e no mundo. Uma delas foi o Boletim de Higiene Mental (BHM),
criado durante a segunda passagem de Ulysses Pernambucano, com a criacdo da
Assisténcia aos alienados no estado. Que tinha como objetivo compartilhar essas
informagdes com o publico em geral, ndo era uma leitura especializada. Ao contrério,
0 seu objetivo era divulgar a populacdo pernambucana, de forma gratuita, os discursos
médicos que incluiam temas como: ter um casamento higiénico, como criar os filhos
de forma saudavel e higiénica, como ser uma boa esposa ou o0 que fazer para evitar
o desenvolvimento de determinada patologia. O Boletim funcionava com o intuito de
ensinar a sociedade como entrar em determinados padroes de comportamento e de
higiene.

A outra publicacéo que abordaremos neste tépico € a Revista de Neurobiologia,
fundada por Ulysses Pernambuco como um instrumento de divulgagéo cientifica. Esse
periédico era voltado para os profissionais de saude que trabalhavam com a
assisténcia aos alienados. A primeira publicacdo desse periddico é datada de 1938 e

este esta em funcionamento até hoje em formato digital.

3.1.1 O Boletim de Higiene Mental

Como vimos anteriormente, durante o segundo periodo de Ulysses
Pernambucano como diretor do Hospital de Alienados (1931-1935), foi criado o
Servico de Higiene Mental — essa instituicdo era a responsavel pela analise e
divulgagéo dos dados referentes a Assisténcia a Psicopatas —, e fazia parte de uma
complexa rede que buscava atender tanto as pessoas ditas alienadas quanto aqueles
gue poderiam vir a desenvolver algum tipo de distdrbio. Dentro do servico um dos

instrumentos de divulgacdo eram os Boletins de Higiene Mental.

O “Boletim de Higiene Mental’, editado pela diretoria de Higiene
Mental da Assisténcia a Psicopatas do Recife, lancado em dezembro
de 1933, tinha como principal objetivo auxiliar a psiquiatria na
informacado da sociedade sobre o que seria considerado “doenca
mental”, suas principais causas e meios de disseminacdo, além da
propria questédo da prevengdo. (PADOVAN, 2007, p. 62).
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Ou seja, o0 boletim fora pensado para a populacdo ndo académica, para que as
pessoas “‘comuns” pudessem se familiarizar com as possiveis prevengoes e causas
dos desvios mentais, além da definicdo do que seria normal e do que seria anormal.
Sua primeira publicacdo data de 1933%!, época em que Ulysses Pernambucano estava
como diretor tanto do Hospital de Alienados quanto da Assisténcia a Psicopatas.

A sua distribuicdo era realizada de forma gratuita — o0s 6nus para a sua
producdo eram pagos pela Assisténcia a Alienados — em jornais e radios. Os
exemplares poderiam também ser enviados para a residéncia de particulares,
mediante solicitacdo ao Servi¢o de Higiene Mental. Fato este que podemos comprovar

a partir de uma nota publicada em todas as edi¢Ges do boletim*2. A qual podemos ver

abaixo.
Figura 8 — Noticia de divulgacéao do Boletim de Higiene Mental
Fonte: Boletim (1937).
O objetivo geral dos boletins era a divulgacdo de noticias sobre habitos
higiénicos*®, posturas sociais, principalmente as que poderiam atrapalhar — o

desenvolvimento de um casamento higiénico, a autoridade paterna, e o que diz
respeito ao papel da mulher na familia, por exemplo. Além disso, a crianga é um tépico
de preocupacdo dos médicos em quase todos os boletins que pudemos analisar.
Durante a década de 1930 havia uma preocupac¢do muito latente por parte do governo

41 Neste mesmo ano, em 1933, foi fundada a Liga de Higiene Mental de Pernambuco, que seguiu uma
orientacdo independente da Liga Brasileira de Higiene Mental.

42 “As pessoas que se interessarem em receber regularmente o Boletim deverdo enviar o nome e
endereco a esta redacdo”. (BOLETIM, 1937, p.3).

43 Havia uma preocupacao constante com os habitos higiénicos que as criancas deveriam
desenvolver, esse cuidado com a infancia € muito sintomatico porque durante as décadas de 1930 e
1940 essa fase da vida era vista como o futuro do pais. E para os médicos psiquiatras esse futuro
deveria ser normatizado desde o principio.
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federal em relacdo ao futuro do Brasil. A infancia era a representacao desse futuro
gue deveria ser saudavel, normal e higiénico. Afinal de contas era, muitas vezes, na
infancia que os sinais de “anormalidade” apareceriam, por isso a preocupagao em
informar toda a sociedade civil acercar dos perigos de uma infancia abandonada a
propria sorte.

O discurso médico passou a intervir na familia de uma forma inovadora
principalmente através das nogbes de Puericultura, ciéncia que trata
da higiene fisica e social da crian¢a, segundo definicdo de entdo. O
alto indice de mortalidade infantil da época era visto como obstaculo
ao desenvolvimento da nacéo, pois o crescimento de numeros de
cidaddos, a quantidade, e também a “qualidade do povo que
compunha a nacéo, provocavam cada vez mais interesse. (BULCAO,
2006, p. 35).

Na publicacdo do Boletim de Higiene Mental de julho de 1938, namero llI,
encontramos duas colunas de notavel importancia, a primeira delas fala sobre como
a psiquiatria e a pediatria ja haviam atestado sobre os perigos de crescer numa familia
de apenas um filho, dos maleficios que o filho Unico poderia desenvolver se o
comparassemos aquela crianca que havia crescido numa familia numerosa. O autor
Murilo de Campos defende a ideia de que crescer sem a presenca de outras criangas
pode gerar um adulto com problemas de sociabilidade, visto que ele estava ali sempre
cercado da atengcdo e do mau humor dos pais, sem poder nem sequer dividir esse

fardo.
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Figura 9 — O filho Unico e a Higiene Mental

Fonte: Boletim (1938).

A noticia ocupa quase toda a primeira pagina do periédico, e o autor finaliza
dizendo que o desejo de ter apenas um filho, geralmente, ndo se estende a crianca e
gue essa vontade pode ser um impeditivo para o desenvolvimento econémico do pais,
bem como pode ser uma influéncia no desenvolvimento de neuroses futuras nessa
crianca. E aqui que o discurso médico se entrelaca, mais uma vez, com o discurso
governamental, as familias numerosas, naquele momento, significavam que o pais
teria, em breve, uma nova leva de trabalhadores para desenvolver o pais do ponto de
vista econdmico.

A segunda coluna, presente na capa, aborda a questao do “sensacionalismo”
da imprensa pernambucana, que busca noticiar suicidios, crimes e “proezas de

bandoleiros”.
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Figura 10 — Noticia sobre os perigos do cangaco e do sensacionalismo da
imprensa

Fonte: Boletim (1938).

O periédico reconhecia que a divulgacdo desse tipo de noticia na imprensa
agravava o estado de salde dos considerados psicopéticos latentes e, por isso,
compactuava com o secretario da Secretaria de Seguranca Publica (SSP) do estado
de Pernambuco em relacdo a censura das publicacdes acerca das facanhas de
Lampido e de seu bando, por exemplo. Ao ler essa noticia podemos inferir algumas
nocoes. Primeiro € que as pessoas que faziam a rede de assisténcia psiquiatrica no
estado eram atuantes nos mais variados discursos acerca do que seria bom ou ruim
para a sociedade. Segundo € que, em 1938, vivia-se no Brasil um sistema ditatorial
conhecido pela sua capacidade de censura, em nenhum momento esta palavra foi
mencionada no texto, mas existiu, de fato, uma proibicdo na divulgacdo dessas
noticias. Inclusive censura agueles que noticiavam os feitos e efeitos do cangaco e,
por coincidéncia, foi exatamente em julho de 1938 que Lampido foi morto pela policia.

Também eram comuns notas sobre a prevencéao do alcoolismo e do tabagismo,
gue poderiam gerar quadros de psicoses autotéxicas, essas drogas eram vistas como
uma ameacga a familia, a moral e aos bons costumes. Segundo Eliana Sales (2011)
— gue desenvolveu uma dissertacéo sobre o alcoolismo no Recife na década de 1930
—, no Cédigo Penal publicado em 1890, que esteve em vigor até o ano de 1940, de
acordo com o Art. 396: o ato de apresentar-se em publico embriagado gerava uma
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pena de prisao que iria de 15 a 30 dias. Portanto, a prevencéo de casos como esses
era uma proposta tanto das forcas do Estado, como também da classe médica.

Além disso, observamos noticias sobre as religibes de matriz africana, o
espiritismo negro, o misticismo e outras expressodes religiosas que “poderiam levar a
alienacao”. “O Espiritismo € uma psiconeurose semelhante a histeria” — Este € o titulo
de uma noticia presente na pagina 3 do Boletim de Higiene Mental de marco de 19384
. O autor da publicacdo afirma que essa comparacao pode e deve ser feita como uma
forma de prevenir o que ele chama de sugestdo ou autossugestdo, acao esta que
poderia vir a desencadear fendmenos espiritas. Buscando explicar, através da ciéncia,
gue esses episodios que envolveriam a mediunidade estavam relacionados ao
afloramento do subconsciente. A noticia é finalizada com: as autoridades sanitarias e
policiais devem tomar uma atitude para evitar as condi¢cbes patoldgicas que
promovem as praticas espiritas, além da utilizagdo de uma medicina “duvidosa” e néo
cientifica (BOLETIM, 1938, p.3).

Mais uma vez percebemos o desejo de didlogo entre as forcas repressivas do
estado e a classe médica. E muito comum encontrarmos noticias como essa — que
cobram ou compartilham determinado posicionamento do governo do estado —, afinal
de contas era uma publicacdo financiada pela iniciativa publica. Ademais, com uma
outra tematica, a noticia de maio de 1938 apresenta o seguinte titulo: “Orientacao
profissional e Higiene Mental’#>. Além de se preocupar com os bons habitos, que
deveriam ser iniciados na infancia, a juventude também era um objeto de analise do
Servigo de Higiene Mental, dessa forma, nesta noticia em especifico, a preocupacgao
era a insercdo dos jovens no mercado de trabalho, que deveria levar em conta as
aptiddes fisicas e fisiologicas (BOLETIM, 1938, p.1).

De acordo com o autor?®, a escolha profissional de um jovem trabalhador
deveria ser um problema de toda uma sociedade, visto que, uma sucessao de maus
profissionais impactaria negativamente na economia e no progresso geral. E, mais
uma vez, os médicos psiquiatras pernambucanos se predispuseram a auxiliar nesse
processo, apesar de ndo apresentarem uma estrutura satisfatoria para tanto,

poderiam utilizar o Instituto de Psicologia para tal. O texto faz referéncia, reiteradas

44 Boletim de Higiene Mental, editado pelo Servico de Higiene Mental da Assisténcia a Psicopatas;
Ano VI, Recife — margo de 1938, numero |, p.3.

45 Boletim de Higiene Mental, editado pelo Servico de Higiene Mental da Assisténcia a Psicopatas;
Ano VII, Recife — maio de 1938, numero Il, p.1.

46 Em muitas noticias ndo ha a assinatura de um autor.
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vezes, a preocupacdo da familia com o filho, com o jovem, se ele se tornara um
advogado ou médico, assim, em nenhum momento é possivel entender que esse texto
se volta para as mulheres, ndo ha nesta publicacdo uma responsabilizacéo delas,
como percebemos em outras publicacdes. H4 apenas um momento em que o autor
afirma que — se o jovem nao seguir uma profissdo de acordo com as suas aptidoes
ele pode vir a ser, assim como as mulheres consumidas as posi¢des do espirito e,
desta forma, se tornaria pessimista e nervoso. Este trecho exemplifica o papel que era
oferecido a muitas mulheres, ela néo trabalharia fora de sua casa, o homem e pai de
familia deveria prover a familia do ponto de vista financeiro.

E, mais uma vez, ao fim do artigo, foi pedida a participacdo dos médicos, das
industrias e dos empregadores, dos professores, que, de forma geral, poderiam muito
ajudar nesse processo de desenvolvimento das aptidfes necessarias para uma
juventude saudavel, higiénica e bem desenvolvida. Era recorrente este chamado a

participacdo e a divulgacao da sociedade civil.

Os boletins tinham um carater de publicacdo mensal, entretanto em
alguns momentos essas publicacbes ndo eram lancadas como
estabelecido, algumas edi¢cdes abrangiam mais de dois meses. Ja em
outros casos quando a publicacdo ndo era editada, € possivel
encontrar pedidos de desculpas aos leitores. (PANDOVAN, 2007, p.
63).

As publicacdes permaneceram na ativa até o ano de 1947, contudo, durante o
Estado Novo, j& ndo percebemos mais, de forma latente, a causa dos problemas
sociais, as questdes sdo mais expostas do que discutidas. Afinal era um momento de
repressao e qualquer um poderia ser investigado por ir contra o governo vigente. No
proximo subtépico veremos um outro instrumento de divulgacdo das teorias e,
principalmente, das praticas meédicas que se desenvolveram dentro das instituicdes

psiquiatricas de Pernambuco: A Revista de Neurobiologia.
3.1.2 A Revista de Neurobiologia

A Revista de Neurobiologia foi fundada em 1938 pelo Dr. Ulysses
Pernambucano e manteve-se, devido a seus alunos e admiradores, mesmo apés a
sua morte em 1943. Ela funciona até a atualidade em formato eletrénico,
configurando-se como a Revista das Ciéncias do Comportamento do Centro de
Ciéncias da Saude da UFPE e da Universidade de Pernambuco (UPE).
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Contudo, o site ndo apresenta as versdes mais antigas dessa revista, contendo
apenas as publicacdes que foram realizadas entre 2010 e 2014. Os primeiros
exemplares do periodico podem, por sua vez, ser encontrados no setor de obras raras
da Biblioteca do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) — localizada na UFPE — e na
Biblioteca da Fundacao Joaquim Nabuco (FUNDAJ), representada pela pesquisadora
Isabela Dantas. Em virtude da pandemia da Covid-19, s6 tivemos acesso a algumas
noticias de exemplares que nos foram gentilmente digitalizados pelo setor de obras
raras da FUNDAJ, visto que as bibliotecas da UFPE se encontram fechadas desde
margo de 2020.

Na Revista de Neurobiologia é possivel ter acesso a muitos textos produzidos
por médicos psiquiatras e estudiosos das ciéncias médicas e sociais. Eram comuns
os relatos de experimentos e praticas da classe de profissionais de satude durante o
periodo analisado — os fins da década de 1930 e a década de 1940. Em uma edi¢éo
de 1941 encontramos a frequéncia em que as publicagcdes aconteciam: “Neurobiologia
aparece quatro vezes por ano: Em marco, junho, setembro e dezembro. Contando
cada fasciculo um minimo de 100 paginas” (NEUROBILOGIA, 1941, p.2).
Provavelmente esse trecho se repetiu nas publicacdes anteriores.

Encontramos publicacbes na secédo de originais como, por exemplo: O
desenvolvimento fisico dos escolares salgueirenses em face da alimentacdo, de
Orlando Parahim; ou O estudo sobre a Parandia Sensitiva, de Kretschmer de Nelson
Pires. A revista também apresentava uma sec¢ao para as resenhas e analises, em que
podemos encontrar tanto obras nacionais quanto internacionais, como: Psicoterapia
armada e Histeria, de Fernando de Oliveira Bastos; ou A contribuicdo ao estudo da
paralisia tardia do nervo cubital, de Paulina H. Rabinovich. No sumario encontramos
um aviso sobre o0 processo de andlise dos textos enviados ao editorial, 0 qual esta em
portugués, inglés e francés, demonstrando, portanto, o constante didlogo e
compartilhamento de pesquisas publicadas em outros paises.

Ainda nessa publicacdo de 1941, ha a divulgacdo de uma conferéncia®’
transformada em texto que nos chamou atencido: “Sociologia, Psicologia e
Psiquiatria”, de Gilberto Freyre. A partir do dialogo dessa publicacdo com as demais
fontes ja analisadas, notamos — com base no discurso proferido pelo sociélogo — a

conexao gue as ciéncias sociais vinham fazendo até entdo com as demais ciéncias

47 “Pronunciada na instalagédo da 2° reunido da Sociedade de Neurologia, Psiquiatria e Higiene Mental
do Nordeste, realizada em outubro de 1940, em Aracaju”. (NEUROBILOGIA, 1941, p.3)
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médicas. Entdo, como a psicologia social, a psiquiatria social e a psicopatologia, criou-
se, entdo, o que Freyre chamou de ténues zonas de fronteiras de estudo, ou seja, a
sociologia ndo seria uma ciéncia principal, e sim uma area de estudo auxiliar no
entendimento da sociedade perante as patologias psiquiatricas (NEUROBIOLOGIA,
1941).

Como dito, as publicac6es versavam sobre variados temas, passando por uma
curadoria prévia por parte dos editores. Nessa edicdo de 1941 os diretores do
periédico eram Ulysses Pernambucano e Alcides Benicio — que também acumulava
a funcdo de gerente e tinha como secretarios: René Ribeiro e Antdnio Couceiro. J&4 na
edicdo de dezembro de 1945 o diretor era Alcides Benicio e o secretario era René
Ribeiro, ou seja, alguns nomes se repetem e outros ja ndo estdo mais presentes.
(NEUROBIOLOGIA, 1945)

Ulysses Pernambucano havia falecido em 1943, por isso a referéncia que
aparece em relacdo ao seu nome é a de fundador do periddico. Na edicdo de 1945
encontramos diferentes sessdes: psicologia, neurofisiologia, neurologia, psiquiatria,
endocrinologia, neurocirurgia, entre outras. Também encontramos outras informagdes
gue se diferenciam do exemplar de 1941, como: o valor das tarifas de assinatura da
revista e os valores para a postagem de andncios.

Essa publicacdo de 1945 nos chamou atencdo porque nela ha uma série de
textos autorais ou de transcricbes de conferéncias em homenagem a Ulysses
Pernambucano, em que se analisa, na grande maioria, o legado desse médico para a
psiquiatria, o seu papel profissional. H4 sempre um tom saudosista e romantico em
relacdo a sua figura, e essa postura também pode ser observada ao longo de outras
publicacdes posteriores. Na secdo Outros depoimentos sobre a personalidade do
grande mestre, o escritor José Lins do Régo descreve o médico como um reformador,
sempre trazendo a dicotomia do hospicio pré e pés Ulysses, numa possivel
associagao a pratica pineliana da quebra das correntes.

O segundo texto fora escrito por Gilberto Freyre, seu primo e amigo, e, assim
como o primeiro, fora transcrito do periddico O Jornal, do Rio de Janeiro. Neste, 0
autor também apresenta uma postura de admiracdo, contudo ha um ar de revolta em
relacdo as aposentadorias forcadas e a prisdo de Ulysses em 1935. Além disso, a
morte do médico foi retratada como uma perda para a sociedade pernambucana e
principalmente para os seus pacientes mais pobres. “Apesar disso Ulysses

Pernambucano realizou no Recife a obra de um outro Pinel: aboliu os calaboucos da
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Tamarineira e a camisa de for¢a, transformando um depdsito de loucos num moderno
hospital” (NEUROBILOGIA, 1945, p. 299). Essas foram as palavras de Luiz Cerqueira
guando se referiu ao trabalho de Pernambucano, ou seja, mais uma vez reforcando
esse carater reformador e vanguardista.

Ao longo dos anos, a Revista de Neurobiologia foi assumindo diferentes faces,
entretanto, até nas publicagdes mais recentes € possivel encontrar textos sobre
Ulysses Pernambucano que exaltam as mesmas caracteristicas. Nestes, ndo €
possivel encontrar uma contra narrativa ou ponto de vista diverso. Os pacientes eram
vistos como uma grande massa que foi ajudada pelas benesses e pelo espirito
cientifico de Pernambucano. Para analisarmos de forma individual e coletiva o papel,
a permanéncia, as possiveis experiéncias e a “fala” dos pacientes é preciso analisar
0s prontuarios psiquiatricos, que — apesar de serem uma fonte institucional — nos

permitem perceber esses aspectos a partir de determinadas sec¢des presentes neles.

3.2 AS TERAPEUTICAS UTILIZADAS NA INSTITUICAO DURANTE AS
DECADAS DE 1930 E 1940

Desde o comeco do século XX a classe médica pernambucana buscou realizar
alteracOes nas terapéuticas que eram propostas pelas religiosas que administravam
a maior instituicdo psiquiatrica do estado de Pernambuco. Com o passar dos anos,
novos instrumentos de cura foram inseridos dentro do contexto asilar, mas foi apenas
na década de 1930 que esse cenario de novas terapéuticas se consolidou. Segundo
Padovan (2007), o uso de abordagens fisicas e de drogas nos tratamentos tornou-se
uma alternativa mais barata e rapida se compararmos ao tipo de tratamento moral
proposto por Pinel, por exemplo. Por isso, no decorrer da primeira metade do século
XX, elas foram utilizadas de forma numerosa no Hospital de Alienados.

Assim, 0s novos tratamentos que surgiam na Europa e logo chegavam ao Brasil
eram chamados de Tratamentos Biologicos, fazendo, portanto, uma clara referéncia
a escola organicista — que propunha que grande parte das patologias psiquiatricas
surgiam a partir de alteracdes no cérebro do paciente, e que, por isso, era necessario
curar de dentro para fora. Desse modo, as convulsdes e febres foram percebidas
como elementos capazes de curar ou dirimir quadros patoldgicos.

Segundo Padovan (2011) os tratamentos convulsionantes foram também
chamados de tratamentos de choques, ndo importando se eram realizados a partir da

utilizacdo de correntes elétricas ou da inoculagcdo de agentes quimicos como o
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Cardiazol ou a Insulina. Entdo, tomando por base a andlise dos prontuarios
psiquiatricos, podemos perceber claramente que terapéuticas como a malarioterapia,
o choque por Cardiazol e o eletrochogue eram bastante utilizadas, inclusive em
pacientes que possuiam um diagndstico indefinido ou inconsistente. Neste topico
apresentaremos algumas dessas terapias e a sua utilizagdo dentro do Hospital de

Alienados do Recife através da documentacao analisada durante a pesquisa.

3.21 A malarioterapia

A malarioterapia foi um tratamento desenvolvido por Julius Wagner von
Jauregg, um médico austriaco que buscou, através da inducdo da febre, gerar uma
modificagdo no quadro clinico de seus pacientes. “Foi com este objetivo que em 1917,
Wagner-Jauregg induziu pela primeira vez a infeccdo com parasitas da malaria para
o tratamento da paresis, um tipo de paralisia que leva a perda parcial do movimento
ou danos no sistema motor.” (SILVA, 2008, p.30). O médico entdo decidiu contaminar
portadores de paralisia geral com o sangue de um ex-combatente americano
contaminado com maléria, obtendo um resultado que foi visto como
supreendentemente bom pela comunidade académica e que lhe rendeu, anos mais
tarde, em 1927, o Nobel de Medicina.

A sifilis ndo era apenas uma doenca sexualmente transmissivel como tantas
outras, ela era vista como um problema de saude publica em Pernambuco. Por isso,
eram variadas as propagandas e matérias no Boletim de Higiene Mental, por exempilo,
gue falavam dos perigos de se contrair a enfermidade e da preocupac¢do com o seu
tratamento, — que, em muitos casos, ndo era realizado no principio da doenca. Isso
fazia com que o paciente desenvolvesse graus mais avancados da doenca, 0s quais
poderiam gerar lesbes meningovasculares ou parenquitomatosas, resultando em um
guadro de Paralisia Geral.

A histdria da neurossifilis ou neurolues inicia-se logo apdés a primeira
epidemia de sifilis que assolou a Europa na Ultima década do século XV,
porém, até fins do século XVIII, era considerado raro o envolvimento do
sistema nervoso pela moléstia (Ghanem, 2010). Por sua vez, Gastal et al.
(1999) afirmaram que Bayle, em 1822, foi o primeiro a definir a paralisia geral
como uma entidade clinica, descrevendo-a como secundaria a uma
inflamagcdo da membrana aracnoide. A paralisia, segundo Fournier (1879),
esta relacionada com a etiologia sifilitica. O autor inseriu-a no grupo das
“paralisias” em raz&o do seu carater tardio e inconstante na patologia da

afeccdo, mas ndo demonstrou formalmente sua natureza sifilitica. A
demonstragdo inconteste da etiologia da neurossifilis aconteceu somente em
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1913 quando Noguchi e Moore, citados por Nitrini (1981) identificaram
Treponema pallidum no parénquima cerebral de pacientes com paralisia
geral progressiva (PGP). (CAIXETA, 2014, p.123)

Com o desenvolvimento da enfermidade, era muito comum que aquele estado
inicial, em que o paciente estava assintomatico, se desenvolvesse para o0 que era
chamado pela comunidade académica de Neurossifilis, ou seja, uma infeccdo no
Sistema Nervoso Central (SNC) que em seu ultimo grau poderia desenvolver um
guadro de Paralisia Geral Progressiva no paciente. Além da transmisséao via relacdes
sexuais, a Lues*® poderia ser transmitida de forma congénita, e a contaminacéo se
dava quando a bactéria responsavel pela doenca, o Treponema pallidum, era
transmitida ao bebé durante a gestacdo, ou até mesmo na realizacdo do parto, caso
a mée da crianca possuisse lesdes na regido genital causadas pela bactéria.

Além da paralisia geral progressiva, ao redor da sifilis e da degeneracao do
sistema nervoso por ela provocada comecavam também a orbitar tabes
dorsalis, epilepsia, histeria, melancolia, mania, depresséo, paranoia e outras
figuras da loucura, que passavam a ser consideradas apenas como quadros
sintomaticos. A partir do sistema nervoso, a sifilis se tornava uma ‘doenca
total’ e comegava a ser apontada até mesmo como causa de comportamentos
imorais e atos delituosos. Diante disso, ndo deve causar espanto o adagio
cunhado pelo doutor Anténio Austregésilo — primeiro ocupante da catedra de
Neurologia da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, criada em 1912 —,

que seria repetido ad nauseam durante todo o século XX: “em clinica, deve-
se pensar sifiliticamente”. (CARRERA e CARVALHO, 2010 p,395)

Nos prontuarios por nés analisados durante o processo de pesquisa é muito
comum encontrarmos o registro da realizacdo do exame do liquido cefalorraquiano
para a confirmacgdo ou ndo de um quadro sifilitico na paciente. O exame consistia na
coleta, através de uma agulha, do liquido que fica localizado na coluna — mais
especificamente na regido da nuca do paciente. Caso o resultado fosse positivo, a
paciente muito provavelmente realizaria a malarioterapia. A terapéutica desenvolvida
por Jullius foi vista como uma alternativa a esses casos de grande complexidade, em
gue o paciente ndo conseguia mais fazer as acfes béasicas para sua sobrevivéncia
como, por exemplo, se alimentar, de modo que era muito comum, no Hospital de
Alienados do Recife, a morte por inanicdo de pacientes que apresentavam esse
diagndstico.

A febre malérica gerada através da inoculagcdo do virus era vista como uma

alternativa para o sucesso do tratamento e, em pouco tempo, portanto, os estudos

48 Sindnimo para sifilis, muito utilizado na literatura médica das primeiras décadas do século XX.
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que utilizavam a malarioterapia como tratamento eficaz foram compartilhados por

médicos em variadas partes do mundo, inclusive na cidade do Recife.

Alguns anos depois, entre 1931-1932, o proprio Ulysses
Pernambucano também referia 0 uso desta terapia no Hospital de
Alienados, onde era considerada a terapéutica adequada ao
tratamento dos casos diagnosticados como neuro-sifilis pelos servicos
do Ambulatério: ‘os casos suspeitos de neuro-lues séo notificados ao
Ambulatério, que procede entéo aos exames clinicos e de laboratérios
necessarios a elucidacdo diagnostica, responsabilizando-se, desde
esse momento, pela terapéutica’. Como pode-se perceber, também
pela citagdo acima, a malarioterapia estava diretamente relacionada
as discussbes sobre problemas advindos da Sifilis, sendo
evidenciados os casos de disturbios mais severos, como a paralisia
geral que era a forma mais grave da Sifilis Nervosa. (PADOVAN, 2011,
p.92)

O tratamento foi utilizado tanto na década de 1930 quanto na década de 1940
no Recife, o que pode ser comprovado através da analise dos prontuarios
psiquiatricos do Hospital de Alienados do Recife — como o de nimero 4729 de 1940,
da paciente Severina M. N, internada aos vinte e trés anos na instituicdo. A paciente
era solteira, doméstica, vivia na Av. Caxangad — Estrada do Forte e foi internada no
hospital pela sua familia como indigente. Em seus antecedentes pessoais e colaterais
foi registrado que ela havia nascido a termo, apresentando a sua primeira menarca
aos 13 anos e, posteriormente, havia realizado duas cesarianas, em que 0s bebés
morreram poucos dias apdés o0 nascimento. Além disso, também ha o registro de
amenorreia*® durante sete meses antes da internacao.

A mae de Severina Maria havia morrido em seu parto, por isso a jovem fora
criada por uma tia. Ela teve o destino de tantas outras meninas — mulheres,
trabalhando desde os 12 anos como empregada doméstica em casas de familia e
‘logo com essa idade foi deflorada. Pouco tempo depois amasiou-se e tem
apresentado conduta muito irregular desde entdo. Embriagava-se constantemente e
tem tido numerosos amantes” (LIVRO 1944), segundo trecho retirado de seu prontuario
referente a fala da tia da paciente. Na secéo referente a histéria da doenca atual —
ainda de acordo com os dados informados pela tia — apresenta-se que ela se
embriagava desde os 10 anos “tendo por esta ocasido violentas crises de agitagao
(colera)”. (LIVRO 1944)

4 Amenorreia é a auséncia de menstruagio, que pode ser primaria, quando a menstruagdo ndo
chega para as adolescentes de 14 a 16 anos, como também secundaria, quando a menstruacao para
de vir, em mulheres que ja haviam tido ciclos menstruais anteriores.
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Apesar de na segunda pagina de seu prontudrio estar registrada a informacao
de que Severina Maria era tabagista e etilista moderada, nas paginas posteriores a
sua tia afirma que a jovem sempre apresentou graves problemas com a bebida.
Contudo, ela ainda afirma que sua sobrinha havia parado de beber h& cerca de um
ano, quando foi internada em decorréncia de sua amenorreia no Hospital Pedro Il.
Apés o ocorrido, Severina M. se encontrou desempregada novamente e voltou a
morar na casa de sua familia. A presenca da fala da tia da paciente que ndo tem o

seu nome citado, se faz muito presente no prontuério, afirmara a época da internagao:

Héa 21 dias tornou-se subitamente inquieta dizendo que ‘os intestinos
do seu corpo haviam saido’, que via os espiritos dos seus pais, e tendo
frequentes alucinacgdes auditivas. Ultimamente devido a sua agitacao
extrema foi resolvido o seu internamento. (LIVRO 1944, p. 3)

Quando Severina, finalmente, falou em seu prontuario — no exame mental —,
ela se apresentou completamente desorientada no tempo e no espaco, mas
suspeitando de que estava internada em um asilo. A paciente afirmou que sua doenca
era “uma doenga feia, venenosa”, lamentou o fato de “se ter perdido cedo”, que havia
“perdido tudo”, “ndo tem mais nada”, de modo que, provavelmente, ela sabia de seu
diagndstico, ou ao menos suspeitava. Severina foi diagnosticada com Neurossifilis no
estagio da Paralisia Geral através do exame do Liquido Cefalorraquiano.

Durante os seus dois meses como interna do Hospital de Alienados do Recife,
Severina ainda realizou um exame de sangue e um de urina, sendo rapidamente
submetida a Malarioterapia. Ela havia sido internada no dia 13 de abril de 1944 e ja
no dia 25 do mesmo més teria sido submetida a inoculacao do virus da malaria em

Seu corpo.
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Figura 11 — Malarioterapia, anexo do prontuério de numero 4729 de 1944 da
paciente Severina M. N.

Fonte: registro fotogréafico feito pela autora.

A imagem apresentada acima representa o padrdo da documentacao utilizada
para medir a febre e as reagbes dos pacientes durante o tratamento — como a
evacuacao e desenvolvimento de algum problema clinico, por exemplo. No prontuario
de Severina é possivel encontrar trés paginas que apresentam a continuacéo de seu
tratamento — que foi realizado do dia 25 de abril de 1944 até o dia 5 de junho do
mesmo ano —, mostrando a Ultima marcacao de sua temperatura corporal em 36,9
°C. No dia 06 de junho de 1944 ela faleceu. No registro de seu tratamento n&o
encontramos nenhum tipo de informacao adicional; a sua febre mais alta foi registrada
como 38,9° C no dia 16 de maio de 1944, e a sua causa mortis ndo foi detalhada na

pagina de decurso de seu prontuario.



92

Severina, assim como a maior parte das pacientes que possuiam o quadro
clinico de Paralisia Geral — e que foram submetidas a Malarioterapia — , faleceram
no Hospital de Alienados do Recife. A taxa de mortalidade desse grupo era muito alta
e geralmente elas passavam pouco tempo como internas da instituicdo. A fotografia
de seu prontuéario parece ter sido arrancada, a partir dos vestigios de sua historia
pudemos sinalizar a presenca de tantas outras mulheres que tiveram esse mesmo

caminho.
3.2.2 O choque por Cardiazol

As Convulsoterapias foram utilizadas como caminhos de cura possiveis para
0s pacientes que sofriam algum tipo de desvio mental. O choque por Cardiazol foi
muito utilizado no publico feminino que estava internado no Hospital de Alienados do
Recife durante a década de 1940. Essa terapéutica consistia na aplicacdo intravenosa
do Cardiazol — droga também conhecida como Pentilenotetrazol —, que causava um
estado convulsivo no paciente. Assim, o0s testes para a sua aplicacdo surgiram durante
a primeira metade do século XX, pois, era muito propagada a ideia de que existia um
antagonismo entre o desvio mental e a epilepsia, de modo que ,em muito tratamentos,
o objetivo do médico que os receitava era gerar estagios diferentes de convulsdo nos
pacientes.

O médico e pesquisador hangaro Ladislau von Meduna, em 1933, desenvolveu
— por meio de testes em pacientes acometidos com psicose-maniaco depressiva e
esquizofrenia — o choque por Cardiazol. Na época da publicacdo de sua pesquisa,
ela obteve uma 6tima receptividade no meio académico europeu e logo atravessou o

Atlantico e foi também utilizada no Brasil.

A técnica utilizada, quase sempre, seguia 0s seguintes procedimentos:
ap6s acomodar o paciente sobre um leito, sem travesseiro e em
posicao decubito dorsal, colocava-se um pedaco de borracha entre os
seus dentes para, em seguida, aplicar uma injecdo de cardiazol o mais
rapido possivel. Caso a primeira dose ndo provocasse a crise
convulsiva, acrescia-se mais 1cc da droga. ApGs a convulsao artificial,
0 doente deveria permanecer em repouso em ambiente silencioso.
(MIRANDA,2014, p.210)

O paciente desenvolvia entdo ataques convulsivos e, apés a crise, era comum
gue ele ou ela acordasse cinco minutos depois da realizacdo da sesséo, muitas vezes

em estado de agitacdo. Contudo, nem sempre essa preparacdo para O
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desenvolvimento da terapéutica era realizada da melhor forma possivel para o
paciente, de modo que a situacdo poderia sair do controle previsto pelos médicos.
Eram comuns: luxaces na mandibula; quebras de dentes; linguas e labios cortados;
fraturas nos o0ssos da bacia e em vértebras. Logo, o tratamento tinha um teor
extremamente agressivo para o corpo daqueles que eram submetidos a ele.

Essas informacfes ndo eram, geralmente, expostas nos prontuarios do
Hospital de Alienados do Recife, entretanto, na literatura especializada séao
recorrentes as mengdes a esses eventos — que poderiam acontecer em virtude de
elevadas doses da droga ou das imobilizacdes forcadas, por exemplo. Apesar dos
riscos a saude e ao desenvolvimento de outros prejuizos para a vida do paciente, essa
terapéutica foi recorrentemente utilizada, mesmo apdés o desenvolvimento do

eletrochoque, também conhecido como ECT.

Dentro do recorte temporal, a terapia mais estudada foi o0 método de
Meduna. Em 1938, denota-se a primeira publicacdo de um trabalho
completo, resultado de uma pesquisa ja desenvolvida no Brasil. As
fontes permitem afirmar que essa técnica foi amplamente utilizada no
pais, mesmo apés o aparecimento da ECT. (MIRANDA, 2019, p.169)

No Recife é possivel encontrar o tratamento realizado tanto de forma principal
como também através da combinacdo de outras terapias biolégicas, como o
eletrochoque, por exemplo. A paciente Maria da Penha F. M. de prontuério de nimero
3915 de 1942, foi internada no hospital em 14 de janeiro de 1942 como pensionista, a
partir do requerimento de sua familia. Ela era casada e tinha apenas 19 anos de idade.
Em seu prontuério, nas sessdes referentes aos antecedentes hereditérios, pessoais,
colaterais e na histéria atual da doenga encontramos a seguinte explica¢@o: “Nao foi
possivel ter informacdes visto que o quadro da paciente era o de constante agitacao,
0 que nao permitiu uma boa observacéo de seu quadro clinico, mesmo apés 15 dias
da sua estada no hospital ndo foi possivel realizar nenhum tipo de exame”.

Apesar disso, ela foi diagnosticada como portadora de psicose autotdxica e no
dia 12 de fevereiro de 1949 foi submetida a um teste sorolégico para sifilis, que deu
negativo. Além disso, ela também foi submetida a outros exames como o de urina —
para identificar a porcentagem de creatina e ureia —, assim como 0 exame para

Escherichia Coli®®, que deu positivo. Em seu registro de prescricdes clinicas

50 A Escherichia coli (E. coli) compreende um grupo de bactérias gram-negativas que residem
normalmente no intestino de pessoas saudaveis, entretanto, algumas cepas podem causar infecgéo
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encontramos as medicagbes que a paciente recebeu ao longo de sua internagéo,
como também a prescricdo do tratamento a partir do choque por Cardiazol — que foi
ministrado a Maria da Penha nos dias 9 e 10 de fevereiro de 1942, resultando em um
choque completo, ou seja, em que a paciente perdesse a consciéncia.

Contudo, aparentemente, o tratamento ndo gerou nenhum impacto na sua
condicdo, e no dia 11 de fevereiro de 1942 — um pouco menos de um més desde sua
chegada — ela teve o fim de tantas outras mulheres que passaram por aquela
instituicdo: a morte. Ndo hd em seu prontuario nenhuma referéncia a causa mortis da
paciente; ha, na ultima folha, apenas a mencao ao fato — sendo uma caracteristica
gue se repete em dezenas de prontuarios.

Por se tratar de uma droga que néo tinha um valor tdo acessivel, em muitos
casos, o Cardiazol foi utilizado apenas em pacientes pensionistas, ou seja, que
pagavam pelo seu tratamento na instituicdo. Segundo Carlos Miranda (2014), o
médico psiquiatra Jodo Marques de Sa — que em 1938 era o diretor da Assisténcia a
Psicopatas em Pernambuco — buscou mais recursos para a realizacao do tratamento
em um numero maior de pacientes indigentes. Entretanto, devido ao aumento no
namero de internos no Hospital de Alienados, e, por medidas econémicas durante a
sua administracdo, o médico propbs tentativas para baratear o tratamento
convulsoterapico, sugerindo e realizando experimentos com outras drogas.

Desde o fim da década de 1930 muitos médicos psiquiatras buscaram outras
drogas que poderiam substituir o Cardiazol, como uma alternativa menos custosa de
tratamento. E é nesta busca por um medicamento que performasse de maneira similar
gue se encaixou Maria de L. S.5%. Nela foi testado uma injecdo intravenosa de
Nicardamin. A paciente passou por oito sessdes ainda durante a década de 1940, mas
aparentemente o tratamento néo surtiu o efeito esperado, visto que ela ndo obteve a
alta clinica e voltou ao hospital em outros momentos (LIVRO, 1940a).

Maria de Lourdes Soares teve a sua primeira entrada no Hospital de Alienados
em 9 de marco de 1940. Na época de sua internacao ela possuia apenas 16 anos,
era moradora do bairro do Barro — situado na cidade do Recife — e fora levada a

instituicdo pela policia. Maria foi diagnosticada como portadora de psicose autotoxica,

no trato digestivo, trato urinario ou em outras partes do corpo. A contaminacao se da através de agua
e alimentos contaminados.

51 No seu prontudrio, de nimero 3201 de 1940, também se referem a ela como Maria G. S. ou
Severina V. de S. (LIVRO, 1940a).
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era tabagista e etilista e teve varios momentos de internagcdo na instituicdo, onde
fatalmente veio a falecer em 27 de maio de 1946 (LIVRO, 1940a).

Ela realizou variados exames na instituicdo ao longo de seus quatro periodos
como interna do hospital. Foram eles: exame de sangue; ureia e creatina; e exame do
liqguido Cefalorraquiano para identificar um possivel quadro sifilitico. No entanto,
apesar de ter vivido momentos de internacdo, em seu prontuario s6 € possivel
identificar este tipo de tratamento.

Maria P. e Maria L. receberam o mesmo diagnostico: psicose autotoxica. A
primeira foi internada com 19 anos enquanto a segunda tinha 16 anos; uma era
pensionista, e a outra fora registrada na instituicdo como indigente. Ambas receberam
como tratamento a convulsoterapia com o Cardiazol e faleceram entre os muros do
Hospital de Alienados do Recife. Essas histérias se repetem em meio aos livros de
prontuarios da institui¢ao.

3.2.3 Choque elétrico

Apés o emprego da convulsoterapia pelo Cardiazol, proposta por V.
Meduna, no tratamento da esquizofrenia, alguns investigadores
aventaram a possibilidade de se recorrer a eletricidade como meio
convulsionante, sem que fosse necessario se injetar uma substancia
guimica na corrente circulatéria cujos efeitos nem sempre, seriam
in6cuos. (PACHECO E SILVA, 1941, p. 15)

A eletricidade parecia suprir, num primeiro momento, a condi¢gdo de convulsao
necessaria para a realizacdo dos tratamentos psiquiatricos, visto que a terapia se
realizava de forma relativamente simples e era pouco dispendiosa para as instituicbes
que dela se utilizavam. A eletrochoqueterapia (ECT) foi efetivamente desenvolvida em
fins da década de 1930 pelos médicos italianos Lucio Bini e seu professor, Ugo
Cerletti. No ano de 1938 os pesquisadores apresentaram, na Sociedade de Medicina
de Roma, os dados de seus experimentos, que julgavam ser superiores aqueles da
convulsoterapia a partir do Cardiazol.

Apesar da publicacéo italiana somente ocorrer na década de 30, desde o inicio
do século XX eram realizados testes com a eletricidade em instituicbes psiquiatricas.
Segundo Pacheco e Silva (1941), jA em 1902, Stephané Leduc, professor da
Faculdade de Medicina de Nantes, na Franga, teria afirmado que “as correntes
elétricas teriam poderosa acdo modificadora do psiquismo”. No contexto

pernambucano, no entdo chamado Hospicio de Alienados, também no inicio desse
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século — ainda na administracdo de Joaquim Loureiro — ja contavamos com uma
sala de eletricidade em que, segundo Miranda (2019), “varias pessoas fizeram
experiéncias nas maquinas de choque”.

A eletrochoqueterapia, proposta através do estudo de Beni e Cerletti,
apresentou a eletricidade como uma alternativa a outras terapias convulsionantes,
visto que nao haveria a utilizagcdo de nenhum tipo de medicacdo no paciente, e a
convulsdo poderia ser controlada pelo médico que a induzia, 0 que — do ponto de
vista tedrico — traria menos riscos para a vida do paciente. Assim, rapidamente, o
método proposto por eles se popularizou ndo s6 na Europa e nos Estados Unidos,

como também na América Latina e, consequentemente, no Brasil.

Ao que se sabe, a ECT chegou ao Brasil em 1941, trazida pelo
catedratico de psiquiatria da Universidade de S&o Paulo, Antonio
Carlos Pacheco e Silva, via Estados Unidos (Rosa, 2007). [...] As
vantagens sublinhadas por Pacheco e Silva, em 1941, sobre o uso da
ECT em relagdo ao Cardiazol sdo: tratamentos simples e barato;
indolor, com desconforto minimo e amnésia completa apés sessdes;
convulsdo menor que no choque cardiazélico; menor frequéncia de
fraturas e luxag@es; recuperacao apoés o inicio do tratamento; auséncia
de medicacéo parental (MIRANDA, et al. 2019, p. 170)

Na cidade do Recife, durante a década de 1940, a terapia com o eletrochoque
foi uma realidade para os internos tanto no pavilhdo masculino quanto no feminino.
Geralmente esse tratamento era realizado em portadores de esquizofrenia, psicose
maniaco-depressiva, epilepsia, neurose e oligofrenia®2. Em alguns casos percebemos
gue poderia existir a combinagéao de terapias, ou a ECT poderia ser aplicada de forma
individual — como é o caso presente no prontuario da paciente Deolinda S., natural
do municipio de Panelas, em Pernambuco, que foi levada a Instituicdo pela policia no
dia 1 de outubro de 1945, quando possuia 18 anos.

Deolinda foi a paciente do prontuario de nimero 5356, que apresenta apenas
a foto de entrada e um diagndstico inconclusivo: Esquizofrenia?. Ela disse apresentar,
a época de sua anamnese, o que 0os medicos chamavam de alucinacdes auditivas. A
sua documentacado, assim como o seu diagndstico, € confusa, pois ndo apresenta a
realizacdo de exames comuns aqueles que davam entrada no Pavilhdo de

Observacéo, ou seja, o exame de urina e/ou de sangue.

52 Deficiéncia do desenvolvimento mental, congénita ou adquirida em idade precoce, que poderia se
dar através de um quadro sifilitico. A crianca afetada apresentava um comprometimento no seu
desenvolvimento intelectual.
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Ha apenas dois documentos anexados em seu prontudrio. O primeiro é a ficha
utilizada para marcar as informacdes dos tratamentos realizados, que, no caso de
Deolinda, foi a eletrochoqueterapia (ECT). Entéo, o seu tratamento teve inicio no dia
30 de dezembro de 1945%3, quando a paciente apresentou um choque completo, e
essa situagao se repetiu nos dias 2, 5, 8, 12, 16 e 21 de janeiro. No dia 26 de janeiro
de 1945 a paciente foi submetida novamente a uma sesséo de eletrochoque, mas
nesta ndo apresentou o choque completo. Porém nos dias 30 de janeiro de 1946 e 1
e 4 de fevereiro do mesmo ano, ela voltou a apresentar o choque completo. A Gltima
informacgdo presente em seu prontuario na folha de decurso é a de que a paciente
recebeu sua alta no dia 12 de marco de 1946 (LIVRO, 1945b).

Assim como Deolinda, Damiana B. O. foi internada no Hospital de Alienados
guando possuia apenas 18 anos, em 8 de outubro de 1945, e foi registrada com o
prontuario de numero 5364. Ela era natural de Gravata, Pernambuco, e foi o posto
desta cidade que solicitou a sua internacdo. Assim como tantos outros, 0 seu
prontuario s6 apresenta a foto de entrada. Nas sessfes referentes a anamnese da
paciente ndo € possivel encontrar informagdes sobre os seus antecedentes, 0s
exames somaticos ou neuroldgicos, nem sobre o histérico da sua doenca.

Dessa forma, a riqueza da fonte esta nos anexos, uma vez que, é através deles
gue podemos saber que a paciente passou um més no pavilhdo de observacéo, sendo
diagnosticada como esquizofrénica logo apos esse periodo. Nesses documentos,
consta que ela realizou apenas um exame laboratorial de urina e que teve diversas
idas e vindas no Hospital de Alienados do Recife. Ao todo foram quatro momentos de
internacdo: o primeiro, quando o seu prontudrio foi aberto, se estendeu de 8 de
outubro de 1945 a 9 de dezembro de 1945; o segundo, entre os dias 23 de agosto de
1947 e 1 de outubro de 1947; o terceiro em 15 de novembro de 1956; e, por fim, seu
ultimo momento de internacdo, em 17 de dezembro de 1956, a pedido da sua familia.
Apesar de muitos prontuarios registrarem a alta, também a pedido da familia, essa
documentacdo quase nunca é anexada ao prontuario, diferentemente do caso de

Damiana.

53 Através do prontuério de Deolinda nédo € possivel saber o que aconteceu com a paciente nesses
dois primeiros meses de internamento.
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Figura 12 — Solicitacdo de alta a pedido da familia em 1958 de Damiana B.,
prontuario de nimero 5364 de 1945

Fonte: registro fotografico feito pela autora.

Essa documentacdo vem anexada ao prontuario, num padrdo que
provavelmente foi utilizado por outras familias quando solicitavam a saida de seus
entes da instituicdo. No documento acima apresentado, o pai de Damiana se
responsabiliza pelo tratamento e pela seguranca de sua filha fora do hospital. Essa
solicitagdo é datada de 17 de novembro de 1956 — 9 anos apds a sua primeira
internacao, quando teria sido registrada com a idade de 18 anos. Porém, essa também
€ a idade que consta nesse segundo documento, que seria o pedido formal para sua

saida. Assim, ndo € possivel precisar qual a real idade da paciente nesses diferentes
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momentos de internacdo com base nas outras paginas de seu prontudrio, uma vez
gue as informac0des sao contraditérias.

Mas este ndo é o real motivo para a apresentacao da histéria de Damiana B.
neste subtoépico. Ela foi apresentada aqui, pois 0 seu prontuario mostra uma grande
gama de padrées documentais que representam as diversas sessOes de
eletrochoqueterapia as quais ela foi submetida desde sua primeira internacdo em
1945 até o seu ultimo — e quarto — momento como interna do Hospital de Alienados
do Recife — que foi do dia 14 de outubro de 1959 ao dia 8 de novembro de 1959 —,
apos sua familia apresentar, novamente, uma solicitacédo para a sua alta.

Damiana vivenciou diferentes experiéncias com essa terapia em momentos
diferentes de sua vida. Na maior parte dos registros a ECT foi realizada com o intervalo
de dois a trés dias e, na maioria das vezes em que a paciente foi submetida a esse
tratamento, ela apresentou o chamado choque completo. Todavia, em um periodo de
internacdo em que ndo é possivel precisar o ano, ela passou por choque diarios. E
provavel que durante este periodo Damiana estivesse num surto intenso, pois, na
literatura médica da época, € possivel perceber que o eletrochoque também foi
utiizado em pacientes que eram considerados agressivos, probleméticos ou
indomaveis. O choque foi utilizado tanto como terapia — uma alternativa para acalmar
0s pacientes que estavam em surto — quanto como punicéo. (TARELOW, 2019)

Segundo Miranda (2019), apesar de amplamente utilizada ao longo do século
XX como uma forma de controlar os pacientes para uma “melhor hospitalizacdo”, a
eletrochoqueterapia (ECT) era, muitas vezes, aplicada de forma irregular. Assim, os
pacientes ndo eram sedados corretamente, ou poderiam apresentar um quadro clinico
gue nado era propicio para a internacdo, tendo como consequéncia disto algumas
complicagBes como: fraturas vertebrais; ruptura de tenddes; luxa¢cdes na mandibula e
no maxilar, e o desenvolvimento de Acidente Vascular Cerebral (AVC). Apés o
choque, era comum a apresentacao de disritmia duradoura; alteracées na memoria;
além dos efeitos considerados corriqueiros como: vomitos; emissdo de mucosidade
pelo orificio bucal, de urina, fezes e, nos homens, de esperma.

Apesar de sua utilizacao, ela foi duramente questionada ao longo do século
passado em virtude das complicacdes causadas aos pacientes, assim como também
do levantamento dos casos de ineficiéncia da terapéutica que foi reformulada e
adaptada com o passar dos anos. “No Brasil, mesmo com o movimento da reforma

psiquiatrica a considerar a ECT uma pratica manicomial, esta técnica néo foi proibida
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e mantém-se regulamentada pela Resolugdo do Conselho Federal de Medicina, n°
1.640/2002.” (MIRANDA et al., 2019, p.171).
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4 AS MULHERES E A INSTITUICAO: FRAGMENTOS DE VIDA ENTRE
MUROS

Em nosso ultimo capitulo buscamos analisar de forma mais minuciosa algumas
caracteristicas dos prontudrios psiquiatricos das mulheres que foram internadas no
Hospital de Alienados do Recife ao longo de nosso recorte temporal. Por isso, 0
primeiro tépico do capitulo se propde a analisar as fotografias produzidas das
pacientes dentro da instituicdo. Essas imagens se fizeram presentes na maior parte
dos prontudrios por nos analisados, e, na €poca, elas representavam os ares de
modernidade que haviam chegado ao hospital em principios da década de 1930.

Essas fotografias eram retiradas no Servico de Fotografia da instituicdo que
registrava os primeiros momentos da paciente no seu processo de anamnese. Ao
longo do texto as imagens das pacientes ndo serdo anexadas as imagens das
fotografias das criancas e adolescentes que foram internadas na instituicao, visto que
gue isso comprometeria o sigilo pessoal e familiar dessas pessoas que podem estar
vivas atualmente.

No presente capitulo partimos do principio de analise de que a trajetoria dessas
internacbes poderia ser dividida em grupos etarios nos quais percebemos
determinadas estratégias de tratamento e de assisténcia de uma forma geral. Para
nés essa divisdo também se fez importante para que pudéssemos entender se havia
ou ndo um padrdo de mulheres que geralmente eram deixadas ou levadas a
instituicdo. Por isso, dividimos os topicos seguintes em: meninas e mocas internadas;

mulheres adultas e pacientes idosas.

4.1 AS FOTOGRAFIAS COMO UM REFLEXO DOS SINTOMAS E UM OBJETO
DE ANALISE

Segundo Goncalves (2012), a utilizacdo da fotografia em instituicoes
psiquiatricas teve inicio na segunda metade do século XIX na Franga e na Inglaterra.
Esse instrumento foi utilizado, por exemplo, no Hospital de Salpetriere, onde
trabalharam Philippe Pinel (1745-1826) e Jean Dominique Esquirol (1772-1840) —
tedricos que desenvolveram uma preocupacao muito latente com relacéo aos padroes
presentes nas enfermidades apresentadas pelos pacientes. Originalmente os

registros fotograficos foram utilizados na percep¢édo e na construgdo das tipologias
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das doencas, ou seja, na visualizagdo de padrdes dos pacientes e de suas
enfermidades.

Na época, a fotografia — diferentemente da pintura, que demonstraria a viséo
do pintor — era vista como uma representacao fiel da realidade, um instrumento com
auséncia de subjetividade. Por isso, sua utilizacdo foi amplamente divulgada no
ambito médico, apesar do alto custo para se manter um servico de fotografia. Com o
passar do tempo, essa pratica foi adquirindo outras finalidades como, por exemplo, a

facil identificacdo de um paciente para uma possivel reinternacao.

As sindromes de insanidade seriam estudadas através de seus efeitos
sobre os corpos, seriam compreendidas através de alteracdes
comportamentais e sinais fisicos, sendo que dentre as partes do corpo
aguela na qual melhor poderiam ser captados os sinais da patologia,
na qual se concentraria de forma mais evidente a doenca em termos
da visualidade, estava a face humana. (GONCALVES,2012, p.77)

De acordo com esta perspectiva, as expressdes do rosto seriam capazes de
captar o possivel acesso de loucura, os devaneios, 0 estado atual da doenca e sua
representacdo na paciente. Por isso, quando nos deparamos com as fichas
catalograficas, ou com o0s prontuarios psiquiatricos europeus e/ou brasileiros,
comumente encontramos na primeira pagina uma foto de tipo 3x4cm ou no maximo
5x7cm.

Juliano Moreira foi 0 precursor da utilizacéo desse tipo de instrumento no Brasil,
trazendo da Europa esse recurso que influenciou uma geracao de psiquiatras, dentre
eles: Ulysses Pernambucano. Em sua segunda passagem como diretor do Hospital
de Alienados no Recife, em 1931, este decide criar um servico de fotografia na

presente instituicao.

Nesse periodo, foi criado um servigo de fotografia, onde o paciente era
fotografado na entrada e na saida do hospital. Nas inumeras
fotografias observadas nos prontuarios, percebe-se a imagem dos
pacientes disposta através de um corpo rigido, constrangido e
assustado. A partir destas fotografias, o paciente tinha sua identidade
aprisionada por uma série de estigmas que dificilmente conseguiria se
libertar. (MIRANDA, 2011, p.82)

O servico de fotografia possuia um objetivo e um modus operandi especifico.
Ainda no pavilhdo de observacéo, o paciente era fotografado e aquela imagem faria
parte da primeira pagina de seu prontuario, juntamente com outras informacdes

gerais. Nas imagens, vemos o0s olhares vagos das pacientes, percebemos a forma
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como a lente objetiva estava a elas direcionada. Algumas se apresentam assustadas
e temerosas; outras possuiam os cabelos baguncados®. Geralmente estavam
vestidas com batas brancas ou de cores claras e posicionadas num fundo que parecia
ser escuro. Para a psiquiatria vigente essa disposi¢cao poderia fazer transparecer
sintomas ou provas de um possivel acesso de loucura.

Amara M. de prontuario de numero 3205 de 1940 aparece assustada em sua
foto, com um semblante triste e de choro. Ela era uma menina preta de 14 anos,
naquele momento de anamnese e registro, pode ter comecado a experimentar a
sensacao de ser internada numa instituicdo daquele tipo. Amara vivia no bairro de
Piedade, em uma cidade ao lado do Recife, Jaboatdo dos Guararapes. Ela foi levada
a instituicho por uma conhecida que ndao tem o0 seu nome assinalado na
documentacéo. Foi diagnosticada como portadora de Histeria, 0 qual era incomum na
década de 1940. Mas em sua documentacao podemos perceber que a sua internacao
se deu porgue a paciente estava em surto e vivia a gritar, como é marcado em seu
prontuario. Em 27 de marco de 1940, sua familia solicitou a sua alta, de acordo com
a secao de decurso de seu prontuario.

Ja a paciente Deolinda C., diferentemente de Amara teve a sua filiacdo
ignorada no prontuéario; ela era parda, solteira e agricultora; vivia na cidade de
Limoeiro, no interior de Pernambuco e teve a sua entrada requisitada pela policia. A
paciente foi diagnosticada como esquizofrénica e teve dois momentos de internagao
na instituicao (LIVRO, 1940a).

S4Principalmente aquelas que possuiam cabelos crespos e armados, “demonstrando as confusdes nas
ideias”.
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Figura 13 — Fotografia de entrada da paciente Deolinda C. de prontuério de nimero
3213 de 1940

Fonte: registro fotografico feito pela autora (2016).

Possivelmente, para muitas delas, aquele seria 0 seu primeiro retrato, pois 0s
servicos convencionais de fotografia eram geralmente muito custosos, por isso
apenas parte da populacao tinha acesso a eles. Assim, nessa época, eram comuns
fotos realizadas em estudios — fator este que encarecia ainda mais a sua realizacéo.
Para outras internas, aqueles seriam o0s seus Ultimos registros, visto que muitas delas
acabavam falecendo dentro da instituicio — como pode ser percebido tanto na
primeira pagina do prontuério, em que era anotado o dia de falecimento ou ainda na
Gltima folha do documento, chamada de decurso.®®

A pesquisadora Maria Concepta Padovan (2012)%’ realizou um vasto processo

de catalogacdo desta documentacdo e afirmou em sua tese que existiu uma

5 Imagem retirada do prontuario de nimero 3213 de 1940, referente a paciente Deolinda da
Conceicao, que na época de sua entrada na Instituicdo possuia 25 anos.

56Se analisarmos o livro de prontuarios de 1940, do qual fazemos referéncia a duas pacientes,
podemos entender que das 49 pacientes internadas — ou seja, dos prontuarios de numero 3201 ao
3250 —, 19 destas faleceram na Instituicdo. Logo, temos uma taxa de 38,7% de falecimentos, se
analisarmos apenas este livro de prontuarios. Além disso, esses nimeros também se mostram
elevados em outros livros de prontuarios. E importante destacar ainda que a maior parte desses
falecimentos acontecia no mesmo ano em que a paciente era internada na Instituicdo, e essa causa
mortis geralmente nado era registrada nos documentos. A partir da literatura especializada, é possivel
identificar as suas possiveis causas como, por exemplo, a grande transmissibilidade de doencas
infectocontagiosas, a falta de uma alimentacéo apropriada e a falta de higiene e medicamentos.

57 Gracas a esse processo de catalogagio realizado na documentagéo da instituicio — liderado pelo
professor Carlos Miranda — foi possivel a realiza¢@o do processo desta pesquisa, assim como a de
tantos outros pesquisadores.
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predilecdo por fundos escuros para as fotos de entrada em oposi¢do aqueles claros
das fotos de saida. As fotografias de entrada eram constantes, diferentemente
daquelas de saida, que eram raras em meio aos livros de prontuarios. Nas poucas
fotos de saida que encontramos, é possivel ver as pacientes com as roupas € 0S
cabelos arrumados, uma vez que aquela imagem seria a representacdo de um
processo de cura bem-sucedido, ou seja, a calma, a organizagdo e a serenidade
representariam uma mulher que conseguiu se ressignificar através da pratica médica
e sair da instituicao “curada”.

Um exemplo interessante que pode nos ajudar a exemplificar estes casos em
gue encontramos uma fotografia de saida € a da paciente de numero 4739 de 1944.
Infelizmente o prontuario foi escrito a lapis, e ndo é possivel identificar informacdes
como: nome, instrucao, idade, profissdo etc. Contudo, podemos ver escrito a caneta
a data da alta da paciente realizada em 04 de junho de 1949. Além disso, um fator
gue nos gerou curiosidade foi o fato do prontuario ndo apresentar a foto de entrada
da paciente, que parece ter sido retirada ou rasgada (LIVRO, 1944).

Figura 14 — Fotografias da paciente (indescritivel) de nUmero 4739 de 1944

Fonte: registro fotografico feito pela autora (2017).

Outro prontudrio por nds analisado que possui a foto de saida — e, nesse caso,
também a de entrada, apesar de ndo estar em perfeito estado — é o de nimero 5351
de 1945, da paciente Regina A. — que foi internada a pedido da familia em 27 de
setembro de 1945, quando possuia 25 anos de idade. Regina trabalhava numa fabrica
como operéaria em Paulista. Na época a cidade possuia um grande complexo industrial

téxtil: a Cia de Tecidos Paulista. De acordo com 0 que consta na secao historia da
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doenca atual, a paciente deixou de ir trabalhar para frequentar a Igreja, e “ha dias se
manteve agitada em casa, a dizer palavras.”

Regina recebeu o diagndéstico de esquizofrénica, entretanto, em seu prontuario
ndo consta a realizagdo nem de exames laboratoriais, nem de terapéuticas. Ainda em
1945, mais precisamente no dia 21 de outubro, foi-lhe concedida alta a pedido da
familia. Mas aquela ndo seria a ultima passagem de Regina pelo Hospital de Alienados
do Recife, uma vez que ela teve um segundo momento de internacao em fevereiro de
1953. De acordo com 0 seu prontuario, a paciente afirma que foi trazida a instituicdo
pelo seu noivo para renovar exames e passear e que ndo se recordava de seu primeiro
internamento. Além disso, uma excepcionalidade de seu prontuario é a existéncia de
uma ultima frase em sua folha de decurso: Alta passando bem em 15 de margo de
1953. Talvez por isso Regina tenha sido fotografada em sua saida? Possivelmente,
néo é possivel precisar (LIVRO, 1945b).

Figura 15 — Fotografias da paciente Regina A. de prontuario de nimero 5351 de
1945

Fonte: registro fotografico feito pela autora (2020).

Dos cerca de 300 prontuérios analisados e catalogados por nds durante o
processo de pesquisa, encontramos apenas fotos de saida nos dois prontuarios
apresentados: No da paciente que ndo tem o seu nome identificado e no de Regina
A. Essas imagens sao incomuns na documentac¢ao, assim como as altas por melhora

ou cura, como € o caso da paciente Regina.
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Os siléncios também sédo interessantes para a nossa andlise. Essa auséncia
nos registros fotograficos de saida podem nos levar a pensar diferentes caminhos: a)
a excessiva preocupacdo com aquela possivel paciente que estaria chegando a
Instituicdo para ser medicalizada, em detrimento daquelas que saiam da instituicéo;
b) os poucos casos de alta por “cura” em contrapartida aqueles feitos a pedido dos
familiares; c) o grande contingente de mortes dentro da instituicdo; d) ou ainda, os
constantes retornos dos pacientes ao hospital. Sao variadas as possiveis explicacdes
para essas auséncias.

Quando analisamos, por exemplo, o livro de prontuéarios de 1940 — que vai do
prontuario de numero 3201 a 3250 —, ndo encontramos nenhuma fotografia de saida,
e um deles ndo possui nem sequer a foto de entrada. O prontuario de niumero 3216
pertence a uma senhora de 58 anos que fora internada pelo seu filho, Odilo F., em 24
de marco de 1940, em que a paciente recebeu o diagnéstico de “Psichose de
Inibicdo”%®. Apesar de seu prontuario ndo apresentar a investigacdo do Servico de
Higiene Mental, € possivel encontrar um “retrato” da vida daquela mulher: os seus
habitos religiosos e a sua preocupacédo com a familia. Nao ha pistas sobre a auséncia
da foto, contudo podemos imaginar 0s porqués referentes a esta auséncia. Janaina
A.%°, de instrucdo primaria, méae e vilva, que vivia na R. da Concérdia, no centro do
Recife — local de grande circulacédo de pessoas a época —, nao “devesse pertencer”
aguele ambiente asilar. A internacdo numa instituicdo psiquiatrica era vista como uma
macula que tantas familias ndo desejariam carregar. No caso dessa paciente em
particular, fora o seu filho o responsavel pela internacdo. Seria essa uma forma de
proteger a familia dos escandalos? N&o é possivel precisar. A paciente do prontuario
de numero 3216 teve alta em 25 de maio de 1940, contudo, naquele mesmo ano, em
novembro, voltou a ser internada. Ndo € possivel encontrar no prontuario nenhuma
referéncia as terapéuticas realizadas ou mais pistas sobre a sua histoéria (LIVRO,
1940a).

Existiam algumas diferencas entre as internas. As identificadas com “loucura
mais sutil” ou “loucura moral” eram a parte minoritaria de pensionistas —
pessoas com familias estruturadas economicamente e com niveis razoaveis
de instrucdo — que recebia seus diagndsticos com base em comportamentos
sociais especificos, porém com o julgamento e raciocinio inalterado.
Geralmente, esses internamentos davam-se por conta de disputas de bens,
vicios e vida sexual “irregular ou promiscua” (CUNHA, 1986). Apesar do
ndmero baixo no quantitativo de mulheres de classe média e alta no Hospital
de Alienados, podemos notar que a existéncia do grupo de mulheres

%8 Este diagndstico nao foi encontrado em outros prontuarios do mesmo periodo.
%9 Paciente da instituigio com o prontuério de nimero 3216 de 1940.
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pensionistas explicitava, de certa maneira, a prépria desigualdade econémica
no interior dos hospitais; fazia oposicao a docilidade dos “idiotas” e as outras
categorias da “afecgdo”, tendo em vista que essas Ultimas categorias
“imbecilizadas” se classificavam com maior facilidade, pois caracterizavam o
maior contingente dos internamentos e pertenciam, majoritariamente, as
camadas mais baixas da populacdo. (CORREIA,2020, p.71)

Outro caso em que percebemos uma auséncia das fotos de entrada e das fotos
de saida é a do prontuario 4701 de 1944, da jovem Rita, de apenas 14 anos. Ela foi
internada na instituicdo pelo seu pai e sua mae; a familia vivia na R. Fernandes Lopes,
no bairro das Gracas, no Recife. Essa vizinhanca possui uma histéria de ocupacao de
longa data, sendo conhecida por ser um local onde vivem pessoas abastadas. Assim,
a jovem foi internada na segunda classe como pensionista, ou seja, a sua familia
pagou para que ela tivesse condi¢des mais confortaveis dentro da instituicdo (LIVRO,
1944).
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Figura 16 — Capa do prontuario da paciente Rita |. F. de prontuario de numero 4701
de 1944

Fonte: registro fotografico feito pela autora (2020).

Rita apresentou marcha, reflexos e a¢gdes consideradas normais, boa memoria
e auséncia de ideias delirantes; ela era bem orientada, de acordo com o médico
interno. Mas ndo se mostrava comunicativa a respeito da sua doenca e dizia saber
coisas sobre a sua irméa que eram desconhecidas para a mée delas. Os seus exames

de urina e de sangue ndo apresentaram nenhuma alteracdo. Apesar desses dados,
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foi receitada a ela duas sessdes de choque por Cardiazol®®. O seu diagnéstico era
inconclusivo®?: “Pitiatismo?”%2, Rita teve a sua alta concedida a pedido dos familiares
em 30 de marco de 1944. E, assim como ela, tantas outras meninas e adolescentes
passaram pela instituicdo como pacientes, dividindo os mesmos espa¢cos com homens
e mulheres de diferentes faixas etérias.

A fotografia presente nos prontuarios psiquiatricos do Hospital de Alienados do
Recife € um importante dado de andlise acerca das entradas e saidas. Assim como
também é uma forma de conhecer um pouco mais aquelas pacientes, ou seja, dar
rosto aguelas mulheres que passaram por dolorosos exames e terapéuticas, e que
tantas vezes nao tiveram espaco naquela sociedade. A imagem é capaz de nos
aproximar de nosso objetivo de estudo, ou melhor, das pessoas que fizeram aquela

instituicdo: existindo, resistindo e morrendo.
4.2 MENINAS E MOCAS A CAMINHO DO HOSPITAL DE ALIENADOS

Assim como Rita, muitas outras criancas e adolescentes passaram pelo
Hospital de Alienados do Recife durante as décadas de 1930 e 1940. Dividindo os
mesmo espacos e terapéuticas que os pacientes adultos, elas ficavam muitas vezes
a mercé de situacdes de abuso e violéncia. Visto que ndo havia um pavilhdo especifico
para esta populacao.

Essa problematica foi uma preocupacdo apresentada por Ulysses
Pernambucano desde a sua primeira passagem como médico da instituicdo — antes
mesmo da década de 1920. No ano de 1918, ele, ainda um jovem médico, publicou a
monografia Classificacdo das creancas anormaes. A parada do desenvolvimento
intelectual e suas formas; a instabilidade e a asthenia mental e a apresentou no
concurso de professor da cadeira de Psychologia e Pedologia na Escola Normal
Oficial do Estado®. Nessa obra o médico alertou que ja nédo era apenas papel da
familia proporcionar a assisténcia aos pacientes internados, mas também da classe

médica, que nao tinha o apoio e o comprometimento do Estado. Ele ainda infere que:

80 Tratamento muito utilizado no Hospital de Alienados a partir da década de 1930, quando Ulysses
Pernambucano iniciou o seu segundo mandato como diretor da Instituicao.

61 E possivel encontrar diversos prontuarios que apresentam diagndsticos inconclusivos ou duvidosos,
mas, mesmo nesses casos, muitos dos pacientes eram submetidos a diversas terapéuticas como o0s
choques por Cardiazol e os Elétricos, a Malarioterapia, entre outros.

62 Pitiatismo era o nome geralmente utilizado a época para definir uma perturbagdo mental.

63 Essa escola tinha como objetivo formar os professores que ensinariam nas instituicbes publicas e
privadas do estado.
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“Si o Estado Ihes da certa instrugao e officio, deixam de ser peso morto no orgamento,
seres que vegetam tristemente a espera da morte.” (PERNAMBUCANO, 1918. p.4)

Sobre as possiveis causas da anormalidade ele afirma que sao: “o
alcoolismo, syphillis, tuberculose, aneylostomiose®, impaludismo®,
doenca de chagas para nao falar sendo das principaes”.
(PERNAMBUCANO, 1918. p.5). Essas doencas provinham de pais e
maes e afetariam diretamente a crianca, que poderia nascer com
caracteristicas anormais ou adquiri-las com o passar de seu
crescimento. Por isso mesmo alerta para a importancia do ensino
aliado a questédo da higiene escolar, que preveniria possiveis casos de
degeneracao e auxiliaria as criangas que ja possuiam um histérico
familiar assolado pelas doencas citadas. (LIRA, 2018, p.30)

Em sua trajetéria Ulysses Pernambucano continuaria a defender essa alianca
entre psiquiatria e educagao, por isso, em seu primeiro momento como diretor do
Hospital de Alienados do Recife, em 1925, funda a primeira “instituicdo™® para
criancas com necessidades especiais do Brasil, que funcionava em um anexo da
Escola Normal do Estado. Durante a década de 1930, em conjunto com Anita Paes
Barreto®’, desenvolve e aplica diversos estudos da psicologia aplicada que tinham
como foco essa infancia “desviada”. Contudo, com o passar dos anos, ainda era
possivel encontrar criancas internadas na Tamarineira. Essa realidade s6 comecaria
a se modificar em 1941 — no ambito publico — com a fundacé&o de uma escola voltada

para essas criancas que possuiam algum tipo de deficiéncia ou transtorno.

JA4 o desdobramento no ensino publico s6 foi implementado,
efetivamente, em 1941, quando foi criada uma escola especifica para
a educacao da crianca subdotada. E isto ocorreu justamente com a
Escola Aires Gama, através da promulgacao do Ato n° 137, de 27 de
janeiro de 1941. Assinado pelo entdo Interventor Federal em
Pernambuco, Agamenon Magalhdes, o dispositivo legal fixava as
caracteristicas do Externato Priméario para Anormais Educaveis,

64 Doenca causada por verminoses que gera no paciente um grave estado de anemia.

% Doenca conhecida atualmente como maldria.

66 Apesar de existir a referéncia em algumas obras — principalmente aquelas que definem a figura de
Ulysses Pernambucano de uma forma idealizada e roméntica — néo podemos afirmar que esse espaco
foi verdadeiramente uma instituicdo, uma vez que funcionava mais como uma sessao pratica do curso
de formacéo de professores.

57 “Em 1927, em colaboragdo com Ulysses, Anita publicou Estudo Psicotécnico de alguns Testes de
Aptidao. De 1925 a 1935, na condi¢&o de principal auxiliar de Pernambucano, ela realizou, coordenou
ou participou da pratica e da realizacdo de estudos pioneiros, no Recife, no campo da Psicologia
Aplicada. A partir de 1931, Anita coordenou varias pesquisas tendo como tema central a Revisao
Pernambucana do Teste de Binet, Simon, Terman, cujos resultados foram publicados principalmente
em Neurobiologia, Jornal de Medicina de Pernambuco e Arquivos da Assisténcia a Psicopatas de
Pernambuco. Em 1935, o Instituto de Psicologia de Pernambuco foi extinto e Ulisses Pernambucano
preso, como subversivo. Anita, entretanto, prosseguiu trabalhando com criancas ‘excepcionais’. De
1942 a 1957 dirigiu a Escola Aires Gama (hoje Ulisses Pernambucano)”. (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 2012, n.p.).
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dentre as quais a exigéncia de que a educagdo dos anormais deveria
ser precoce, dando-se preferéncia a matricula de criancas na faixa de
7 a 8 anos. (MEDEIROS, 1992, p.40)

A criacdo da Escola Aires Gama — que atualmente se chama Escola Estadual
Ulisses Pernambucano — € um importante marco para a assisténcia dessas criancas
e adolescentes que eram categorizados naquele periodo como anormais, ou seja, que
desviavam da norma. Entretanto, a sua criacdo ndo gera o efeito imediato de retirada
ou de nado aceitacdo dos jovens pacientes no Hospital de Alienados do Recife, pois
nao existia uma proibicdo para essa internacao, de modo que, muitas vezes, a policia
ou os familiares préximos dessas criangas as encaminhavam para a instituicao.

Como é o caso de Quitéria M. A%, que foi internada pela sua irma, em 30 de
abril de 1940 — com apenas 10 anos de idade na época. Até entdo ela ndo havia
recebido nenhum tipo de instrucéo e vivia na zona rural do estado de Pernambuco,
mais especificamente no Sitio Lagoa de Jurema, na cidade de Garanhuns, que fica a
cerca de 230km da cidade do Recife. De acordo com o seu prontuario, ela teria
nascido de um parto a termo, ou seja, que foi realizado entre a 372 e 422 semana da
gestacao, sendo considerado normal.

Durante a observacgao do quadro clinico de Quitéria por parte da classe médica,
a irma da paciente, que requereu a sua entrada, foi a responsavel por conceder
informacdes sobre os seus antecedentes hereditarios, pessoais, colaterais e sociais,
assim como o historico de doencgas da paciente e seu quadro atual. Essas informacdes
eram muito importantes para a definicdo ou ndo de um diagndstico.

Sua irma — que n&o tem o seu nome referido na documentagao — afirmou na
diagnose, por exemplo, o fato de que Quitéria havia contraido sarampo — doenca
muito comum a época — quando tinha apenas 3 anos, e que, apds esse episodio,
teria se tornado uma pessoa retraida e, portanto, ndo se parecia mais com a menina
do periodo anterior a doenca. Era muito comum que as pacientes ou 0S seus
acompanhantes se referissem a presenca de um passado mérbido, ou seja, marcado
por doencas. O sarampo, por exemplo, foi um grande problema de saude publica para
o Brasil durante o século XX. A doenca é ocasionada por um virus que causa manchas
na pele, tosse seca, facil irritabilidade, dores de cabeca, fadiga, além de outros

sintomas que também se faziam comuns.

% paciente do prontuario de niimero 3245 de 1940 (LIVRO, 1945b).
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Com a contaminacédo Quitéria pode ter desenvolvido encefalite — inflamacdes
no cérebro que poderiam gerar graves lesdes cerebrais se ndo fossem tratadas. Ou
seja, contrair aguela doenca foi um fator decisivo para o seu desenvolvimento
intelectual e fisico. Sua irma ainda afirmou que a levou a Instituicdo, porque Quitéria
se encontrava muito agitada: expulsava as pessoas de sua casa, proferia palavras
obscenas, nao ficava quieta um s6 momento na cama e alimentava-se pouco.

Em seu exame soméatico o médico interno afirmou que a paciente possuia
macrocefalia®®. Em seu exame mental o médico afirmou que a crianca gostava de
correr pelas escadas do Hospital de Alienados, mas que com o passar dos dias na
instituicdo se tornou mais tranquila, regulando o seu sono e a sua alimentacdo. De
acordo com o seu prontuario, Quitéria ndo passou por exames complementares, nem
por terapéuticas, e seu diagndstico foi definido como Oligofrenia™ — Imbecilidade. A
sua alta foi conferida, a pedido da familia, em 27 de junho de 1940. Na primeira pagina
de seu prontuario consta uma transferéncia, contudo, no corpo deste documento, ndo
€ possivel encontrar referéncias a esse fato (LIVRO, 1945b).

Quitéria foi uma das mais jovens pacientes que encontramos nos livros de
prontudrios. A partir desse registro, fragmento, ndo é possivel saber qual o seu destino
fora da instituicdo, mas a sua presenca ali nos levanta algumas possibilidades de
analise como, por exemplo, o grave problema da infeccdo do Sarampo nas criancas
gue quando mais velhas eram internadas no Hospital de Alienados do Recife.
Também evidenciou a auséncia de voz dessa juventude dentro do hospital, que
parecia apenas se perder por meio do pavilhdo feminino e masculino.

Em relacao a faixa etaria dessas pacientes menores de idade, percebemos que
na documentacao que tivemos acesso durante o processo de pesquisa é mais comum
encontrarmos pacientes adolescentes internadas que possuiam idade entre 13 e 17
anos — como € o caso Ivonete M. A’L. Esta teve a sua primeira internacéo no Hospital
de Alienados do Recife quando possuia apenas 15 anos, e, diferentemente da maior
parte das pacientes da Instituicdo, ela tinha uma instrucdo secundaria, vivia na R.
Imperial e era solteira. A jovem foi internada na segunda classe pela sua familia em
24 de setembro de 1942.

8 Aumento da cabeca da crianga em relagcdo aos padrdes considerados normais para a idade em que
esta se encontra.

0 E uma deficiéncia do desenvolvimento mental, congénita ou adquirida em idade precoce, que
abrange toda a personalidade, comprometendo, sobretudo, 0 comportamento intelectual.

1 Paciente do prontuario de niimero 186 do ano de 1942.
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Ivonete teve uma vida marcada por diferentes momentos de internacéo.
Diagnosticada como esquizofrénica, ela passou por diversos tratamentos e
terapéuticas, vivenciando diferentes experiéncias de assisténcia dentro da instituicao:
inicialmente, como pensionista, € nas demais internagbes como indigente. Ivonete
faleceu no Hospital de Alienados do Recife com apenas 21 anos, em 24 de junho de
1948.

De acordo com a sua documentacdo hospitalar, na secédo referente aos
antecedentes pessoais e colaterais, foi registrado que a paciente havia contraido
Sarampo — aqui percebemos novamente a importancia do registro desse passado
morbido, assim como é o caso da paciente Quitéria — e Parotidite’? na infancia. Em
seu prontuario é possivel perceber que no processo de anamnese € levada em
consideracdo sua fala. O médico lhe faz perguntas e em determinado trecho
escreveu: “Negativismo completo quanto ao fato de sua vida intima”’3, dando a
entender que a paciente negou que havia tido qualquer tipo de relacdo sexual. A
preocupacao com a sexualidade das pacientes era uma questdo muito presente nos
prontuarios femininos da instituicdo. Essa informagcdo poderia configurar um dado
definidor de um ou de outro diagndéstico, mas — em relacao as jovens pacientes — a
pergunta sobre a realizacéo ou nédo de relacdes sexuais era corriqueira, assim como
sobre a presenca ou auséncia da menstruacao.

O corpo feminino era visto com grande curiosidade por parte da classe médica,
sobretudo porque havia essa associa¢ao entre o corpo, a sexualidade e a maternidade
como algo natural a mulher. Por isso, quando Maria Clementina escreve Loucura,
Género Feminino: as mulheres do Juquery na Sao Paulo do inicio do século XX
(1989), ela comeca abordando como a artista Camille Claudel era taxada, na primeira
metade do século XX, de uma Revolta da Natureza, alguém que abdica da sua funcéo
primeira de mae e esposa. Assim, como no contexto francés, essa perspectiva
conservadora e moralizadora também era compactuada no Recife deste mesmo

periodo.

2 Doenga que também é conhecida popularmente como caxumba ou papeira, consistindo numa
infeccdo viral que afeta as glandulas salivares causando: inflamacao, febre, dores musculares e dores
de cabeca.

8 E muito comum encontrarmos nos prontuarios perguntas e referéncias quanto a sexualidade das
pacientes; a menarca e a regularidade dos ciclos menstruais; além do nascimento de filhos ou de
situagBes de abortos naturais ou provocados.
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A gquestdo da hereditariedade também fazia parte desses questionamentos
presentes na anamnese. No caso de Ivonete, foi relatado que ela possuia pai e mae
Vivos — que nao eram nem tabagistas, nem etilistas —, além de 13 irmaos, os quais
a época de sua primeira internacdo, gozavam de relativa saude. Em 30 de novembro
de 1942 — apenas dois meses ap6s da sua entrada no hospital — ela teve alta da
instituicdo. Contudo, retornou em marco de 1943 quando realizou exames
complementares como, por exemplo, os exames de sangue e o exame do liquido
cefalorraquiano para identificar a possivel presenca de um quadro sifilitico. Mas os
resultados deram negativo.

Em seu prontuario podemos perceber a presenca de um hiato entre os anos de
1943 e 1944, de modo que ndo € possivel saber se Ivonete estava internada na
instituicdo nesse periodo ou se viveu fora desses muros. O seu prontuario nos da mais
informagdes sobre o intervalo de 1945 a 1948 — ano de seu falecimento dentro do
Hospital de Alienados. Durante esse periodo final de trés anos a paciente ja nao
estava mais alocada na segunda classe e fora atribuida como enferma da quarta
classe (indigente), passando por diversas sessoes de terapia. Do dia 22 de agosto de
1945 ao dia 28 de novembro do mesmo ano, Ivonete foi submetida a 25 sessdes de
eletrochoque com um intervalo de 3 a 5 dias de uma sessao para outra. Mas esse foi
s6 o comeco. Entre outubro de 1947 e janeiro de 1948 ela foi submetida a 30 sessdes
dessa terapéutica com o mesmo intervalo de dias. A partir da documentacéo de seu
prontuario ndo € possivel saber as suas reacdes e/ou melhoras em relacdo a
terapéutica utilizada.

Entre os anos de 1946 e 1947 lvonete foi submetida a uma terapéutica muito
utilizada no Hospital de Alienados do Recife: o choque por Cardiazol. Entre o dia 5 de
setembro de 1946 e o dia 27 de dezembro do mesmo ano a paciente passou por 27
sessodes desta terapéutica. Em janeiro de 1947 a paciente foi submetida a sessoes
nos dias: 03, 07, 10, 14, 17 e 21, quando, aparentemente, recebe alta da Instituic&o.
Porém, ndo € possivel precisar se esse processo se deu por melhora em seu quadro
ou se foi realizado a pedido da familia, visto que essa informacéo nao se faz presente

sem seu prontudrio.
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Figura 17 — Servigo de eletroconvulsoterapia da paciente lvonete M. A. de
prontuario de numero 186 de 1942

Fonte: registro fotografico feito pela autora

Em seu ultimo retorno ao hospital, em 1948, a paciente foi submetida a uma
intervencéo cirdrgica na instituicio — intervencéo esta que nao foi registrada e nem
sequer nomeada. A partir da documentagao nédo é possivel ter acesso a mais detalhes,

uma vez que a unica informagdo presente em seu prontuario € que o mesmo foi
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realizado no dia 20 de junho de 1948, e que o seu falecimento ocorreu logo depois,
no dia 24 de junho de 1948.

Figura 18 — Documento sobre intervencéo cirdrgica da paciente lvonete M. de A.
prontuario de niumero 186 de 1942
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Fonte: registro fotografico feito pela autora

Assim como tantos outros prontuarios, que sobreviveram aos percalcos do
tempo e da precariedade de sua armazenacdo, a documentacao referente a jovem
paciente Ivonete nos permite questionar a funcdo das terapias e de seus reflexos para

um possivel quadro de melhora das pacientes. E fato que Ivonete passou por uma
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bateria de sessdes bastante intensas de eletrochoque e de choque por Cardiazol num
periodo relativamente curto.

No presente trabalho, ndo cabe a nés — enquanto historiadores — afirmar que
esse foi um processo erroneo ou acertado, mas nos cabe inferir que essas sessbes
provocaram sensacgdes e respostas num corpo que poderia estar fragilizado fisica e
psicologicamente. Nos sobram mais perguntas do que respostas em relacdo a sua
histéria, mas entendemos que € nosso papel levantar esse dialogo em relacéo a casos
especificos, porém, sem deixar de perder de vista que esse quadro fez parte de uma
visdo mais ampla. Visdo esta que entende que diversas pacientes passaram por
processos de terapia sem possuir um diagnostico ou um estado fisico que permitisse
esse processo, e — assim como lvonete — acabaram falecendo dentro do Hospital
de Alienados do Recife, sem uma explicagdo concreta sobre a sua morte, tornando-
se, portanto, mais um namero em meio a tantas outras vidas perdidas.

O Ultimo caso que trataremos neste tépico é o da jovem paciente Jaci’* P. de
L., que teve sua primeira internacéo aos 14 anos. Esse prontuario se destaca em meio
aos outros principalmente por dois aspectos diversos: o primeiro é que —
diferentemente dos prontuarios anteriormente analisados —, ndo foi a familia que
requereu a sua entrada, e sim o I.P.S.E, que nos leva a crer ser a sigla do Instituto de
Psicologia Social e (Educacional?); o segundo aspecto é que 0 miolo do prontuério de
Jaci se encontra em oOtimo estado de conservagdo e é bastante complexo,
principalmente em relacdo a sua anamnese, possuindo dados que ndo sao comuns

nos demais prontudrios do mesmo periodo.

74 Também é possivel encontrar a grafia de seu primeiro nome no prontuario como Jacy, assim como
€ o caso de lvonete, que algumas folhas de seu prontuério aparecem com o nome Yvonete.



119

Figura 19 — Capa do prontuario da paciente Jaci P. de L. de prontuério de nimero
188 de 1943
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Fonte: registro fotogréfico feito pela autora

Nas anotagbes do médico interno Fernando Bezerra, durante o processo de
anamnese de Jaci, é possivel perceber tanto a fala da paciente aspeada como a de
seu pai. Assim, é possivel crer que, apesar da indicacdo do |.P.S.E ter requerido a
entrada da jovem, o seu genitor, Luis de F. P., estava acompanhando a sua filha em
sua primeira entrada como interna da Instituicdo. Na parte referente aos antecedentes
hereditarios temos as seguintes informacgdes: pai vivo gozando saulde.
Frequentemente expansivo. E tabagista, ndo faz uso de bebidas alcoodlicas. Mae viva,

goza de saude, temperamento pouco expansivo. A genitora se referiu a um aborto e
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afirmou que teve sete filhos, dos quais quatro faleceram em tenra idade. Nessa sec¢éo
também ha referéncia a um tio que faleceu quando internado nesse mesmo hospital.

Ja na secdao referente aos antecedentes pessoais e colaterais encontramos as
seguintes informacdes: a paciente nasceu a termo de parto e gestacdo normais;
andou aos 11 meses de idade; e falou com 13 meses’™. Ela negou doencas na
primeira infancia e teve sua menarca aos 13 anos de idade, com cataménios
posteriores irregulares. Além disso, a paciente referiu traumatismos remotos e
recentes. Nos seus antecedentes sociais encontramos informacgdes sobre os habitos
sociais de Jaci: havia nascido no Recife; vivera sempre em harmonia com seus
genitores e irmaos; professava a religido catolica; e nunca havia frequentado sessodes
espiritas, nem catimbds. Ela esteve na escola por cerca de 8 anos, aprendendo com
certa dificuldade o que Ihe ensinavam. Contudo, gostava bastante de festas, dancas
e outras diversdes. Seu temperamento sempre fora pouco expansivo.

Nessas trés primeiras sessdes temos alguns dados que séo relevantes para a
analise do prontuario de Jaci. Primeiramente temos o uso do adjetivo “expansivo”
referindo-se a temperamento — que € utilizado para os genitores de Jaci e para ela
mesma —, uma vez que a utilizacdo dessa palavra ndo era comum nos prontuarios
analisados. Geralmente nos antecedentes hereditarios temos referéncias aos
genitores e avoés, contudo, no caso de Jaci, a informacdo de que um tio seu fora
internado e falecera na instituicdo poderia servir como pista para a definicdo de seu
possivel transtorno — que poderia ter um fundo congénito. Além disso, os dados e a
linha do tempo séo tracados no prontuario com certa riqueza de detalhes a partir da
fala da paciente e da analise médica, o que nos permite ter uma melhor dimenséo
acerca dos espacos que ela frequentava.

Na secdo referente a Historia da doenca atual temos 0s seguintes dados em

que percebemos a fala de Jaci e de seu pai:

Doente ha cerca de um més. Contou-nos o genitor da paciente, que
sua moléstia teve inicio por dores no baixo ventre, falta de disposicéo
(inteligivel) o trabalho e para se alimentar. Ao lado destes [...] Diz nos
0 pai da observada, que as regras de sua filha faltaram por dois meses;
motivos pelo qual ele a levou ao médico. Com os medicamentos
receitados pelo médico, seus cataménios voltaram com regularidade.
Depois disto, entretanto, a paciente comegou a apresentar sintomas

S Foi a primeira e Gnica vez que encontramos informacdes detalhadas sobre o desenvolvimento da
infancia de uma paciente com essas informacoes.
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de ‘perturbacdes mentais’ dizendo que estava sendo uma “bola” e
querendo se mexer. (Prontuério de n°188 de 1943)

Na secdo referente ao exame mental realizado em Jaci temos mais anotacdes
analises do médico sobre o caso: “Memdria falha, afectividade conservada. Refere
alucinagdes auditivas (ouve vozes) e visuais.” Ele também afirma que a paciente era
orientada no tempo, contudo estava completamente desorientada em relagcdo ao meio
e a situagao. Ela ndo sabia onde estava e nem o que estava fazendo, em transcricdo
a paciente afirma que: “nao sabia se estava doente, entretanto depois estava tomando
injecdes.”

“‘Ninguém gosta de mim”, “Tenho procurado amizade com as minhas
companheiras de enfermaria e elas ndo querem conversar comigo”, eram algumas
das frases da paciente transcritas no exame. O médico escreveu que Jaci estava com
um humor acentuadamente deprimido e que ela havia fugido da escola publica, onde
sempre teve bom comportamento, aprendendo com certa dificuldade as suas ligdes,
principalmente quando se tratava de aritmética.

Jaci era uma jovem adolescente cheia de insegurangcas e medos. Essas
caracteristicas fazem parte da vivéncia de tantas mulheres que, em seu processo de
formacéao, lidam com questdes biologicas decorrentes da puberdade e do tornar-se
mulher, além das questdes sociais que se fazem muito presentes em seu prontudrio
como: os relacionamentos interpessoais com os familiares e amigos, a vida escolar e
as relacdes dentro do hospital. Apesar da presenca de jovens pacientes, as mulheres
“feitas” eram a grande maioria daquelas que adentravam na instituicdo, e ali
permaneciam e tantas vezes faleciam entre os muros do Hospital de Alienados do
Recife. No proximo topico discutiremos brevemente a situacdo desse grupo na

instituicao.

4.3 AS MULHERES INTERNADAS: UM CORPO NAO ME DEFINE, UMA CASA
NAO ME DEFINE, EU SOU MEU PROPRIO LAR

Triste, louca ou ma
Sera qualificada ela
Quem recusar
Sequir receita tal

A receita cultural
Do marido, da familia
Cuida, cuida da rotina

S6 mesmo rejeita
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Bem conhecida receita
Quem, ndo sem dores
Aceita que tudo deve mudar

Que um homem néao te define
Sua casa hao te define

Sua carne nao te define
Vocé é seu proprio lar

A masica acima chama-se Triste, Louca ou Ma e é cantada pela banda
Francisco, El Hombre, e — apesar de recente — ela faz referéncia a um processo
histérico que parece se repetir ao longo do século XX: a relacdo entre os papéis
sociais femininos e a loucura. A musica também foi escolhida como titulo da
dissertacdo: TRISTE, LOUCA OU MA?: experiéncias femininas no hospital de
alienados na tamarineira nos anos de 1930, da pesquisadora Jessica Correia que
defendeu o seu trabalho na Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE).
Trabalhos como este, e 0 nosso, que entendem a historia da psiquiatria a partir de
uma perspectiva de género, se desenvolveram a partir do ativismo do movimento
feminista. Que propiciou o desenvolvimento de tal perspectiva que situa o centro das
analises nas mulheres e nas suas percepcdes nos e sobre os discursos. Para além
das praticas médicas, que permearam a vida dessas mulheres sejam elas criancas,
jovens, adultas ou idosas.

Os diagnésticos mais comuns dados a esse publico eram: psicose maniaco-
depressiva, para grande parte das pacientes e esquizofrenia’®. Na andlise dos
prontuarios dessas pacientes maiores de idade fica ainda mais nitido que os motivos
gue levavam as mulheres ao hospital ndo eram os mesmos que levavam os homens
a mesma Instituicdo. Tivemos a oportunidade de analisar dois livros de prontudrios
masculinos. O primeiro deles — de menor tamanho — era referente aos pacientes
gue possuiam data de entrada nos anos de 1937, 1938, 1939, e, ao todo, o livro
possuia apenas 15 prontuarios com numeracdes variadas; o segundo livro referia-se
a pacientes que foram internados em 1942, e ia do prontuario de nimero 8401 ao
8450, constituindo assim 49 prontuarios’”.

Quando analisamos o0s diagnoésticos que esses pacientes recebiam,
percebemos que apenas um dos 49 pacientes teve como diagndstico a psicose

Maniaco-depressiva. A maior parte do publico masculino era diagnosticado com:

76 Esta realidade n&o é a mesma para as mulheres idosas, que eram uma minoria dentro deste
grande grupo das mulheres maiores de 18 anos.
7 Este tinha uma organizagdo muito similar aqueles femininos por nés analisados.
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Psicose Autotoxica (em virtude da utilizacdo do alcool e/ou outras drogas); Confuséo
auto toxica; Alcoolismo Croénico; Epilepsia; e Esquizofrenia, sendo estes o0s

diagndésticos mais comuns.

As mulheres tinham mais probabilidade de serem etiquetadas de
enfermas mentais devido ao que Chesler chama de double estandar
da enfermidade mental, e que a saude mental ndo se avaliava da
mesma forma, com 0s mesmos paradmetros em homens e mulheres,
pois 0s parametros de uma personalidade sa: independéncia,
autonomia e objetividade ndo eram parametros de uma mulher
mentalmente sé&: dependéncia, submissdo e sentimentalismo.
(SOMAVILLA; LUCENA, 2003, p.10, traducéo nossa)

Por isso, desde a anamnese ao diagndstico as mulheres poderiam ser
consideradas insanas, sem sanidade, por ndo aceitarem ou negarem totalmente
aspectos que pareciam naturais ao ser feminino, de modo que as justificativas para
as suas internacbes eram variadas. E grande parte dessas internacdes eram
solicitadas pelos proprios familiares das pacientes: pais, irméos, tios ou conhecidos.
“Estudos diversos apontam que, no decorrer do século XX, as mulheres ocuparam
gradativamente a maioria dos leitos dos hospitais psiquiatricos e constituiram-se
também na maioria das pacientes de clinicas particulares”. (WADI, 2006, p.68).

Por outro lado, se levarmos em consideragao as internagdes de homens no
Hospital de Alienados do Recife, percebemos que, geralmente, esses pacientes
submetidos a internacao ja ndo conseguiam mais trabalhar regularmente ou conviver
em sociedade de forma pacifica e por isso acabavam sendo levados a instituicao pela
policia, ou até mesmo pelos seus patrées. Como € o caso do paciente Francisco S. F.
de prontuério de nimero 6951 de 1938. Comparando também com a documentacao
referente aos prontuarios femininos, nos masculinos a presenca da policia como
requerente da internacdo se faz muito mais presente.

O primeiro prontudrio selecionado para este tépico foi o de Maria A. C.”® —
gue fora internada em janeiro de 1942, a pedido do Posto de Bezerros. Se pensarmos
NOS grupos mais comuns que requeriam a entrada das pacientes, podemos enumerar
da seguinte forma (em relacéo a quantidade): a familia (0 esposo, o irméao, o filho); a
policia; e os postos de saude estariam entre os mais recorrentes. Geralmente o
encaminhamento através de posto de salde era feito em cidades do interior que ndo

possuiam um local especifico para a assisténcia de seus alienados, por isso,

8 Ppaciente com o prontuério de nlimero 3927 do ano de 1942.
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encaminhavam esses pacientes a capital do estado. Essa pratica era muito comum,
vinham para o hospital pessoas da Zona da Mata, do Agreste e do Sertao.

Para Ulysses Pernambucano, esse era um problema muito grave que acabava
gerando uma superlotacdo no Hospital de Alienados do Recife. Na época da
internacdo de Maria A., em 1942, o médico ja ndo fazia mais parte do quadro de
funcionarios, e ndo eram mais comuns nos jornais as reclamacdes publicas de
médicos que trabalhavam na instituicdo em relacdo a este fato da quantidade de
pacientes internadas — como acontecera na década de 1930. O momento era outro:
o Estado Novo da Era Vargas. A liberdade de expressdo se encontrava tolhida, mas

a superlotacdo sempre foi uma realidade da instituicdo, desde a sua fundacéo.
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Figura 20 — Capa do prontuario da paciente Maria A. do prontuério de numero 3927
do ano de 1942

Fonte: registro fotogréafico feito pela autora.

No caso da paciente em questdo, Maria, residia na zona rural da cidade de
Bezerros — localizada & 110km de Recife. Na época da internacdo Maria Amélia
possuia 18 anos, ndo tinha nenhuma instru¢do — nunca havia frequentado a escola
— e era solteira. Possuia pai e mée vivos, gozando de relativa saude, de modo que
nos antecedentes hereditarios ndo ha nenhuma referéncia a internacao de algum ente
familiar. Em seus antecedentes pessoais e colaterais ela refere que teve Variola e

Sarampo na infancia, menarca aos 14 anos, com cataménios posteriores regulares, e
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nega passado venéreo. Além disso, afirmou que era tabagista e etilista moderada
(LIVRO, 1942).

A paciente relatou ainda que nunca havia frequentado sessdes espiritas e que
era catdlica. Segundo o médico interno, ela se apresentou calma e retraida, com
gestos e mimicas diminuidos, de forma a responder as perguntas de forma
monossilabica e aparentando negativismo. Ela pareceu desorientada no tempo e no
espaco, acreditava estar em Juazeiro do Norte, no Ceara. Incialmente negou
alucinac¢des auditivas ou visuais e, logo depois, afirmou que via e ouvia Padre Cicero
lhe dando sempre conselhos, e que ele a havia levado a instituicdo. Amélia ainda
afirmou que néo tinha saudade de casa e que preferia ficar ali a voltar para sua
residéncia.

Padre Cicero havia falecido anos antes — em 1934 —, mas o imaginario acerca
da sua presenca e do seu misticismo se fez muito presente nos anos seguintes a sua
morte e até mesmo nos dias de hoje, no interior do Nordeste brasileiro. A relacéo entre
religido e loucura sempre agucou a classe médica. Como abordamos anteriormente,
em Pernambuco, durante a década de 1920 e 1930, houve uma grande preocupacao
por parte dos psiquiatras com as religides de matriz africana, o chamado Espiritismo
Negro. Por isso, em variados prontudrios psiquiatricos — inclusive alguns dos que ja
foram apresentados e no da paciente em questdo —, havia a referéncia a participacao
ou ndo em sessOes espiritas. O caso de Maria A. vai na contracorrente desses
estudos, visto que a religido catdlica era o “padrao religioso” daquele periodo e a maior
parte dos pacientes eram sinalizados como catdlicos nos prontuarios, apesar de
também possuirem muitas vezes outras religides.

Na secdo referente a Histéria da doenca atual, o0 médico escreveu: sem
informes. Ou seja, no processo de anamnese nado foi possivel precisar como a
evolucdo da doenca foi percebida pela paciente e por seus familiares. Em seu
prontuério, constam informacdes sobre os seus acessos delirantes auditivos e visuais,
além do comportamento da paciente na instituicdo. Nao encontramos a descri¢cdo dos
comportamentos da paciente interna em todos os prontuarios, o caso de Maria € uma
excecao.

E interessante como no caso dela foi registrado seu mal comportamento
perante as outras pacientes e os funcionarios, aparecendo a frase: Segundo a
enfermeira: “A observada tem péssimo comportamento, agredindo as companheiras

e desobedecendo as ordens empregadas. Enfeita-se, canta e danga” (LIVRO, 1942,
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p.5). Apesar de terem um papel fundamental no dia a dia, na observacdo e na
realizacdo das terapéuticas e tratamentos, € muito raro encontrarmos referéncias as
enfermeiras nos prontuarios. Claramente havia esse dialogo entre médicos e
enfermeiros/enfermeiras, contudo ele ndo era registrado no prontuario, que tinha por

objetivo trazer dados mais técnicos acerca da assisténcia.

Figura 21 — Exame Mental da paciente Maria A. do prontuario de numero 3927 do
ano de 1942.

Fonte: registro fotografico feito pela autora.

De acordo com 0 seu prontuario, a paciente passou por exames de sangue e
pelo exame do liquido cefalorraquiano — que eram procedimentos padréo para quase
todos aqueles que chegavam a instituicdo. Contudo, conforme o prontuario, ela ndo
passou por nenhum tipo de terapéutica, recebendo alta a pedido da familia no dia
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primeiro de margco de 1942. Essa € a dUltima informagdo contida em sua
documentacéo, por isso ndo podemos afirmar o destino que Maria A. teve fora dos
muros da instituicdo (LIVRO, 1942).

O segundo caso que apresentaremos nesse topico € o da paciente Severina
M. L. que, na época de sua internagdo, possuia 45 anos. Ela era solteira, catdlica e
trabalhava para fora — como lavadeira — e foi internada no dia 11 de abril de 1944
por ondem de seu patrdo. No seu prontuario de nimero 4728 ndao encontramos nem
a foto de entrada nem a de saida. Na primeira folha da documentacdo temos a
informacao de que a paciente morreu no hospital, como podemos em seu prontuario.
(LIVRO, 1944).

Figura 22 — Capa do prontuario da paciente Severina M. L. do prontuario de nimero
4728 do ano de 1944

Fonte: registro fotografico feito pela autora
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Nas sessoOes referentes aos antecedentes hereditarios, pessoais e colaterais
da paciente ndo foram anotados muitos dados. Sabe-se que 0s seus pais ja eram
falecidos, de causa ignorada; que a paciente era calma e trabalhadora; que havia tido
Sarampo na infancia; que nao se recordava de quando tinha sido sua menarca; que
nunca tivera relacdes sexuais; e que ndo fazia uso de téxicos. As informagdes foram
anotadas desta forma em seu prontuario: em topicos. Entretanto, na secéo referente
aos seus antecedentes sociais, temos algumas informacdes que se fazem relevantes
e se diferenciam da maior parte dos prontuarios em que as pacientes se
caracterizavam como domeésticas, ou seja, trabalhavam para o funcionamento da casa
e totalizam a maior parcela das mulheres internadas na instituicao.

No caso de Severina € possivel ter os seguintes dados: ela foi criada na casa
de uma familia rica (que ndo tem o seu sobrenome citado no prontuario); nunca
frequentou a escola; executava diversos servicos domésticos, sendo principalmente
engomadeira; ultimamente morava sozinha e havia frequentado sessfes espiritas.
Provavelmente ela foi criada como tantas outras mulheres pobres que eram
“acolhidas” em familias ricas, sendo desde muito nova uma prestadora de servigos,
uma empregada doméstica a baixa ou nenhuma remuneragéo. Provavelmente por
ISso ndo frequentou a escola e teve uma vida marcada pelo trabalho duro. Na secao
referente ao histérico atual da doenca, assim como o de Maria A., aparecia: Sem
informes.

O seu exame somético foi dado como normal, assim como 0 seu exame
neuroldgico, em que a paciente apresentou marcha e estatica normais; auséncia de
tremores; e reflexos tendinosos presentes normais’®.Contudo, ha a anotacdo de que
as suas pupilas reagiam lentamente a luz. O seu exame mental nos da mais
informacBes sobre a paciente, sendo possivel montar um breve panorama sobre as
suas experiéncias. De acordo com o médico interno, Severina se apresentou para a
anamnese calma e com a fisionomia depressiva, falando com loquacidade —
facilidade ou aptiddo para discursos — insistindo sempre nos mesmos temas. A
paciente referia a alucinacdes auditivas, mas nao especificando quais seriam. Afirmou

ainda que estava ali — no Hospital de Alienados do Recife — por causa do Catimb68°

® Esse exame era realizado com o toque de um pequeno martelo no joelho do paciente e era anotado
a reacao do corpo ao toque.

80 E um conjunto de praticas religiosas que mesclam as raizes indigenas aquelas de matriz africana.
Assim como o “espiritismo negro” era vista como instrumento de analise por parte da classe médica
pernambucana.
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e que uma vizinha é a sua principal perseguidora e provoca dores de todas as
espécies de males em seu corpo. O médico ainda anota em seu prontuario que um
homem a havia pedido em casamento, mas Severina ndo dera mais informacodes
sobre o fato.

Apesar de confuso, 0 seu exame mental deixa muito clara a relacao entre essas
tidas “religides menores”, com a sua loucura. A propria paciente afirma em sua fala
gue esta internada em virtude da sua participacdo no Catimbo, porém, através do
prontuéario, ndo é possivel afirmar que isso tenha surgido dela por vontade prépria ou
se houve uma pergunta que a direcionou a essa resposta. Assim como tantas outras
pacientes que frequentavam religides de matriz africana e indigena, na sua primeira
folha do prontuario, no espaco para a religido, foi escrito “catélica”.

Severina foi submetida a um exame para detectar a presenca de amebas e
ovos de vermes, e teve resultado positivo para ascaridiase — popularmente
conhecida como lombriga. O seu exame para a sifilis deu negativo. Severina Maria foi
uma das pacientes que passou pela investigacdo do Servico de Higiene Mental
(SHM), que havia sido criado na década de 1930 e continuou em atuacao durante a
década de 1940. Como j& abordado em capitulo anterior, o servico consistia na
investigacao de informacgdes da paciente internada no Hospital de Alienados do Recife
e erarealizado por uma visitadora. No caso da paciente em questao, a visitadora Maria
Ezilda de S& Goiana procurou adquirir mais informacgdes sobre o caso na casa dos
patrdes de Severina Maria.

Foi solicitado pelo médico — Vamberto de Moraes — a visitadora dados
detalhados sobre os antecedentes hereditarios da paciente, além do histérico atual da
doenca e as razdes para a sua internacdo. Sobre os seus antecedentes hereditarios,
0os patrdes ndo deram nenhuma nova informagdo, afirmaram apenas que ela
trabalhava naquela residéncia ha 5 anos e ignoravam dados de sua vida pessoal.
Sobre a sua doenca atual, a visitadora conseguiu coletar algumas informacdes acerca
da paciente: ela ja trabalhava naquela casa de familia ha um tempo consideravel e,
cerca de dois meses antes de sua internacdo, comegou a “apresentar conversas
desconsertadas, inventando histérias, etc” (LIVRO, 1944, n.p.). Os patr6es também
relataram que Severina ndo estava administrando bem o seu ordenado — salario —
e que acabava por néo ter o suficiente para a sua alimentagdo. “Passava as noites a
falar e a gritar”, que “via vultos que dizia vir conversar consigo” e ouvia vozes, além

do fato de afirmarem que ela frequentava o espiritismo (LIVRO, 1944, n.p.). Aqui ndo
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h4 um desenvolvimento acerca da religiosidade da funcionéria, hd apenas uma
mencao.

Na segunda pagina do documento apresentado pela visitadora temos o
seguinte desfecho: “Visto que nao pode continuar na profissédo, devido o seu estado
de saude, seu patrdo providenciou o seu internamento para o Hospital de Alienados”
(LIVRO, 1944, p.6).

Figura 23— Servigco de Higiene Mental da paciente Severina M. L. do prontuério de
namero 4728 do ano de 1944.

Fonte: registro fotografico feito pela autora.
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Essas foram as informacdes coletadas pelo Servi¢o de Higiene Mental sobre a
paciente. Nao foi encontrado nenhum familiar de Severina, e a referéncia de sua
moradia é aquela da casa de seus patrdes. Apesar da informacédo dada de que ela
morava sozinha, ndo ha nenhum indicativo de endereco préprio, e a fala do patréo
afirma que ela “passava as noites a falar e a gritar” nos da a entender que ela dormia
no local de seu trabalho, que ficava na R. Paissandu, no Bairro da Boa Vista (LIVRO,
1944, n.p.). A sua existéncia parece s6 ser verificada enquanto uma mulher
trabalhadora. As Ultimas folhas de seu prontuario sdo vagas e inconclusivas, nao
sendo possivel precisar se ela passou por tratamentos combinados — como eram
comuns naquele periodo. Ha apenas uma pagina que indica que ela foi submetida a

Malarioterapia.

Figura 24 — Malarioterapia da paciente Severina M. L. do prontuério de nimero
4728 do ano de 1944
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Fonte: registro fotografico feito pela autora.
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O decurso em seu prontudrio apresenta uma Ultima frase notificando o
falecimento da paciente em 09 de marco de 1944, e, logo abaixo, esta escrito: paralisia
geral. Quando ha esse diagnaostico nos prontuarios é quase certo o falecimento destes
pacientes dentro da instituicdo (LIVRO, 1944). Nao h& a causa mortis, mas podemos
inferir a partir do indicativo de Paralisia Geral que o paciente, muito provavelmente,
nao conseguia se alimentar, nem realizar acbes béasicas do cotidiano como, por
exemplo, a sua prépria higiene pessoal. Assim, isso acarretaria uma debilidade ainda
maior em seu quadro clinico, gerando o falecimento do individuo.

Para finalizar este topico apresentaremos o prontuario de numero 4715, de
Porcina T. F., que possuia 38 anos quando fora internada no Hospital de Alienados
do Recife, em 02 de abril de 1944. Ela era branca, trabalhava em casa (doméstica) e
era casada; sua familia havia requerido a sua internacdo. Com a andlise das
informacgBes do prontuario, € possivel perceber que quem de fato solicitou a sua
internacao fora o seu marido. Diferentemente da maior parte das pacientes internadas
naquela instituicdo, a fotografia anexada ao seu prontuario néao fora registrada naquele
mesmo local, uma vez que esta apresenta uma moldura na cor branca, e Porcina esta
vestida com uma blusa em tom escuro — enquanto a maior parte das pacientes
fotografadas pelo servigco usavam batas ou roupas claras. Porcina se diferencia por
possuir melhores condicfes financeiras que a maior parte daquelas mulheres que

eram ali internadas.
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Figura 25 — Capa do prontuério de Porcina T. F. de prontuério 4715 de 1944

Fonte: registro fotografico feito pela autora

Porcina F., na época da interna¢do, ndo tinha mais nenhum dos genitores vivos,
contudo eles foram citados no prontuario como calmos e retraidos. Em seus
antecedentes hereditarios ela se referiu a uma prima alienada e a sua irma Francisca
T. F. — que estava ha 20 anos internada no Hospital de Alienados do Recife e tinha

como diagndstico esquizofrenia paranoide. Mas seria esse historico familiar capaz de
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justificar algum transtorno da paciente? Aparentemente ndo, visto que ela passou
apenas um més no hospital e o seu diagnoéstico foi definido como: sem psicose.

Assim como tantas outras pacientes, ela se referiu ha um passado morbido,
tendo contraido na infancia sarampo, variola e parotidite. Teve a sua menarca aos 14
anos, com cataménios posteriores regulares. Contudo, ha 8 anos aconteceu a
suspensao de suas regras (menstruacao) quando possuia 30 anos. Em idade adulta
contraiu paludismo (papeira). Porcina teve trés filhos de parto normal, mas apenas a
sua filha se encontrava viva em seu periodo de internagdo. Ela havia perdido dois
filnos — um para a tuberculose e outro para a “escrofula”, doenga também conhecida
como tuberculose linfatica (LIVRO, 1944).

Na secéo referente a histdria da doenca atual, Porcina explica o motivo de sua
internagcao no hospital afirmando que: “Tendo o seu filho de criagdo tentado agredi-la
(no que foi impedido pelo seu marido) ficou muito ‘impressionada’, ‘sentida com isso’.

2 dias depois no domingo (dia 2) ‘acordou chorando e cantando™. A paciente ainda
contou que sentiu uma forte dor de cabeca e uma agonia, recusando-se a se alimentar
e por isso havia sido internada naquele hospital. Porém, no outro dia disse que havia
acordado bem e que nao sentia mais nada. Mas por que entédo ela fora internada no
hospital? Para responder essa pergunto, o médico interno solicitou o Servico de
Higiene Mental.

A visitadora do servico, Maria Ezilda de S& Goiana, foi até o endereco da
residéncia da paciente, na Rua do Ipiranga, mas ndo encontrou o marido de Porcina,
nem outro familiar. Em documento anexo ao seu prontudrio, podemos ter acesso as
anotacdes de Maria Ezilda, que afirmou que quando chegou ao endere¢co em questao,
pediu mais informacdes a uma funcionaria que disse estar cuidando da residéncia,
pois, logo apds o internamento de Porcina, seu marido — que ndo tem o nome citado
no prontuario — havia viajado para a cidade de Escada (distante cerca de 60km da
cidade do Recife) juntamente com os seus dois enteados que viviam com o casal. A
funcionaria da residéncia ainda informou que em principios de maio eles voltariam a
residir naquele local e a visitadora poderia conseguir mais informacdes.

Apesar de Maria Ezilda afirmar que retornaria aquele local, isso ndo aconteceu,
porque em cinco de maio de 1944 a paciente recebeu alta da Instituicdo por néao
aparentar, em seus exames, possuir nenhum tipo de transtorno mental, nem outros
tipos de patologias, como a sifilis, por exemplo. A partir do prontuario de Porcina, nédo

somos capazes de identificar a relagdo que a paciente tinha com o seu esposo, nem
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0 porqué dele a ter internado na instituicdo com tdo pouca tolerancia, de modo que
poderia ter pesado nessa decisdo 0 seu histérico familiar ou atitudes anteriores da
paciente (LIVRO, 1944).

Para Cunha (1989), a loucura nas mulheres — nas interpretagdes
médicas do inicio do século XX — aparece como mais transgressiva
do que nos homens. Nestes, a loucura se manifestaria na quebra dos
papéis sociais desempenhados no espaco publico, o de trabalhador
ou cidadao: auséncia de razdo, mau uso da liberdade, privacdo dos
sentidos, comportamentos estranhos ou anti-sociais. Nas mulheres,
ao contrario, a loucura se manifestaria preferencialmente na esfera
privada — lugar por exceléncia do sexo feminino — dominada pelas
guestBes do corpo, da sexualidade e da familia. (WADI, 2006, p.68)

O fato € que ser mulher no Recife da década de 1940 significava que existiam
determinados papéis sociais que deveriam ser seguidos. Porcina ndo era uma mulher
pobre — apesar de em seu prontuario, na secao de decurso, ter a informacéo que no
dia 12 de abril de 1944 ela foi transferida da categoria de pensionista para a de
indigente. Ela era a representacdo de uma mulher que vivia em funcdo da esfera
privada, de uma familia. N&o trabalhava para fora, e ndo temos informacdes sobre o
seu grau de instrucdo, ou seja, ndo sabemos se ela frequentou a escola ou se ja havia
tido uma profissdo que ndo aquela de doméstica®'. Essas informacfes ndo foram
solicitadas ao Servico de Higiene Mental. Também nédo ha na sua anamnese a fala de
nenhum familiar, nem do requerente de sua internacdo. Somente a partir da sua
documentacédo asilar ndo pudemos descamar as diferentes superficies de sua vida,

mas podemos pensar nela enquanto uma representante daquele contexto.
4.4 AS SENHORAS E A INTERNACAO: UM DESTINO TRACADO

As mulheres idosas nao constituiam grande volume na populacao internada do
Hospital de Alienados do Recife, uma vez que é dificil encontrarmos nos livros de
prontuério a presenca dessas mulheres, e quando as encontramos, geralmente elas
recebem os seguintes diagndsticos: debilidade senil; e psicose de involugdo. E
importante inferir aqui que a nocdo de envelhecimento neste periodo também é
diferente da que possuimos hoje em dia. Ha época uma senhora de 50 anos ja era

enquadrada como uma senhora da terceira idade, possuiria netos e talvez nao

81 A categoria de doméstica que é colocada na maior parte dos prontuérios femininos era bastante
ampla, por colocar mulheres de diferentes contextos sociais numa mesma categoria. Isto significava
apenas que estas pacientes nao trabalhavam para fora, ou seja, tinham a sua forca de trabalho
reservada a casa e a familia.
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trabalhasse mais para fora. A perspectiva e o futuro no envelhecer eram encarados
de forma diferente.

A maior parte das mulheres com mais de 60 anos internadas no Hospital de
Alienados do Recife falecia durante o internamento, como é o caso de Maria U. da C.,
a paciente mais velha que encontramos entre os livros de prontuarios. A sua idade
nao foi registrada com precisdo na documentacdo, uma vez que vemos “+-80 anos”.
Maria era negra e provavelmente havia nascido num mundo marcado pela escravidao,
tendo crescido na segunda metade do século XIX.

Apesar de sua idade aparecer de forma imprecisa na capa de seu prontuario,
as demais informacfes nos ddao um panorama geral sobre a sua filiagao e localidade,
além dos demais dados sobre a sua instrucédo e profissdo que nesta folha aparece
como doméstica, mas ao longo do prontudrio € possivel descobrir que ela trabalhou
muitos anos como agricultora. Além de que também vimos a marcacao de seu estado
civil como casada, mas a época da internacéo ela ja era viava.

Maria U. € uma das poucas pacientes que foram marcadas como negras na
documentacdo por nds analisada. Apesar do recorte racial ser muito forte naquela
sociedade das décadas de 1930 e 1940, marcadas pelo governo Varguista, nos
prontuarios essa designacdo ndo é comumente encontrada. Era mais corriqueiro

assinalarem as pacientes como brancas ou pardas.
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Figura 26 — Capa do prontuéario de Maria U. C. de prontuario 3373 de 1945

Fonte: registro fotografico feito pela autora.

A paciente havia nascido em Pernambuco e residia no municipio de Vitoria, de
onde veio a requisicdo para a sua internacdo. Maria era analfabeta e se casou pela
primeira vez aos 17 anos com um agricultor — que ndo tem o seu nome citado no
prontuario —, com o qual néo teve filhos. “Com a morte de seu marido, casou-se pela
segunda vez com um outro agricultor. Ambos os maridos eram bons para com ela”.

(LIVRO, 1945). Nessa sec¢éao ainda temos a anotacao de que ela era alegre e boa para
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os seus filhos, frequentava a Igreja constantemente e era uma tabagista moderada,
nao ha referéncia neste trecho ao uso de alcool.

Contudo, apesar de ter uma vida em relativa harmonia com o seu meio, Maria
ja havia tido uma “crise de perturbagbes mentais”, em virtude de um conflito que
acontecera em sua casa no qual ela provocou individuos que queriam assassinar o
seu marido, “e do qual resultou a amputagcao de sua mao esquerda”. Na época desse
acontecimento Maria estava gravida, mas conseguiu se recuperar da crise e ficou
totalmente boa — segundo registros de seu prontudrio.

Sete meses antes de sua internagcdo no Hospital de Alienados do Recife ela
comecou a apresentar falta de ar, sintomas de alienacédo mental, as vezes zangando-
se com os seus filhos sem uma causa real. “Ha uma semana recrudesceu seus
sintomas ficou com a mania de se matar, com a vontade de pular da ponte,
escondendo facas, etc. Deu para fugir de casa a noite”. A paciente ainda afirmava que
nao podia comer e estava com um alto grau de anorexia. Essas eram algumas das
informacdes sobre o histdrico de sua doenca. Maria ndo passara por muitos exames
e terapéuticas. A sua morte foi anotada em seu prontuéario no dia 15 de novembro de
1945.

Ela representa mais uma das Maria’s que teve a sua vida desfeita no hospital,
longe dos amigos, dos seus familiares, de tudo aquilo que ela conhecia e tinha
referéncias. Escrever sobre as mulheres internadas no Hospital de Alienados do
Recife é também escrever sobre a dor, o sofrimento e a morte. N&o € s sobre estudar
sobre os discursos e as terapéuticas, mas também, sobretudo, sobre ter a capacidade

de se colocar no lugar do outro.
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5 CONCLUSOES

Um trabalho na area da histéria nunca trara conclusfes objetivas como aqueles
desenvolvidos nas areas das ciéncias exatas, o fazer historiografico € apenas capaz
de colocar uma luz e trazer hip6teses e consideracfes sobre o tema estudado. O
presente trabalho buscou iluminar esse passado tortuoso da assisténcia as mulheres
alienadas na cidade do Recife e através dessa acdo apresentar fragmentos das
histérias de vida dessas mulheres, que foram pacientes, que de uma forma ou de outra
representavam diferentes grupos que vivenciaram uma vida entre muros.

Por isso em nosso capitulo a Assisténcia a loucura no Brasil e em Pernambuco
trouxemos um panorama geral sobre as acdes que permearam 0 ato da internacao
numa instituicdo asilar, refletimos sobre o histérico dessa internacdo no estado de
Pernambuco e sobre os sujeitos e instituicdes que constituiram essa assisténcia
desde o século XIX até o nosso recorte temporal que eram as décadas de 1930 e
1940 do século XX.

Entendendo que ndo existia uma visdo homogénea sobre como essa
assisténcia deveria ser configurada para a populacdo do estado, e sim, que este
espaco era também um espaco de poder ndo s6 médico, como também politico. Visto
gue na primeira metade do século XX os médicos psiquiatras foram cada vez mais
ganhando e conquistando espaco de fala nos mais diversos espacos, sejam eles as
instituicdes de assisténcia, as escolas, as prisdes e a midia especifica e a popular.

E dentro deste contexto politico e social surge a figura do médico Ulysses
Pernambucano que desde o seu primeiro momento como médico interno da instituicéo
localizada na Tamarineira questionava os tratamentos e a falta de estrutura fisica da
instituicdo. Posteriormente, em dois momentos distintos ao longo das décadas de
1920 e 1930 ele veio a ocupar o cargo diretor do Hospital de Alienados do Recife e a
sua presenca transformadora alterou os rumos daquela instituicdo e provocou
sentimentos bons e ruins naqueles que estavam inseridos naquele contexto.

JA4 em nosso capitulo A loucura em Pernambuco: discursos e terapéuticas,
buscamos analisar os espacos de fala desses psiquiatras que faziam parte da
Assistencia a Alienados criada na década de 1930 por Ulysses Pernambucano.
Buscando entender esses espagos e 0s seus objetivos a curto e a longo prazo.

Além de ter proposto reflexbes sobre o papel e a presenca das terapéuticas

aplicadas no hospital, através da documentacéo presente nos anexos dos prontuarios
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psiquiatricos. Onde buscamos entender as suas origens, como também os diferentes
contextos de suas aplicacbes em Pernambuco. Os principais diagnésticos e os
possiveis caminhos de cura, assim como também as consequéncias para aqueles
corpos que tantas vezes ja estavam debilitados demais para reagir.

Em nosso ultimo capitulo da dissertacdo: Mulheres e a instituicdo: fragmentos
de vidas entre muros, analisamos os prontudrios psiquiatricos de mulheres que foram
internadas no Hospital de Alienados do Recife em diferentes momentos de suas vidas,
seja na infancia, na adolescéncia ou na maturidade. Entendemos que o prontuario é
também uma versdo sobre uma parte da vida daquelas mulheres, que foram
fotografadas por um objetiva que desejava captar naquele momento uma “figura
insana”.

Mas além de uma fotografia elas eram pessoas que apresentavam diferentes
camadas: a mée, a madrasta, a esposa, a filha, a agricultora, a meretriz, a religiosa,
entre tantas outras, e que ali, dentro daquele contexto todas elas eram colocadas na
“caixinha” da loucura. A partir do grafico podemos entender de forma mais complexa
a escolha realizada por nos, em dividir essas mulheres pela faixa etaria que possuiam

guando foram internadas pela primeira vez no hospital.

Tabela 2 — Tabela produzida pela autora com dados sobre a populacéo internada
no Hospital de Alienados do Recife ao longo da década de 1940.

Faixa etaria das pacientes internadas no Hospital de
Alienados do Recife ao longo da década de 1940.

50
40
30
20

10

, | -

1940 1942 1944 1945 a 1945 b

B Criancas e adolescentes Mulheres adultas Mulheres com mais de 60 anos

Podemos perceber através do grafico que a populacdo adulta de mulheres

entre os 18 e os 60 anos representava proporcionalmente a maior parcela da



142

populacdo feminina internada no Hospital de Alienados do Recife durante a década
de 1940. E por isso essas mulheres aparecem no texto, de forma geral, uma maior
guantidade de vezes. Atraveés dos dados da pesquisa também identificamos que eram
elas que passavam por mais sessbOes de terapéuticas combinadas, assim como
também foi neste publico que outras drogas como o Nicarmidim foram utilizadas como
uma alternativa ao tratamento custoso com o Cardiazol.

Ja4 as criancas e adolescentes representavam uma pequena parcela da
populacdo internada na instituicdo, entretanto a presenca deste grupo na instituicdo
representou a falta de espacgos publicos destinados a essa juventude alienada, que
na época de nosso recorte convivia entre 0os muros da Tamarineira no pavilhdo
destinado as mulheres adultas. Apesar das tentativas de se criar instituicbes para
essas meninas e mocgas durante a década de 1930 e 1940, essa atencdo a saude
mental na infancia em 1941 com a Escola Aires Gama e mesmo assim, ainda de forma
incipiente.

As mulheres idosas que chegavam ao Hospital de Alienados do Recife
conviviam com o abandono familiar e um quadro clinico muito delicado. Das pacientes
gue tiveram 0s seus prontuarios por nos analisados apenas uma nédo faleceu na
instituicdo. Quando iniciamos a pesquisa acreditAvamos que elas seriam mais
presentes como internas da instituicdo. Entretanto, com o passar da pesquisa
notamos que essa auséncia nos numeros desse publico pode ser justificada por varios
fatores como: a menor expectativa de vida do periodo ou a aceitagdo de um quadro
senil por parte da familia da senhora, que em virtude disto ndo procurava assisténcia
médica.

Escrever sobre essa tematica ndo foi uma tarefa simples e indolor. Foram idas
e vindas no atual Hospital Ulysses Pernambucano (HUP); dias e noites, em meio a
tantas paginas que nos cercavam: livros, artigos, prontuarios, revistas, jornais... Esses
textos que fizeram parte da minha caminhada académica desde 2016, sendo a
culminancia este texto dissertativo escrito por duas méos e apoiado por tantas outras.

No inicio de nosso trajeto de pesquisa tinhamos algumas perguntas sem
resposta e, ao longo do processo, percebemos que, de fato, entender a entrada de
tantas mulheres no Hospital de Alienados do Recife s6 faria sentido se analisassemos
histéria por historia, rosto por rosto, diagndstico por diagnéstico. O ser mulher ao longo

das décadas de 1930 e 1940 colocou muitas mulheres distantes do que seria visto
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como ideal — seja pela religiao, pelo trabalho, pela pobreza, pelas acdes ou pelo
simples fato de ndo conseguir se encaixar.

Ao longo de nosso texto apresentamos a historia de 20 mulheres a partir da
andlise de seus prontuarios. Elas apresentavam diferentes origens, profissées,
religides, e algumas foram pensionistas, enquanto a maior parte ficou nos pavilhdes
dos indigentes.

As suas histérias como internas da instituicdo estavam guardadas em folhas
encardidas e puderam ser contadas a partir da escrita historica. Além dos tratamentos
propostos, que eram extremamente agressivos, a morte se tornou uma realidade
banalizada dentro do Hospital de Alienados. Em nenhum dos prontuérios analisados
ao longo de todo o caminho de pesquisa foi encontrada a causa mortis dos
falecimentos na instituicao.

Por isso, a fala de Severina — que se tornou o titulo desta dissertacdo — faz
tanto sentido: “Perdi tudo, ndo tem mais nada”. Pois ela sinaliza a sensacao de muitas
outras mulheres que haviam sido marginalizadas e que ali encontrariam a sua ultima

morada.



144

REFERENCIAS

AMARAL, Vanessa Ferraz do. Esquizofrenia: da dementia praecox as consideracfes
contemporaneas. Revista do NESME, S&o Paulo, v. 11, n. 2, p. 19-30, dez. 2014.
Disponivel em: https://www.redalyc.org/pdf/1394/139440853004.pdf . Acesso em: 25
mai. 2016.

ANDRADE, Maria; LIMA, Aluisio; SANTOS, Maria. A razao e a loucura na literatura:
um estudo sobre o alienista, de Machado de Assis. Revista Psicologia e Saude,
Campo Grande, v. 6, n. 1, p. 37-47, jan. /jun. 2014. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rpsaude/v6nl/v6n1a06.pdf. Acesso em: 13 out. 2017.

AS INSTALACOES hospitalares de Pernambuco. Diario de Pernambuco, ano 1931,
n. 00078, p.3.

ASSIS, Machado de. O alienista. Sdo Paulo: Atica, 2000.
ASSISTENCIA a Psicopatas. Diario de Pernambuco, ano 1933, n. 00074, p.2.

BARRETO, Lima. Diario do Hospicio e o Cemitério dos Vivos. Sao Paulo: Editora
Companhia das Letras, 2017.

BASTOS, Othon. Histéria da Psiquiatria em Pernambuco e outras Histdrias. Sao
Paulo: Lemos Editorial, 2002.

BIBLIOTECA NACIONAL DIGITAL BRASIL. Hemeroteca digital. [Rio de
Janeiro]:Fundacéo Biblioteca Nacional, 2015. Disponivel em:
https://bndigital.bn.gov.br/ . Acesso em: 28 nov. 2015.

BIRMAN, Joel. A psiquiatria como discurso da moralidade. Rio de Janeiro:
Edi¢cdes Graal, 1978.

BOLETIM DE HIGIENE MENTAL. Ano VI, n° VI (outubro) e VII (novembro). Recife:
Servico de Higiene Mental da Assisténcia a Psicopatas, 1937, p.3.

BOLETIM DE HIGIENE MENTAL. Ano VII, n° I (mar¢o), e Il (maio); Ano VI, n° llI
(julho); Ano IV, n° IV (agosto); e Ano VI, n° V (outubro). Recife: Servigco de Higiene
Mental da Assisténcia a Psicopatas, 1938.

BOLETIM DE HIGIENE MENTAL. Ano VII, n° 1 (abril), n° Il (maio), n° lll (junho), n° IV
(julho), n° V (agosto); n° VI (setembro) e n° VII (outubro). Recife: Servigo de Higiene
Mental da Assisténcia a Psicopatas, 1939.

BOLETIM Santa Casa de Misericordia. Jornal A Provincia: Orgéo do Partido Liberal
(PE), ano 1916, n. 0009, p.4.

BULCAO, Irene. Investigando as politicas de assisténcia e protec&o a infancia:
psicologia e agdes do Estado. 2006. Tese (Doutorado em Psicologia Social). Instituto
de Psicologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2006.
Disponivel em: http://www.bdtd.uerj.br/tde_busca/arquivo.php?codArquivo=4895
Acesso em: 23 mai. 2016.



145

CAIXETA, L.; DIAS SOARES, V. L.; REIS, G. D.; LIMA COSTA, J. N.; MARQUES
VILELA, A. C. NEUROSSIFILIS: UMA BREVE REVISAO. Revista de Patologia
Tropical / Journal of Tropical Pathology, [S. I.], v. 43, n. 2, p. 121-129, 2014. DOI:
10.5216/rpt.v43i2.31108. Disponivel em:
https://lwww.revistas.ufg.br/iptsp/article/view/31108. Acesso em: 21 out. 2021.

CAMARA, Fernando. A catastrofe de Kraepelin. Revista Latinoamericana de
Psicopatologia Fundamental, Sdo Paulo, v. 10, n. 2, p. 307-318, jun. 2007.
Disponivel em: https://www.redalyc.org/pdf/2330/233017594007.pdf . Acesso em: 3
set. 2021.

CAPONI, Sandra. Biopolitica e medicaliza¢cédo dos anormais. Physis Revista de
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, p. 529-549, 2009. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/physis/a/xHyxtGjNn96bkkSJFbBxGCC/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 31 ago. 2018

CAPONI, Sandra. Emil Kraepelin y el problema de la degeneracion. Historia,
Ciéncia e Saude-Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 17, p. 475-494, dec. 2010.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/hcsm/a/kTYb9Fhdt997bTvCksLpSJIP/?lang=es&format=pdf.
Acesso em: 6 set. 2019.

CAPONI, Sandra. Loucos e Degenerados: uma genealogia da psiquiatria ampliada.
Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2012.

CARRARA, Sérgio; CARVALHO, Marcos. A sifilis e 0 aggiornamento do
organicismo na psiquiatria brasileira: notas a uma licdo do doutor Ulysses
Vianna. Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro, v.17, supl.2, dez.
2010, p.391-399. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/hcsm/a/g9XGntmHRPY7jtTZmyXkgWH/?lang=pt&format=pdf

COELHO, Heronides. A psiquiatria no pais do agtlcar. Recife: Rodovalho Inc do
Brasil Ltda, 1983.

CONEGLIAN, Lucimar. WADI, Yonissa Marmitt. A histéria de Pierina: subjetividade,
crime e loucura. Uberlandia: EDUFU, 2009. Revista de Historia Regional, Ponta
Grossa, v. 15, n. 2, p. 283-287, 2010. Disponivel em:
https://revistas2.uepg.br/index.php/rhr/article/view/2382/1877. Acesso em: 18 out.
2018.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Anita Paes Barreto. Revista Psicologia,
Ciéncia e Profisséo, Brasilia, v. 20, n. 2, 2012. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51414-98932000000300009.
Acesso em: 6 jan.. 2021.

CORREIA, Jessica. Triste, louca ou ma?: Experiéncias femininas no Hospital de
Alienados na Tamarineira nos anos de 1930. 2020. Dissertacao (Mestrado em
Histodria), Universidade Federal Rural de Pernambuco, Recife, 2020. Disponivel em:
http://www.pgh.ufrpe.br/sites/default/files/testes-
dissertacoes/Triste%2C%?20louca%200u%20m%C3%A1%20-



146

%20experi%C3%AAncias%20femininas%20n0%20Hospital%20de%20Alienados%?2
Ona%20Tamarineira%20n0s%20an0s%20de%201930.pdf

COSTA, Jurandir. Ordem Médica, Norma Familiar. Rio de Janeiro: Editora Graal,
1999.

COSTA PEREIRA, Mario Eduardo. Ulysses Pernambucano e a questao da “Higiene
Mental”’. Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, Sdo Paulo, v.
8, n. 1, p. 123-129, 2005. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/pdf/2330/233017514012.pdf. Acesso em: 15 nov. 2016.

CUNHA, M. C. P. Loucura: género feminino. Revista Brasileira de Histéria, v.9,
n.18, p.121-144, 1989.

CUNHA, M. C. P. O espelho do mundo: Juquery, a histéria de um asilo. Rio de
Janeiro: Editora Paz e Terra, 1986.

DALGALARRONDO, Ana. Juliano Moreira: um psiquiatra negro frente ao racismo
cientifico. Revista Brasileira de Psiquiatria, p. 178-179, 2000. Disponivel:
https://www.scielo.br/j/rbp/a/wzF5QyZ7pVvVVF5VqRHWSH{/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 23 mai. 2016.

DEPARTAMENTO de Saude e Assisténcia. Diario de Pernambuco, ano 1924, n.
00035, p.3.

DIAZ, Esther. A filosofia de Michel Foucault. Sdo Paulo: Editora UNESP, 2012.

DOMINGUES, Carla Magda Allan S. et al . A evolugcédo do sarampo no Brasil e a
situacao atual. Inf. Epidemiol. Sus, Brasilia, v. 6, n. 1, p. 7-19, mar. 1997.
Disponivel em:. http://scielo.iec.gov.br/pdf/iesus/v6nl/v6n1a02.pdf. Acesso em: 8
jan. 2021. DOI: http://dx.doi.org/10.5123/S0104-16731997000100002

ENGEL, Magali. Os delirios da razdo: médicos, loucos e hospicios (Rio de Janeiro,
1830-1930). Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2001.

FACCHINETTI, Cristiana. Philippe Pinel e os primérdios da Medicina Mental.
Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, Porto Alegre, v. 11, n.
3, p. 502-505, set. 2008. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rlpf/a/s8xJVs3WZP6scGcInyPnjPh/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 15 abr. 2017.

FACCHINETTI, Cristiana; CARVALHO, Carolina. Loucas ou modernas? Mulheres
em revista (1920-1940). Cadernos Pagu, Rio de Janeiro, p. 1-33, 2019. Disponivel
em: https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/37708/2/1809-4449-cpa-57-
€195707.pdf. Acesso em: 3 mar. 2021.

FACCHINETTI, Cristiana; MUNOZ, Pedro Felipe Neves de. Emil Kraepelin na
ciéncia psiquiatrica do Rio de Janeiro, 1903-1933. Historia, Ciéncia e Saude-
Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 20, n. 1, p. 239-262, mar. 2013. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/hcsm/a/TrYPCGY{KIMPHzBtbxfsVrK/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 4 abr. 2020.



147

FERREIRA, Débora. O Crime de estupro em seu contexto histérico. JUS. COM.BR,
2019. Disponivel em: https://jus.com.br/artigos/78230/0-crime-de-estupro-em-seu-
contexto-historico. Acesso em: 15 jul. 2017.

FOUCAULT, Michel. Histéria da Loucura. Sao Paulo: Editora Perspectiva, 1978.
FOUCAULT, Michel. Os anormais. S&o Paulo: Editora Martins Fontes, 2001.

FOUCAULT, Michel. O poder psiquiatrico: curso dado no Collége de France (1973-
1974). Sao Paulo: Editora Martins Fontes, 2006.

FRAYZE-PERREIRA, Jodo. O que é loucura. Sao Paulo: Editora Brasiliense, 2006.

FREYRE, Gilberto. Sociologia, psicologia e psiquiatria. NEUROBIOLOGIA, Recife,
tomo IV, n. 1.

GARCIA MARQUEZ, Gabriel. Do amor e outros deménios. Traducéo de Moacir
Werneck de Castro. 182 ed. Rio de Janeiro: Record, 2009.

GARCIA MARQUEZ, Gabriel. Doze Contos Peregrinos. 12 ed. Rio de Janeiro:
Editora Record, 2003.

GOMES, Roberto. O Alienista: Loucura, poder e ciéncia. Rev. Sociologia, S&o
Paulo, p.145-160, 1994. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/ts/article/view/84953/87681. Acesso em: 11 set. 2019.

GONCALVES, Tatiana Fecchio da Cunha. A fotografia psiquiatrica no século XIX:
Hugh W Diamond. Revista Visualidades, Goias, v. 6, n.1 e n. 2, p. 72-82, 2012.
Disponivel em: https://www.revistas.ufg.br/VISUAL/article/view/18071/10773. Acesso
em: 17 abr. 2019. DOI: https://doi.org/10.5216/vis .v6il1ei2.1807

HERATE, Helena et al. Dicionéario critico do feminismo. Sado Paulo: Editora
UNESP, 20009.

HUTZIER, Celina Ribeiro. Ulysses Pernambucano: psiquiatra social. Ci. & Trop,
Recife, p. 23-40, jan/jun. 1987. Disponivel em:
https://periodicos.fundaj.gov.br/CIC/article/view/399/285. Acesso em: 29 jun. 2020.

IMPRESSOES dum manicdmio no Diario de Pernambuco. Diario de Pernambuco,
ano 1924, n. 00007, p.1.

LEITE, F. Fogo destrai historia de pacientes do Juquery. Folha de Sao Paulo, 21
dez. 2005. Disponivel em:
https://www1.folha.uol.com.br/fsp/cotidian/ff2112200529.htm. Acesso em: 17 abr.
2021.

LIVRO DE PRONTUARIOS FEMININOS (n°® 3201 a 3250). Hospital Ulisses
Pernambucano, 1940a.

LIVRO DE PRONTUARIOS FEMININOS (n° 3229 a 3250). Hospital Ulisses
Pernambucano, 1940b.



148

LIVRO DE PRONTUARIOS FEMININOS (n° 3094 a 3949). Hospital Ulisses
Pernambucano,1942.

LIVRO DE PRONTUARIOS FEMININOS (n° 4701 a 4750). Hospital Ulisses
Pernambucano, 1944.

LIVRO DE PRONTUARIOS FEMININOS (n® 5251 a 5270). Hospital Ulisses
Pernambucano, 1945a.

LIVRO DE PRONTUARIOS FEMININOS (n° 5351 a 5400). Hospital Ulisses
Pernambucano,1945b.

LIVRO DE PRONTUARIOS MASCULINOS (n° 6953 a 6965). Hospital Ulisses
Pernambucano, 1938.

LIVRO DE PRONTUARIOS MASCULINOS (n° 8402 a 8450). Hospital Ulisses
Pernambucano, 1942.

LIRA, Giovanna. QUANDO O DISCURSO MEDICO ENCAMINHA AS CRIANCAS
DITAS ANORMAIS A ESCOLA (RECIFE, 1918). 2018.TCC — Universidade Federal
de Pernambuco, Recife.

LOURO, Guacira Lopes. Género, sexualidade e educacao: uma perspectiva pos-
estruturalista. Rio de Janeiro: Editora Vozes, 1997.

MACHADO, Roberto. Danacao da Norma: a medicina social e constituicdo da
psiquiatria no Brasil. Rio de Janeiro: Editora Graal, 1978.

MEDEIRQOS, Adailson. Ulisses Pernambucano: um mestre adiante do seu tempo.
Brasilia: Instituto Nacional de Ensino e Pesquisas Educacionais, 1992. Disponivel
em: http://www.dominiopublico.gov.br/download/texto/me002502.pdf. Acesso em: 22
fev. 2020.

MELO, Walter. Ulysses Pernambucano: o enamorado da liberdade. Mnemosine, Rio
de Janeiro, v. 1, n.0, p.185-192, 2004. Disponivel em: https://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/mnemosine/article/view/41354/28623. Acesso em: 27
out. 2020.

MIRANDA, Carlos Alberto Cunha. A arte de curar nos tempos da Coldnia: limites
e espacos de cura. Recife: Editora UFPE, 2017. Disponivel em:
https://www.ufpe.br/documents/39938/950195/E -
book+A+ARTE+DE+CURAR.pdf/79de256e-161d-4fb1-bf4e-e802193f223a. Acesso
em: 5 jun. 2018.

MIRANDA, Carlos Alberto Cunha. Cadernos de histoéria: oficina de histoéria: escritos
sobre saude, doencas e sociedade. Recife: EDUFPE, p 37-84, 2010.

MIRANDA, Carlos Alberto Cunha. Carcere da mente: algumas experiéncias de
homens internados no hospital de alienados de Pernambuco no Estado Novo.
SAECULUM — Revista de Histoéria, Jodo Pessoa, p.108-130, jan/jun. 2019.



149

MIRANDA, Carlos Alberto Cunha. “Delirios femininos”: vivéncia de mulheres
internadas no Hospital de Alienados (Recife/PE, 1927-1936). Mneme — Revista de
Humanidades, Caico, v. 17, n. 38, p. 56-82, jan/jun. 2016. Disponivel em:
https://www.periodicos.ufrn.br/mneme/article/view/8567/7071. Acesso em: 8 mar.
20109.

MIRANDA, Carlos Alberto Cunha. Vivéncias Amargas: a divisdo de assisténcia a
psicopatas de Pernambuco nos primeiros anos da década de 30. Clio — Revista de
pesquisa histérica, Recife, v. 2, n. 24, p. 63-102, 2006. Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaclio/article/view/24744/20018. Acesso em: 6
jan. 2020.

MIRANDA, Jusley da Silva et al. Convulsoterapia na pratica psiquiatrica brasileira.
Revista de Enfermagem Referéncia, Coimbra, v. 4, n. 21, 2019. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/jatsRepo/3882/388260457016/388260457016.pdf. Acesso
em: 30 jun. 2020.

NEUROBIOLOGIA, tomo IV, n. 1, mar. 1941.
NEUROBIOLOGIA, tomo VIII, n. 4, dez. 1945.

O ALCOOLISMO: a escola do Vicio e do Crime. Jornal do Recife, Recife, ano 1932,
n. 00224, p. 1-8.

ODA, Ana. Juliano Moreira e a (sua) histéria da assisténcia aos alienados no Brasil.
Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, Sao Paulo, v. 14, n. 4,
p. 721-727, dec. 2011. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/pdf/2330/233021455011.pdf. Acesso em: 28 mai. 2018.

OLIVEIRA, William. Um Pinel a brasileira: Franco da Rocha e a reorganizacao da
assisténcia a alienados na cidade de S&o Paulo. Revista Cantareira, Rio de
Janeiro, p. 1-11, 2011. Disponivel em:
https://periodicos.uff.br/cantareira/article/view/27881/16289. Acesso em: 24 fev.
2020.

O RECOLHIMENTO de loucos ao xadrez da secretaria de seguranca: o prof.
Pernambucano, diretor da assisténcia a psicopatas, diz que devido as restricdes
or¢camentarias foi reduzido o regimento de hospitalizacdo. Diario de Pernambuco,
ano 1935, n 00059. p.1.

OS CENTROS espiritas estdo sendo convidados a comparecer a directoria de
hygiene mental. Jornal do Recife, ano 1934, n. 00105, p.5.

PACHECO, Maria. Esquirol e o surgimento da psiquiatria contemporanea. Revista
Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, S&o Paulo, v.6, n. 2, apr/jun.
2003. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rlpf/a/lwdZ8NCsDnBst4Nq3jZjgBMb/?lang=pt&format=pdf.
Acesso em: 10 fev. 2020.

PADOVAN, Maria Concepta. As aparéncias enganam: aspectos da construcdo da
loucura feminina no Recife dos anos 1930-1945. Recife: Editora Universitaria, 2012.



150

PADOVAN, Maria Concepta. As mascaras da razdo: memorias da loucura no
Recife durante o periodo do Estado Novo (1937-1945). 2007. Dissertacao (Mestrado
em Historia). Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade Federal de
Pernambuco, Recife, 2007. Disponivel em:
https://repositorio.ufpe.br/bitstream/123456789/7406/1/arquivo3365_1.pdf. Acesso
em: 1 nov. 2019.

PANDOLFI, D. C. Pernambuco de Agamenon Magalh&es: consolidacao e crise de
uma elite politica. Recife: Editora Massangana, 1984.

PELBART, P. P. Os loucos, trinta anos depois. Novos Estudos CEBRAP, Sao
Paulo, n. 42, p. 171-176, jul. 1995.

PELA POLITICA. Diario de Pernambuco, ano 1924, n. 00035, p.3, n 00137, p.1.

PEREIRA, Lygia Maria de Franca. Franco da Rocha e a teoria da Degeneracao.
Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, Sdo Paulo, v. 6, n. 3,
p.154-163, 2003. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rlpf/a/YPY7Ssxkf7KC77DMHgsHmMCM/?lang=pt&format=pdf.
Acesso em: 15 nov. 2016.

PERNAMBUCANO, Ulysses. Classificagdo das creancas anormaes: a parada do
desenvolvimento intelectual e suas formas; a instabilidade e a asthenia mental.
Recife, 1918.

PERROT, Michelle. As mulheres ou os siléncios da histéria. Sdo Paulo: EDUSC,
2005.

PERROT, Michelle. Minha Histéria das Mulheres. Sao Paulo: Editora contexto,
2016.

PERROT, Michelle. Os excluidos da histdria: operarios, mulheres e prisioneiros.
Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1988.

PICCININI, Walmor J. Ulysses Pernambucano e a Psiquiatria social. Revista
Psychiatryonline, Brasil. v.17, n. 3, 2012. Disponivel em:
http://www.polbr.med.br/ano12/wal0312.php. Acesso em: 27 mar. 2020.

PORTOCARRERO, Vera. Arquivos da loucura: Juliano Moreira e a
descontinuidade histérica da psiquiatria. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2002.

PORTER, Roy. Histéria da Medicina. Cambridg: Thieme Revinter; 2008.
PROFISSIONAES. Jornal A Provincia, ano 1924, n. 00033, p.4.

REBELO, Fernanda. Da teoria da degeneracéao de Morel a classificacao das
doencas mentais de Kraepelin. Historia, Ciéncia e Saude-Manguinhos, Rio de
Janeiro, v. 20, n. 4, p. 1756-1760, dec. 2013. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/hcsm/a/Y9jLqzs XKBtsyKLY JNjTQgH/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 31 mar. 2020.



151

ROCHA, Edyna Cavalcanti da. Ulysses: Um pernambucano. 2003. Dissertacao
(Mestrado em Histdria), Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade
Federal de Pernambuco, Recife, 2003. Disponivel em:
https://repositorio.ufpe.br/bitstream/123456789/7763/1/arquivo7674_1.pdf. Acesso
em: 1 abr. 2020.

SANTA CASA de Misericordia. Jornal O Pequeno, Recife, ano 1900, n. 00015, p.3.

SCHWARCZ, Lilia M.; STARLING, Heloisa M. Brasil: uma biografia. Sdo Paulo:
Companhia das. Letras, 2015.

SCOTTI, Zelinda. Os prontuarios do Hospicio Séo Pedro: metodologia para
formacéao de banco de dados. Revista Agora, Vitoria, n.12, p. 1-12, 2011.
Disponivel em: https://periodicos.ufes.br/agora/article/view/1967/1479. Acesso em: 2
jul. 2020.

SILVA, Priscila Caroline Albuquerque da. Andlise das séries temporais de
parasitemia de pacientes com malaria usando a técnica de agrupamento super-
paramagnético. 2008. Dissertacao (Mestrado em Fisica). Centro de Ciéncias
Exatas e da Natureza, Universidade Federal de Pernambuco, 2008. Disponivel em:
https://repositorio.ufpe.br/bitstream/123456789/6246/1/arquivo4064_1.pdf. Acesso
em: 20 jul. 2020.

SOLICITADAS: o caso das 6rfas no hospicio de alienados. Diario de Pernambuco,
ano 1919, n. 00092, p.2.

SOMAVILLA, M. J. R., & LUCENA, 1. J. (2003). Género, mujeres y psiquiatria: una
aproximacion critica. Frenia, v. 3, n. 1, p. 7-29, 2003. Disponivel em:
http://www.revistaaen.es/index.php/frenia/article/view/16384/16230. Acesso em: 16
jun. 2019.

STANCIK, Marco. Os Jecas do literato e do cientista: movimento eugénico,
higienismo, racismo na Primeira Republica, Publ. UEPG Ci. Hum., Ci. Soc. Apl.,
Ling., Letras e Artes, Ponta Grossa, p. 45-62, jun. 2005. Disponivel em:
https://revistas2.uepg.br/index.php/humanas/article/view/535/536. Acesso em: 17
jun. 2019.

STEPAN, Nancy. “A hora da Eugenia”: raca, género e nacdo na América Latina.
Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2005.

SONTAG, Susan. Diante da dor dos outros. Sao Paulo: Companhia das Letras,
2003.

SZASZ, Thomas. A fabrica¢éo da loucura: um estudo comparativo entre a
Inquisicdo e o movimento de Saude Mental. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor,
1976.

TARELLOW, Gustavo. O eletrochoque como terapéutica psiquiatrica: O caso do
Juguery (1936-1945). IX Seminario Nacional do Centro de Memoéria-UNICAMP — |
Coloquio de Gestao do Patriménio Cultural, 2019. Disponivel em:
https://www.ixseminarionacionalcmu.com.br/resources/anais/8/1563888443 ARQUI
VO_OEletrochoquecomoterapeuticapsiquiatrica-GustavoQuerodiaTarelow. pdf



152

VENANCIO, Ana Teresa A. As faces de Juliano Moreira: luzes e sombras sobre seu
acervo pessoal e suas publicacfes. Estudos Historicos, Rio de Janeiro, n. 36, p.
59-73, jul/dez. 2005. Disponivel em:
http://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/reh/article/view/2241/1380. Acesso em: 11
jul. 2019.

VENANCIO, Ana Teresa A. Doenca Mental, Raca e Sexualidade nas Teorias
Psiquiétricas de Juliano Moreira. Physis Revista de Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v.14, n. 2, p. 283-305, 2004. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/physis/a/C4DzDmKQNgsVctd38mRNVtB/?format=pdf&lang=pt
. Acesso em: 11 jul. 2019.

VICENTINI, Renato. Entre sanatorios e terreiros: Ulysses pernambucano, René ribeiro e
0 projeto reformista da psiquiatria social de recife (1910 — 1940). Dissertagédo (Mestrado
Historia das Ciéncias e da Saude) Casa de Oswaldo Cruz — FIOCRUZ, Rio de Janeiro,
2018. Disponivel em:
http://ppghcs.coc.fiocruz.br/images/dissertacoes/dissertacao_renato_vicentini.pdf

VIEIRA SALES, Eliana. Flagelo da humanidade: saberes e préticas acerca do
alcoolismo (Recife 1930-1939). 2011. Dissertacdo (Mestrado em Historia). Centro de
Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade Federal de Pernambuco, Recife, 2011.
Disponivel em:
https://repositorio.ufpe.br/bitstream/123456789/7535/1/arquivo5706_1.pdf. Acesso
em: 7 ago. 2019.

WADI, Yonissa Marmitt. A histéria de Pierina: subjetividade, crime e loucura.
Uberlandia: EDUFU, 2009.

WADI, Yonissa Marmitt. Entre muros: os loucos contam o hospicio. Topoi, Rio de
Janeiro, v.12, p. 250-269, 2011. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/topoi/a/MxrYg3g7HvnzKMsvzbZVvRf/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 5 jun. 2016.

WADI, Yonissa Marmitt. Historia de mulheres: a problematica das fontes. Hist.
Ensino, Londrina, v.3, p. 47-56, abr. 1997. Disponivel em:
https://xdocs.com.br/doc/historias-de-mulheres-a-problematica-das-fontes-
jovr7623e9nv. Acesso em: 5 out. 2016.

WADI, Yonissa Marmitt. Quem somos nés loucos!? Um ensaio sobre os limites e
possibilidades da reconstrucéo histérica de trajetorias de vida de pessoas internas
como loucas. Anos 90, Porto alegre, v. 13, n. 23/24, p.287-319, jan./dez,2006.
Disponivel em: https://seer.ufrgs.br/anos90/article/view/6411/3853. Acesso em: 2
jun. 2016.

WADI, Yonissa Marmitt.. “Um lugar todo seu!?”: paradoxos do viver em uma
instituicdo psiquiatrica. Varia Histéria, Belo Horizonte, n. 32, p.75-1001, jun. 2004.
Disponivel em:
https://staticl.squarespace.com/static/561937ble4b0ae8c3b97a702/t/572cada97c65
e4e492d97745/1462545843789/04_Wadi%2C+Yonissa+Marmitt.pdf. Acesso em: 17
abr. 2018.



	ea281dea32ca52cc28fe2996428e0a55c55926e4fb59d232230fecbc3170dd24.pdf
	1 INTRODUÇÃO
	2 A ASSISTÊNCIA À LOUCURA NO BRASIL E EM PERNAMBUCO
	2.1 A RELAÇÃO ENTRE LOUCURA E INTERNAMENTO: UM CAMINHO HISTÓRICO
	2.1.1 A assistência aos alienados no Brasil durante a passagem do Império para a República

	2.2 UMA GENEALOGIA DA ASSISTÊNCIA PSIQUIÁTRICA EM PERNAMBUCO
	2.2.1 O regulamento e a administração do Hospício de Alienados da Tamarineira
	2.2.2 As queixas contra o Hospício de Alienados: o caso das órfãs
	2.2.3 De Hospício de Alienados a Hospital de Doenças Nervosas e Mentais

	2.3 OS DESDOBRAMENTOS DA ASSISTÊNCIA PERNAMBUCO
	2.3.1 Os impactos da Revolução de 1930 para a assistência aos alienados em Pernambuco
	2.3.2 A Saúde Pública no Brasil durante a Era Vargas (1930-1945)
	2.3.3 Ulysses Pernambucano e seu papel político


	3 A LOUCURA EM PERNAMBUCO: DISCURSOS E TERAPÊUTICAS
	3.1 A PRESENÇA DO DISCURSO PSIQUIÁTRICO NA MÍDIA ESPECIALIZADA
	3.1.1 O Boletim de Higiene Mental
	3.1.2 A Revista de Neurobiologia

	3.2 AS TERAPÊUTICAS UTILIZADAS NA INSTITUIÇÃO DURANTE AS DÉCADAS DE 1930 E 1940
	3.2.1 A malarioterapia
	3.2.2 O choque por Cardiazol
	3.2.3 Choque elétrico


	4 AS MULHERES E A INSTITUIÇÃO: FRAGMENTOS DE VIDA ENTRE MUROS
	4.1 AS FOTOGRAFIAS COMO UM REFLEXO DOS SINTOMAS E UM OBJETO DE ANÁLISE
	4.2 MENINAS E MOÇAS A CAMINHO DO HOSPITAL DE ALIENADOS
	4.3 AS MULHERES INTERNADAS: UM CORPO NÃO ME DEFINE, UMA CASA NÃO ME DEFINE, EU SOU MEU PRÓPRIO LAR
	4.4 AS SENHORAS E A INTERNAÇÃO: UM DESTINO TRAÇADO

	5 CONCLUSÕES
	REFERÊNCIAS


