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Peco que prestem atengéo

No que eu vou dizer agora

Me por no hospital pro resto da vida
Sem pode sair pra fora

Se doutor de medicina € Deus

Entdo eu sou Nossa Senhora

Poema do paciente “Alceu” (nome ficticio), registrado em um Livro de Ocorréncia do CAR -1973.



Loucos (nem sempre) mansos da estancia: controle e resisténcia no quotidiano
do Centro Agricola de Reabilitagdo (Viam&o/RS, 1972-1982)

Resumo: A dissertacdo analisa o processo de institucionalizacdo e a
dinamica interna de funcionamento do Centro Agricola de Reabilitacdo, fundado em
1972 no municipio de Viamao/RS para atender a necessidade do Hospital Psiquiatrico
Sao Pedro (Porto Alegre) de reduzir o nimero de internados. A instituicdo respondeu
ainda a concepcdes da época que objetivavam um tratamento mais humano para a
loucura. Assim, a singularidade do Centro pode ser percebida, entre outros apectos, na
valorizacéo da identidade cultural dos pacientes (homens oriundos do meio rural), além
de privilegiar a transferéncia daqueles que realmente tinham afinidade com atividades
agricolas. No inicio da década de 1980, marco cronoldgico final da pesquisa, o Centro
passou por uma reorientacdo administrativa que alterou seus objetivos iniciais.

A respeito da institucionalizacdo, procurei analisar a historia pregressa das
colbnias agricolas. Tal andlise remeteu a pesquisa a tempos e espacos variados.
Alguns envolveram uma duragédo mais longa, remontando, no minimo, ao século XIX e
as primeiras colbnias agricolas fundadas na Europa e, posteriormente, no Brasil. Outros
dizem respeito a um periodo mais curto e a um deslocamento espacial mais proximo,
como o da criagao das duas primeiras coldnias voltadas aos alienados no Rio Grande
do Sul em 1917 e 1949. Por fim, busquei localizar a proposta do Centro no modelo de
assisténcia publica a saude na América Latina nos anos 1960 e 1970.

No que se refere a dinamica interna do Centro Agricola de Reabilitacdo procurei
analisar o quotidiano institucional sob a perspectiva de dois conceitos propostos por
Michel de Certeau no livro “A invencdo do cotidiano”. o de estratégias e o de taticas.
Assim, busquei perceber a tensdo entre as estratégias, que procuravam legitimar a
terapéutica empregada no dia-a-dia da instituicdo tanto para os internos quanto para a
“sociedade externa”, e as taticas de resisténcia daqueles que ndo se deixavam

homogeneizar.



Insane (not always) docile people from the farm: control and resistance in daily
routines of Centro Agricola de Reabilitacdol (Viam&o/RS, 1972-1982)

Abstract: This dissertation analyses the process of institutionalization and inner
working dynamics in Centro Agricola de Reabilitacdo, founded in 1972 in Viamao/RS-
Brazil, to meet the needs of Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (in Porto Alegre) for
reducing the number of internees. This institution followed conceptions of that period,
which aimed at a more human treatment for insanity. Thus, the remarkable aspect of
the Center can be seen not only in valuing cultural identity of patients (men coming from
rural environment), but also in providing the transference of those patients who were
really related to agricultural activities. In the early 80’s, limit time of our research, the
Center went through an administration reform which changed its former directions.

As for institutionalization, | tried to check the former history of agricultural farms.
Such analysis has taken this research to distinct times and places. Some of them
involved early ages, like the 19" and the first agricultural colonies founded in Europe
and then in Brazil. Others concern a shorter period of time and a closer space, like the
creation of the two first colonies for insane patients in Rio Grande do Sul, in 1917 and
1949. Finally, | tried to find the Center's proposal in the model of public health
attendance in Latin America in the years 1960 and 1070.

As for inner dynamics of Centro Agricola de Reabilitacdo, | tried to analyse daily
institutional routines under the perspective of two concepts suggested by Michel de
Certeau in “A invencdo do cotidiano”: strategies and tactics. Thus, | attempted to
understand tensions between strategies to legitimate treatments applied in daily routines
to internees and “external community”, and tactics of resistance of those patients who

refused to be homogenized.

1 Agricultural Center for Rehabilitation.



Sumario

g LU o Yo [0 Tok=To TR TR P PP PP PP 8
Capitulo 1: Diferentes temporalidades, variadas espacialidades: as condi¢cdes que
permitiram 0 surgimento do Centro Agricola de
READITTAGAD ... . 37
1.1. “Aqui ndo é uma colbnia de férias, sim um Hospital”: o surgimento das coldnias
agricolas na Europa e no Brasi e os confltos por elas
K] ST = To [0 1O PPPPPPR 38
1.2. Aproveitando o trabalho dos psicopatas tranquilos: as colénias agricolas no Rio
Grande dO SUL ...t e e e e e e e e e e e e e eeenraaana 52
13. Os loucos mansos voltam para a estanciaz o Centro de

=Tz 1011 To3= Lo TS 58
1.4. Entre enfiar quinino na boca dos nativos e planejar: o Dr. Gabriel e o modelo
CENDES/ O P S ... et e e et e e e e e e e e e e e e aaaan 72
Capitulo 2: TOrnar 0S lOUCOS MANSOS....ccuuuuiiiieeeiiiiiiieee e e et ie e e e e s e e e e e raeeeeaeeanes 70

21. A vitéria do Ilugar sobre o tempo: limites da proposta “anti-Sao

o | (o PP PPPUPPPPRPPPR 80
2.2. Um dominio dos lugares pela Vista.............cooceiiiiiiiiiiiiiiiiicceeee e 91
2.3. A legitimacdo do espago INSHEUCIONAL...........cuviiiiiiiiiiiii e 106

Capitulo 3: Nem tdo mansos assim: o0 quotidiano e as taticas de
Y 1] =] o] - TP PPPPPRPRP 128
3.1. A arte da guerra cotidiana: da violéncia a sutileza................cceceeevviiiiiiiiiiiiinnn. 131
3.2. A arte de dar golpes no campo do outro: resisténcias na fala e na
LT ox ] = VPP PPPPPPPPPPPR 143

3.3. A flexibiidade @ das normas: a  (ins)estabilidade do  espaco

= ]| = PP 157
CONSIAEIAGOES FIN@IS. . uuuuiiiiitiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e aaannes 166
Bibliografia e fontes CONSUItadas...........coovvuiiiiiiiiiiiiie e 172



Introducéo

A compreensdo do contexto que permitiu a criacdo e o funcionamento de uma
colonia agricola para alienados com objetivos mais humanistas, que procurava se
diferenciar dos preceitos “totalizantes” do manicémio tradicional, entre 1972 e 1982,
constitui uma das preocupac¢des que nortearam este estudo. Ao longo destas paginas,
procurou-se também estabelecer uma andlise a respeito do quotidiano e seu
“politeismo de praticas disseminadas” (DE CERTEAU, 2003, p. 115). Neste sentido,
objetivou-se conseguir enxergar além do ténue véu de homogeneidade que cobre as
instituicbes psiquiatricas para desvendar suas relacbes sociais de controle e
resisténcia.

O Centro Agricola de Reabilitacdo? foi fundado em 07 de julho de 1972
atendendo principalmente as necessidades do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro de
reduzir o numero de internados e respondendo a concepc¢des da época que
objetivavam criar uma coldnia agricola que se diferenciasse das anteriores® em alguns
sentidos, conforme sera visto posteriormente. O local escolhido foi o Hospital Colénia
ltapud®, um antigo leprosério, & 60 KM de Porto Alegre, em Itapud, no municipio de
Viamao/RS.

A criacdo do Hospital Colonia, em 1940, derivou de uma politica nacional de
controle e prevencdo da lepra implantada nas primeiras décadas do século XX e que
viabilizou a construcao de diversos leprosarios, com caracteristicas similares, em varios
estados do pais. Os portadores do Mal de Hansen eram localizados pelo Servico de
Profilaxia da Lepra, ao qual cabia identificar e providenciar a internagcdo dos casos em
que houvesse risco de contagio (BORGES, 2002, p. 117).

2 A respeito do Centro Agricola de Reabilitagdo (CAR), ver: BARCELOS e BORGES, 1999-2000, p.143-
158; BORGES, 2002, p.116-124.

3 Houve duas colbnias agricolas anteriores ao Centro Agricola de Reabilitacdo no Rio Grande do Sul: a
primeira, fundada em 1917, denominava-se Colbnia Jacuhy; a segunda, cujo nome nado é citado nas
fontes consultadas, foi criada em 1949. In: Mensagem enviada por Antonio Augusto Borges de Medeiros
a Assembléia dos Representantes do Estado do Rio Grande do Sul. 20 de setembro de 1918. AHRS; e
GODOY, 1955.

4 Sobre o Hospital Colbnia Itapud, ver: SERRES (2004), QUEVEDO (2005) e PROENCA (2005). Outro
trabalho sobre a instituicdo esta sendo desenvolvido no Doutorado em Histéria da UNISINOS, por Juliane
Serres.



Com o avanco no tratamento da doenca e a diminuicdo da incidéncia desta no
Rio Grande do Sul no final da década de 50, ndo fazia-se mais necessario o
internamento compulsério e, consequentemente, os pacientes poderiam voltar a seus
locais de origem. Isto levou a uma diminuicdo do numero de internados no Hospital
Colbnia Itapud, que passou de 700 para 340 em 1960, tornando-se necessario repensar
as finalidades daquele espago agora ocioso (BORGES, 2002, p. 117).

Um dos problemas encontrados pelos pacientes hansenianos foi a dificuldade
de reintegracdo social. Os que ndo conseguiram se reintegrar a sociedade exterior
acabaram retornando ao Hospital Colbnia, juntando-se aqueles que ndo ousaram de la
sair. Todo o carater segregador daquele espaco foi reforcado com o inicio do
funcionamento do projeto Centro de Reabilitacdo para Doentes Mentais Cronicos, como
era denominado inicialmente o Centro Agricola de Reabilitacao.

A proposta difundida pela equipe médica do Centro era a de reabilitar pacientes
psiquiatricos crénicos, possibilitando o retorno as suas comunidades de origem. Eram
os “loucos mansos da estancia”, segundo um dos psiquiatras que atuou no Centro, ou
seja, pacientes de origem rural e do sexo masculino que superlotavam o Sao Pedro.
Segundo o Relatoério de Atividades do Setor de Psicologia (197-?, p. 3), 0 Projeto visava
resgatar o vinculo dos internados com a sociedade através do trabalho a fim de que
este auxiliasse a reparar “o mundo interno do paciente”. A equipe médica do Centro
acreditava que “um paciente com capacidade laborativa € um paciente com mais
chances de integracao social e de deixar a cronicidade”.

A proposta de criacdo de colbnias agricolas para alienados remete as
concepcdes de Pinel’, na primeira metade do século XIX. O alienista via “o trabalho
como um poderoso recurso de tratamento” (PESSOTTI, 1996, p. 189). A primeira
colonia teria sido criada por um discipulo de Pinel, André Marie Ferrus, em Sainte-
Anne, na Franca, em 1828, “onde trabalharam, ao longo de varios anos, os pacientes
de Bicétre, em numero de duzentos, aproximadamente” (PESSOTTI, 1996, p. 189). O
sistema se disseminou por toda a Franca e em outros paises. Contudo, o sentido desta

5 Philippe Pinel foi um pioneiro no tratamento dos doentes mentais. Diplomou-se em Medicina na
Faculdade de Toulouse, aos 28 anos, em 1773. Trabalhou no Manicomio Bicétre e no Hospital de
Salpétriere. Introduziu importantes melhoras no tratamento dos doentes mentais e lutou para que a
psiquiatria fosse considerada uma disciplina independente da medicina geral. E considerado o pai da
psiquiatria francesa.



nova proposta visava principalmente a reducdo dos custos do manicémio. Assim,
segundo Pessotti (1996, p. 190):

As propostas de desinternacdo, embora acompanhadas de algum louvor as
propriedades terapéuticas das coldnias e de outras formas de distribuicdo dos
alienados, ndo configuravam uma contestacdo ao manicomio, como se ele fosse
incapaz, ou fosse, por algum motivo médico, digno de rejeicdo e substituicdo
radical por outros sistemas de assisténcia psiquiatrica.

No Brasil, a politica de adesédo a construcao de colbnias agricolas para alienados
encontrou um “ambiente politico e ideoldgico propicio ao seu florescimento”
(RESENDE, 1987, p. 47). Tal proposta atendia aos interesses capitalistas que
buscavam reverter a idéia tradicional da “moleza” do povo brasileiro, presente desde o
periodo colonial e reforcada pelas concepcdes alienistas como sendo uma
caracteristica da indole de determinados grupos sociais (RESENDE, 1987, p. 47)°. As
colénias agricolas ligavam-se, ainda, a concepcao que defendia a vocacédo agréaria do
Brasil.

Conforme sera analisado no primeiro capitulo, a fundacédo das primeiras colonias
agricolas brasileiras foi impulsionada pela intensificacdo das criticas em relagdo ao
modelo asilar fechado a partir da ultima metade do século XIX (AMARANTE, 1982, p.
50). Surgidas como uma alternativa ao Hospicio tradicional, as colbnias traziam a
perspectiva da modernidade envolvendo o tratamento moral, o isolamento e o trabalho
terapéutico. Assim, de 1841 a 1950, verifica-se a criacdo de 41 instituicées psiquiatricas
no pais, sendo que, ao longo deste periodo, a maior parte dos estados brasileiros
estabeleceu colbnias, em alguns casos, como a Unica opcéo para o tratamento dos
pacientes psiquiatricos (RESENDE, 1987, p. 48-49).

Em grande parte das vezes, as colbnias agricolas funcionavam como um suporte
as instituicbes urbanas, abrigando os pacientes crénicos que superlotavam os hospitais
psiquiatricos. Porém, apesar das propostas de reabilitacdo presentes nos discursos de

seus fundadores, o que ocorreu, segundo Resende (198, p. 52), foi a exclusdo do

6 Segundo Mauch (2004, p. 25), “um dos temas centrais da historiografia brasileira nos anos 1980 foi o
processo de valorizacdo do trabalho a partir do século XIX. Com a percepcdo do problema de uma
escassez de bracos provocada pela proibicdo do trafico de escravos em 1850, as elites brasileiras teriam
passado a se preocupar cada vez mais com a propalada e pressuposta tendéncia a vadiagem e a
imoralidade do trabalhador ‘nacional’ (leia-se negros, mesticos e brancos pobres)”.
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doente mental, reforcada pela distancia em relacdo a cidade, escondendo o alienado
dos olhos dos cidadaos “normais”.

Neste sentido, a proposi¢cdo das primeiras coldnias agricolas no Rio Grande do
Sul aproxima-se da idéia inicial, difundida por Pinel, de reduzir os gastos, ndo primando
pela reabilitacdo; além de contribuir para a segregacao dos doentes, devido a distancia
em que eram localizadas, sempre longe do meio urbano (GODQOY, 1955, p. 219-220).
J& a proposta da equipe dirigente do Centro Agricola de Reabilitacdo aqui estudado,
apesar de ter mantido no seu discurso a idéia da reducao dos gastos do Estado com os
doentes mentais, reforcava que sua principal preocupacdo era com a reabilitacdo dos
pacientes (CASTELLARIN, 1983). Além disso, a equipe médica procurava ressaltar seu
carater verdadeiramente “anti-Sao Pedro”, valorizando o ambiente em que o paciente
vivia e sua singularidade, colocando-se em uma posi¢cdo contraria ao Manicémio.
Pessotti (1996, p. 190), contudo, salienta que, apesar de outros sistemas terem sido
implantados, os manicémios sobreviveram como o principal meio de tratamento da
insanidade.

A transferéncia dos pacientes oriundos do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro para
Itapud provocou uma reorganizacdo do espaco institucional. Foi erguida uma cerca
dividindo o Hospital, circunscrevendo os limites entre leprosos e loucos. Assim como
nos estudos de Foucault (2000, p. 16) sobre a loucura nos séculos XVIII e XIX, a
experiéncia do Centro Agricola pode ser percebida como uma “continuacgéo rigorosa da
lepra”. Semelhante ao que ocorreu no periodo analisado pelo autor francés, o Centro
apropria-se de um espaco destinado inicialmente aos portadores do Mal de Hansen,
confirmando a sua vocacdo segregadora. Os loucos “herdam os bens” dos leprosos
(FOUCAULT, 2000, p. 52), motivando a indignacéo destes ultimos, antigos habitantes
do asilo. Pode-se perceber através das entrevistas realizadas pelo projeto de historia

oral do Centro de Documentacdo e Pesquisa do Hospital Coldnia Itapud’, que os

7 A proposta do CEDOPE/HCI era criar um acervo de fontes orais que serviria, inicialmente, como
material de pesquisa para a elaboragdo da exposicdo “HCI: 60 anos de Histdria”, organizada no ano
2000. Com o desenvolvimento da idéia, realizaram-se cerca de 21 entrevistas com 0s pacientes
hansenianos, entre homens e mulheres. Nesta mesma perspectiva, foram feitas seis entrevistas com os
pacientes psiquiatricos. Todos estes depoimentos foram transcritos e pertencem ao acervo de histéria
oral do CEDOPE/HCI, hoje desativado. Conforme ja mencionado, pretendo, ao longo do texto, aprofundar
as questdes que nortearam o trabalho com as fontes orais e a forma de transcricdo adotada. Sobre o
CEDOPE/HCI, ver BARCELOS, BORGES e FONTOURA (2003).
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pacientes do Centro Agricola de Reabilitacdo ndo eram bem vistos, principalmente
pelos hansenianos. A esse respeito, cabe citar alguns trechos de depoimentos de
pacientes acometidos pela lepra:

Houve reacdo do pessoal que ja estava aqui contra esses mental... mas depois
se davam bem. (L.)

...eles chegaram e tomaram conta do que era nosso. Isso ai ja deu revolta em
muitas pessoas por causa disso... eu acho que eles ndo tém direito de chegar e
agarrar as nossas coisa, nds tinha mesa de ping-pong agora ta la no CAR. (E.)

Conforme mencionado anteriormente, o Projeto Centro Agricola de Reabilitacdo
procurou se diferenciar das colbnias agricolas anteriores, entre outras razdes, por
enfatizar aspectos culturais dos pacientes, como o churrasco e as rodas de chimarrao,
além de privilegiar a transferéncia daqueles que realmente tinham afinidade com
atividades agricolas. Porém, sua mudanca de objetivos no inicio da década de 1980,
marco cronolégico final de meu estudo, acabou por engendrar processos de
individualizacdo para marcar exclusdes, ou seja, a terapéutica inicialmente voltada a
reabilitacdo retornou a forma de assisténcia asilar adotada no Sdo Pedro na medida em
gue os pacientes que permaneceram no Centro Agricola foram tachados de inaptos a
reabilitacdo. Assim, segundo um relatério da equipe da Unidade de Internamento
Psiquiatrico (1989): “a idade avancada da maioria, a doenca crbnica incuravel que
requer tratamento ininterrupto e a auséncia de suporte familiar consistente acaba
impossibilitando a reintegracdo a sociedade [e] caracterizam a UIP como area asilar™®.

A mudanca de rumo do Projeto pode estar relacionada também ao surgimento
de novas propostas a respeito do modelo de assisténcia asilar, como a restricdo de
internacfes a casos estritamente necessarios e a implantacdo de pequenas unidades
psiquiatricas em hospitais gerais (DIAS, 1997, p. 49). Nesta perspectiva, limitava-se o
namero de internacées o que acabou levando o Centro a uma situacdo de impasse,
pois jA ndo havia mais pacientes com as caracteristicas estabelecidas pela equipe
médica, dificultando a selecdo dos que seriam transferidos. Diante disso, acabaram

sendo selecionados individuos cujas chances de reabilitacdo, segundo os psiquiatras

8 Segundo documento intitulado “Histérico do CAR” (1991), no inicio da década de 1990 o Centro
Agricola passou a se chamar Unidade de Internamento Psiquiatrico (UIP), vinculando-se ao Hospital
Colbnia ltapu.
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envolvidos, eram reduzidas ou inexistentes. Outro fator que revela a decadéncia do
Projeto no inicio da década de 1980 é o retrocesso na produc¢do agricola da instituicéo,
a qual, segundo a equipe médica, ndo era o objetivo central do tratamento, mas foi
muito significativa durante alguns anos conforme podera ser percebido posteriormente.
De acordo com o “Programa de ampliacdo e reestruturacdo do CAR” (198-?), isto
ocorria devido a “falta de recursos e desinteresse da Secretaria da Saude”, salientando
ainda o documento que o Centro Agricola ndo estava produzindo “nem para atender as
necessidades do Hospital”. A partir, portanto, da década de 80, o Projeto caminhou
lentamente para seu final e o Centro tornou-se um depdsito de internados abandonados
por suas familias e esquecidos pela sociedade. Desta forma, o Centro Agricola
atualmente denomina-se Unidade de Internamento Psiquiatrico, ndo recebe mais
nenhum paciente, nem possibilita altas, assemelhando-se assim as demais instituicdes
asilares das quais procurou se diferenciar.

Apoés situar o leitor nos caminhos sinuosos da instituicdo, cabe refletir a
respeito da importancia deste trabalho do ponto de vista académico e social. Em
primeiro lugar, estd a tentativa de preencher o vazio historiografico a respeito das
praticas psiquiatricas que se apresentavam como alternativas ao hospicio e que se
propunham a reabilitar o louco. Este trabalho de preencher lacunas € necessario, pois
nao existem estudos relacionados especificamente as colbnias agricolas no Rio Grande
do Sul, dai a originalidade e, a0 mesmo tempo, a dificuldade de se pesquisar o tema.

Durante meu estagio no Centro de Documentacao, foi possivel trabalhar com
algumas das memorias do Centro Agricola de Reabilitacdo. Desta forma, me deparei
com uma parte da histéria da psiquiatria no Rio Grande do Sul que estava esquecida.
Perdido nas memodrias do Hospital Colonia Itapud, o Centro de Reabilitagdo podera
mostrar 0os caminhos que possibilitaram a criacdo de uma colonia agricola para
alienados, com objetivos mais humanistas, conforme pode ser percebido ndo apenas
na documentacédo escrita, mas também nas falas dos entrevistados. Nesta perspectiva,
a presente pesquisa examina um novo acervo, abrindo um campo inédito para as
investigacdes historicas.

Do ponto de vista académico, o estudo do quotidiano do Centro Agricola gaucho

revela diferentes e, por vezes, infimas formas de resisténcia que acabam tornando

13



relativa a idéia de “instituicdo total”, proposta por Goffman®. Somente através da
apreensdo destas relacdes sociais de controle e resisténcia, pode-se compreender
como se dava o dia-a-dia institucional, permitindo uma aproximacéo das limitagcoes e do
proprio alcance do Projeto Centro Agricola de Reabilitacao.

Apés a exposicdo de algumas justificativas que legitimam este estudo, pretende-
se analisar determinadas contribuicdes historiograficas'® decisivas a sua realizac&o. Em
primeiro lugar, cabe ressaltar trés artigos que escrevi’!, dois deles juntamente com
historiadores que trabalharam no Centro de Documentacdo e Pesquisa, que sao
tentativas iniciais de sistematizar um historico da instituicdo, visando principalmente o
maior conhecimento das fontes.

As colbnias agricolas, conforme colocado anteriormente, sdo um tema ainda
pouco explorado. Assim, as contribuicbes para que esta pesquisa ganhasse forma
referem-se, primeiramente, no caso da historiografia gaucha recente, a trabalhos
relacionados sobretudo ao Sao Pedro.

Neste sentido, a obra de Wadi, “Palacio para guardar doidos: uma histéria das
lutas pela construcéo do Hospital de Alienados e da Psiquiatria no Rio Grande do Sul"*?
(2002), foi de grande importancia a efetivacdo desta pesquisa. Segundo a autora, a
constituicdo do saber psiquiatrico seria a forma mais radical de um processo de
dominacéo da doenca mental que estaria em curso antes mesmo da configuracéo deste
saber, auxiliado por condi¢des tanto praticas como tedricas.

O estudo abrange o periodo compreendido entre os anos de 1860 e 1930,

tracando a trajetdria da construcdo do Hospicio Sdo Pedro. Mostra a necessidade de

9 Os trabalhos do socibélogo canadense Erving Goffman comecam a ser mais conhecidos no Brasil na
metade dos anos 60. Porém, é a partir do final desta década que se intensifica o interesse por uma
analise politica do quotidiano, permitindo uma maior abertura aos estudos classificados como “micro”.
Segundo Gilberto Velho (2004, p. 38), “essa mudanca ocorre com a Vvalorizagdo de outros tipos de
preocupacgdo como significativamente, a obra de Michel Foucault (1961). E época da contracultura, de
maio de 1968, de estilos de vida alternativos. E dentro desse quadro, que, sobretudo, antropologos e
profissionais da éarea psi passaram a se interessar por Goffman”. Posteriormente, analisarei a
importancia e as limitacdes da obra do autor para esta pesquisa.

10 Devido as limitagBes de tempo e de recursos para a elaboracao desta Dissertagcdo, ndo foi possivel a
realizacdo de uma pesquisa mais detalhada dos estudos internacionais referentes ao tema.

11 Os artigos a que me refiro sdo: “Segregar para curar? A experiéncia do HCI” (BARCELOS e
BORGES, 1999-2000); “Projeto CAR: o Centro Agricola de Reabilitacdo do Hospital Colbnia Itapud”
(BORGES, 2002) e “Desvendando uma histéria de exclusdo: a experiéncia do CEDOPE/HCI”
(BARCELOS, BORGES e FONTOURA, 2003).

12 Dissertac¢édo de Mestrado defendida em 1994 e publicada em 2002.
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um espaco destinado somente ao tratamento e a internacdo da loucura e a
consolidagédo do saber psiquiatrico através da fundacéo do Hospicio. Wadi dedica ainda
um capitulo a criacdo da primeira col6nia agricola para alienados no Rio Grande do Sul,
no final da década de 1910, a Col6nia Jacuhy. O principal instrumento do tratamento
moral ja se encontrava ali presente: a terapéutica do trabalho (WADI, 2002, p. 190).
Retomando a idéia de que o Centro Agricola foi criado com a finalidade de se
diferenciar das col6nias agricolas anteriores, que pareciam mais preocupadas em obter
mao-de-obra barata do que em reabilitar seus internados, torna-se essencial o
conhecimento a respeito da criagdo e do funcionamento destes antigos espacgos
“supostamente” terapéuticos.

Seguindo esta perspectiva de estudos relacionados a histdria da loucura no Rio
Grande do Sul, cabe mencionar a dissertacdo de Alexandre Schiavoni, “A
institucionalizacdo da loucura no Rio Grande do Sul: o Hospicio Sdo Pedro e a
Faculdade de Medicina” (1997). O autor mostra, através da analise dos discursos e das
praticas meédicas do periodo compreendido entre 1880 e 1920, a consolidagédo do saber
psiquiatrico através da criacdo da Faculdade de Medicina e da fundacdo do Hospicio
Sédo Pedro. Enquanto o Hospicio tinha o papel de guardar os loucos, a Faculdade de
Medicina cabia conceber maneiras de fazé-los permanecer no manicomio; ambas
complementavam-se e serviam para legitimar o saber psiquiatrico.

Outra obra pertinente a proposta desta pesquisa é a Tese de Doutoramento de
Vera Lucia Miron, intitulada “Loucos, nervosos e esquisitos: memoérias da loucura em
ljui (RS)” (1998), abrangendo o periodo de 1890 a 1990. Nela, a autora procura
reconstituir o cotidiano em ljui salientando o significado social de comportamentos
considerados anormais pela maioria da populacdo, sendo que os “desviantes”
acabavam segregados pela propria sociedade.

Cabe ainda apontar a dissertacdo de Nadia Weber Santos, “A ténue fronteira
entre a saude e a doenca mental: um estudo de casos psiquiatricos a luz da nova

histéria cultural™®

(2000), também uma referéncia relevante a este estudo, pois aborda
o tema da doenca mental a partir da perspectiva da nova histéria cultural, interagindo

com diversas areas, como a psicologia e a antropologia. A autora procura tracar um

13 A dissertacdo de Santos foi publicada recentemente (2005).
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paralelo entre o imaginario sobre a loucura e o tratamento médico utilizado no periodo
de 1937 a 1950.

Os trabalhos citados foram relevantes para a constru¢cdo do presente estudo na
medida em que ajudaram a pensar 0s percursos e impasses do Sao Pedro, os quais
resultaram, entre outras coisas, na criacdo de coldnias agricolas. Além disso, existe,
nas pesquisas mencionadas, uma série de reflexdes que contribuiram para enriquecer
esta pesquisa, tais como a analise da legitimacdo social de um espacgo destinado a
loucura, dos mecanismos que levam a permanéncia dos internados na instituicdo, dos
tratamentos utilizados e da segregacéao estabelecida.

Seguindo uma ordem cronoldgica, faz-se necessario voltar a primeira autora
citada, Yonissa Marmitt Wadi, agora devido a sua Tese de Doutoramento, “Louca pela
vida: a historia de Pierina” (2002). O trabalho aborda a histéria de uma paciente
internada no Hospital Psiquiatrico S&8o Pedro em 1909 depois de ter sido acusada de
assassinar sua filha pequena. A autora procura, através das fontes deixadas pela
prépria personagem, entre outros documentos, elucidar aspectos do quotidiano
permeado por relacdes de género e relagdes sociais.

Por fim, cabe mencionar novamente Nadia Weber Santos, agora por sua Tese de
Doutorado, “Historia de sensibilidades: espacos e narrativas da loucura em trés tempos”
(2005). A autora propde uma analise articulada a respeito das cartas de um paciente do
Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, dos livros “Cemitério dos vivos” e “Diario de hospicio”
de Lima Barreto, e da obra literaria de Rocha Pombo sobre um hospicio ficticio.

As teses de Wadi e Santos séo relevantes principalmente por utilizarem como
fonte principal os rastros dos proprios habitantes do Hospicio, semelhantes aos
documentos examinados neste estudo. Estas fontes revelaram novas perspectivas a
respeito da loucura e mostraram que a homogeneidade asilar era apenas aparente.

O estudo a respeito do Centro Agricola de Reabilitacdo passa necessariamente
pela histéria do Hospital Coldnia Itapué’*. Neste sentido, a Dissertacdo de Mestrado de
Juliane Serres, “Nés ndo caminhamos sés: o Hospital Coldnia Itapud e o combate a

14 Os trabalhos sobre o Hospital Coldnia Itapud de SERRES (2004), QUEVEDO (2005) e PROENCA
(2005) utilizam entrevistas realizadas com pacientes da Unidade de Internamento Hanseniano pelo
Centro de Documentagdo e Pesquisa, algumas das quais também servem como fonte a esta
Dissertacao.
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lepra no Rio Grande do Sul” (2004), é de grande valia. Em seu trabalho, a autora
aborda a campanha contra a lepra no Rio Grande do Sul que levou a criacdo do
Hospital Col6nia Itapué.

Outro estudo, ndo menos importante, a respeito deste Hospital € a Dissertacéo
de Mestrado de Everton Quevedo, “Isolamento, isolamento e ainda isolamento: o
Hospital Col6nia e 0 Amparo Santa Cruz na profilaxia da lepra no Rio Grande do Sul”
(2005). O autor também aborda a constituicdo do Hospital Colénia Itapud através da
campanha contra a lepra no estado e a fundagdo do Amparo, o qual abrigava os filhos
de casais de hansenianos internados na instituicdo. Tal medida era vista como de
carater profilatico criando, ao mesmo tempo, um conflito na constituicdo familiar dos
doentes.

A respeito do Hospital ColGnia Itapua, cabe mencionar ainda a Dissertagdo de
Fernanda Proenca, “Os protegidos de Sao Francisco: alianca entre Estado e Igreja na
criacdo e no cotidiano do Hospital Coldnia Itapua para a profilaxia da lepra” (2005). A
autora trata da alianca entre o Estado e as Irmas Franciscanas que atuavam na
instituicdo, analisando os reflexos desta relacdo na fundagdo e no dia-a-dia de tal
espaco.

O presente estudo guarda um pouco da motivacdo dos trabalhos citados, na
medida em que também aborda um local de internamento. Ainda que por caminhos
diferenciados, procura, assim como as demais pesquisas, examinar as idéias que
nortearam a criacdo de uma instituicdo asilar. Contudo, sua singularidade esta na
prioridade dada a uma analise a respeito do quotidiano e seus conflitos em um espaco
retratado, na maioria das vezes, como homogéneo. Além disso, fazer emergir a histéria
das colbnias agricolas revela novas perspectivas a respeito da loucura no Rio Grande

do Sul, até entdo desconhecidas.

Na tentativa de compreender a apropriacdo e o uso desta forma de tratamento
psiquiatrico no Brasil, a Dissertacdo de Mestrado em Medicina Social do psiquiatra
Paulo Duarte de Carvalho Amarante (1982), “Psiquiatria social e colénias de alienados
no Brasil (1830-1920)", foi de fundamental importancia. Trata-se do Unico estudo

localizado que enfoca de forma geral as coldnias agricolas brasileiras. O autor aborda
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as motivacdes que levaram a criagcdo das primeiras colénias e as concepcbes de
trabalho nestes espacos, as quais “representavam uma ruptura ao nivel da praxis
psiquiatrica, partindo de uma tecnologia disciplinar distinta daquela caracteristica das
instituicoes asilares” (AMARANTE, 1982, p. 8).

No que tange a historiografia nacional, o estudo de Maria Clementina P. Cunha,
“O espelho do mundo: Juquery, a histéria de um asilo” (1986), € o grande pioneiro em
historicizar a loucura no pais e uma grande fonte de inspiragdo para meu trabalho. A
autora aborda o Hospicio Juquery em Sao Paulo, a segunda colénia agricola do

Brasil*®

, no final do século XIX. A semelhanca entre os objetivos do Juquery e os do
Centro Agricola de Reabilitacdo relativiza o carater “inovador” reivindicado pela equipe
médica deste Ultimo, pois ambos retomam a perspectiva das primeiras colonias

inspiradas por Pinel. Segundo Cunha (1986, p. 70):

a intencdo era de que, através do trabalho “terapéutico” dos internos, se
atingisse o estagio da auto-suficiéncia e, possivelmente, mesmo um pequeno
excedente destinado ao mercado. O louco, que constituia até entdo um 6énus
sobre os ombros do governo ou da familia, seria de alguma forma reintegrado
a um circuito produtivo e arcaria com o custo da sua prépria subsisténcia.

A abordagem proposta por Cunha também € inovadora, na medida em que
empreende uma andlise multifacetada da instituicdo, o que implica um cruzamento de
falas diversas:

apesar do esforco para aniquilar sua presenca e apagar sua voz, 0s registros
do asilo denunciam a presenca dos “loucos”, resgatam ao menos em parte sua
fala e sua experiéncia, evidenciam sua resisténcia surda e constante,
permitindo o estabelecimento de relacdes para as quais os historiadores
estiveram muito desatentos (CUNHA, 1986, p. 16).

O olhar por entrelinhas de Cunha procura trazer a luz as pequenas expressfes e
resisténcias daqueles que acabaram sendo calados pela historia. Este resgate da
presenca dos insanos pode ser realizado, ainda que “em parte”, através de uma leitura
“subversiva” das entrelinhas das fontes institucionais, permitindo que o historiador

vislumbre o alienado através dos documentos oficiais. Ao longo do texto, retomarei esta

15 A primeira colbnia agricola, criada na cidade de Sorocaba (SP) em 1896, funcionou como uma
experiéncia inicial do que viria a ser o0 Juquery, sendo desativada com a fundacdo deste (CUNHA, 1986,
p. 67).
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questdo, pois objetivo operacionalizar esta metodologia em relacdo as fontes
documentais do Centro Agricola de Reabilitacao.

A andlise da disciplina e da resisténcia dos internados, entre outros aspectos,
aproxima os “habitantes do espelho™® do Juquery dos “loucos mansos” de Itapué. Além
disso, Cunha se propfe a “dar voz” aos personagens deste espaco de exclusao,
objetivando “conhecer suas histérias de vida, as circunstancias e o significado do
internamento” (CUNHA, 1986, p. 18). Nesta mesma perspectiva, buscando dar voz aos
excluidos, objetivei igualmente analisar as “circunstancias e o significado do
internamento” para os pacientes do Centro, ndo apenas atraves de fontes escritas, mas
também por meio da histéria oral.

Segundo Cunha, o Juquery perdeu sua importancia ao longo das décadas de 20
e 30, devido a mudancas nas politicas publicas que estabeleceram novas maneiras de
intervencdo meédica centradas na prevencdo da massa urbana e ndo mais no
internamento. Assim como no caso do Centro Agricola, a mudanca de objetivos nao
levou ao desaparecimento da instituicdo que passou a ser um depdésito permanente da
loucura. Conforme visto anteriormente, as alteracbes sofridas pelo Centro Agricola
gaucho na década de 80 geraram um retrocesso que conduziu novamente ao modelo
asilar de segregacao, o qual ndo possibilita reabilitacées. Nesse sentido, a autora €
esclarecedora: “andar em circulos, parece, tem sido o destino daqueles que se
aventuraram pelo tema ou propuseram-se a ‘solucionar’ o problema” (CUNHA, 1986, p.
18).

Um outro trabalho de Cunha também auxilia a pensar a questdo da
institucionalizacdo dos espacos asilares, trata-se de “Cidadelas da ordem: a doenca
mental na Republica” (1989). Nele a autora procura mostrar como a figura dos tidos
como loucos passou do riso a apreensdo aos olhos da sociedade “normal”. Tal
percepcdo, que transforma personagens pitorescos em seres ameacadores, coincide
com o advento da Republica.

Cunha vé o Hospicio Juquery como resultado das concepc¢fes alienistas do

periodo, as quais previam uma “espécie de sociedade-modelo cujo ensaio estava

16 “Espelho do mundo” é uma das expressoes utilizadas pelos pacientes do Juquery para designar seu
local de internamento (CUNHA, 1986, p. 13). Neste sentido, empreguei a metafora “habitantes do
espelho” para me referir aos pacientes do Juquery.
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contido em suas primeiras experiéncias asilares” (1989, p. 41). O nosocémio de Sé&o
Paulo foi a primeira grande experiéncia de asilamento cientifico do Brasil. Segundo a

autora:
O “asilamento cientifico” contrapunha-se a temivel imagem da desordem urbana,
da sujeira, da subversdo dos valores mais caros as elites pela imposicao de uma
versao higiénica, disciplinada, pacifica e capaz de restaurar no préprio mundo do
desatino a imagem da ordem almejada. Assim o hospicio médico surge como
uma promessa de um mundo regulado que, do caos da loucura, podia fazer
renascer o triunfo da razdo (CUNHA, 1989, p. 49).

Outro trabalho inspirador para esta pesquisa € a dissertacdo de Arselle da
Fontoura, “Por entre luzes e sombras: Hospital Colonia Santana: (re)significando um
espaco da loucura” (1997). A autora analisa, entre outros aspectos, a institucionalizacao
da loucura em Floriandpolis, o discurso meédico que possibilita a manutencdo e o
funcionamento de um Hospital destinado aos alienados e as principais mudancas no
tratamento do doente mental. O que mais aproxima o trabalho de Fontoura deste
estudo € a pretensdo de tentar dar visibilidade aos “multiplos detalhes visualizados no
interior [...] dos muros da Coldnia permitindo sinalizar as diferentes ‘faces’ existentes no
Hospital, evidenciando tanto as amarras do poder institucional, como as ‘brechas’
criadas pelos pacientes, fazendo com que estes recriem também o espagco que 0s
abriga” (FONTOURA, 1997, p. 24).

Ainda no que se refere a historiografia nacional, ndo menos importante e
inspirador para minha pesquisa foi o trabalho de Magali Engel, “Os delirios da razao:
médicos, loucos e hospicios” (2001) a respeito da loucura no Rio de Janeiro, no periodo
de 1830 a 1930. Assim como Cunha, a autora procurou “conferir aos atores do enredo
narrado as feicbes de personagens de carne e 0SSO, com suas angustias, suas
contradi¢cdes, suas ambiglidades, suas sujeicdes e rebeldias” (ENGEL, 2001, p. 12).
Nesta perspectiva, tem-se novamente uma leitura das fontes que permite a emergéncia
dos esquecidos pela histéria, os quais, “mesmo sob o filtro do olhar do psiquiatra ou do
legista, expressam pequenas rebeldias e submissdes, cuja apreenséo foi indispenséavel
para se tentar compreender as dimensdes microscopicas das relacbes de poder”
(ENGEL, 2001, p. 14).

Engel procura analisar o processo de construgao da loucura como doenca mental

e as implicacdes desta mudanca em relacdo a novas tecnologias de controle surgidas

20



com a criacdo dos hospicios. Em tal enfoque, a fronteira entre sanidade e loucura é
questionada através da avaliacdo do quotidiano e suas relacdes de controle e
resisténcia que, segundo a autora, revelam um “colorido mdltiplo e, muitas vezes,
inusitado” (ENGEL, 2001, p. 12).

Assim como nos estudos de Engel, pretendeu-se apreender algumas dimensdes
do quotidiano vivenciado pelos internados. Segundo a autora, ndo se pode esperar
verdades e certezas absolutas desta perspectiva histérica, “mas tdo-somente a
construcdo de uma das muitas versfes possiveis na abordagem do tema tratado”
(ENGEL, 2001, p. 16).

Reiterando a importancia dos autores citados para a construcdo deste trabalho,
cabe agora retomar seus objetivos gerais: analisar o contexto que permitiu o surgimento
do Centro Agricola de Reabilitacdo no inicio dos anos 70 e examinar as relacbes
sociais de controle e resisténcia no quotidiano desta instituicdo. Assim, objetivei nortear
este estudo através de dois eixos articuladores: o processo de institucionalizagcédo e a
dinamica interna de funcionamento da instituicao.

Como atender a estes objetivos? A resposta aos problemas propostos requer a
discusséo das seguintes categorias: instituicdo e quotidiano. Passo agora a analisar
as maneiras como tais referenciais teéricos foram apreendidos.

Desde os anos 70, pelo menos, vem ocorrendo a “inclusdo dos excluidos” na
cena historiogréfica'’ e, com isso, também as portas dos manicomios foram abertas aos
pesquisadores, revelando novos acervos e abrindo caminho para novas investigacoes.
N&o se trata mais de uma histéria onde a instituicio merece apenas uma harrativa
acritica, pois, ou ndo apresenta um problema e sim apenas uma descricdo quase
literaria, ou € tdo burocréatica que se torna desinteressante, levando o pesquisador a
considera-la simplesmente como fonte de dados. Concordo, pois, com Ignatieff (1987,
p. 187) quando este afirma que, desde Foucault'®, temos uma “nova histéria das

instituicbes”. Sob o olhar inquieto de tal perspectiva, o espaco institucional ndo € mais

17 No que se refere a “inclusdo dos excluidos na histéria”, ndo posso deixar de mencionar, como um
exemplo importante, a obra de Perrot, embora esta trate de operéarios, mulheres e prisioneiros em Paris
no século XIX (PERROT, 1997)

18 Ignatieff esté se referindo a obra “Vigiar e Punir” de Michel Foucault, publicada originalmente em 1975.
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percebido como uma simples entidade burocratica e administrativa, mas sim como um
sistema social de controle e resisténcia.

Nesta renovacao da histéria institucional, um marco importante foi a obra do ja
citado socidlogo canadense Erving Goffman, “Manicomios, prisdes e conventos”, de
1961. Nela, o autor apresenta o conceito de instituicao “total”, que busca englobar todas
as formas de instituicdo onde a vida dos individuos confinados encontra-se submetida a
regulamentagcfes diarias. O autor utiliza esta definicAo para tipos diferentes de
instituicdo: asilos, manicébmios, conventos, mosteiros, prisdes, enfim, lugares de
confinamento que objetivam a homogeneidade de seus internados. Portanto, pode-se
dizer que Goffman constréi uma imagem fechada e homogénea do mundo institucional,
na qual os internados sdo desprovidos de seus “estojos de identidade” (GOFFMAN,
1999, p. 28) e, por extensao, de suas individualidades, fundindo-se num todo uniforme
e impessoal. Porém, segundo Ignatieff (1987, p.185), entre os historiadores, esta
classificacdo geralmente ficou restrita as instituicbes do Estado que atendem aos
pobres e estigmatizados.

Percebendo o espaco de confinamento como um sistema de controle e
resisténcia, a “nova histéria institucional” analisa as inter-relagbes entre a vida do
internado e as normas da instituicdo. Tal perspectiva permite a exploracdo das
tentativas dos internados de jogar com as regras impostas, de buscar modifica-las, ou
reaproprid-las através das praticas quotidianas, as quais tornam o conceito de
“instituicao total” relativo.

A respeito das criticas ao trabalho de Goffman, Albuguerque®® (1996, p. 83), na
sua obra “Instituicdes e poder”, faz importantes colocag¢des. Em “Manicomios, prisdes e
conventos”, diz o autor, os exemplos de diferentes instituicbes evidenciam tracos que
nao sdo compartilhados em todos os casos, mas que parecem conter um pouco de
cada um dos diferentes espacos institucionais estudados. Conforme Albuquerque
(1996, p. 83):

€ isso ou aquilo, ou entdo, tanto isso quanto aquilo; as vezes nem iSso hem isso
nem aquilo. ‘E conforme’. eis a expressdo popular que muito bem poderia

19 A expresséo “instituicfes totalitarias” € utilizada por Albuguerque (1996) para referir-se as “instituicdes
totais” de Goffman (1999). A obra deste Ultimo, “Manicémios, prisées e conventos” possui o titulo original
de “Asyluns”; assim, pode-se encontrar também, alguns autores que empregam a expressao instituicbes
“asilares”, como no caso de Sabina Loriga (1991, p. 9).
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substituir a expressédo duvidosa de tipo ideal. Pois ndo se trata propriamente de
um tipo, conforme sugere Goffman, j& que os tragcos que o definem séo variaveis.
Nem é ideal, no sentido de ‘tedrico’, pois €, de fato, uma generalizagédo
empirica®.

De fato, as caracteristicas destas diversas instituicoes por vezes se afastam e,
em outros momentos, se aproximam. Assim, o0 presente estudo procura perceber os
limites do conceito proposto por Goffman para a analise do Centro Agricola.

Ainda no que se refere a discusséo a respeito das instituicdes, pretendi examinar
as relacdes sociais que procuravam estabelecer o controle institucional sobre os
internados, para usar a terminologia de Goffman. Neste sentido, a analise das
concepcOes tedricas de Foucault sobre o poder disciplinar foi de fundamental
importancia.

Na tentativa de compreender as especificidades deste tipo de poder e suas
manifestacfes no quotidiano do Centro Agricola de Reabilitacdo, torna-se pertinente
uma reflexdo a respeito das concepc¢des ndo apenas de Foucault mas também de De
Certeau, no intuito de explicitar algumas percepcdes tedricas que nortearam o presente
estudo. Percebendo as aproximacdes e os distanciamentos das reflexbes de tais
autores, busquei em suas perspectivas tedricas instrumentos conceituais que
auxiliassem na andlise das relagfes de controle e resisténcia que permeavam a referida
instituicdo. Nesta perspectiva, cabe ressaltar que, embora os autores citados partam da
critica a modernidade, os caminhos que seguem sao distintos.

Conforme colocado anteriormente, um dos objetivos deste estudo € analisar a
vida quotidiana no Centro Agricola de Reabilitagdo, buscando enxergar além da
aparente homogeneidade que caracteriza as instituicbes psiquiatricas para perceber
suas relacdes sociais de controle e resisténcia. Com este intuito, recorri a Foucault e De
Certeau.

Foucault procura mostrar o surgimento do individuo moderno como um efeito
do poder e a0 mesmo tempo um objeto do saber. Para o autor (FOUCAULT, 2003, p.

262), “o poder ndo opera em um unico lugar, mas em lugares multiplos: a familia, a vida

20 Goffman usa esta categoria weberiana, referindo-se as “instituicdes totais” como um tipo ideal.
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sexual, a maneira como se trata os loucos, a exclusdo dos homossexuais, as relacdes
entre os homens e as mulheres”.

Sob a perspectiva do que Foucault chama de “poder disciplinar”, obijetivei
analisar as relacfes de controle no Centro Agricola de Reabilitacdo. Este tipo de poder
apresenta-se como uma “relacdo especifica” que atua “sobre os individuos
enclausurados”, a qual utiliza uma tecnologia propria de controle, presente em
instituicbes diferentes como a prisdo, o hospital, o exército, a escola e a fabrica,
conforme pode ser percebido no texto mais significativo sobre o assunto, o “Pandptico”,
de Jeremy Bentham?®. O efeito do panéptico assegura o funcionamento automatico do
poder, sem utilizar a for¢a, pois coloca os individuos em posi¢cdo de submissdo a uma
visibilidade constante. Segundo Foucault, Bentham afirma que o controle do pandptico
deve ser visivel e inverificavel; basta que o individuo se sinta vigiado para que retorne a
suas limitacbes impostas pelo controle disciplinar, tornando-se a base de sua prépria
submissdo. Decorrente disso, 0s espacos disciplinares adquirem caracteristicas
arquiteturais leves, ndo precisam de cercas, grades e correntes, “basta que as
separagfes sejam nitidas e as aberturas bem distribuidas” (2002, p. 167).

Criada entre os séculos XVII e XVIII, a referida dinamica de poder possui
procedimentos peculiares, apoiando-se nos corpos e em seus atos. Nao € um aparelho,
nem uma instituicdo, e sim algo que atua como uma rede, atravessando as instituicoes
sem se limitar a suas fronteiras, sem ter necessariamente um espaco proprio. Nao é
uma forca somente repressiva, e sim um mecanismo de controle, um instrumento de
exercicio continuo do poder através da vigilancia (FOUCAULT, 2004, p. 187). Tal
técnica produz, ou seja, possui uma positividade e se apropria do corpo humano néao
apenas para suplicia-lo, mas para adestra-lo e aprimora-lo. Portanto, ndo se trata
apenas de punicdo, mas também de recompensa. Seu objetivo é produzir corpos

treinados e obedientes, habeis e Uteis as necessidades do meio social.

21 A obra do pensador inglés Jeremy Bentham, o “Panédptico”, foi publicada a partir de sua verséo
francesa do final do século XVIII. O original em inglés, juntamente com a sintese em francés, foi enviado
ao deputado Garran da Assembléia Nacional Constituinte francesa em 1791. A Franca revolucionaria
pareceu a Bentahm, um reformador, o lugar ideal para colocar em pratica seu modelo de priséo racional
e barato (BRESCIANI, 1987 p. 195).
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Tais concepc¢les sao fundamentais para tentar compreender a a maneira como
se trata(va) os loucos no Centro Agricola de Reabilitagdo, ou seja, as relacbes de
controle presentes em seu quotidiano. Nesta perspectiva € possivel enxergar a referida
instituicAo sob o controle panoptico, onde através de uma vigilancia constante e
atividades programadas, objetivava-se moldar os corpos e as mentes dos internados,
devolvendo-os ao meio social como sujeitos produtivos.

No entanto, as atitudes e decisdes da equipe dirigente ndo podem ser reduzidas
apenas a efeitos repressivos. O quotidiano da instituicdo estava fundamentado em
praticas terapéuticas, sendo que o controle, exercido através de diferentes normas e
rotinas, era visto como necessario para garantir o cumprimento dos objetivos
institucionais, visando a reabilitagdo dos internados. Conforme podera ser percebido ao
longo deste estudo, a equipe dirigente do Centro era composta por profissionais jovens
e idealistas que, embasados em preceitos terapéuticos da época, acreditavam estar
fazendo o melhor possivel pelos doentes mentais naquele momento. Ainda que seja
possivel perceber o poder disciplinar atravessando a referida instituicdo, este ndo pode
ser entendido apenas como nefasto, pois — segundo as fontes consultadas - a
reabilitacdo e o bem estar dos pacientes estavam no centro das preocupacdes da
equipe médica, a qual pretendia devolver as habilidades necessarias para que 0s

internados retornassem as suas comunidades de origem.

Segundo De Certeau (2003, p. 115), em sua analise a respeito do quotidiano, a
histéria confiou aos procedimentos pandpticos o papel de combater as préticas
heterogéneas e controla-las. Porém, conforme desejou-se demonstrar, cobertas pelo
ténue véu da homogeneidade, encontra-se uma série de praticas quotidianas, ou o que

0 autor denominou de um “politeismo’ de praticas disseminadas”, as quais expressam
diferentes subjetividades em meio a um conjunto aparentemente monolitico. Nesta
perspectiva, parte-se agora a analise das concepcdes tedricas referenciadas em De
Certeau presentes na presente investigacao.

Como salientado anteriormente, o quotidiano € também um importante
referencial tedrico na construcdo deste trabalho. O mesmo é entendido, para fins desta

pesquisa, como espacgo de constituicdo e exercicio de relagbes sociais de controle e

25



resisténcia. Neste sentido, o livro de De Certeau, “A Invencao do cotidiano™ é muito
esclarecedor. Nele o autor analisa a sociedade de consumo, onde a raz&o tecnicista
acredita saber como organizar as coisas e as pessoas, atribuindo a cada um lugar, um
papel e produtos a consumir. Para empreender tal analise sado apontados os
"proprietarios do poder", os quais exercem estratégias a partir de um lugar préprio, o
qual serve de base a gestdo de suas relagcbes com uma exterioridade que lhes é
distinta. Na perspectiva de De Certeau, as estratégias necessitam de um esfor¢o
constante para instituir suas relagcbes com a exterioridade, estando apoiadas num
discurso responsavel pela articulacdo de um conjunto de lugares fisicos onde ocorre a
distribuicao de forcas (SCHMIDT, 1994, p. 88).

Percebendo o Centro Agricola sob tal perspectiva, observa-se a construcao de
um discurso médico-cientifico que o legitimava perante o meio social, o qual corrobora
para a manutencao e funcionamento da instituicdo. Assim, através de procedimentos
estratégicos, garantia-se a articulacdo entre o discurso e o lugar fisico no qual este
atuava.

E importante salientar que a concepcao de poder que Foucault desenvolve néo é
equivalente a légica das estratégias de dominacdo das quais trata De Certeau.
Contudo, conforme colocado anteriormente, buscou-se apreender algumas percepcdes
de Foucault a respeito de uma relagéo especifica de poder, ou seja, o poder disciplinar,
percebendo as formas como este atravessava a referida instituicdo. Foucault analisa
este poder atuando em diferentes instituicbes, ndo possuindo um préprio, mas
atravessando o espaco institucional como uma rede. Pensando que onde ha poder ha
resisténcia, ndo estando o poder em lugar nenhum, ndo existe também o lugar da
resisténcia, mas pontos méveis e transitérios que se distribuem por toda a estrutura
social. Sob a perspectiva foucaultina, propds-se pensar em relacdes de controle
presentes no quotidiano da referida instituicao.

Partindo desta inspiracdo, acredita-se ser possivel pensar que o poder disciplinar,
tal como entende Foucault, tem como correlato as taticas de resisténcia quotidiana dos
fracos sobre as quais De Certeau desenvolve sua reflexao.

De Certeau entende que o homem ordinario ndo se conforma diante da

homogeneizacdo imposta pela industria cultural, agindo através de téticas de
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resisténcias que permeiam a vida quotidiana. O autor se refere as astucias sutis, nas
quais o fraco se insinua e se apropria do espaco do outro, do forte. Portanto, De
Certeau esta se referindo a apropriacao criativa e as vezes subversiva que as pessoas
comuns fazem dos produtos impostos pelas elites culturais na sociedade de massas.
Ele questiona a relacdo estabelecida entre produtor e consumidor, rejeitando o mito do
consumidor passivo.

Tal concepcdo, segundo o autor (2003, p. 41), coloca questdes analogas e
contrdrias a Foucault: andlogas, pois ambos enfocam os minimos detalhes do
quotidiano; e contrarias, pois, para ele, ndo se trata mais de analisar as maneiras pelas
quais a violéncia da ordem imposta se transforma em “tecnologia disciplinar’. De
Certeau, ao contrario de Foucault, ndo pretende um diagnostico partindo destes
mecanismos disciplinares e sim uma andlise das diferentes formas de resisténcia, de
“antidisciplina”, por parte dos individuos que, no caso da presente pesquisa, habitam o
espaco asilar. Assim ele analisa as formas de construcéo da resisténcia e da subversao
gue se realizam na vida quotidiana.

Neste sentido, objetiva-se analisar as minicias do quotidiano sob a luz da “nova
histéria institucional”, procurando perceber até que ponto a vigilancia, caracteristica do
poder disciplinar, limita a “antidisciplina”, a qual pode se manifestar pela reapropriacao
das técnicas impostas pelo “dominante”.

Percebendo as perspectivas teoricas de Foucault e De Certeau como correlatas
e nao antagobnicas, entende-se que é através da relacao tencionada estabelecida entre
as estratégias e as taticas que o quotidiano foi abordado neste estudo. O conflito entre
a terapéutica empregada, muitas vezes préoximas ao poder disciplinar, a qual procurava
garantir a reabilitacdo estabelecendo normas que regulavam o dia-a-dia institucional, e
as pequenas resisténcias dos pacientes, mostra a instabilidade e a heterogeneidade

num ambiente aparentemente homogéneo.

Ainda a respeito do quotidiano, cabe uma reflexdo sobre a dificuldade,
enfrentada pelos pacientes de viver a quotidianidade da sociedade exterior. Tal fato
pode ser percebido quando o periodo de internamento € muito prolongado. Neste caso,

o individuo tende a sofrer uma espécie de “destreinamento” ou “desculturamento”
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(GOFFMAN, 1999, p. 24), tornando-se temporariamente incapaz de enfrentar a vida
fora da instituicdo. Neste aspecto, pode-se fazer uma analogia com as reflexdes de
Agnes Heller (1972, p. 18) relativas a vida quotidiana. Segundo a autora, “o
amadurecimento do homem significa, em qualquer sociedade, que o individuo adquire
todas as habilidades imprescindiveis para a vida cotidiana da sociedade (camada
social) em questdo. E adulto quem é capaz de viver por si mesmo a sua cotidianidade”.
No caso do Centro Agricola de Reabilitacdo, como no de outras instituicdes
psiquiatricas, a capacidade de viver o quotidiano “normal” € inibida pela rotina
institucional, a qual acaba retirando a familiaridade que o internado tinha com o seu dia-
a-dia anterior a internacao.

Enfim, o quotidiano ndo pode ser entendido como um simples pano de fundo,
tornando-se importante salientar o que se pode desvelar a respeito do Centro Agricola
a partir de sua quotidianidade (PETERSEN, 1994, p. 114). Conforme Petersen (1995, p.
59):

a preocupacdo de incorporar ao trabalho do historiador a perspectiva do
cotidiano significa um enriquecimento analitico indiscutivel, j& que a presenca
desta dimens&o universal em todo o modo de existéncia humana certamente
relativiza, na analise histérica, o peso do reducionismo estrutural, institucional,
objetivista, permitindo reconstruir de forma mais completa e matizada o espaco e
0 tempo das préticas sociais.

E principalmente através da perspectiva do quotidiano que se torna possivel
apreender as relacdes sociais de controle e resisténcia no Centro Agricola de Itapud.
Assim, “a vida quotidiana € trazida a luz como um modo de existéncia em que o
individuo cria relacdes na base de sua propria possibilidade de acdo” (PETERSEN,
1995, p. 60). Sob tal enfoque, o Centro Agricola ndo pode ser concebido como um
espaco homogéneo, nos padrbes propostos por Goffman, mas sim como uma

dimensao onde os personagens subvertem a ordem aparente.

Apos discutir os referenciais tedricos deste estudo, cabe enumerar as principais

fontes escritas e orais, bem como as questdes metodoldgicas que o nortearam.
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Neste sentido, cito os livros de ocorréncia®, utilizados por médicos, atendentes
e, algumas vezes, pelos proprios pacientes. Neles, eram feitas anotacdes diarias sobre
todos os aspectos da vida quotidiana neste espaco; na auséncia da equipe médica, 0s
atendentes registravam o que havia ocorrido na instituicdo. Durante o periodo estudado
(1972-1982), tém-se 37 livros de ocorréncia, que contém de 200 a 400 paginas cada.
Estes verdadeiros diarios institucionais serviam para o controle, pois os atendentes
registravam as atitudes contrarias as normas, as quais poderiam ser punidas com o
retorno ao S&o Pedro, o que significava a impossibilidade de reabilitacdo e,
consequentemente, a volta ao espaco limitado pelos muros. Contudo, poderiamos
acrescentar uma outra funcédo destes “diarios da loucura”, como espac¢o para que 0S
pacientes se expressassem, na medida em que era permitido, e até estimulado, que os
mesmos escrevessem 0 que desejassem nos livros, conforme pode ser observado no

documento que estabelece as “Atribuicbes dos atendentes™.

Assim, por vezes,
encontram-se nesta fonte, entre outros aspectos, reclama¢bes dos internados em
relacdo aos médicos, aos atendentes e a prépria instituicdo. Retomando a percepgéo
de De Certeau (2003) citada anteriormente a respeito das téticas, percebe-se, nos
livros, a atuacdo dos pacientes sobre o0 espaco institucional como uma tentativa de
jogar com as regras impostas, adaptando-as as suas necessidades. Entretanto, tal
perspectiva, segundo o mesmo autor (2003, p. 98), somente pode ser recuperada
através de fragmentos que acabam compondo um conjunto de acdes heterogéneas,
colorindo e dando voz aos protagonistas de uma historia até entdo contada em preto e
branco, cinema mudo onde n&o se ouvia a voz dos atores.

Sob a inspiragdo de Benjamim buscou-se “escovar a histdria a contrapelo”
(BENJAMIN, 1994, p. 225). Uma analise sob esta perspectiva torna-se pertinente na
medida em que, entre minhas fontes, existem documentos que procuram imprimir uma

determinada verséo “oficial” dos internados. Assim, procurei fazer um uso subversivo de

22 Assim como no caso das entrevistas, optei por transcrever as anota¢des dos livros de ocorréncia e
demais fontes escritas em sua forma literal, conservando os erros de portugués e as repeticdes.

23 Neste documento, uma das atribuicbes do atendente para com o paciente era: “(14) Estimula-lo a
escrever no livro de ocorréncia” (197-?). Segundo um levantamento realizado pela Unidade de
Internamento Psiquiatrico, na década de 1990, com a populacdo residual do antigo Centro Agricola de
Reabilitagdo, 65% dos pacientes eram analfabetos, 21% eram alfabetizados e 14% possuiam o primario.
Contudo, pesquisando os livros de ocorréncia deste periodo, identifiquei somente cinco pacientes que
escreviam em suas paginas.
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tais fontes na tentativa de perceber o quotidiano e as formas de resisténcia dos
pacientes nas entrelinhas dos documentos oficiais como, por exemplo, os livros de
ocorréncia e prontuarios.

Os prontuéarios também deixam marcas por todo este estudo. Tais registros sado
de grande importancia, pois trazem informacdes sobre a vida dos pacientes antes da
internacdo, os motivos que levaram a esta na visdo da equipe médica e indicacfes de
varias praticas psiquiatricas do periodo. Além disso, os prontuarios podem conter
documentos pessoais dos internos, como cartas e fotografias.

Serao utilizados, igualmente, dois dos chamados “estudos de caso” ou “estudos
sociais”, realizados pelos setores de psicologia e servi¢co social, nos quais a historia de
vida dos pacientes € tracada para mostrar a evolucdo, ou ndo, de seu tratamento. Estas

fontes aparecem nos dois Ultimos capitulos.

Apés esta breve digressao sobre as principais fontes escritas que permeiam o
presente estudo, parte-se para uma analise das fontes orais. Estas sdo importantes
para a realizacdo dos objetivos propostos e acabam também perpassando toda
dissertacdo. Por envolverem algumas particularidades, torna-se necessario um breve
relato a respeito da constru¢do das entrevistas, comecando pelo contato inicial com o
espaco institucional aqui enfocado.

A primeira vez que entrei no Sao Pedro para pegar o Onibus que leva
funcionarios e estagiarios ao Hospital Colbnia Itapud, lembro-me que era uma manha
fria e os pacientes, pouco agasalhados, perambulavam, de pés descal¢os e sujos, no
imenso patio coberto pela geada. Todos estes personagens pediam algo (cigarro,
dinheiro ou mesmo informacgdes sobre o dia da semana e as horas) e estendiam a méo
para cumprimentar. Diante de tudo isso, eu me questionava: “dou dinheiro? Pego na
mao e cumprimento? Devo ignora-los? Como devo agir?”. O Hospital Coldnia, conforme
colocado anteriormente, abriga pacientes que foram portadores de hanseniase, o0s
quais nao tiveram condi¢cdes de se reintegrar ao convivio social e hoje podem ser
chamados de “pacientes-moradores” da instituicdo. H4 também os pacientes do antigo
Centro Agricola de Reabilitacdo, que ndo conseguiram se reabilitar e atualmente

residem na Unidade de Internamento Psiquiatrico. Em meu estagio, tive a oportunidade
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de entrevistar estes dois tipos de internados, igualmente estigmatizados®*, com vidas
marcadas por anos de confinamento, além de alguns membros da equipe dirigente.
Durante os dois anos e seis meses em que estagiei no Centro de Documentacao e
Pesquisa do Hospital Coldnia Itapud®, as perguntas que me coloquei naquele primeiro
momento no Sdo Pedro ganharam possiveis respostas: deve-se apenas respeita-los e
nao rotula-los a priori como um grupo homogéneo, suas diferentes sensibilidades e
subjetividades se revelam em seus depoimentos e na propria documentacdo da
instituicao.

A historia oral de vida serviu de metodologia para a realizagcdo da maioria das
entrevistas, tanto com os pacientes da Unidade de Internamento Hanseniano quanto
com os da Unidade de Internamento Psiquiatrico. Este método caracteriza-se
principalmente por seu forte componente subjetivo, no qual “ao longo da narrativa da
trajetéria de vida, os temas relevantes para a pesquisa sao aprofundados” (ALBERTI,
2004, p. 38).

Neste sentido, entende-se que o critério de verdade pertence somente ao
depoente, ndo cabendo ao entrevistador analisar as fontes orais através de parametros
como “verdade e mentira”. Segundo Portelli (1997, p. 32), “a diversidade da historia oral
consiste no fato de que afirmativas ‘erradas’ sdo ainda psicologicamente ‘corretas’, e
gue esta verdade pode ser igualmente tdo importante quanto registros factuais
confiaveis”.

O Projeto de Historia Oral do Centro de Documentacdo e Pesquisa teve inicio,
como foi assinalado anteriormente, com a proposta de criacdo de uma exposicao
comemorativa dos 60 anos da instituicdo, em 2000. Assim, aqueles que n&do quiseram
falar num primeiro momento, apdés verem o resultado da exposicdo, passaram a
procurar o setor para também relatarem suas experiéncias e doar fotografias. Neste
sentido, durante o ano, foram organizadas varias pequenas exposi¢cdes, com fotografias
e trechos de entrevistas com novos depoentes, como uma maneira de estimula-los e de

mostrar a importancia de suas trajetérias individuais.

24 Sobre a nocado de estigma, ver a obra “Estigma” de Erving Goffman (1988).
25 De marco de 2000 a setembro de 2002. Estagio vinculado a Fundacgdo de Recursos Humanos do Rio
Grande do Sul.
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Foi também com a finalidade inicial da Exposicdo que foram realizadas as
primeiras entrevistas com os pacientes da Unidade de Internamento Psiquiatrico. Neste
primeiro momento, a intencdo era obter depoimentos aleatdrios sobre as percepcoes
dos internados a respeito do Hospital Colénia Itapud. Desde entdo, meu interesse
voltou-se para o universo da desrazao, repleto de siléncios, sentimentos e significados.

Existe uma série de dificuldades no que se refere ao trabalho de histéria oral com
pacientes psiquiatricos. Uma delas é a auséncia de bibliografia especifica a respeito do
tema, pelo menos conforme me foi possivel levantar. Além disso, as regras impostas pela
propria instituicdo ndo permitem que o pesquisador entreviste quem desejar. Assim, corre-
se o risco de “compactuar” com o olhar da “equipe dirigente”. Contudo, ndo restam muitas
alternativas possiveis neste momento. Além das questdes éticas, que estabelecem o sigilo
em relacdo ao nome dos entrevistados, tais depoimentos podem envolver perigos tanto
para 0s pacientes quanto para o entrevistador. O segundo pode sofrer algum tipo de
agressao fisica por parte do internado que se sinta importunado ao falar de determinado
assunto. Desta forma, tornou-se necessario que o setor de psicologia auxiliasse na
selecéo dos depoentes.

Esta tentativa do historiador de fazer com que o individuo rememore seu passado,
em determinados casos, pode trazer resultados gratificantes apenas para a pesquisa e
prejudiciais ao entrevistado. Segundo Thomson, Frisch e Hamilton (1994, p. 70), “ao
contrario do terapeuta, os historiadores orais podem ndo estar por perto para juntar os
pedacos da memoria que foi desmantelada e que ja ndo € mais segura’. Neste sentido,
apesar de empregar todos os cuidados e agir com muito tato e sensibilidade, e
principalmente por serem o0s entrevistados desta pesquisa pessoas que viveram situacdes
traumaticas repletas de rupturas, abandono, soliddo e descaso, enfim pacientes
portadores de sofrimento psiquico, o amparo do setor de psicologia foi fundamental. Foram
0s psicologos, psiquiatras e enfermeiros que trabalham na Unidade de Internamento
Psiquiatrico que sugeriram quais 0s pacientes poderiam ser entrevistados sem serem
prejudicados de alguma forma por relembrarem seu passado e que ndo apresentassem
riscos ao entrevistador.

Assim, cabe enfatizar que busca-se apreender nos depoimentos os significados das

experiéncias narradas. Através da histéria oral, objetiva-se analisar a experiéncia de vida
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dos entrevistados, percebendo as distorcbes, 0s esquecimentos e as omissées como
fontes adicionais de significados (FERREIRA, 1998, p. 22).

Segundo Portelli (1997, p. 31), “a primeira coisa que torna a histéria oral
diferente, [...] € o fato de revelar menos sobre eventos que sobre significados”.
Portanto, o elemento que faz da histéria oral uma fonte preciosa, que a diferencia de
qualquer outro documento, € a “subjetividade do expositor”. Sob a perspectiva do autor,
tais fontes revelam ndo apenas o0 que o0s protagonistas desta histéria fizeram, ou o que
queriam fazer, mas também o que acreditavam estar fazendo e o que agora pensam
que fizeram no passado.

Optou-se por preservar os trechos das entrevistas em sua forma original, permitindo
que os erros do portugués coloquial transparecam ao leitor. Acredito que estes devam ser
mantidos, pois “expressam a musicalidade prépria da fala do narrador” (WEBER, 2002, p.
21).

As entrevistas realizadas com os membros da equipe dirigente do Centro
Agricola de Reabilitacdo tiveram como base um roteiro de questdes sob o prisma da
histéria oral tematica. Este tipo de entrevista versa “prioritariamente sobre a
participacdo do entrevistado no tema escolhido” (ALBERTI, 2004, p. 37). Prioriza-se,
portanto, o envolvimento do individuo entrevistado em acontecimentos especificos.

Penso que os documentos orais sao o resultado de uma interagdo entre
entrevistado e entrevistador, pois o texto produzido através de entrevistas “depende
largamente do que os entrevistadores péem em termos das questbes, diadlogos e
relacfes pessoais” (PORTELLI, 1997, p. 35). Assim, é o pesquisador quem determina o
que serd abordado na entrevista, fazendo desta um “projeto compartilhado” por
depoente e investigador.

Partindo de tais perspectivas em relacdo as fontes orais, reitero a importancia
destas para a reconstrucdo de diferentes percepcdes a respeito do Centro Agricola.
Contudo, estou ciente da complexidade de tomar as narrativas orais como “dominios da
consciéncia, da ‘experiéncia vivida™ (JAMES, 2004, p. 292). Procuro, pois, apreender

as trajetorias narradas a partir da visdo de Daniel James:

Se o testemunho oral &, de fato, uma janela para a subjetividade na historia e
para o universo cultural, social e ideoldgico dos atores histéricos, entdo deve ser
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dito que a visdo que ele permite ndo € transparente, simplesmente refletindo
pensamentos e emocgbes como eles realmente foram / sdo. No minimo, a
imagem é refratada, o vidro da janela nédo é nitido.

Neste sentido, a leitura de tais historias leva em conta a importancia de se
considerar seus simbolos e a sua logica subjacente, pretendendo adentrar em seus
significados mais profundos para apreender as complexidades inerentes as trajetérias
narradas (JAMES, 2004, p. 293). E desta forma que as narrativas orais transcorrem

pelos trés capitulos da dissertacéao.

Além das fontes citadas, as quais perpassam todo o presente estudo, foram
utiizadas ainda outras, embasando apenas determinados temas. Neste sentido,
propde-se um breve resumo dos capitulos que compdem esta dissertacao e suas fontes
especificas.

No primeiro capitulo, Diferentes temporalidades, variadas espacialidades:
as condicdes que permitiram o surgimento do Centro Agricola de Reabilitacéo,
objetiva-se analisar o contexto que possibilitou a criagdo da referida instituicdo em
1972. Torna-se necessario, entdo, esclarecer a percepcéo de contexto aqui empregada,
como um conjunto de circunstancias com diversas temporalidades e espacialidades?,
que possibilitam compreender o processo de institucionalizagdo do Centro.

Sob esta perspectiva, procurando seguir os vestigios das primeiras colbnias
agricolas na Europa, no Brasil e no Rio Grande do Sul, foram utilizadas, além das
fontes secundarias, principalmente mensagens enviadas pelos presidentes do Estado
Carlos Barbosa e Borges de Medeiros a Assembléia dos Representantes do Rio
Grande do Sul e a obra “Historia da psiquiatria no Rio Grande do Sul”, de Jacinto
Godoy, um dos diretores do Sdo Pedro e responsavel pelo fechamento e substituicdo
da colénia Jacuhy, além de uma série de reformas dentro do grande Hospital
Psiquiatrico de Porto Alegre. Ainda sobre este aspecto, outra fonte importante é um
impresso do proprio S&do Pedro denominado “Memoarias de um velho hospicio”, escrito

por Rui Carlos Miller, chefe do setor de recreacdo do Hospital, em 1975. Esta fonte

26 “Espacialidade” ndo é um termo dicionarizado, sendo utilizado nesta pesquisa por analogia com
“temporalidade”.
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expde um breve historico da instituicdo fundamentado nos arquivos do “velho hospicio”
e no livro de Godoy, além de depoimentos de pacientes internados por longos anos.

Esta pesquisa conta ainda com reportagens de jornais, principalmente da Zero
Hora, Folha da Tarde e Folha da Manha, que ajudam a revelar os problemas e as
percepcdes da época, como por exemplo, a superlotacdo do Sdo Pedro e a busca de
solugdes para desafogar o grande nosocomio.

Na busca dos rastros que ajudam a explicar a fundag&o do Centro Agricola, dois
cadernos publicados pela Coordenadoria de Saude Mental do estado, em 1973 e 1982,
escritos pelo psiquiatra Dr. Luiz Cerqueira, mostram algumas das concepcbes a
respeito da psiquiatria no Rio Grande do Sul da época. Neste mesmo sentido,
publicacdes voltadas para os cursos desenvolvidos pela Escola de Saude Publica e
relatérios da Secretaria da Saude trazem alguns dados sobre o atendimento ao doente
mental no periodo.

A respeito dos vestigios deixados pelo Centro Agricola, as fontes escritas séo
abundantes. Neste sentido, pode-se citar trabalhos cientificos e relatorios realizados
pela equipe médica do Centro. Deles, destaca-se o estudo do psiquiatra Cassio

Castellarin (1983) sobre a primeira década de funcionamento da instituicao.

No segundo capitulo, Tornar os loucos mansos: estratégias de controle dos
corpos e das mentes procura-se, através do conceito de estratégia definido por De
Certeau (2003) e analisado anteriormente, revelar as formas de controle utilizadas pela
instituicdo no intuito de garantir a eficacia da terapéutica de reabilitacdo através do
trabalho. Neste sentido, foram abordadas as normatiza¢ées, as praticas psiquiatricas, o
controle do tempo e do espaco fisico e a construcao de um saber médico a respeito da
proposta de colbnias agricolas.

Os vestigios documentais que embasam este capitulo, além dos livros de
ocorréncia, prontuarios e fontes orais (abordados anteriormente), sdo os relatorios do
Centro Agricola de Reabilitagcdo, as normas institucionais, os trabalhos apresentados
em congressos pela equipe médica durante o periodo de 1972 a 1982, bem como o ja
citado trabalho de sintese de conclusdo do Curso de Psiquiatria do Dr. Cassio
Castellarin (1983).
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O terceiro e ultimo capitulo, Nem tdo mansos assim: o quotidiano e as taticas
de resisténcia, procura, através da ja referida interpretacdo de De Certeau a respeito
das taticas do dia-a-dia, perceber as “astucias sutis” dos pacientes que desafiam as
normatizacoes. Os rastros utilizados para a realizacdo desta proposta, além daqueles ja
mencionados que peregrinam por toda a dissertacdo, sdo relatérios, critérios para a
selecdo de pacientes, além da longa lista de normas institucionais também empregada

no capitulo anterior.

Apés esta apresentacao da proposta que norteou o presente estudo, acredita-se
ter entreaberto os portdes que separam a sociedade dos homens “normais” do espaco
destinado aos tidos por “loucos mansos da estancia”. Assim, talvez agora seja a hora
de escancarar as portas dos longos pavilhdes que abrigam a loucura em Itapué e fazer
emergir o quotidiano de seus moradores, permitindo que, em alguns momentos, eles

contem a sua propria historia.
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Capitulo 1
Diferentes temporalidades, variadas espacialidades: as condi¢cdes que

permitiram o surgimento do Centro Agricola de Reabilitacao

O Relatério Anual da Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul de 1972

afirmava:

Na area da salude mental merece [...] destaque a implantacdo de um projeto
agricola para a producdo hortograngeira, aproveitando-se de uma area de
360ha nas glebas pertencentes ao Hospital Coldnia Itapud. Esse projeto
agricola serviu para a experimentacao de um processo terapéutico, sem tirar
as funcdes produtivas do paciente. Ao mesmo tempo, oportuniza uma reducdo
do numero de pacientes internados no Hospital Psiquiatrico Sao Pedro
(Unidade de Planejamento da Secretaria da Saude e Meio Ambiente, 1972).

O trecho citado refere-se, obviamente, a fundacdo do Centro Agricola de
Reabilitacdo ocorrida naquele mesmo ano. Nele, ficam claras duas das motivacdes que
levaram um grupo de membros do governo do estado e de profissionais da area da
saude a criar o Centro: a implementacdo de praticas terapéuticas baseadas nas
“funcdes produtivas” dos pacientes e a necessidade de desafogar o Sado Pedro.

Em que contexto estes personagens atuavam? Quais suas possibilidades e
limites? Que experiéncias anteriores eles precisavam levar em conta?

Como disse anteriormente, para tentar responder a estas questdes, pretendo
empreender uma analise que remete a dimensdes variadas, perceptiveis através de
deslocamentos temporais e espaciais. No caso do contexto que permitiu 0 surgimento
do Centro, algumas destas temporalidades possuem uma duracdo mais longa
remontando ao século XIX, com o surgimento das primeiras colonias agricolas na
Europa e no Brasil (abordadas no primeiro sub-capitulo). Outras sdo mais limitadas,
relacionadas ao caso especifico do Rio Grande do Sul, com a criacdo das duas
colénias anteriores ao Centro Agricola de Itapua ja na primeira metade do século XX
(segundo sub-capitulo). Pretende-se ainda, fixando a analise no caso do Centro, buscar
as origens mais préximas de sua criacao, o alcance e os limites de sua proposta “anti-
Sao Pedro”. Neste sentido, procura-se investigar os problemas que a equipe dirigente
pretendia solucionar e quais as solu¢cdes possiveis dentro da conjuntura do inicio da

década de 70 (terceiro sub-capitulo). Por fim, através de um novo deslocamento
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temporal e espacial, busca-se situar o Centro no modelo de assisténcia a salude da
América Latina nos anos 70 (quarto sub-capitulo).

Ou seja, 0 objetivo deste capitulo € inserir a criacdo do Centro Agricola de
Reabilitacdo numa trajetéria mais longa de idéias e praticas referentes as colonias
agricolas, a laborterapia, as politicas de saude e a psiquiatria. Isso nao significa, de
forma alguma, que o Centro seja um mero resultado inevitavel dessas experiéncias
anteriores, mas que seus criadores precisaram levar em conta, direta ou indiretamente,
0 que consideravam ser 0s erros e acertos desta histéria pregressa, a qual remonta, no
minimo, ao século XIX.

Assim, na tentativa de iluminar as sombras que passeiam por entre 0
emaranhado de préticas e representacfes sociais que déo forma ao contexto especifico
em que surgiu o Centro Agricola, procura-se estabelecer uma analise sob a oOtica de
diferentes dimensdes temporais e espaciais. Sao, portanto, diferentes “contextos”, com
diversas temporalidades e espacialidades, que possibilitam compreender a criacdo da
instituicdo enfocada. Pretendo, neste primeiro capitulo, examinar alguns destes
“contextos”, convidando o leitor a entrar, acender a luz e tentar enxergar através das

sombras.

1.1. “Aqui ndo é uma colénia de férias, sim um hospital”?’: o surgimento

das colbnias agricolas na Europa e no Brasil e os conflitos por elas suscitados

A frase que da titulo a este sub-capitulo é parte do comentario de um
atendente do Centro Agricola de Reabilitagdo registrado no Livro de ocorréncia em

1972. Cito agora a anotacédo completa:

Eu e 0 Z. achamos que paciente como o seu D. ndo adianta nada aqui no nosso
Hospital porque aqui ndo é uma Colbnia de Férias, sim um Hospital para se tratar
e voltar para as suas casas para trabalhar com a pratica adquirida pelo nosso
Centro de Reabilitagdo dos Doentes Mentais Cronicos.

Este trecho me parece bastante ilustrativo de um conflito recorrente na histéria

27 Frase de um atendente registrada no Livro de Ocorréncia (21/09/72 a 21/12/72).
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do Centro de Reabilitacdo mas, como objetivo demonstrar, ndo restrito a essa
instituicdo: aquele que se verifica entre trabalho como terapia, trabalho como
exploracdo e 6cio. Busco entdo, expandindo a pesquisa para uma temporalidade mais
abrangente, examinar as origens das colonias agricolas. Sera enfatizada a tenséo
sempre presente entre os trés fatores mencionados, procurando-se abordar tal aspecto
também nos grandes nosocémios fechados, os quais, em muitos casos, utilizaram o
trabalho de seus internados, relacionando este a possibilidade de cura (ENGEL, 2001,
p. 213); ou seja: os conflitos relacionados a laborterapia ndo eram um “privilégio” das
colénias agricolas.

A primeira colbnia, como visto anteriormente, foi criada por um discipulo de Pinel,
na Franca, em 1828. Assim, segundo Resende (1987, p. 195-196), a utilizacdo do

trabalho como um recurso terapéutico

pode ser, modernamente, remontada a psiquiatria do trabalho francesa [...], 0s
autores dessa corrente acabaram por propor uma verdadeira tecnologia de
reabilitacdo pelo trabalho, onde a atividade laborativa era vista como um meio
[...] de readaptacao social.

Assim, conforme Amarante, a introducédo do trabalho com objetivo terapéutico
nos hospitais para alienados fez parte integrante da grande reforma proposta por Pinel
no final do século XVIII e inicio do XIX. Os alienistas franceses sob a perspectiva
apontada por este psiquiatra acreditavam que a loucura tinha suas origens ligadas a
fatores de ordem predominantemente moral. Neste sentido, nada mais légico que
combaté-la através do “tratamento moral”, fundamentado em praticas terapéuticas que
envolviam o trabalho e valorizavam as atividades culturais dos doentes.

A terapéutica moral fornecia uma justificativa “cientifica” ao trabalho realizado
pelos doentes mentais no interior do hospicio. De acordo com tal perspectiva, 0
alienado deveria ser estimulado a trabalhar, pois assim seriam resgatados seus
pensamentos perdidos, suas energias esparsas, redirecionando sua consciéncia para a
realidade, fazendo desaparecer os vestigios de delirio. O trabalho era visto como
elemento disciplinador que arrancaria o internado “da apatia, da indoléncia e da vida
vegetativa que a doenca delegou” (AMARANTE, 1982, p. 69-70).

Contudo, segundo Portocarrero (2002, p. 129), ha diferencas nas visées do
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trabalho enquanto uma forma de terapia psiquiatrica, que marcam os séculos XIX e XX:

No primeiro caso [século XIX], ele é moralizador, disciplinador e tem como
objetivo auxiliar a transformar o doente anti-social, perigoso, em individuo docil,
disciplinado. No segundo caso [século XX], o trabalho também é moralizador e
disciplinador, mas ele passa a ser, acima de tudo, critério de avaliacdo do grau
da doenca mental e de sua recuperagdo. O trabalho ndo é mais apenas uma
técnica terapéutica, mas constitui um fator fundamental para discernir entre o
individuo normal, socializado — que produz — e o anormal, degenerado —
improdutivo.

A psiquiatria no final do século XIX e inicio do XX abre-se a novas modalidades
asilares que jaA ndo se concentravam apenas no manicomio tradicional. Nesta
perspectiva, tem-se a fundacdo dos manicomios judiciarios e das coldnias agricolas,
instituices criadas em virtude da ampliacdo do objeto da psiquiatria que passa a ser a
populacdo dos desviantes, alcodlatras, sifiliticos, epiléticos, delinglentes, diferenciados
dos doentes mentais propriamente ditos (PORTOCARRERO, 2002, p. 13). Estas novas
percepcdes da psiquiatria, conforme a autora, representam uma descontinuidade de
uma pratica fundamentada no isolamento para um regime onde se pregava a liberdade
do internado, ainda que esta fosse apenas ilusGria como veremos posteriormente.

Neste sentido,

enguanto, no século XIX, a terapia deve-se impor através de medidas fortes de
represséo, no século XX o doente deve ter a ilusdo de liberdade, que o
tranqiliza, deixando-o menos rebelde e mais suscetivel a ordem disciplinar, a
gue a terapia visa fundamentalmente, reforcando a relacéo da psiquiatria com a
idéia de homem normal, trabalhador tranquilo, for¢ca  produtiva
(PORTOCARRERO, 2002, p. 143).

A introducdo do trabalho como elemento terapéutico nas instituicoes voltadas
aos alienados € considerada por Amarante (1982, p. 27) como uma transformacéo
radical nos preceitos psiquiatricos. Antes de se pensar a partir desta perspectiva tedrica
e cientifica, o trabalho dentro dos manicémios ndo era considerado um instrumento
terapéutico e também né&o era controlado pelos médicos. Sobre um grande hospicio do
Rio de Janeiro, por exemplo: “embora reconhecido como um poderoso e universal
instrumento de cura para as doengas mentais, e usado largamente nos paises
europeus, o trabalho ndo € ordenado nem presidido pelos médicos no Hospicio de
Pedro II".
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Posteriormente, o trabalho desenvolvido pelos pacientes nos espacos asilares
passou a ser entendido como uma alternativa para tornar o doente “Gtil” “a si mesmo,
ao estabelecimento e, portanto, a sociedade” (ENGEL, 2001, p. 213). Engel, analisando

2
| 8

o trabalho no Hospicio de Pedro 11", na cidade do Rio de Janeiro, no final do século

XIX, mostra que este era concebido:

ndo apenas como um remeédio eficaz no tratamento das moléstias mentais,
mas também como um elemento importante para assegurar o equilibrio, a
felicidade e a paz no interior da instituicdo asilar. [...] Por intermédio do trabalho
os alienados poderiam alcancar a cura, em termos mentais e sociais,
recuperando assim, a sua maioridade.

Portanto, como se pode verificar, a assisténcia proposta vinculava o trabalho a
possibilidade de reabilitacdo, percebendo este ndo apenas como uma terapéutica
empregada, mas também como o responsavel por definir o que era normal e o0 que era
patologico. A liberdade do paciente dependia, a partir deste momento, de sua
capacidade de trabalhar: “Enfim, cria-se uma série de modalidades de assisténcia que
variam de acordo com o grau de disciplina e de capacidade para o trabalho”
(PORTOCARRERO, 2002, p. 120). Segundo Franco da Rocha (apud CUNHA, 1986, p.
71), alienista responséavel pela criagdo do Juquery: “o insano que trabalha e vé o
resultado de seu suor sente-se mais digno; sai da condi¢cdo infima de criatura inatil e
eleva-se aos seus proprios olhos; adapta-se a um modus vivendi que |Ihe suaviza
grandemente a desgraca”. Assim, acreditava-se que “o suor gasto no trabalho era o
caminho para a cura” (AMARANTE, 1982, p. 70). De acordo com Portocarrero (2002, p.
110), é “a concepcao da cura como recuperacao da normalidade (que) vai assinalar a
ruptura entre a pratica psiquiatrica do século XX e a do século XIX".

No Brasil, tal percepgcdo parece estar vinculada, direta ou indiretamente, ao
desenvolvimento do capitalismo e a valorizacao social do trabalho. Conforme Chalhoub
(1986, p. 29), nas ultimas décadas do século XIX:

era necessario que o conceito de trabalho ganhasse uma valoragdo positiva,
articulando-se entdo com conceitos vizinhos como o de “ordem” e “progresso”

28 O livro de Engel (2001, p. 214) aponta uma série de atividades realizadas pelos internados do
Hospicio Pedro Il. O trabalho, assim como nas col6nias agricolas, era diversificado: oficinas, salas de
costura, jardinagem, lavanderia, entre outros.
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para impulsionar o pais no sentido do “novo”, da “civilizagao”, isto é, no sentido
da constituicdo de uma ordem social burguesa. O conceito de trabalho se erige,
entdo, no principio regulador da sociedade, conceito este que aos poucos se
reveste de uma roupagem dignificadora e civilizadora, valor supremo de uma
sociedade que se queria ver assentada na expropriacdo absoluta do trabalhador
direto, agente social este que, assim destituido, deveria prazerosamente
mercantilizar sua forca de trabalho — o Unico bem que lhe restava, ou que, no
caso do liberto, Ihe havia sido “concedido” por obra e graca da lei de 13 de maio
de 1888. Era este principio supremo, o trabalho, que iria, inclusive, despertar o
nosso sentimento de “nacionalidade”, superar a “preguica” e a “rotina”
associadas a uma sociedade colonial, e abrir desta forma as portas do pais a
livre entrada dos costumes civilizados — e do capital — das nacdes européias
mais avancadas.

Todavia, a reintegracdo social pregada pelo discurso psiquiatrico que legitimou
as col6nias agricolas no Brasil dificilmente ultrapassou o campo das idéias. De acordo
com Cunha (1986, p. 72), a concretizacdo deste objetivo ndo foi predominante no
Juquery, “e € mesmo duvidoso que tenha sido praticado em escala consideravel em
qualquer parte. Reintegrar bracos ao mercado de trabalho n&o parece ter sido, em
nenhum momento, um dos propdsitos essenciais do alienismo”.

O que acontecia, na maioria das vezes, era a pratica de se ocupar os internados
sem levar em conta suas origens e inclinacbes pessoais, além de outros aspectos
subjetivos. No caso do Juquery, por exemplo, havia somente algumas atividades
agricolas e pecuarias destinadas aos internados do sexo masculino. Alegava-se, no
caso do manicémio pesquisado por Cunha, que os internados eram, em sua maioria, de
origem rural, por isso a opc¢ao por atividades ligadas ao campo. Contudo, a autora
mostra que tal afirmacédo ndo é confirmada pelos numeros da instituicdo. A opc¢ao pelo
trabalho agricola poderia representar, na verdade, uma forma de “exorcismo da ameaca
urbana, um retorno — destinado aqueles que ndo suportaram as exigéncias da
civiizacdo — a um idilico e bucdlico trabalho rural [..] e que projeta a imagem
confortadora e segura de um trabalhador ddcil, disciplinado e resignado com a sua
condicdo” (CUNHA, 1986, p. 72 e 74).

Desta maneira, em grande parte dos casos, as colénias agricolas funcionavam
como um suporte as instituicbes urbanas, abrigando os pacientes cronicos que
superlotavam os hospitais psiquiatricos. Apesar das propostas de reabilitacdo presentes

nos discursos de seus fundadores, os pacientes foram, na maioria dos casos, apenas
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colocados em lugares de dificil acesso, longe dos olhos dos “cidaddos normais”,
reforcando a segregacao (RESENDE, 1987, p. 52).

Entretanto, € preciso sublinhar a complexidade deste processo pois a
disseminacdo de tais espacos contribuiu, em alguns casos e periodos, para a
humanizacédo do internamento asilar e, em outros, ndo evitou, e até mesmo estimulou,
“que se desencadeasse um verdadeiro habito de submissdo dos pacientes a atividades
estereotipadas, as vezes em regime de serviddo” (RESENDE, 1987, p. 196). Assim,
conforme Resende, parte das experiéncias que buscavam a reabilitacdo acabavam se
tornando “reprodutoras de alienacao”.

Segundo Teixeira Brand&o?, o trabalho deveria ser desenvolvido de acordo com
as particularidades morais dos doentes, ndo sendo considerado possivel subordina-los
a regras comuns. Ao mesmo tempo, garantia-se a hegemonia do poder psiquiatrico, na
medida em que somente “a experiéncia esclarecida do médico pode(ria) ser guia
seguro na escolha e direcdo dos meios higiénicos que mais convém aos doentes”
(BRANDAO apud AMARANTE, 1982, p. 66).

No entanto, ainda que mantendo a preeminéncia do poder/saber psiquiatrico, a
implantacdo de colbnias agricolas retirava do hospicio a hegemonia sobre a loucura e

descentralizava o tratamento. Segundo Vera Portocarrero (2002, p. 117):

O novo sistema de assisténcia ndo € mais limitado ao espaco do hospicio. Ao
contrario, esta aberto a criacdo de outras instituicdes como colbnias agricolas,
assisténcia familiar, as quais, acrescidas ao hospicio, tornam a agédo
psiquiétrica difusa, isto é, ndo mais centrada num Unico espaco asilar.

Porém, é importante mencionar que esta descentralizacdo nédo significava que o
poder do psiquiatra também se encontrava “descentralizado” (PORTOCARRERO,
2002, p. 118). O novo sistema, ao contrario, acabava ampliando a atuacdo dos
psiquiatras, restringindo as decisdes sobre a vida dos internados cada vez mais ao seu
dominio. Utilizando o trabalho como um meio de cura, a psiquiatria passou a ter o poder

de transformar os alienados “em individuos capazes e responsaveis” (ENGEL, 2001, p.

29 “Teixeira Branddo é, ao mesmo tempo, o personagem principal das criticas que inviabilizam o
Hospicio de Pedro Il, das reformas de ampliagéo e sofisticacdo em fins do século XIX e da propaganda e
implantacdo do sistema de colbénias” (AMARANTE, 1982, p. 48).
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241). Além disso, os manicémios ndo eram contestados, ndo havendo nada no discurso
médico do periodo sugerindo que as colbnias agricolas devessem substitui-los. Estas
dltimas foram sim uma proposta de aperfeicoar os nosocémios e ndo extingui-los,
embora muitas vezes assim tenham sido apresentadas e propaladas. As colbnias
representavam a constituicdo de um asilo com uma nova roupagem, no entanto,
caracteristicas como o isolamento e a coercdo disciplinar persistiam. Portanto, as
criticas realizadas contra os hospicios eram no sentido de moderniza-los e medicaliza-
los, e ndo de suprimi-los. Segundo Amarante (1982, p. 48), “o sistema de colbnias é
uma proposta em termos de aperfeicoamento do asilo, e ndo em oposicéao a ele”.

De acordo com Arruda (1995, p. 33), no Brasil, “poucos anos depois de
proclamada a Republica, tiveram inicio reformas substanciais, as quais ndo estavam
alheias as que concomitantemente ocorriam na Europa”. A exemplo do que se
verificava no Velho Mundo, o alienismo surge no Brasil reivindicando “sua competéncia
para dirigir os destinos da loucura” (CUNHA, 1986, p. 41).

Segundo Amarante (1982, p. 50), em 1860, durante uma reunido da Sociedade
Médico-Psicologica de Paris, onde se encontravam os mais famosos alienistas do
mundo, foi relatada a, até entdo, pouco conhecida experiéncia da colonia Belga de
Geel®®: “uma pequena e peculiar colénia camponesa que costuma(va) receber
alienados em regime de liberdade parcial”.

A colbnia belga inspirou também os alienistas brasileiros. Todavia, estes
reconheciam que devido as “singularidades proprias de sua histéria”, era “quase
impossivel copia-la” (AMARANTE, 1982, p. 94), tornando-se necessario readapta-la as

condi¢des do pais.

30 Segundo Amarante (1982, p. 50), a aldeia de Geel tem uma histéria que mistura realidade e fantasia,
sendo considerada por muitos uma lenda. De acordo com o autor, a histéria ou lenda tem inicio no século
VI na Irlanda, onde um rei, obcecado pelo desejo do incesto, tenta seduzir sua filha, Dynfne, que
apavorada foge para a aldeia de Geel. O rei a encontra e a decapita em pracga publica. Um alienado
assiste a decapitacdo da princesa e, como por milagre, recupera a razdo. A princesa é santificada pelos
aldedes de Geel e na praca onde ocorreu seu suplicio foi construida a Igreja de Santa Dynfne, a
protetora dos Alienados. “No século VII a pequena aldeia de Geel fica famosa em todo o mundo, o que
faz com que romarias de familiares levem seus parentes alienados para receberem a cura maravilhosa
da martir Santa Dynfe”. Devido ao grande nimero de alienados que chegavam ao local, ja ndo havia
mais onde hospeda-los e os camponeses passaram a recebé-los em suas casas mediante alguma
contribuicdo. Alguns destes doentes sdo abandonados por suas familias em Geel, sendo acolhidos pelos
aldedes. De acordo com Amarante, o convivio entre estes Ultimos e os doentes ja dura séculos e foi
oficializado quando o governo belga nomeou a regido de “Colénia Familiar de Geel".

44



A “adaptacédo brasileira” inspirou-se ainda no principio “open-door” escocés, o
qual possibilitava aos internos uma liberdade “controlada” e, por isso mesmo, ilusoéria.
Tal sistema procurava simular a maxima liberdade possivel, ainda que, algumas vezes,
se tratasse apenas de uma “ilusdo de liberdade”". Acreditava-se que este novo tipo de
tratamento tranquilizava os pacientes, fazendo com que estes aceitassem de forma
mais docil a disciplina imposta através do trabalho, a qual os conduziria nhovamente a
vida social. Em tais espacos, era permitido ao doente “transitar livremente no interior do
asilo” e, em certos casos, até mesmo fora dele. “Nesse regime sao banidos os asilos
fechados, para que o doente ndo se sinta irritado, 0 que prejudica o tratamento”
(PORTOCARRERO, 2002, p. 118 -120).

Segundo Portocarrero, essa suposta ‘“liberdade” era ainda reforcada por
passeios nos finais de semana nos arredores da col6nia, os quais também ocorriam no
Centro Agricola de Reabilitagcdo, conforme podera ser visto no decorrer da Dissertacao.
Um aspecto interessante do sistema “open-door” é o fato deste ter sido restrito apenas
aos homens, e aqui novamente pode-se fazer uma aproximagcdo com o Centro
estudado, para onde apenas doentes do sexo masculino poderiam ser transferidos. No
caso das mulheres, na maior parte dos casos, o0 tratamento baseava-se na reclusdo do
trabalho doméstico (CUNHA, 1986, p. 88).

Para Amarante (1982, p. 42), no Brasil, a efetiva criacdo das primeiras coldnias
agricolas ocorreu a partir de 1890. Neste ano, o professor Teixeira Brandao foi
nomeado Diretor Geral da Assisténcia Médica e Legal dos Alienados. Esta englobava o
Hospicio Nacional de Alienados® e as recentemente criadas coldnias de Alienados de
Conde Mesquita e S&o Bento. Unificadas pelo nome de “Colbnias da Ilha do
Governador” e localizadas no Rio de Janeiro, foram as pioneiras ndo apenas no Brasil,
mas em toda a América Latina.

As colbnias traziam a perspectiva da modernidade envolvendo o tratamento
moral, o isolamento e o trabalho (AMARANTE, 1982, p. 43). Neste novo ambiente, os

doentes gozariam de uma

31 De acordo com Amarante (1982, p. 44), Pinel, cujos ensinamentos inspiraram a criacdo da primeira
coldnia agricola, apesar de concordar com a eficacia do trabalho como elemento terapéutico, era contra a
perspectiva de conceder ao internado uma certa liberdade.

32 “Em 11 de janeiro de 1890 o Hospicio de Pedro Il é desanexado da Santa Casa da Misericordia do
Rio de Janeiro, passando a denominar-se Hospicio Nacional de Alienados” (AMARANTE, 1982, p. 42)
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liberdade mais ampla, de sairem da monotonia do asilo comum, de
permanecerem afastados dos turbulentos e agitados, ndo ficando, por isso,
expostos a excitar-se também, e, finalmente, de deixarem a ociosidade,
trabalhando ao ar livre, 0 que constitui a preocupacdo dos alienistas em
referéncia ao tratamento de tais doentes (AMARANTE, 1982, p. 45).

Os argumentos de Teixeira Branddo em favor da construcdo das primeiras
colénias agricolas no Brasil ndo se concentravam apenas na esfera médico-cientifica,
aspecto que perpassa o discurso de fundacdo de diferentes colbnias em diversas
épocas. Segundo Pessotti (1996, p. 190), a preocupacdo central, neste primeiro
momento, ndo era com o tratamento do paciente e sim com a reducdo dos custos da
instituicdo. Contudo, penso que a concepcao de trabalho enquanto terapia, que norteou
a construcdo das primeiras colénias no final do século XIX, ndo pode ser vista como
uma mera tentativa de reduzir os custos, ou mesmo como uma simples proposta de
devolver sujeitos produtivos a sociedade. Associado a tais propoésitos, igualmente
importantes, o trabalho era percebido como uma forma de reeducar os individuos, um
tratamento considerado inovador. Neste sentido, cabe mencionar que, segundo Teixeira
Brandao, “os asilos de alienados tém muitas analogias com os estabelecimentos de
educacao” (apud AMARANTE, 1982, p. 45). Assim, o trabalho dentro dos nosocémios
deveria “desempenhar uma legitima funcao disciplinar, um auténtico e inquestionavel
adestramento moral, um fidedigno papel de reformador de caracteres e personalidades”

Porém, a importancia do aspecto financeiro ndo pode ser negada. A
superlotacdo do Hospicio de Pedro Il e os onerosos gastos do governo para sustentar o
grande nosocémio clamavam por solucdes, como a constru¢do de colbnias agricolas.
Neste sentido, diminuindo o nimero de internados e colocando-os para trabalhar pelo
seu sustento, livrava-se os cofres publicos de tal despesa (AMARANTE, 1982, p. 44).

Logo, o entusiasmo brasileiro com a implantagdo das primeiras colonias
agricolas no século XIX ndo se concentrava apenas em sua eficacia e inovacéo
terapéuticas, mas também em seu aspecto econdmico. As coldnias foram levados os
indigentes, ou seja, internados abandonados nos grandes nosocémios e que, portanto,

ndo contribuiam na manutencdo destes, como era o caso dos pensionistas. O custo
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com tais alienados, considerados irrecuperaveis, era alto para os cofres publicos e, com

as colbnias, ocorreria um barateamento:

barateamento porgque, com a implantagdo do sistema de coldnias, a assisténcia
propicia um aproveitamento da inestimavel mao-de-obra ociosa existente no
hospicio, [...] além de promover para boa parte dos internados a oportunidade
de ter uma profissdo, de aprender um oficio que possa reintroduzi-los na

sociedade (AMARANTE, 1982, p. 44).

Uma das propostas que norteava a criacdo das pioneiras colbnias da llha do
Governador previa, portanto, a possibilidade de devolver os doentes a sociedade como
sujeitos produtivos. Conforme foi salientado anteriormente, esta era uma caracteristica
da terapéutica voltada ao trabalho empregada a partir do final do século XIX, na qual
este era entendido como o critério principal na avaliagdo do doente. Portanto, passava
a ser considerado normal quem produzia, quem trabalhava.

Além disso, devolver o individuo a sociedade, através do trabalho agricola, era
considerada uma perspectiva possivel naquele momento quando a lavoura cafeeira
gerava o principal produto de exportagdo nacional e necessitava de mé&o-de-obra
(AMARANTE, 1982, p. 61).

Destinadas inicialmente a receber doentes indigentes de ambos os sexos, as
Colbnias da Ilha do Governador “terminaram por restringir-se a asilar apenas homens”;
segundo Amarante (1982, p. 111) devido a dificuldade de conseguir pessoal para
“guardar as alienadas”. Acabaram por receber, também, internados de todas as partes
do pais, logo ficando superlotadas. Além disso, a improdutividade do solo e a distancia
em relacdo ao centro urbano foram fatores que contribuiram para que as Colbdnias,
pioneiras na América Latina, passassem a ser consideradas verdadeiros fracassos.
Tais argumentos, como veremos, também serviram de justificativa a constituicdo de
novas instituicbes em diferentes periodos, inclusive no que tange a construcdo da
colénia que antecede o Centro Agricola no Rio Grande do Sul.

Por volta de 1903, foi solicitada verba ao poder pubico para a constru¢do de uma
nova colonia. Contudo, apenas em 1911 foi inaugurada a Col6énia do Engenho de
Dentro, no Rio de Janeiro, destinada apenas a mulheres.

Em 1923, tem-se a constru¢do da Coldnia de Alienados de Jacarepagua (atual
Colbnia Juliano Moreira), “construida de forma a ser a mais perfeita e apropriada do
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género” (AMARANTE, 1982, p. 120), considerada um verdadeiro exemplo a ser seguido
pelas demais instituicdes similares. A nova Colonia deveria receber os alienados
indigentes da llha do Governador, a qual foi desativada a partir da construcao desta, e
do Hospital Nacional de Alienados, em um grande espaco julgado de facil acesso.

O que parece mais contraditério®® ndo apenas nestas experiéncias iniciais, mas
também no caso do Centro Agricola, € o fato de serem selecionados para o tratamento
justamente aqueles considerados incuraveis pela psiquiatria do periodo, ou seja, 0S
cronificados (CUNHA, 1986, p. 74), cuja expectativa era um internamento que somente
a propria morte, e ndo a psiquiatria, se encarregaria de dar alta. Tratavam-se dos
pacientes diagnosticados enquanto “esquizofrénicos cronicos” que superlotavam os
hospicios, como no caso do Sdo Pedro, conforme sera abordado posteriormente.
Segundo Campos (2004, p. 114), a classificacdo dos internados como esquizofrénicos

no periodo de fundacédo do Centro de Itapué:

passou a ser largamente utilizada no periodo na medida em que a esquizofrenia
permitia uma interdicdo por um longo prazo e recebia, nas décadas estudadas
(1960-1980), uma grande atencdo da indUstria farmacéutica o que ampliava
sobremaneira a capacidade de intervencdo médica e de permanéncia desses
homens e mulheres nos espacos intramuros. Somadas aos internamentos
compulsorios e ampliagcdo do parque manicomial no pais € possivel afirmar que a
esquizofrenia passou a ser o diagndstico de maior aplicagdo porque nao exigia a
renovacao do contrato, no momento da internacao.

Neste sentido, cabe uma breve explicacdo sobre quem eram estes personagens
gue passaram a habitar as colonias agricolas. Os “crénicos”, segundo Resende (1987,
p. 190), séo o resultado de longos anos de internacéo e refletem o poder destruidor da
segregacao:

Trata-se de saber em que medida o estatuto de “crdnico” [...] € decorrente de
uma perda gradual determinada pela patologia ou pela vida asilar. A importancia
de tal questéo [...] esta em que nela se localizam os ingredientes fundamentais
das concepcdes que cada um tem sobre a doenca mental.

Goffman (1999, p. 11) também reforca tal perspectiva, quando afirma que o

comportamento do internado pode ser explicado muito mais em relacdo a instituicdo do

33 Contraditério se pensarmos na perspectiva da possibilidade de reabilitacdo apontada no discurso dos
criadores das coldnias em diferentes épocas. Contudo, se levarmos em conta o aspecto financeiro, eram
os crbnicos que mais custavam ao Estado e, portanto, fazé-los trabalhar para seu sustento ndo parece
nada contraditério.
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gue como uma consequéncia de sua doenca. Neste sentido, para o socidlogo, € a vida
fechada e formalmente administrada que molda o comportamento dos individuos, os
quais acabam se tornando um reflexo da vida asilar. De acordo com Resende (1987, p.

192), tratam-se de “dispositivos institucionais de cronificacdo”, tais como “a

desqualificacdo permanente dos gestos e da fala dos internos, a valorizacéo
ridicularizante de atitudes grotescas, as relacdes ambiguas e subservientes préprias a
sociologia dos asilos, a violéncia consentida, etc”.

A equipe dirigente do Centro Agricola de Reabilitagdo, ciente destas
problematicas e atuando num periodo de questionamentos a respeito da eficacia
terapéutica dos hospicios (inicio dos anos 70), reportava tais caracteristicas asilares ao
modelo de tratamento identificado com o Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, procurando
diferenciar o Centro do perfil antes citado, como pode-se perceber através do

depoimento do Dr. Castellarin®*:

havia uma campanha contra o internamento, dentro da psiquiatria, de acabar
com os grandes hospitais, grandes instituicdes, como o Sdo Pedro, criar
instituicBes menores onde o paciente poderia ser melhor atendido e dessa
forma conseguir que ele tivesse ndo s6 uma melhora, mas uma recuperacao
para a vida social, para a vida familiar. [...] os pacientes do S&o Pedro eles
tinham um uniforme que era chamado o “uniforme de louco”, era um macacéo,
uma roupa azulada, escrito bem grande nas costas: HPSP. Entéo eles, para ir
para Itapud, tiraram essa roupa e colocaram roupas normais. J& comecga por
ai, eles tinham quartos individualizados, eles tinham um tratamento
diferenciado, eles se sentiam menos doentes que no Séo Pedro. E isso ali, ja
de inicio, deu um outro aspecto, uma valorizagdo, uma melhora na auto-estima
desses pacientes, que ndo havia no hospicio.

O Dr. Castellarin parece se referir a influéncia de movimentos que pregavam
rupturas em relacdo ao saber médico sobre a loucura, além de levantarem fortes

criticas a estrutura asilar dos manicomios, como a antipsiquiatria e a comunidade

terapéutica®, os quais influenciaram a criacéo e o funcionamento do Centro Agricola de

34 O Dr. Cassio Castellarin formou-se em Medicina em 1979, e em 1983 tornou-se Médico Psiquiatra
pela Faculdade de Medicina da PUC/RS. Foi Diretor do Centro Agricola de Reabilitacdo de 1979 a 1986.
Seu trabalho de conclusdo de curso chama-se “Avaliacdo de um servico de reabilitagdo de doentes
psicossocialmente crénicos”, e trata dos dez primeiros anos do Centro, 1972 a 1982. Voltou a trabalhar
no Hospital Col6nia Itapua em 2000.

35 A influéncia da antipsiquiatria e da comunidade terapéutica na constituicdo e no funcionamento do
Centro Agricola sera analisada mais detalhadamente no Capitulo Il, no sub-capitulo intitulado: “O poder
do saber: a legitimac&o do espaco institucional”.
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Reabilitacdo. No trecho, também destaca-se o simbolismo da retirada do macacdo,
vestimenta que ficou gravada na memaria do Dr. Castellarin como um sinalizador das
praticas a serem evitadas.

Segundo Duarte Junior (1986, p. 9), a antipsiquiatria foi o termo “cunhado por
David Cooper na década de 1960, um psiquiatra sul-africano de ascendéncia inglesa,
que passou a discordar dos métodos de estudo e de agdo da psiquiatria e psicologia

tradicionais”. Conforme tal proposta, a psiquiatria era vista como uma

acdo repressora perpetrada pelo mundo industrial para condenar aqueles que
nao se adaptam as regras de normalidade social. O hospicio é uma priséo,
destinada a afastar da sociedade todos aqueles que dessintonizaram com ela,
parando, conseqiientemente, de produzirem. Por isso nado interessa que, na
realidade, ndo ocorra cura alguma no interior dessas instituicdes. Elas séo
mantidas apenas devido ao seu carater segregador dos desviantes (DUARTE
JUNIOR, 1986, p. 73).

Ja a comunidade terapéutica propunha uma “transformacao institucional”:

O termo Comunidade Terapéutica foi utilizado [...] a partir de 1959, para definir
as experiéncias desenvolvidas em um hospital psiquiatrico [...] baseadas na
adocdo de medidas coletivas, democraticas e participativas dos pacientes tendo
como objetivo resgatar o processo terapéutico a partir da transformacgéo da
dindmica institucional (SOARES, 1997).

Contudo, ainda que embasado por tais movimentos de contestacdo, algumas
caracteristicas dos nosocdémios permaneceram no Centro Agricola de Itapud e, mesmo
assim, os pacientes procuravam manter sua singularidade através de pequenos gestos,
burlando e jogando com o quotidiano de uma ‘“vida fechada e formalmente
administrada”. Desta forma, os comportamentos dos moradores da Col6nia ndo podem
ser considerados simplesmente um reflexo da vida asilar, como diz Goffman, mas talvez
uma resposta mais ou menos criativa a esta.

Conforme procurei demonstrar, fazer os internos trabalharem era uma pratica
comum nao apenas nas colénias mas também nos manicomios fechados. Contudo, a
remuneracao do alienado pelo seu trabalho ndo ocorria de forma padronizada e, muitas
vezes, efetivamente ndo acontecia. O ponto principal era que os internados fossem
responsaveis pela manutencao da instituicdo. Segundo Engel (2001, p. 215), referindo-

se ao caso do Hospicio Pedro II:
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de todos os dados é possivel depreender que parte significativa dos alienados
[...] contribuiam efetivamente para a manutengdo da instituicdo [...] seja por
meio de sua utilizacdo em servicos indispensaveis ao funcionamento do
estabelecimento, seja por meio da producéo de artigos consumidos no Hospital
Geral e no proprio Hospicio ou, ainda, vendidos.

A psiquiatria, em diversos periodos, enfatizou que “quem trabalha seus males
espanta” (Zero Hora, 1990, p.32)*®. Contudo, os limites entre trabalho e exploracédo
mostravam-se pouco definidos e, em certos casos, confundiam tanto a equipe médica
guanto os pacientes.

No Hospicio Pedro Il, a utilizagdo do trabalho como forma de terapia “teria sido
objeto de algumas criticas, que viam nesse expediente uma forma de explorar os
loucos recolhidos aquela instituicdo” (ENGEL, 2001, p. 215). Da mesma maneira, o
conflito entre trabalho e exploragdo provocou uma série de controvérsias dentro do

espaco institucional do Juquery:

“O louco néo veio aqui para ser explorado!”, frase repetida seguidamente por um
interno rebelde as praticas da laborterapia, [...] encarna bem o espirito de certas
criticas que a idéia de um hospicio sustentado pelo trabalho de seus internos
suscitava, pelo menos em seus primeiros anos de existéncia (CUNHA, 1986, p.
70).

Além disso, incomodados com o Ocio, muitos internados acabavam,
seguidamente, inventando atividades para se ocuparem (CERQUEIRA, 1982, p. 5).
Segundo o psiquiatra Luiz Cerqueira, uma paciente da Col6nia Juquery, em Sao Paulo,
costumava remendar suas roupas utilizando linha de estopa desfiada e agulha de
espinho de laranjeira. Quando questionada por um repdrter a esse respeito, respondeu:
“trabalhar ndo cansa, descansar cansa’. Presenciei casos semelhantes durante meu
estagio no Hospital Colbnia Itapud, onde se criavam situacdes para preencher o tempo
ocioso. Havia, por exemplo, um paciente que ficava sempre sentado em um banco em
frente ao Centro de Documentacdo e Pesquisa. Certa vez, ele me informou que nao
estava descansando, e sim trabalhando, pois acreditava ser um guarda e sua funcéo
era cuidar daquele prédio. Outro personagem morador da Coldnia, G., sempre que vé
uma pessoa conhecida, imediatamente relata todas as atividades realizadas até aquele

36 Trata-se de uma reportagem da Zero Hora sobre o Centro Agricola de Reabilitacéo.
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momento. Em sua entrevista, ele fez questdo de dizer tudo o que ja havia feito durante
0s seus 25 anos de internamento: “Eu trabaiei em varias coisa, no almoxarifado, em
cozinha, trabalhei na manutencéo, carregava botijoes, carregava brita, trabaiava em
bota poste no chéo [...] fazia arroz na cozinha, trabalhava 14, [...] mexia os paneléo, tudo
eu fazia isso”. Veremos posteriormente que outros entrevistados, quando questionados
sobre as atividades desenvolvidas durante o periodo de internagdo, também
mostraram-se orgulhosos, descrevendo os diferentes setores em que atuaram e o tipo
de trabalho realizado.

De um lado, doentes incomodados com a ociosidade da vida confinada; de outro,
um fantasma: a exploracdo. Seria possivel um tratamento conciliar atividade laborativa,
sem Ocio, sem exploracdo e ainda levando-se em conta as aptiddes dos pacientes? O
discurso psiquiatrico que embasou a criacdo do Centro Agricola de Reabilitacdo se
propunha exatamente a isso, conforme sera mostrado posteriormente. Agora, voltando
esta pesquisa para uma temporalidade mais reduzida e uma espacialidade mais
préxima, passo a delinear os contornos do surgimento das primeiras colbénias agricolas

no Rio Grande do Sul.

1.2. “Aproveitando o trabalho dos psicopatas tranquilos”®’: as colénias

agricolas no Rio Grande do Sul

A primeira col6nia agricola criada no Rio Grande do Sul atendeu ao imperativo
de “desafogar” o Hospital Psiquiatrico S&o Pedro, sendo o problema da superlotacéo do
Hospicio algo recorrente ao longo de sua histéria. Em uma mensagem enviada a
Assembléia dos Representantes, em 1909, o Presidente do Estado, Carlos Barbosa
Goncalves, afirmava: “E grande, extraordinario mesmo, com pesar o digo, o0 nimero de
reclusos [no S&o Pedro] e parece-me que somente a fundagédo de uma col6nia para
alienados resolvera radicalmente o problema” (GONCALVES, 1909).

37 Segundo Jacintho Godoy (1955, p. 227-228): “A terapéutica ocupacional, aproveitando o trabalho
dos psicopatas tranqtilos, grandemente produtivo, alivia o erario da despesa de sua manutencao”.
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Todavia, somente em 28 de junho de 1917, foi inaugurada a primeira colonia
agricola do Rio Grande do Sul, a “Colénia Jacuhy”, com uma leva inicial de 60
pacientes. Um ano depois, Borges de Medeiros, Presidente do Estado, afirmava: “é
cedo demais para apreciar os resultados desse notavel melhoramento que, todavia, a
experiéncia justamente preconiza como uma das formas mais racionais e eficazes da
assisténcia aos alienados” (MEDEIROS, 1917).

A “colbnia Jacuhy” constituia-se numa unidade do Sdo Pedro. Localizava-se
em terras proximas ao Municipio de S&o Jer6bnimo, em uma antiga Charqueada do Dr.
Ramiro Barcellos que havia sido adquirida pelo estado. A sua producdo agricola
abastecia o Sdo Pedro, a Casa de Correcdo e o Hospital Partenon, além da parte
consumida por seus moradores. Em 1920, Borges de Medeiros ndo considerava mais

“cedo” para tecer elogios ao novo estabelecimento:

a experiéncia tem demonstrado as vantagens crescentes da colénia Jacuhy,
cuja fundacgédo correspondeu a inadiaveis necessidades do servigo do Hospicio.
Os enfermos chronicos, os tranqlilos e os adaptaveis para ali transportados,
melhoram geralmente com o regimem especial a que sdo submetidos

(MEDEIROS, 1920).
Porém, apesar dessa visdo otimista, em 1926, ao assumir a direcdo do Hospital
S&o Pedro, Jacintho Godoy>® fez uma série de criticas em relacdo & colénia. Segundo
ele, as antigas instalacdes foram reaproveitadas e encontravam-se em péssimo estado.
O principal problema levantado dizia respeito a distancia da capital. As criticas de Godoy
a colénia Jacuhy assemelhavam-se aos problemas associados as primeiras colonias
brasileiras da llha do Governador, no final do século XIX, no Rio de Janeiro: localizacao
inadequada, com dificil acesso, construcdes precérias, etc. Estes tracos, tao
caracteristicos das colbénias agricolas, dificultavam o acompanhamento médico, o qual

ocorria apenas uma vez por més, como também o abastecimento de géneros

38 Médico psiquiatra formado em 1911 pela Faculdade de Medicina de Porto Alegre. Dedicou-se a
medicina legal assumindo, dois anos depois de formado, as fun¢cfes de médico legista da Chefatura de
Policia. Entre 1919 e 1921 estudou na Franca com os psiquiatras de Salpétriere (Manicdmio francés). Na
Franca, aprofundou seus estudou sobre a situacéo dos alienados criminosos, freqiientando a Enfermaria
Especial de Depdsito da Prefeitura de Policia. Voltando ao Brasil, foi encarregado pelo governo estadual
de organizar e dirigir o Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro e o Manicomio Judiciario. Sua condu¢éo ao cargo
foi motivada pelas boas relagBes com Borges de Medeiros, governador do Estado, de quem havia sido
secretdrio particular, ainda nos tempos de estudante de Medicina.
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alimenticios. O psiquiatra afirmava que “o grupo de cerca de cento e poucos doentes, ali
alojados, poderia ter a mesma ocupacao agricola, nos 33 hectares da chacara do
Hospital” (GODOY, 1955, p. 219).

A primeira medida de Godoy como diretor do Sdo Pedro, em 1926, foi a
aquisicdo, com as reservas do patriménio do proprio Hospital, de 83 hectares
“acostados a Petrépolis, a zona residencial mais prospera da cidade [Porto Alegre]”,
pela quantia de Cr$ 658:000$000. Para o local foram transferidos os pacientes da
colénia Jacuhy, entdo desativada. Contudo, “a idéia da existéncia de uma colbnia
agricola, dependente do hospital persistiu” (GODOY, 1955, p. 226). Novamente
encontrando justificativa na superlotacdo do Sdo Pedro e amparada pelas criticas do
Dr. Godoy, a proposta de implementacdo de uma colbnia agricola que substituisse a
Jacuhy ndo incorporava apenas finalidades terapéuticas. Atendia também aos objetivos
de diminuir a quantidade de pacientes internados e de reduzir as despesas do Estado
com estes.

Contudo, além de ser uma alternativa econémica, a criacdo da nova instituicdo
possuia igualmente um outro sentido: “a implantacdo de mais um espaco de
laborterapia — terapéutica do trabalho -, principal instrumento do tratamento moral,
ainda o principal instrumento da psiquiatria” (WADI, 2002, p. 190). Tais justificativas se
aproximam novamente da experiéncia inicial das Colbnias da Illha do Governador e das
outras que se seguiram: livrar os cofres publicos do 6nus com os custos dos internados
ociosos e reeduca-los através do trabalho. Pode-se dizer entdo que as primeiras
experiéncias de colbnias agricolas no Rio Grande do Sul no inicio do século XX
também fundamentavam-se nos preceitos do tratamento moral e na terapéutica voltada
ao trabalho do doente.

Segundo Godoy (1955), em 1942, o Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro tinha
condicBes de construir a nova colénia agricola com recursos proprios, sem necessitar
da contribuicdo do estado. A solucéo era alienar a atual coldnia, localizada no bairro
Petropolis, a qual parece ter sido uma solucdo paliativa até que fosse encontrado um
espaco adequado.

Uma das primeiras opcdes para a localizacdo da nova instituicdo recaia sobre

0 antigo Leprosario de Itapud, a 60 Km de Porto Alegre e quase sem acessos
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pavimentados. Jacinto Godoy rechacava frontalmente esta possibilidade. Segundo ele,
a localizacdo no Hospital Colonia Itapuéd levaria, por sua distancia, a0 mesmo erro
cometido quando da implantacdo da Col6nia Jacuhy. Além disso, conforme o psiquiatra
e diretor do Sao Pedro, com a transferéncia de pacientes psiquiatricos para Itapua, “(...)
ia se proporcionar a promiscuidade de leprosos e doentes mentais, quer no transito
para esta cidade, quer nos respectivos nosocémios, sabido como €, que a fuga é um
fendmeno habitual, tanto nos psicopatas como nos hansenianos” (GODOY, 1955, p.
220 e 221).

Foram analisadas entdo 28 propostas de compra de propriedades, em locais
diferentes, por uma comissdo, nomeada pelo Governador do estado, Walter Jobim.
Esta era composta por um psiquiatra do Hospital Sdo Pedro, indicado por Godoy, um
engenheiro da Secretaria de Obras Publicas, um agrénomo da Secretaria da Agricultura
e um funcionario do Tesouro do Estado (GODOY, 1955, p. 223).

A questdo da localizacdo permaneceu por um longo periodo sem solucao,
enquanto o Hospital Sdo Pedro sofria com o excesso de pacientes. Transformado em
um verdadeiro “depdsito de loucos”, o grande nosocomio nao possuia infra-estrutura
suficiente para oferecer tratamento a seus doentes; ele apenas o0s escondia da
sociedade “além muros”.

Em 1942, Jacintho Godoy, no seu segundo mandato como diretor do Hospital
Psiquiatrico S&o Pedro®, levantou novamente o debate a respeito da necessidade da
criacao ou relocacao de uma colbnia para alienados. De acordo com ele, o problema da
superlotacdo somente se resolveria desta forma. As finalidades terapéuticas e

econdmicas que justificavam a criacédo de tal espago caminhavam novamente juntas:

A transferéncia de doentes crbnicos para a zona rural tem dupla finalidade:
terapéutica e econémica. A terapéutica ocupacional, aproveitando o trabalho
dos psicopatas tranquilos, grandemente produtivo, alivia o erario da despesa
de sua manuten¢do. Uma coldnia bem administrada, com uma populacao de
1.500 doentes, pode abastecer-se de carne, charque, banha, arroz, feijao, leite,
ovos, aves, verduras e frutas. Quando ndo fossem o desafogo do Hospital e o
bem-estar dos doentes, ha razdes de ordem econdémica que impdem a criacao
urgente da Coldnia de Psicopatas (GODQY, 1955, p. 227-228).

39 Godoy foi diretor do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro de 1926 a 1932. Reassumiu o cargo de 1944 a
1951 (SANTOS, 2000, p. 110).
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Somente em 1949, apos a verificacdo de uma série de propostas, sempre
buscando a melhor oferta e a localidade que fosse mais préxima da capital, temos a
definicido da comissdo pela aquisicdo da “Fazenda Aguas Claras”, em Viamao,
localizada a 32 Km de Porto Alegre, para ser a sede da nova colnia agricola. Segundo
Godoy (1955, p. 226): “de fato, o Juqueri, no Estado de Séao Paulo, apontado como o
que de melhor existe no Pais, perderia no confronto de suas terras com as de Aguas
Claras, por falta de requisitos, para um aproveitamento agropecuario eficiente”.

Entretanto, a idéia da coldnia permaneceu no papel. Em seu ultimo relatério

como diretor do Sao Pedro, de 1950, Godoy lamenta tal fato:

Infelizmente, viu-se findar o ano de 1950 e com ele o governo operoso do
ilustre Dr. Walter Jobim, sem que tivesse principio de execucdo o velho
proposto por esta diretoria, [...] da criacdo de uma Colbnia de Psicopatas, para
2.000 doentes cronicos, como solucao radical e definitiva da superlotacdo do
Hospital S&o Pedro (GODOQY, p. 378 e 379).

A explicacdo para a indefinicdo da obra durante tanto tempo fundamentava-se
principalmente em seu custo elevado. Estimava-se que a despesa inicial necesséria a
sua fundacdo em 1950 seria de Cr$ 10.000.000,00, para a aquisicdo de terras e
construcdo ou reforma das instalagcdes. Outra explicacdo estava ligada ao fato da
compra depender da venda de terras pertencentes ao Sao Pedro, localizadas no bairro
Petrépolis, onde funcionava a pequena colénia que substituiu a Jacuhy em 1928. O
Governador Walter Jobim alegava que era necessario aguardar as obras de
“canalizacdo do arroio Diluvio e a abertura de avenidas marginais, em plena execucéo
pelo Governo Federal, e que irdo duplicar o valor das aludidas terras do Hospital Sao
Pedro” (GODOY, 1955, p. 380).

As primeiras colbnias agricolas do estado assumem, pois, uma perspectiva que
remete as pioneiras Colbnias da Ilha do Governador do século XIX, ou seja, a
reabilitacdo ocorreria através da reproducdo do ambiente rural de caracteristicas pré-
capitalistas. Contudo, nas instituicdes criadas ao longo do século XX, a realidade na
qual o doente deveria inserir-se apds sua alta ja ndo se assemelhava em quase nada a
sociedade rural recriada no ambiente hospitalar. Assim, o hospicio-colénia acabava néao

oferecendo “o material humano eficiente e disciplinado” (RESENDE, 1987, p. 51) que
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atenderia as demandas capitalistas, ndo conseguindo, na maioria dos casos, reintegrar
o doente ao mercado de trabalho.

Conforme apontado anteriormente, a perspectiva que embasava as colonias
agricolas no Rio Grande do Sul ainda fundamentava-se no tratamento moral
empregado nas primeiras colénias do século XIX. Neste sentido, pode-se fazer uma
analogia com o Centro Agricola estudado nesta Dissertacdo, onde, por exemplo,
conforme a anotacdo de um dos psiquiatras no Livro de Ocorréncia (09/09/1972), o
paciente precisava “trabalhar, decidir e responsabilizar-se”. Segundo o depoimento do
Dr. Camargo*, os pacientes deviam ser estimulados ao trabalho e ndo forcados a este,
0 que, COmMo veremos posteriormente, nem sempre ocorria.

Portanto, o Centro Agricola de Reabilitacdo trazia em seu discurso uma
perspectiva a respeito do trabalho muito semelhante aquela que norteava as colonias
agricolas da llha do Governador, no final do século XIX. Samuel Tuke (apud
FOUCAULT, 2000, p. 480) parece bem esclarecedor a esse respeito, ainda que
referindo-se a loucura nos séculos XVIII e XIX: “o trabalho regular deve ser preferido,
tanto do ponto de vista fisico, quanto moral [...], € aquilo que existe de mais agradavel
para o doente, e 0 que ha de mais oposto as ilusdes da doenca”.

Contudo, a diferenca esta no sentido conferido ao trabalho realizado, o qual
passa a ser o “critério de avaliacdo” dos internados, relacionando a capacidade de
trabalhar & possibilidade de viver na sociedade “normal”. Conforme colocado
anteriormente, segundo Portocarrero (2002, p. 129), é esta a principal diferenca entre a
terapéutica do trabalho do século XX daquela realizada no século XIX.

A proposta difundida pela equipe médica que fundou o Centro de Reabilitacdo
gaucho envolvia, portanto, uma reatualizacéo das concepc¢des que estabeleciam o valor

do trabalho dos doentes dentro das instituicdes asilares**. Em tais espacos, o trabalho

40 O Dr. Gabriel Camargo formou-se em 1972 na Faculdade de Medicina da UFRGS, atuando como
clinico geral até 1975 na cidade de Bogoroca. Atuou também no Mato Grosso e especializou-se em
Medicina na Bahia. Realizou sua residéncia em um curso que funcionava no Manicémio Judiciario,
voltado para a psiquiatria Forense. Foi designado para trabalhar no Hospital Psiquiatrico Sao Pedro em
1975, sendo logo depois transferido para o Centro Agricola de Reabilitacao.

41 O tratamento empregado no Centro, segundo o documento intitulado “Histérico do CAR”,
fundamentava-se principalmente na laborterapia. Contudo, conforme podera ser percebido ao longo da
Dissertacdo, algumas caracteristicas da terapia ocupacional sdo também encontradas na instituicdo. De
acordo com um texto localizado entre os documentos do Centro Agricola de Reabilitagdo, o qual parece
ter inspirado a equipe médica, sendo citado nos artigos apresentados por membros desta na VI Jornada
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era visto como um instrumento de adaptacéo a sociedade através de condicdes de vida
artificiais, sendo destinado a individuos considerados temporariamente incapazes de
viver em liberdade e aplicado exclusivamente aos cronicos, 0s quais acreditava-se néo
terem condi¢cdes de uma “adaptacdo normal” (THEODOSIO e GONCALVES, 1966, p.
49 e 50).

Mesmo possuindo caracteristicas que o aproximavam das col6nias anteriores,
um dos objetivos do Centro era justamente diferenciar-se em certos aspectos tanto de
forma indireta de suas predecessoras, como mais diretamente do préprio Sdo Pedro.

Porém, algumas facetas das colbnias agricolas pregressas, e mesmo alguns
aspectos do modelo asilar adotado no Sao Pedro, aparecem reatualizados no Centro de
Itapud. Apesar disso, a nova instituicdo procurava se distinguir, entre outros aspectos,
ao tentar resgatar os vinculos sociais dos pacientes, através de uma selecdo minuciosa,
privilegiando aqueles que realmente tinham afinidade com as atividades rurais;
procurando devolver os “psicopatas tranquilos” ou os “loucos (nem sempre) mansos”

para a estancia, conforme procuro mostrar agora ao leitor*’.

1.3. Os loucos mansos voltam para a estancia: o Centro Agricola de

Reabilitacdo

A fim de compreender a proposta do Centro Agricola de Reabilitacdo é
necessario resgatar um pouco do que estava ocorrendo no Sao Pedro no inicio dos
anos 70, visto que um dos objetivos da equipe fundadora do Centro era constituir uma
instituicdo “anti-Sdo Pedro”, ou seja, ndo repetir o tipo de tratamento empregado no

nosocOmio.

Sul Riograndense de Psiquiatria Dinamica (1972): “a diferenca entre terapia ocupacional e laborterapia é
que a primeira se adapta, principalmente, as necessidades do enfermo, enquanto que a segunda trata de
adaptar o enfermo as exigéncias do trabalho, readaptacao que € muito necesséria, pois o trabalho € uma
das facetas importantes da vida do homem sao” (REYES, 1972, p. 60).

42 Tanto Borges de Medeiros (1920) quanto Jacintho Godoy (1955, p. 227) referem que as colbnias
agricolas deveriam ser enviados os doentes “tranquilos”. Posteriormente, como ja salientei, um dos
psiquiatras que trabalhou no Centro Agricola, Gabriel Camargo, em sua entrevista (2004), salientou que
para Itapud foram levados os “loucos mansos”. Assim, ser “tranquilo” ou “manso” tornou-se um pré-
requisito da vida dentro das col6nias agricolas em seus diferentes periodos e lugares.
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Em 19 de marco de 1971, o Dr. Avelino Costa, entédo diretor do Sdo Pedro, fez

a Zero Hora (p. 3) um dramatico relato das condi¢cdes do Hospicio:

Disse que o hospital, quase centenario, crescido anarquicamente, sob pressao
constante da demanda crescente, subequipado, superlotado, 43% acima de sua
capacidade, com alguns setores literalmente em ruinas, admite anualmente, em
média, 9.100 pacientes.

Segundo este relato-denuncia, dos 4.600 internados, 3.500 eram crénicos e
possuiam condi¢des de reabilitacdo. Porém, o S8o Pedro ndo contava com recursos
para que isso se efetivasse. De acordo com o diretor, “somente 5% dos pacientes
oferecem perigo a si ou a coletividade”. Tal alerta foi pronunciado durante a cerimdnia
de transmissdo do cargo de diretor do S&o Pedro ao médico Dr. Ely Atala Cheff. O
entdo secretario da saude, Jair Soares*®, encerrou a solenidade “prometendo apoio
irrestrito ao plano de recuperacao do Séo Pedro”.

No dia seguinte, “na sua primeira entrevista concedida fora do Palacio Piratini”,
ao mesmo jornal, o entdo governador do estado, Euclides Triches, também revelou-se
preocupado com as precarias condicdes do nosocomio: “é uma questdo a ser
examinada e resolvida a curto prazo pela Secretaria de Saude” (Zero Hora, 20/03/1971,
p. 10).

A superlotacdo, fendmeno que parece acompanhar a trajetoria dos hospicios,
assombrava também o Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro desde muito tempo. Inaugurado
em 1884, apresentava este problema ja nos primeiros anos do século XX (WADI, 2002,
p. 168). Tal fato se agravou na década de 70, quando viviam no Hospital quase 5 mil
pacientes (Zero Hora, 12/01/90, p. 32). Schiavoni (1997, p. 81), abordando a questao
de forma mais geral, afirma que ndo é por que se passou a enlouquecer mais que isso
ocorreu e sim devido a capacidade reduzida de internacdo destes hospitais. Neste

sentido,

gualquer demanda por minima que fosse esgotaria a capacidade de internagao
logo apés a fundacdo dos hospicios. Por isso ndo surpreende a insistente e

43 Jair Soares foi chefe de gabinete do entdo presidente da Assembléia Legislativa, deputado Gustavo
Langsch, em 1960, depois do deputado Alfredo Hoffmesiter, em 1965. Foi presidente do Departamento
de Compras do Estado entre 1967 e 1970; Secretario da Administracdo e da Saude de 1971 a 1979;
Governador do Estado de 1983 a 1987. Em 1992 assumiu uma cadeira na Camara de Vereadores de
Porto Alegre, e atualmente é Deputado Estadual pelo PP/RS.
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mondtona reivindicagdo dos diretores destas instituicbes de ampliacdo das
instituicdes, de melhorias nas existentes, de realiza¢@o de outras obras, etc.

O numero excessivo de pacientes resultava em um atendimento precario,
tornando o hospicio um verdadeiro “depoésito de loucos”. Mesmo apos a fundacao do
Centro Agricola em 1972, o Sdo Pedro continuava com problemas no que se refere ao
tratamento dos seus internados. Em 1974, o repérter Sérgio Caparelli, simulando
problemas psiquiatricos, internou-se neste Hospital por 30 horas, fazendo trés
reportagens-dendncia sobre a instituicdo, publicadas no jornal Folha da Manha.
Caparelli ficou internado na Divisdo Pinel, a mesma onde eram selecionados o0s
pacientes transferidos para o Centro de Reabilitagdo. Cabe portanto trazer um pouco de
sua experiéncia a fim de compreendermos melhor como viviam os internados antes de

sua transferéncia. O reporter descreve o Sdo Pedro da seguinte forma:

Hospicio da repressdo massiva, gratuita, indtil, sadica, com seus doentes
amarrados, presos, cada vez mais reprimidos pelas drogas. Hospicio da
dissuaséo, da intimidacéo, dos tapas, dos golpes, das surras. Da privacdo de
saidas, da privacdo de alimentos. Das inje¢des utilizadas como ameaga. Dos
eletrochoques utilizados como tortura (Folha da Manha, 29/10/1974).

Em um impresso do préprio Sado Pedro, intitulado “Memdrias de um velho
hospicio”, escrito em tom apologético pelo chefe do Setor de Recreacdo, Rui Carlos
Miiller**, em 1975, tem-se uma série de depoimentos de pacientes e funcionarios a
respeito das condi¢cdes de vida dentro da instituicho. Como exemplo da percepc¢ao da

equipe dirigente sobre esses problemas, apresento a visdo da enfermeira Neli Suzin,

chefe do Servico de Enfermagem do Hospital:

Em 1971, quando cheguei ao hospital, marcaram-me muito as condi¢cdes em que
viviam os pacientes dentro das unidades. A divisdo Esquirol era um patio grande,
Unico, com mais de mil doentes, todos numa inércia tremenda, s6 caminhando
de um lado para o outro, totalmente fora da realidade. Os pacientes eram muito
delirantes, parecia que a loucura era diferente naquela época, ndo sei se pelo
tipo de tratamento que era usado ou pela aglomeracgéo dos pacientes.

Quando entramos naquele patio grande, ndo se via pessoal da enfermagem,
ficavam duas a trés atendentes psiquiatricas para darem conta de mil e tantos

44 Para realizar este trabalho, Rui Carlos Miller pesquisou nos arquivos e na biblioteca do Hospital
Psiquiatrico Sdo Pedro, além de utilizar-se do livro de Jacintho Godoy e de depoimentos. A obra foi
dividida em cinco capitulos, da fundagéo até 1975.
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pacientes, era um quadro horrivel. O normal era pacientes nuas, caidas pelo
chédo, sujas, muito sujas e ninguém sabia com certeza quem era quem, sO as
atendentes mais antigas e as freiras principalmente é que sabiam o nome de
algumas [...].

Jair Soares é retratado no trabalho de Muller como o responséavel por liderar
“uma verdadeira revolucdo” dentro do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro. De acordo com
0 autor, os depoimentos citados servem para mostrar o valor da administracdo de

Soares:

pessoa esta que ao atravessar os portdes do Hospital Sdo Pedro poucos dias
apos sua posse como Secretario de Estado, encontrou mais de 5.000 pacientes,
vivendo em condicbes desumanas, como prédios desabando, alimentacao
péssima, tratamento psiquiatrico ultrapassado, contado com apenas 1.200 leitos,
obrigando a pacientes unirem duas camas e dormirem até cinco atravessados,
estimulando a promiscuidade e o aumento das doencgas infectocontagiosas.

Jair Soares, em seu depoimento, afirmou que sua escolha para o cargo deveu-

se a experiéncia que possuia como Presidente da Comissédo de Compras do Estado:

Em 1971, o engenheiro Euclides Triches tinha sido escolhido pela elei¢céo direta
para Governador do estado. Como eu tinha trabalhado com ele na Secretaria de
Obras Publicas, como seu Oficial de Gabinete e mais tarde Chefe do Gabinete,
eu tinha um relacionamento muito forte [...] Ele conhecia o meu perfil, 0 meu
estilo de trabalhar, sabia que eu tinha sido presidente da Comissdo de Compras
do estado, [...] eu conhecia assim... todos o0s labirintos da administracéo,
principalmente da Secretaria de Salde que eu tive que tomar uma série de
medidas por problemas ligados a medicamentos, a alimentos. Bem, eu n&do quis
escolher, naturalmente, nenhum cargo, eu disse: “ndo Governador, o senhor me
designa pra o cargo que o senhor quiser e eu vou aceitar, quero trabalhar no seu
governo, somos amigos”. Entdo ele disse: “tu vai ser o Secretario da Saude”.

A superlotacdo do Sao Pedro também é evocada pelo ex-Secretario da Saude:

Nds tinhamos uma capacidade de internacéo para 1.200 leitos e tinhamos 5.000
internados. Era um verdadeiro submundo, as pessoas fazendo suas
necessidades fisiolégicas no leito, ou no chdo. Os banheiros, os que existiam era
inabitaveis, as enfermarias, [...] algumas chovendo, o forro caindo, as paredes
inutilizadas, a instalagcdo elétrica um horror, a lavanderia um pavor, o refeitorio
uma tristeza, cozinha uma desgraca, entdo era um inferno, um inferno!

Para atacar o problema da superlotacdo e suas consequéncias, tdo presente
nas memorias e nos documentos escritos, foi criado um “plano de setorizacdo das

divisbes de pacientes, seguido de reformas, construcdes, contratacbes de técnicos e
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funcionérios, criacdo de servicos técnicos e administrativos, utilizacdo de
computadores, criagdo de ambulatérios nas regibes do estado” (MULLER, 1975). De
acordo com Jair Soares, estabeleceu-se “um trabalho sécio-juridico, que nao tinha, para
acompanhar aqueles doentes que estavam 14, que as familias depositaram |a, eram
seres humanos que estavam depositados no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro”. Havia
ainda a proposta de interiorizacdo, ou seja, a deshospitalizacdo dos pacientes para
suas cidades de origem (DIAS, 1997, p. 100).

Outra medida objetivava conhecer a origem dos pacientes internados. Segundo
o depoimento do Dr. Gabriel Camargo, que se apresenta como um “velho militante das

causas da saude publica™?

, a idéia era “descentralizar o hospital, zonear por regides e
fazer um levantamento dos pacientes que se tinha 1a”. O psiquiatra comenta um dos
dados obtidos:

Havia um grande numero de pessoas com problemas mentais leves que
haviam perdido sua inser¢cdo social porque simultaneamente com a
mecanizacdo da lavoura, com o fim das formas arcaicas de producédo que se
deram de 1957-58 [...] antigos pebes de estancia perderam sua insercdo
social. Com se sabe, as estancias, com seu sistema semi-feudal, toleravam a
existéncia do louco como peédo, ficava o “louco manso”, como se dizia, pelas
estancias como agregado, fazendo pequenos servi¢os, eventualmente nem
isso, mas vivendo da caridade dos donos de estancias. Com a mecanizacao
das estancias, [...] ndo havia mais espaco para os loucos de fundo de campo, o
louco manso da estancia. Entéo eles foram depositados em massa no Hospital
Psiquiatrico S&o Pedro, ja que saude era uma questédo de Estado.

No documento intitulado “A saude no Rio Grande do Sul” (1983, p. 35), da
Secretaria da Saude e do Meio Ambiente, a regido do Planalto é apontada, juntamente
com a Grande Porto Alegre, como as duas “fontes mais expressivas de internacdes”.
Duas regides antagbnicas do ponto de vista sociocultural; contudo, ambas eram “alvo
de intenso movimento migratorio, com consequente ruptura de lacos familiares e
comunitarios, o que poderia explicar a maior taxa de internacdes que geram”. Atribuia-
se essa taxa elevada ainda ao fato da agricultura ndo permitir que o trabalhador se
fixasse no mesmo local, devido ao regime de safras, com desemprego nas
entressafras. Os autores do documento compararam a qualidade de vida do trabalhador

rural & do operario urbano: “especialmente na monocultura, a qualidade de vida do

45 Segundo o seu discurso apresentado na 12 Conferéncia Municipal de Saude Mental da Cidade de
Bento Goncalves, em agosto de 1989.

62



trabalhador rural talvez esteja mais proxima da vida do operario de constru¢cdo de uma
grande cidade, do que da tradicional figura do homem do campo” (1983, p. 36).

Antes mesmo, em 1966, durante a IV Jornada Sul Riograndense de Psiquiatria,
o psiquiatra Dr. Luiz Cerqueira (1973, p. 19) mencionava a existéncia de estatisticas
“sobre as profissdes dos pacientes cronicos, cogitando-se igualmente de seus gostos e
interesses, com vistas a ocupacdo terapéutica. [...] verificou-se que metade da
populacdo hospitalar € composta de agricultores”.

Segundo o Dr. Gabriel, foi neste momento que surgiu “a idéia da montagem do
Centro Agricola de Reabilitacdo [...] pensando na possibilidade de reeducar para o
trabalho nos minifundios [...] os pacientes ali alocados”. O Psiquiatra, em seu discurso
apresentado na 12 Conferéncia Municipal de Saude Mental de Bento Gongalves, em
agosto de 1989, afirmou ter sido “seduzido pela proposta inteligente, humanizadora e
ciosa da cultura dos internos” do Centro.

Ou seja, diante do numero excessivo de pacientes cronicos de origem rural e
passiveis de reabilitacdo, havia a possibilidade de se diminuir a populacdo de
internados no Hospital Psiquiatrico S&o Pedro®. Quais eram as alternativas que
estavam diante da equipe médica do Sao Pedro e dos técnicos da Secretaria da Saude
neste momento para resolver tal problema? Afinal, providéncias urgentes precisavam
ser tomadas. Tornava-se, entdo, necessario desafogar o grande nosocomio a fim de
melhorar sua estrutura interna e o atendimento ao doente mental. Neste sentido, as
alternativas foram pensadas de acordo com a conjuntura politico-econémica do inicio
da década de 1970:

A década de 1970 € a de maior repressao politica, do “milagre” econémico e
de maior destinacdo de verbas para a assisténcia psiquiatrica no pais. Nesse
contexto, sdo contratados profissionais e instalados servigcos de sadde mental
junto as unidades sanitarias ou centros de saude da capital e das principais
cidades do interior [do Rio Grande do Sul], pela Secretaria Estadual de Saude.
A proposta é de setorizagdo: atendimento aos doentes mentais por area
geogréfica. Proposta a qual o Hospital Psiquiatrico Sao Pedro se adapta e que
tem como objetivo central reduzir a populagéo atendida e cronificada naquele
nosocémio. Nesse sentido os pacientes sdo levados para seus locais de

46 Efetivamente, o Centro Agricola de Reabilitagdo contribuiu, juntamente com outros fatores, para
diminuir o ndmero de internados, pois a populacdo do Hospital Sdo Pedro passou de 5.000 pessoas no
inicio de 1970 para 1.400, dez anos depois (FAGUNDES, 1992, p. 58).

63



origem ou para a Coldnia Agricola de Reabilitacdo Itapod, criada junto ao
antigo leprosario (FAGUNDES, 1992, p. 58). %’

Nesta perspectiva, o Centro Agricola era concebido como uma decorréncia do
plano de extensdo da saude publica no estado. Segundo o “Relatério do Centro de
Reabilitacdo Agricola de Itapud” (197-?), tal fato proporcionou “um auxilio efetivo por
parte do Governo Estadual e Federal, através de verbas extras™®. Na mesma linha,
também é importante mencionar o Relatério Quadrienal de atividades da Secretaria da
Saude (1967 a 1970): “durante o periodo de 1967 a 1970, ampliou-se a colaboragéo do
Governo Federal, através do Servico Nacional de Doencas Mentais. As dotacbes
daquele 6rgéo destinadas ao Rio Grande do Sul, somaram CR$ 390.500,00".

Com o apoio financeiro, a implantacdo do Centro Agricola comecou a
concretizar-se. Segundo o Dr. Kokot*®, o Centro foi pensado sob o prisma da
comunidade terapéutica e da idéia de hospital comunitario®, “medida(s) eficaze(s)
contra a institucionalizacdo”, cujo objetivo era “recuperar rapidamente o paciente para
que ele voltasse as suas atividades normais” (PAULIN e TURATO, 2004, p. 249-250).
Tal perspectiva, embasada, como veremos posteriormente, pelos preceitos da
antipsiquiatria, assemelha-se, em alguns aspectos, as propostas das colbnias agricolas
anteriores, nas quais a idéia de devolver os internados ao convivio social, ao menos

segundo o discurso institucional, constituia-se também numa preocupacao.

47 Tal fato parece ndo ter ocorrido da mesma forma em todas as instituicbes psiquiatricas do pais.
Segundo Tavolaro (2001, p. 41-42), em seu trabalho “A casa do delirio”, a respeito do Manicémio
Judiciario de Franco da Rocha, em S&o Paulo: “A ditadura militar conseguiu fazer mal até para o
manicémio [...] Sem nenhuma modernizacdo de suas estruturas, o manicdmio se transformou num
verdadeiro depdsito de loucos [...] O descaso do governo com o sistema de salde mental resultou num
dos capitulos mais nefastos da histéria do tratamento aos doentes criminosos do pais. A instituicdo
definhou”.

48 Contudo, o Centro Agricola ndo parece responder a execugdo de uma politica nacional que
objetivasse especificamente a construcéo de coldnias agricolas naquele periodo, mas sim a um conjunto
de circunstancias mais pessoais que institucionais, caracteristicas das experiéncias ocorridas na América
Latina nos anos 70 e 80, consideradas verdadeiros “ensaios” do processo de Reforma Psiquiatrica. Tais
“experiéncias-piloto”, segundo Desviat (2002, p. 139), contavam com “a presenca de um profissional ou
grupo de profissionais com capacidade de lideranga e conhecimentos em técnicas comunitarias”.

49 O Dr. Claudio Kokot titulou-se pela Faculdade de Medicina da UFRGS em 1968, fez sua residéncia na
Clinica Pinel, formando-se Médico Psiquiatra em 1971. Participou da constru¢cdo do Projeto e foi o
primeiro diretor do Centro Agricola de Reabilitacao.

50 A psiquiatria comunitaria visava atender “aos interesses da classe trabalhadora, considerando-se
fundamental a participagdo comunitaria” (PAULIN e TURATO, 2004, p. 256). De acordo com Coimbra
(1995, p. 127), “é essencialmente um trabalho grupal que visa questionar o proprio sistema asilar”.
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O Centro Agricola de Reabilitacdo era um o6rgdo da Secretaria da Saude e
estava subordinado ao Programa de Saude Mental do Estado. Assim, apesar de
destinado aos pacientes do Sao Pedro, o Centro ndo era considerado uma unidade

deste; nas palavras do Dr. Kokot:

nunca houve da parte das dire¢cdes do S&o Pedro este reconhecimento, por eles,
eu acho, se sentirem roubados. Até porque durante um bom tempo isso [o
Centro Agricola de Reabilitacédo] foi a menina dos olhos da Secretaria, entdo eu
acho que [havia] um pouquinho de ciime, um pouquinho de inveja.
Segundo um Relatério da instituicdo (197-), a equipe do Centro exercia funcdes
dentro do Sdo Pedro, atuando na selecdo e preparacdo dos pacientes a serem
transferidos. Porém, um dos problemas apontados em um Relatério dos anos 70 diz

respeito, justamente, a posi¢cao administrativa da colénia agricola de Itapua:

O CAR (Centro Agricola de Reabilitacdo) se depara com relativa freqiiéncia
diante de problemas de ordem administrativa, devido ao fato de ndo ser
considerado divisdo do Hospital Psiquiatrico Sao Pedro, ndo estar vinculado ao
Hospital Colbnia Itapud, nem ser um Hospital independente destes.

Conforme o referido Relatorio, o elo de conexao do Hospital Colénia Itapud, do
Hospital Sdo Pedro e da Secretaria da Saude ao Centro Agricola era o médico-chefe
desta ultima instituicdo, cargo exercido na época de sua fundacdo pelo ja citado
psiquiatra Dr. Claudio Alberto Kokot (Folha da Tarde, 05/05/1975, p. 9).

Para compreendermos melhor a maneira como foi constituido o Centro
Agricola de Itapud, cabe refletir sobre a composicdo de sua equipe dirigente. Segundo
os depoimentos dos psiquiatras Castellarin e Camargo, a idéia de implantar o Centro
partiu dos médicos Dr. Eurillice Pinto e Dr. Fernando Guedes®', entdo Chefe do Servico
de Saude Mental da Secretaria da Saude. Assim, foi reunida uma equipe
multidisciplinar para atuar na instituigcdo. Esta tarefa, apontada em um trabalho intitulado
“A equipe psiquiatrica rural” (1975), como “nada facil”, levou um ano para ser concluida
devido a problemas de integracdo, pois inicialmente, “ndo havia uma ideologia em

comum” entre os membros. A idéia era combater o individualismo dentro da equipe

51 Segundo o Dr. Castellarin, o Dr. Kokot e o Dep. Jair Soares, ambos os médicos citados ja faleceram.
O Dr. Guedes foi Secretario da Saude na fase de idealizacao e inicio da implantacédo do Projeto, sendo
depois substituido em 1972 por Jair Soares.
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“que, quando presente, transforma a atuacdo do técnico em uma atividade narcisistica
de exibicionismo” (CASTELLARIN, 1983), através da efetiva constituicdo de uma
unidade de grupo.

O problema de integracdo da equipe médica refletiu-se posteriormente no
quotidiano da instituicdo. Tal fato pode ser constatado no trabalho do psiquiatra
Castellarin (1983): “No ano de 1977 houve uma elevacgéo no indice de fugas e suicidios,
constando-se uma correspondéncia com um periodo de fraca integracdo na equipe,
além de sérios problemas de relacionamento”.

Apesar destes conflitos, na fase de implementacdo do Centro Agricola, parecia
haver, entre os membros da equipe dirigente, uma idéia de superioridade em relacéo as

demais instituicbes destinadas aos doentes mentais. De acordo com Castellarin (1983):

No inicio havia uma grande euforia, carregada de “onipoténcia” (todos os
pacientes seriam reabilitados). Havia uma idealiza¢do quanto aos resultados. Os
técnicos ndo poupavam esforgos na dedicacgdo a instituicao, algumas vezes com
prejuizo pessoal. Havia um mecanismo de retroalimentacdo desta euforia (tudo
em Itapod era melhor que nos outros lugares).

A equipe inicial era formada por trés médicos, duas psicélogas, uma enfermeira
e uma assistente social (CASTELLARIN, 1981, p. 26). O primeiro médico-chefe do
Centro, Dr. Kokot, atribui a indicacao a sua residéncia na Clinica Pinel.

De acordo com ele, a formacédo pela Clinica Pinel conferia ao psiquiatra a
experiéncia com as chamadas oficinas de pacientes, ou seja, um espaco na propria
instituicio onde o doente poderia trabalhar, fazer artesanato e esportes, sendo
supervisionado pela equipe médica. Tal experiéncia nao existia para aqueles que
faziam residéncia no Sao Pedro, visto que, conforme o depoimento do Dr. Castellarin e
do proprio Dr. Kokot, o Hospital primava pela formacgéo de psiquiatras que atuariam em
consultorios.

Uma das primeiras dificuldades apontadas pela equipe médica dizia respeito ao
“descrédito das pessoas para esta experiéncia”’. Ainda segundo o Dr. Castellarin, um

desafio fundamental foi justamente tentar mudar tal mentalidade da época:

de que o paciente que ia para o Sdo Pedro era um paciente intratavel,
irrecuperavel, que estava condenado a viver uma vida de asilo, uma vida
completamente institucionalizada e entdo o CAR (Centro Agricola de
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Reabilitagdo) teve essa conotagdo, conseguiu mudar um pouquinho essa
mentalidade.

Um outro problema enfrentado, conforme ja salientado, foi o rechaco dos
pacientes hansenianos que permaneciam no Hospital Col6nia Itapud e sentiam-se
invadidos com a presenca dos novos moradores. A area tdo desprezada por Jacintho
Godoy (1955, p. 220-221), apontada como tendo uma “localizacé&o de azar”, com “terras
insalubres e aridas”, onde ocorreria a “promiscuidade de leprosos e doentes mentais”,
foi escolhida para abrigar a instituicdo. De acordo com alguns dos psiquiatras
envolvidos no projeto, a escolha recaiu neste local, anteriormente tdo mal visto, por dois
fatores: segundo o Dr. Gabriel Camargo, devido a qualidade do solo, e segundo o Dr.
Céssio Castellarin, em virtude da ociosidade do espaco do Hospital Col6nia, que
precisava ser reocupado.

A area total do Hospital Colbnia, conforme documento intitulado “Fazenda
Santa Clara de Itapod@” (2002), era inicialmente de 7.000 ha, com 176 preédios,
totalizando 23.429,98 m?. No inicio dos anos 60, 213 Km? foram destinados a reforma
agraria realizada no estado. Na década de 1970, segundo Castellarin (1983), a area
voltada as atividades terapéuticas do Centro Agricola, como jardim, horta, pomar, etc.
somava um total de 40 ha*?.

Destinou-se ao Centro um total de 6 pavilhdes, com capacidade méxima para
200 internados. Segundo a entrevista do Dr. Castellarin, entre 1972 e 1982 foram
hospitalizados 588 pacientes, destes, 452 sairam do Hospital por motivos variados tais
como alta, fuga ou 6bito. Durante a pesquisa ndo encontrei nenhuma outra fonte que
revelasse o numero exato de internados que passaram pela instituicao.

Com a transferéncia dos pacientes do Sao Pedro, houve a reorganizacéo
interna dos pavilhdes do Hospital Colonia Itapud. Estes espacos encontravam-se, como
ressaltou-se anteriormente, ociosos, pois, devido a diminuicdo da incidéncia da
hanseniase no estado, desde o final da década de 50, ndo fazia-se mais necessario o

internamento compulsério. Assim, estes pacientes ganharam sua liberdade, sendo

52 Na década de 90, a Lagoa Negra, com 1.817 ha, foi transferida ao Parque Estadual de Itapua.
Atualmente, o Hospital Colénia possui 1.251 ha, entre a area hospitalar, pastagem, reflorestamento e
mata nativa.
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permitido que saissem do Hospital. Tal fato implicou a diminuicdo do numero de
internados, que passou de 700 para 340 em 1960 (BORGES, 2002, p. 117).

Contudo, o Hospital Colbnia Itapud continuou abrigando aqueles que né&o
conseguiram se reintegrar novamente ao convivio social, ou seja, “antigos doentes
deformados e incapazes, sem possibilidade alguma de recuperacdo” (SERRES, 2004,
p. 164). Assim, 0s que nao conseguiram a reintegracdo acabaram retornando ao
Hospital Colbnia, juntando-se aqueles que ndo ousaram de |4 sair. Com isso, a
transferéncia dos pacientes do Sdo Pedro para o Centro Agricola de Reabilitacdo
reforcou o carater segregador da instituicdo, provocando inicialmente revolta e depois

aceitacdo. Segundo o depoimento do Dr. Castellarin:

seis meses antes de se levar 0s primeiros pacientes para |a, essa populacao foi
trabalhada, foi entrevistada, foram feitas reunies e havia um rechaco muito
grande, eles diziam: j4 estavam os pacientes leprosos aqui agora vocés querem
trazer os loucos da cidade para ca, o0 que vocés estédo pensando?

Conforme o artigo da equipe médica intitulado “Tentativa de abordagem psico-
social de uma comunidade” (CONCEICAO, 1972, p. 4), foram realizadas quatro
reunibes com o0s pacientes hansenianos e duas com as irmas franciscanas e
funcionarios do Hospital Colénia. De acordo com o referido estudo, as preocupacdes
dos funcionarios eram em relacdo a oferta de trabalho oferecida pelo Centro. As irmas
também mostravam-se contrarias a transferéncia de tais pacientes, deixando claro que
nao poderiam atendé-los pois sua ordem deveria ocupar-se apenas com o cuidado de

leprosos. Ja os hansenianos

repudiavam abertamente a idéia nas primeiras reunides. Revestiam o doente
mental de caracteristicas de alta periculosidade e imoralidade. Posteriormente
verificou-se que seu medo mais verdadeiro radicava-se no temor de perder o que
haviam conseguido e serem expulsos (CONCEICAO, 1972, p. 4).

Na dultima reunido com a equipe, 0s hansenianos trouxeram um abaixo-
assinado no qual manifestavam seu desejo de ndo receber os pacientes psiquiatricos.
Nem mesmo o diretor do Hospital Colénia concordava com tal transferéncia
(CONCEICAO, 1972, p. 4).
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Segundo o trabalho citado acima, passaram-se seis meses da Ultima reunido
até a fundagdo do Centro. Neste periodo os hansenianos, através da Zero Hora
(26/01/1972, p. 22), divulgaram seus temores. A reportagem “Protesto em Itapud,
Leprosos nao aceitam doentes do S&o Pedro” revela que os hansenianos tinham medo
dos “loucos furiosos”. “como é que nés iremos lavar a roupa, se basta os loucos
pularem aquela cerca para nos agarrarem? E ndo venham me dizer que aquela cerca
pode segurar um deles, quando esta atacado” (Zero Hora, 26/01/1972, p. 22). A
paciente estava se referindo a fragil cerca, ou tela, citada anteriormente. De arame,
com aproximadamente meio metro de altura, essa cerca separava o Hospital Colonia
ltapud e do Centro Agricola de Reabilitacdo, leprosos de loucos. Segundo a
reportagem, a divisoria teria sido construida as pressas para que o entdo Secretéario da
Saude, Jair Soares, fosse visitar o local. Contudo, de acordo com 0s hansenianos
entrevistados, o Secretario ndo desceu do carro e “nem perguntou 0 que noés
sentiamos, ficando isolado assim”.

A idéia de que os loucos fossem causar algum tipo de mal era frequiente, fazendo
com que a equipe médica garantisse que somente seriam transferidos os chamados
“loucos mansos”. Neste sentido, cito alguns trechos de depoimentos de pacientes

hansenianos:

eles avisaram [...] que iam vim [...] uma turma deles, mas ndo os piores [...], 0sS
bem furioso ndo iam vim, nenhum. [...] os médico falaro: [...] eles vdo ser bem
cuidados, vocés néo precisam ter cuidado com eles, eles ndo vao fazer nada pra
vocés; e outros ja disseram é mas quem sabe uma hora a gente ta dentro de
casa e vem um dele e da uma paulada na gente aqui? [..] a gente sabe né, sao
pessoas que ndo sabem o que fazem, [...] eles ndo sabem, a mente deles nao da
pra eles saber, eles nao sabem, fazem e ndo sabem o que fazem, é diferente
esta gente (Dona C.).

Néis tinha medo deles ... Néis tinha medo ... que disseram que eles eram louco
né, ah ... os que tdo morando agora ali desse lado ai é louco, ah ... e ndis tinha
medo porque ndis nunca tinha visto falar em louco né e depois de certo eles
foram se acostumando com néis, néis também com eles, né (Dona L.)

[...] no comeco o pessoal tava meio assustado, tinha vindo do S&o Pedro, tinham
medo que eles eram muito perigoso né, que avangavam nas pessoas, mas
depois os... 0s propios médicos falavam que ndo tinha problema, que os paciente
gue vinham pra ca eram os paciente bom, que ndo eram... que ndo atacava as
pessoas né, abandonadas pelas familias né, ai ai trouxeram do Sao Pedro pra
¢4, [...] o medo né, o pessoal tinha medo, mesmo que falavam que nao tinha
perigo na... mas a gente tava [...] um pouco com medo né (sr. L.).
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Nestes trechos, a lembranca do medo, muitas vezes do desconhecido (“nunca
tinha visto falar em louco”), aparece como algo recorrente, acompanhada de
percepcdes de senso comum a respeito da loucura, do tipo: “eles ndo sabem o que
fazem”; e da idéia de loucos furiosos que poderiam invadir as casas e “dar uma paulada
na gente”, que “avangcavam nas pessoas”. De acordo com Halbwachs (1990, p. 47), em
diversas ocasifes, o grupo do qual se faz parte é responsavel por inspirar idéias,
sentimentos, paixdes, as quais o0 sujeito julga emanar de si mesmo. Os hansenianos,
percebidos como um grupo marcado por fortes traumas e exclusdes, tinham
percepcbes semelhantes em relagcdo a loucura e a mesma determinacdo em nao
aceitar os novos moradores. Neste sentido, o depoimento individual desponta com um
eco da memoaria do grupo social.

No entanto, o medo maior parecia ser em relacdo a perda do local onde
habitavam, como pode ser percebido neste trecho da fala de uma hanseniana

entrevistada pelo repodrter do jornal:

Por que querem nos tirar daqui? Este lugar foi feito para nés. A maioria das
pessoas nao querem Nnos ver por perto. Somos humanos, mas existem muitos
lugares em Porto Alegre para internarem os loucos do S&o Pedro. Eles ndo
deviam trazé-los para ca (Zero Hora, 26/01/1972, p. 22).

Depois de seis meses, o trabalho com a comunidade hanseniana foi retomado
com o auxilio da Assistente Social do Hospital Colbnia Itapud. Realizaram-se mais seis
reunides, visando explicar os objetivos do Projeto, como seria o0 tratamento dos
pacientes transferidos, o que era doenca mental e qual a area a ser ocupada pelos
novos moradores. A integracdo entre os dois grupos foi mediada por trocas que
variavam de revistas a baganas de cigarro, e ndo tardou muito a acontecer, conforme
sera visto posteriormente.

Portanto, a criacdo do Centro de Reabilitagcdo enfrentou, de um lado, os
preconceitos sociais que pregavam a impossibilidade de recuperacdo dos esquecidos
nos “patios lajeados do Sao Pedro”, e, de outro, o rechago daqueles que ja habitavam o
espaco que passaria também a abrigar a loucura.

Além disso, havia a resisténcia dos proprios pacientes internados no Sao Pedro

em habituarem-se ao novo tratamento no Centro de Reabilitagdo. Conforme um
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registro no Livro de Ocorréncia de 09 de setembro de 1972, do Dr. Kokot, os internados
tinham dificuldade de “sair da situacdo acomodada” em que estavam no S&o Pedro,
para viverem em um local onde deveriam trabalhar.

Segundo afirma o Dr. Cassio Castellarin (1983), evidenciando seu conhecimento
da trajetéria pregressa das colbnias agricolas no estado, “o objetivo era implantar um
centro de reabilitagdo e ndo mais uma colbnia que apenas desejava isolar os pacientes
e obter mao-de-obra barata”. O Secretario da Saude, Jair Soares, foi consultado a
respeito da fundacdo de tal espaco e “mostrou-se entusiasmado com a idéia, ainda
mais que o Hospital S&do Pedro deveria passar por uma reformulacédo” (Folha da Tarde,
05/07/72, p. 9).

Um dos caminhos a serem seguidos pela psiquiatria galcha e pela
administrac@o publica no inicio da década de 1970 era, portanto, a criagdo de uma
colonia agricola, ou melhor, um “centro de reabilitacdo”, cuja finalidade declarada

consistia em:
resolver problemas psiquiatricos, sociais e econdmicos, tais como: a) encurtar o
tempo de permanéncia do paciente no hospital; b) evitar novas internagées; c)
devolvé-lo a comunidade como um elemento produtivo; d) diminuir a populacao
dos “macro-hospitais”; €) modificar os padrdes através dos quais a familia e a
sociedade estigmatizam o doente mental (CASTELLARIN, 1980).

Porém, a idéia inicial de fundacdo do Centro remonta a década de 1960
quando, conforme o depoimento do Dr. Cassio, “foram levados [a Itapud] alguns
pacientes do Hospital Sdo Pedro para cortar, para ajudar na poda dos eucaliptos”.
Estes “doentes” eram visitados semanalmente por um psiquiatra mas logo o projeto foi
deixado de lado. Os internados transferidos para o Hospital Col6nia, neste primeiro
movimento de criacdo do Centro Agricola, acabaram l|a abandonados, onde
“permaneceram como agregados, dedicando-se a pequenas tarefas e recebendo em
troca alimentacdo e pousada” (CASTELLARIN, 1983). Assim como foi abordado
anteriormente, mais uma vez evidencia-se a ténue linha que separa a terapia da
exploracdo dentro dos espacos destinados a insanidade.

Apesar de ser uma idéia antiga, foi somente colocada em pratica em 1° de
julho de 1972, por “um grupo de psiquiatras e psicologos que trabalhava no Sdo Pedro
e nao se conformava em ver 0s pacientes cronicos condenados ao triste destino de

completar seus dias na Divisao Clinica Pinel” (Folha da Tarde, 05/07/72, p. 9).
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No entanto, mesmo participando de tal projeto coletivo®® e, desta maneira,
assumindo uma conduta que procurava Vviabilizar a recuperacdo dos pacientes
cronificados e esquecidos no Sao Pedro, surgem, entre os “fundadores”, formas
diferentes de interpretar como se constituiu e em que consistiu o Centro Agricola. A
implantacdo e o funcionamento da instituicdo, enquanto projeto coletivo da equipe
médica, ndo foi vivido “de modo totalmente homogéneo pelos individuos que o
compartilha(ra)m” (VELHO, 2004, p. 41). As interpretacdes se diferenciam, pois tratam-
se de pessoas com formacoes, trajetérias e status variados, que participaram desta
empreitada da saude mental no Rio Grande do Sul. Os depoimentos revelam algumas
dessas diferencas e contradicdes. Por exemplo: o psiquiatra Kokot afirma que as
reabilitacbes n&o ocorreram de forma expressiva; enquanto que 0s psiquiatras
Camargo e Castellarin referem-se ao alto nimero de reabilitados. Tal diferenca é
resultado da interacdo entre o projeto coletivo do Centro e as vivéncias singulares dos
membros da equipe médica com seus projetos individuais (VELHO, 2004, p. 46).

E justamente a partir do depoimento de um dos psiquiatras entrevistados que
inicio o préximo sub-capitulo. O Dr. Gabriel Camargo insere o Centro Agricola de
Reabilitacdo em uma espacialidade mais abrangente, envolvendo a saude publica na

América Latina no inicio da década de 1970, conforme veremos agora.

1.4. Entre enfiar quinino na boca dos nativos>* e planejar: o Dr. Gabriel e 0 modelo
CENDES/OPS

O Dr. Gabriel Camargo, na sua entrevista, situou a experiéncia do Centro
Agricola em um marco espacial mais abrangente, envolvendo as politicas de saude que

norteavam a assisténcia médica na América Latina do periodo. Parto entdo de sua fala a

53 Gilberto Velho (2004, p. 40-41), influenciado por A. Schutz, define projeto como a “conduta organizada
para atingir finalidades especificas”. Segundo o autor, um projeto coletivo “ndo € vivido de modo
totalmente homogéneo pelos individuos que o compartilham. Existem diferencas de interpretacao devido
a particularidades de status, trajetoria [...]".

54 Em seu depoimento, o Dr. Camargo afirmou que a saude publica, antes do modelo CENDES/OPS,
era considerada um europeu “enfiando quinino na boca dos nativos”.
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fim de tentar compreender também esta dimenséo, que contribuiu para a criacdo da

instituicdo investigada:

O Centro de Estudos para o Desenvolvimento Econdbmico e Social da
Organizacdo Pan-americana de Saude (CENDES/OPS) trabalhou [...]
pesquisando e criando um sistema que era para [...] organizar e agilizar os
servicos de saude, com uma forma moderna e que pudesse atingir as pessoas
em larga escala. Naquela época, ja se tinha a idéia de que havia conhecimentos
em saude suficientes para melhorar a salde de grandes massas da populacao
da América Latina que estavam afetadas por problemas de solugao
relativamente simples como tuberculose, lepra, diarréia infantil, e outros
problemas, [...] de facil solucdo e com tecnologia ja disponivel e que, todavia,
ndo logravam em chegar em nenhuma pessoa por falta de redes de servi¢os
publicos que atingisse as pessoas.

O processo que levou ao modelo do CENDES/OPS iniciou durante a Segunda
Guerra Mundial, através de propostas de programacéo de algumas atividades ligadas a
saude, com a finalidade de erradicar doencas infecto-contagiosas. Com tal obijetivo,
foram estabelecidos convénios entre 0 governo norte-americano e 0S governos de
alguns paises da América Latina. “Para a poténcia americana, a pratica médica era
vista como um fator de aumento da produtividade das massas trabalhadoras dos paises
dependentes e, ao mesmo tempo, tendo a finalidade de legitimacéo do sistema através
da saude” (CIAMPONE e PEDUZZI, 2004, p. 51). Conforme o Dr. Camargo,

na conferéncia de Punta del Leste, os americanos chegaram com a proposta
da Alianca para o Progresso [...] os americanos impuseram de alto a baixo o
sistema deles [...] A idéia de saude publica que havia na Europa na época era
muito derivada da policia médica, era muito do higienismo, do sanitarismo
higiénico e a piada que se fazia era que a saude publica, até o surgimento do
esquema CENDES, era um britnico de calcas curtas dando quinino aos
nativos, isso era a saude publica: um britanico de caqui, calcas curtas, chapéu

de corti¢ca, enfiando quinino na boca dos nativos.

Segundo Ciampone e Peduzzi (1993), na Conferéncia de Punta del Leste, em
1961, os ministros norte-americanos perceberam a importancia do planejamento
engquanto forma de estimular o crescimento econémico e a melhora das condicdes de
vida da populacdo. Neste encontro, ficou estabelecido um “amplo programa de auxilio
financeiro internacional conhecido por Alianca para o Progresso” (CIAMPONE e

PEDUZZI, 2004, p. 51). Tal programa teve curta duracdo, limitando-se ao governo de
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John Kennedy (1961-1963) e ndo atingiu os objetivos propostos (AGOSTINO, 2000, p.
630).

Na perspectiva do Plano, o acesso aos beneficios pelos paises latino-americanos
ocorreria de acordo com a elaboracdo de programas nacionais de desenvolvimento,
com projetos ligados a diversas areas como habitacdo, educacdo e salde. E neste
momento que se tem a criagdo do modelo “Centro de Estudos para o Desenvolvimento
Econdmico e Social”:

reconhecendo a necessidade de elaboracédo dos planos nacionais de saude, a
Organizacdo Pan-americana de Saude (OPS), encomendou ao Centro de
Estudos del Desarrollo (CENDES) a elaboragdo do informe “Problemas
Conceptuales y Metodoldgicos de la Programacion de la Salud” (CIAMPONE e
PEDUZZI, 2004, p. 51).

A funcdo deste estudo era apontar as necessidades ligadas a area da saude. A
idéia central vinculava o desenvolvimento econdmico a melhoria das condi¢cdes de

saude, atribuindo a esta a responsabilidade pelo desenvolvimento da Ameérica Latina
(CIAMPONE e PEDUZZI, 2004, p. 51). Segundo o Dr. Camargo:

Esse conjunto de medidas defendidas por este sistema, CENDES, previa uma
organizacédo centralizada dos aparelhos de salde publica, previa uma otimizacao
dos recursos, e previa um aproveitamento profundo, até a dltima migalha, dos
recursos em salde. Previa ainda uma outra coisa, o marketing, pela primeira vez
entdo se falava em técnicas de marketing em salde, divulgando as idéias
sanitarias, a ideologia do sanitarismo na época, divulgando os servicos e
tornando os servigos mais acessiveis [...]

Para que o modelo do Centro de Estudos desse certo, tornava-se necessario que
0s investimentos produzissem “um retorno economicamente mensuravel, de modo a
maximizar o impacto sobre a saude da populacdo” (CIAMPONE e PEDUZZI, 2004, p.
51). O objetivo central era reduzir o nUmero de mortes e de doencas.

O planejamento normativo, responsavel por colocar em funcionamento o modelo
CENDES, consistia em

um procedimento que tende a fixar normas de conteldo racional, consistentes
entre si, referentes a um momento futuro em que as metas quantificadas e
situadas temporal e espacialmente ndo sdo confrontadas com nenhuma opinido
(de peso) contra elas, que o plano, em seu conjunto, ndo tem oponentes e que 0
planejador é um técnico a servigo do politico, que trabalha em um escritério de
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planejamento que faz parte do governo para o qual o objeto do planejamento é o
sistema socioeconémico (TESTA, 1992, p. 91).

Contudo, tal modelo é considerado ineficiente por muitos autores devido ao seu
carater excludente, ndo levando em consideracdo a realidade da maior parte da
populacao envolvida. As criticas a este respeito apontam que o planejamento normativo
desconsidera as diferentes determinagdes sociais e condi¢des de vida que resultam em
uma multiplicidade de riscos de se adoecer e morrer (CIAMPONE e PEDUZZI, 2004, p.
51). Segundo Mattus (1997, p. 7), “a teoria do planejamento tradicional, ou normativo,
oferece-nos uma realidade amputada, pobre, ajustada aos conceitos limitados da teoria
gue acaba, por consequéncia, afastada da realidade”.

Desta forma, ndo se levava em conta as peculiaridades sociais e mesmo
geograficas, aplicando-se um modelo fechado que nédo se enquadrava as realidades

nacionais:

A proposta de criacdo de Programas de atencdo a saude aplicados em todo o
territério nacional, sem levar em consideracdo as especificidades de demanda
nos diferentes espacos e territérios geograficos e principalmente os diferentes
potenciais de beneficios e de riscos de cada grupo homogéneo, constituiu o
escopo de diferentes propostas e planos de saude, todas idealizadas num
cenario onde as multiplas variaveis foram excluidas (CIAMPONE e PEDUZZI,
2004, p. 52).

Elaborava-se um unico plano, o qual almejava a solucao dos problemas relativos
a saude apontados pelo planejador, como se estes ocorressem de maneira uniforme
com toda a populacdo. As tensfes sociais ndo eram consideradas e, em alguns casos,
escamoteadas para garantir o controle e impedir a participagdo da populacéo
(CIAMPONE e PEDUZZI, 2004, p. 52).

Cabe salientar que, neste tipo de planejamento, era o planejador, figura citada
anteriormente - “um técnico que utilizava um conjunto de conhecimentos sistematicos e
que se preocupava fundamentalmente com a eficiéncia da utilizacdo dos recursos” -
quem tomava as decisbes (CIAMPONE e PEDUZZI, 2004, p. 52). Neste caso, 0
planejamento normativo € um privilégio da forca dominante (TESTA, 1992, p. 105).
Como aponta o Dr. Gabriel, tal sistema vinha ao encontro da visao tecnicista dos

governos vigentes durante a ditadura militar brasileira:
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Instituto Nacional

No Brasil o sistema CENDES/OPS foi empalmado entédo pela Associacdo Pan-
Americana de Saude [...] implicou em uma fusao [...], formando o INPS. Foi
implantado a partir de 1964 [...] o certo é que os milicos aplicaram o sistema.
Aplicaram o sistema unificando tudo no INPS, unificando o procedimento,
criando redes de hierarquia e, pela primeira vez, empregando praticas de
marketing, otimizando o uso de determinados medicamentos e generalizando,
criando uma rede de hospitais, favorecendo a criagcdo de novos hospitais.
Entdo, esta primeira fase que vai de 63/64 até 1970 é a fase de implantacao e
organizacgédo dos servicos dentro desta linha.

Em terras brasileiras, durante o periodo militar, no ano de 1967 foi criado o

de Previdéncia Social (INPS), unificando todos os 6érgéos

previdenciérios que funcionavam desde 1930 (BERTOLLI FILHO, 1996, p. 54):

O reforco do novo sistema deu-se com a criacdo do Sistema Nacional de
Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS) atrelado a um ministério especifico: o
da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS). Foram criados também um 6érgéo
Unico encarregado dos pagamentos do sistema, o IAPAS; um setor de
informacao nacional do sistema, o DATAPREV; e uma entidade com a finalidade
especifica de controlar a assisténcia médica publica: o INAMPS. Todos
centralizados no MPAS (AGOSTINO, 2000, p. 695).

Em meio a este emaranhado de siglas, o que foi feito na pratica resultou em um

“superministério”, com uma grande disponibilidade de recursos financeiros (AGOSTINO,

2000, p. 695). Foi estabelecido um sistema dual: o INPS era responsavel por tratar os

doentes de forma individual, enquanto que o Ministério da Saude, pelo menos na teoria,

deveria “elaborar e executar programas sanitarios e assistir a populacdo durante as
epidemias” (BERTOLLI FILHO, 1996, p. 54).

No Rio Grande do Sul, coerentemente com esta perspectiva, tem-se, no discurso

governamental, o reforco da idéia de programacao, conforme se pode observar no

Resumo das Atividades da Unidade de Planejamento da Secretaria da Saude (1967-

1970):

[...] maior nimero de pessoas imunizadas; melhores condi¢bes de trabalho,
maior cobertura a populacdo, sdo certeza de que a instituicAo marca para
cumprir a programacao formulada.

Planejamento, vigilancia epidemioldgica, diagnéstico [...] sdo alguns dos
instrumentos que assegurardo, a proxima administracdo condicbes de
promover as acGes de salde compativeis com as necessidades da
comunidade (grifos meus).

Em 1970, no Relatdorio Anual da Secretaria da Saude e do Meio Ambiente do

estado, fica novamente explicita a necessidade de planejar: “as atividades da Secretaria

76



caracterizam-se pela dinamizacdo do processo de Planejamento” (grifo meu). Neste
documento tem-se também um exemplo da ajuda dada pela Organizacdo Pan-
americana de Saude (OPS), 6rgao regional da Organizacao Mundial da Saude (OMS), a
qual forneceu equipamentos, “viaturas, injetores, etc”, além de “ajuda técnica e
consultoria permanente”. Na década de 1970, a OPS também participou diretamente do
combate a malaria no Brasil (BERTOLLI FILHO, 1996, p. 41). O Dr. Gabriel salienta a
articulacdo deste quadro geral com o projeto especifico do Centro Agricola de

Reabilitagcéo:

Pela proposta do CENDES/OPS e que a ditadura tomou a peito, saude era sim
uma questdo de Estado e era um direito do cidaddo e tinha que se dar. O
resultado € que milhares de doentes acudiram no hospital psiquiatrico, formando
um mega hospital no Hospital Sao Pedro, que ja vinha progressivamente, desde
a década de 70, crescendo. [...] Bom, entdo comegou se pensar a possibilidade
de mudar isso, de se deslocar as pessoas do Hospital Sdo Pedro. [...] Ai é que
surge entdo a idéia da montagem do CAR [...] pensando na possibilidade de
reeducar para o trabalho nos mini-fundios [...] os pacientes ali alocados.

Em 1972, o Ministério da Saude, por intermédio de seu titular, Dr. Mario Machado

Lemos, foi um dos signatarios

do documento que se propunha nortear 0os rumos da assisténcia psiquiatrica para
o continente. O documento, denominado “Plano decenal de salde para as
Ameéricas”, foi elaborado com os demais ministros da Saude de paises latino-
americanos em Santiago do Chile (PAULIN e TURATO, 2004, p. 249).

Neste documento, foram indicados os principios béasicos da assisténcia
psiquiatrica brasileira. Assim, ficaram estabelecidas as seguintes propostas:
diversificacdo da oferta de servi¢cos, sua regionalizacéo, condenacédo do macro-hospital,
criacdo de alternativas a hospitalizacéo integral, acdes especiais dirigidas ao egresso e
campanhas para a reabilitacdo de cronicos, visando a devolver tais individuos ao
convivio social (RESENDE, 1987, p. 65).

Sendo a saude considerada uma responsabilidade do Estado, surge o Movimento
Sanitarista, através da Associacdo Brasileira de Pds-Graduacdo em Saude (Abrasco) e
do Centro Brasileiro de Estudos em Saude (Cebes), procurando “respostas para o0s
dilemas da politica de saude nacional” (BERTOLLI FILHO, 1996, p. 63). Um dos
principais resultados desse Movimento foi a elaboracdo do documento chamado “Pelo
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direito universal a saude”, confirmando o compromisso do Estado com a assisténcia a
saude de toda a populacdo. Segundo Bertolli Filho (1996, p. 63), “nesse texto, afirma-se
com énfase que 0 acesso a assisténcia médico-sanitaria é direito do cidaddo e dever do
Estado”.

Assim, segundo o Dr. Camargo, “foi dentro deste enfoque que estd montado o
cenario onde surge o CAR”, deslocando-se 0s pacientes crdnicos que superlotavam o
Sao Pedro ao Centro Agricola, visando “a pronta reintegracdo social do individuo”
(CERQUEIRA, 1973). Era considerado um dever do Estado assistir um grande nimero
de internados. Desta forma e diante de tais circunstancias, uma das alternativas para
solucionar estes problemas politicos e administrativos foi a criacdo do Centro Agricola

gaucho. O circulo se fecha e voltamos novamente para a sua fundacao.

Neste capitulo, procurei dar conta da primeira inquietagdo que motivou o presente
estudo: compreender o0 processo de institucionalizacdo do Centro Agricola de
Reabilitacdo. Para tanto, tornou-se necessario trazer ao leitor as experiéncias que
antecederam a criacdo da instituicdo, através de percursos por temporalidades e
espacialidades variadas. Assim, busquei mostrar que a criagdo do Centro nao foi algo
pré-determinado, mas sim um processo sujeito a multiplas e, por vezes, contraditorias
influéncias.

Fundado o Centro Agricola em 07 de julho de 1972, objetivo agora vislumbrar um
pouco de seu quotidiano repleto de conflitos e tensdes, conforme podera ser observado
nos proximos capitulos, os quais tratam da dindmica interna de funcionamento da

instituicao.
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Capitulo 2

Tornar os loucos mansos: as estratégias institucionais

Neste capitulo pretendo, através do que De Certeau denominou de estratégias,
analisar o quotidiano do Centro Agricola de Reabilitacdo. O autor chama de estratégias,
“o célculo (ou a manipulagéo) das relacdes de forcas que se torna possivel a partir do
momento em que um sujeito de querer e poder (uma empresa, um exército, uma
instituicdo cientifica) pode ser isolado” (DE CERTEAU, 2003, p. 99). As estratégias
necessitam de um esforco constante para estabelecer suas relacbes com a
exterioridade, sendo legitimadas através da construcdo de um discurso responsavel
pela articulagdo de um conjunto de lugares fisicos onde ocorre a distribuicdo de forcas
(SCHMIDT, 1994, p. 88).

Pensando o Centro Agricola sob tal perspectiva, verifica-se a existéncia de um
discurso médico-cientifico que o justificava perante a sociedade, garantindo a
manutencdo de mais um local destinado a tratar a loucura. Assim, por meio de
procedimentos estratégicos, permitia-se a articulagdo entre o discurso e o lugar fisico
no qual este atuava.

Segundo De Certeau (2003, p. 99-100), as estratégias possuem alguns efeitos
consideraveis:

1) “O préprio é a vitdria do lugar sobre o tempo”. Nesta perspectiva, as estratégias
possuem uma independéncia em relacdo a variedade de circunstancias.

2) “Dominio dos lugares pela vista”. Ou seja, o controle do espaco através da visdo
pandptica, tornando possivel uma leitura antecipada dos lugares.

3) A existéncia de um poder preliminar ao saber, e ndo simplesmente seu resultado e
seu atributo.

A partir destes efeitos relacionados as estratégias estabeleci os proximos sub-
capitulos. Em A vitéria do lugar sobre o tempo: os limites da proposta “anti-Sao
Pedro”, procuro abordar o controle do tempo no quotidiano do Centro.

Em um segundo momento, no sub-capitulo denominado Um dominio dos
lugares pela vista, proponho a analise do esquadrinhamento da instituicdo sob uma

perspectiva pandptica, através da qual a equipe médica, na tentativa de cumprir os
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objetivos propostos pela instituicdo, observava e registrava o comportamento dos
internados.

Por fim, em A legitimagcdo do espaco institucional, busco analisar o
poder/saber psiquiatrico que fundamentou a criacdo e o funcionamento do Centro de
Reabilitacdo, percebendo também como ocorreu a legitimacdo da instituicdo frente aos

préprios pacientes e atendentes.

2.1. A vitoriado lugar sobre o tempo: limites da proposta “anti-Sédo Pedro”

Em um livro de ocorréncia, chamou minha atencdo a frase: “O meu corpo esta
agindo bem sobre a minha psique”®; principalmente pelo fato de ter sido escrita por um
paciente e por expressar a perspectiva norteadora do discurso psiquiatrico que
fundamentou o Centro Agricola de Reabilitacdo, ou seja, o controle do corpo para curar
os delirios da mente. Manter os pacientes em constante atividade laborativa era uma
preocupacdo central a fim de garantir a eficacia da terapéutica adotada.

Sendo o trabalho a base terapéutica da Instituicd0>®, até mesmo no formulario de
cartas enviadas aos parentes quando os internados saiam a passeio, ressaltava-se a
necessidade de manté-los ocupados: “durante a permanéncia em casa é importante
gue se mantenha ocupado com alguma atividade” (197-?). A ociosidade dos pacientes
era encarada como uma aproximacédo ao modelo do qual a equipe médica desejava se
afastar: o Hospital Psiquiatrico Sado Pedro. Na anotacdo de um atendente, em um livro
de ocorréncia, fica clara tal percepcéo: “Esta tarde nosso hospital estd bem parecido
com o HPSP (Hospital Psiquiatrico Sao Pedro), pacientes sentados, outros caminhando
de um lado para o outro e o sr. D. deitado” (06/04/1973).

Assim, no intuito de reabilitar os internados através do trabalho, corpos e mentes

eram permanentemente ocupados, sendo estabelecida uma série de normatizacoes

55 Anotacdo do paciente B. no dia 28/03/1973 em um livro de ocorréncia. Segundo seus prontuarios
tanto no Hospital Psiquiatrico S&do Pedro quanto no Centro Agricola de Reabilitagdo, este paciente era
professor e lecionou no MOBRAL (Movimento Brasileiro de Alfabetizacdo) que funcionou no Centro no
inicio da década de 1970.

56 E importante mencionar que no Centro Agricola também era utilizada a terapia medicamentosa,
conforme podera ser percebido ao longo do presente estudo.
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que procuravam regular o quotidiano dos internos através de: horarios rigidos de
trabalho para cada setor, “rotinas”, esquadrinhamento minucioso do espaco, “revistas”
aos quartos dos internados, motivagdes (ou coacgbes) para o trabalho, além de uma
vigilancia ininterrupta realizada pelos atendentes e, em alguns casos, pelos proprios
pacientes.

No dicionario a palavra controle significa “fiscalizacdo exercida sobre as
atividades de pessoas, 6rgdos, etc.,, para que ndo se desviem das normas
preestabelecidas” (FERREIRA, 2001, p. 194). O controle exercido pela equipe dirigente
do Centro Agricola parecia atuar neste sentido, procurando garantir que as referidas
normas fossem cumpridas para que o objetivo responsavel pela criacdo da Instituicao,
ou seja, a reabilitagdo de doentes mentais atraves do trabalho, fosse alcangado.

Ao longo deste sub-capitulo objetivo analisar algumas tentativas de regular o dia-
a-dia dos internados, as quais acabavam atuando como um mecanismo Unico atraves
do qual a referida instituicdo (o lugar) buscava ordenar o quotidiano (o tempo). Assim,
objetivando garantir que os objetivos institucionais fossem alcangados, ocorria a “vitoria
do lugar sobre o tempo”.

Nesta perspectiva, cito a longa lista de normas institucionais:

1) “Rotina para a viagem de pacientes” (1973);

2) “Rotina de correspondéncia relativa aos pacientes” (1973);

3) “Atribuicdes da chefia do servico de enfermagem” (1974);

4) “Rotina de alta” (1975);

5) “Normas para o trabalho a terceiros” (1978);

6) “Nova dinamica de atendimento de pacientes do HCI”, onde se estabelece como os
pacientes recentemente transferidos devem ser recebidos por todos os setores do CAR
(1977?);

7) “Atribuicdes ao coordenador da recreacdo” (1977?);

8) “Normas para a avaliacdo dos lideres de setores no CAR” (1981);

9) “Rotina de visitas e regulamentos para o uso do quarto de visitas do CAR” (1984);

10) “Rotina de funcdes da enfermaria” (s/d);

11) “Rotina para pacientes usufruirem recursos médico-clinicos” (s/d);

12) “Atividades dos lideres” (s/d);
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13) “AtribuicGes dos atendentes” (s/d) e
14) “Rotina para ser usada em caso de suicidio ou morte de pacientes” (s/n).
A titulo de exemplo do grau de minucia de algumas dessas normas, cito alguns

trechos desta Ultima “Rotina”:

1. Prestar imediatamente e prontamente socorro a vitima, mesmo que haja
indicios de estar morto a tempo.

2. Junto com mais uma pessoa, remover a vitima para um local aberto, desnudar
o0 térax, e fazer uma ausculta (aplicar o ouvido no peito e costas, para conhecer
os ruidos que se produzem dentro do organismo). Nos casos de enforcamento
desobstruir (desimpedir) as vias respiratérias, removendo a corda, e, pela boca
do paciente, tentar a cavidade oral. [...]

4. Ficar prestando assisténcia a vitima, e mandar outra pessoa ou paciente,
chamar o médico de plantdo para constatar o 6bito. Nos casos em que o 6bito for
por demais evidente, ficar junto da vitima, que devera ser removida tdo logo
chegue o médico, ndo devendo enquanto aguarda o médico, ficar exposto,
pendurado ou submetido a qualquer situacdo que possa provocar alarme ou
repulsa aos demais pacientes.

Tais normatizacdes, denominadas em sua maioria de “rotinas”, visavam,
portanto, garantir a ordem institucional, controlando o quotidiano do Centro e, neste
sentido, algumas vezes, acabaram aproximando-o da “burocratizacdo do
comportamento” que ocorria nos manicébmios tradicionais (VIZEU, 2005, p. 34).
Segundo Alves e Maravolta (2001, p. 159), esta também era uma caracteristica do Séo
Pedro:

Quando institucionalizado no manicbmio, o sujeito deve acompanhar e
obedecer todas as regras impostas a coletividade, as chamadas “rotinas”
horario para dormir, para acordar, horario das refeicbes, das medicacbes,
horario de assistir televisdo, [...] horéario, horario... Nada pode romper esta
“organizacdo”, caso aconteca, tem-se as penalidades cabiveis: ndo tomara
café, pois acordou tarde; ndo saira a passeio, pois discutiu com um membro da

equipe [...]

As “rotinas” auxiliavam ainda a fixar identidades e automatizar decisées no dia-a-
dia do Centro Agricola. Segundo o Dr. Castellarin (1983), os pacientes precisavam
destas normas para se sentirem seguros; contudo, conforme veremos posteriormente,
tais “rotinas” poderiam servir também para que a propria equipe dirigente se sentisse
“segura”, garantindo o bom funcionamento da instituicdo e o cumprimento de seus

objetivos.
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Assim, o controle do tempo e as normatizacbes manifestavam-se sobretudo
através de diversas “rotinas”, as quais, segundo o “programa terapéutico” do Centro,
objetivavam contribuir para a “reabilitacdo psicossocial e laborativa do paciente
psiquiatrico” (CASTELLARIN, 1983). Portanto, estabelecia-se uma relacao
fundamentada na terapia e na reabilitacdo, procurado garantir que as normas fossem
cumpridas, mantendo os internados permanentemente ocupados, (re)moldando os
corpos, treinado-0s novamente para a vida em sociedade.

Segundo documento da Escola de Saude Publica sobre a proposta do Centro de
Reabilitacdo (197-7?), este funcionava como uma “pequena sociedade com todos seus
problemas, suas tensdes, suas gratificacbes e frustracdes”. E, como em toda a
sociedade, havia “normas a serem cumpridas”. Os pacientes deveriam conhecer 0s
regulamentos “por mais doentes” que fossem, além de serem obrigados a exercer sua
“parcela de trabalho e participacdo”. Conforme apontado no capitulo anterior, utilizando
o trabalho dos pacientes, a psiquiatria procurava transformar os internados “em
individuos capazes e responsaveis” (ENGEL, 2001, p. 241). Foucault (2000, p. 480),

embora tratando de outro contexto, auxilia na compreenséo deste ponto:

Em si mesmo, o trabalho possui uma for¢a de coacéo superior a toda as formas de
coercéo fisica, uma vez que a regularidade das horas, as exigéncias da atencéo e
a obrigacdo de chegar a um resultado separam o doente de uma liberdade de
espirito que Ihe seria funesta e o engajam no sistema de responsabilidade.

Em documento intitulado “Critérios adotados para a selecdo” (197-?), tem-se
uma lista de atividades que poderiam ser desenvolvidas pelos pacientes no Centro
Agricola, sao elas: olaria, transporte (caminhdo e lenha), calcamento de ruas, limpeza
de ruas e jardinagem, grupo de capina, horta, barreira, corte de lenha, servico geral,
lavanderia, refeitério, valetamento, limpeza de campo, oficina mecanica, marcenaria,
serra de lenha, cozinha, colheita por ocasido de safras.

O horério de trabalho variava em cada setor®’, podendo ultrapassar nove horas
diarias, conforme se pode perceber em um Relatério de Atividades do setor de
Psicologia do Centro (1975):

57 N&o encontrei na documentacdo nenhum registro a respeito do nimero exato de pacientes que atuava
em cada setor.
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- na lavanderia trabalhava-se 8 horas por dia, das 8h as 16h, cinco dias por semana,
dois sabados por més;

- no refeitdrio trabalhava-se seis dias por semana, num total de 9h e 30min por dia;

- na horta trabalhava-se no turno da manh&, das 7h30min as 10h45min e, no turno da
tarde, das 13h as 17h.

As demais atividades, como “capina, tarefas de tambo, confeccdo de composto,
aramar terreno, limpeza de campo, reparo de cercas, plantio, capina e colheita de
milho, mandioca e constru¢do de valas para 0 escoamento de agua”, eram também
realizadas em dois turnos, das 7h as 11h e das 13h as 17h.

Segundo o depoimento do paciente C., o trabalho realizado parecia ser bem

mais exaustivo, exigindo que os internados levantassem ainda de madrugada:

o trabalho de antigamentes, olha sabe que hora que alevantava os paciente ai?
[...] as quatro e pouco da manhéa os paciente ja tinham que ta lavando a cara. [...]
antigamente a gente tinha que trabalhar até as onze e meia, vinha armogar,
descansar um pouquinho, ja pegar no cabo da enxada de vorta. [...] despois que
eles diminuiram, pra ndo morrer tudo.

Tal evocacdo sugere ou uma disparidade entre normas e praticas, ou, no
minimo, a conservacdo da lembranca de um grande esforco fisico relacionado ao
trabalho desenvolvido no Centro.

O controle dos corpos e do tempo dos internados, ainda que estruturados sob
uma perspectiva terapéutica que visava garantir a reabilitagdo, acabou, em certos
momentos, tornando relativa a proposta “anti-Sao Pedro” difundida pelo grupo dirigente
do Centro. Diante dos imprevistos do quotidiano, de modo semelhante ao que ocorre
nas chamadas “instituicdes totais” analisadas por Goffman (1999, p. 17), as atividades
diarias possuiam horéarios definidos, sendo toda a sequéncia imposta por meio de um
sistema de normas que atendia a um plano racional, pensado para responder aos
objetivos da instituicdo. Neste sentido, fazer os pacientes trabalharem, de acordo com
um controle rigoroso do tempo e de uma série de “rotinas”, era percebido pela equipe
médica como uma maneira de atingir o objetivo maior da instituicdo: a reabilitagcdo.
Talvez as razbes para tal controle tenham se originado da necessidade de se

administrar um grande numero de pessoas; segundo Duarte Junior (1986, p. 88): “é
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mais facil administrar necessidades quando os individuos se movem em bloco. Com
ISso, sao mais facilmente vigiados”.

Tais caracteristicas remetem ao panoptico de Bentham, em que varios individuos
podem ser controlados por um unico vigia. Esta forma de controle, segundo o pensador
inglés (1987, p. 199), fundamenta-se na inspecao: “Uma inspecdo de um novo género,
que surpreende a imaginagcdo mais do que os sentidos, que coloque centenas de
homens na dependéncia de um Unico, dando a este homem uma espécie de presenca
universal no recinto de seu dominio”. Em tal perspectiva, objetivava-se que a constante
visibilidade conduzisse a perda da capacidade de fazer o mal e mesmo da vontade de
fazé-lo (BENTHAM, 1987, p. 201 e 204)°8,

Apesar de possuir uma aparéncia bucdlica, lembrando a paisagem de algumas
pequenas cidades do interior, no Centro Agricola, a vigilancia acabava, muitas vezes,
limitando a propria perspectiva “anti-Sao Pedro”, aproximando a instituicdo da proposta
do reformador inglés. Por exemplo, a liberdade dada aos internados de possuirem
objetos individuais chocava-se com as chamadas “revistas”. Em uma anotacdo de 27
de novembro de 1977, no Livro de Ocorréncia, por exemplo, um atendente registra que,
durante a “revista no pavilhdo n° 4”, foram encontradas cinco toalhas no armario de S.
No entanto, era permitida apenas uma toalha para cada paciente e S. teve que devolver
as excedentes. Logo, os internados poderiam sim guardar objetos particulares, desde
que esses estivessem de acordo com o estipulado pela instituigao.

Tal liberdade aparente pode ser pensada como a possibilidade dos internados
conservarem uma espécie de “estojo de identidade” controlado. Goffman (1999, p. 28)
salienta que, durante a internacao, € quase impossivel guardar objetos que permitam a
manutencdo da aparéncia pessoal. Sem este “estojo de identidade”, na expressédo do
autor, o internado fica desprovido de seu aspecto usual, ocorrendo uma desfiguracéo
pessoal ao longo do internamento. As barreiras impostas pelas “revistas”, no caso do
Centro Agricola, controlando o que podia (ou ndo) ser mantido, limitavam (mas néo
anulavam) as possibilidades do paciente manter-se o “mesmo”, a0 menos em sua

aparéncia fisica, durante o periodo de internacéao.

58 Este aspecto sera analisado com mais vagar no préximo sub-capitulo.
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As ‘“revistas” e 0 controle constante eram realizados principalmente pelos
atendentes, os quais atuavam como os “olhos” da equipe dirigente na instituicao.
Segundo o psiquiatra Luiz Cerqueira (1973, p. 4), este “personagem” - o atendente -
surge no Rio Grande do Sul: “figura nova, tdo pouco tendo a ver com o atendente
convencional [...] se constitui numa invencdo gaucha, sé encontrando similar na
Inglaterra, [...] com nome evidentemente mais feliz — atendente social”.

O atendente atuante no Centro Agricola de Reabilitagdo ndo obedecia as
mesmas caracteristicas do seu correlato inglés, pois este Ultimo ndo era “um servente
semi-analfabeto, mas as vezes um estudante de medicina, de psicologia ou de servico
social” (CERQUEIRA, 1973, p. 4). Os atendentes da instituicdo estudada, ao contrario,
eram individuos selecionados na comunidade vizinha ao Hospital Colénia Itapud, em
sua maioria semi-analfabetos. De acordo com o depoimento do Dr. Kokot, a propria
equipe médica selecionava e treinava tais funcionarios, evidenciando sua preocupacao

com o funcionamento da instituicao:

Um outro trabalho que a gente fez [...] foi selecionar funcionarios, selecionar e
treinar funcionarios. Uma coisa muito bem vista pelo pessoal de la porque de
repente se abria um campo de trabalho, porque sempre foi um problema sério foi
a falta de oferta de trabalho. Agora, por um outro lado, foi um trabalho muito duro
porque transformar pessoas de muito pouca instrugdo em pessoas com
treinamento necessario para lidar com doentes mentais, sem ser uma coisa
policialesca, foi um trabalho dificil e que teve que ser continuado ao longo do
tempo.

Porém, mesmo sendo considerada uma idéia “muito bem vista” pelos
moradores da Vila de Itapud, havia o rechaco e o medo destes em relacdo a
transferéncia de doentes mentais para a regido. Ainda segundo o Dr. Kokot:

Se, por um lado, a oferta de emprego era uma coisa que atraia a Vila de ltapua,
por outro lado, os moradores tinham 0s mesmos receios dos hansenianos,
“agora vao largar os loucos aqui, o que eles vao fazer, vdo assaltar as nossas
casas, vao violentar nossas crian¢as”, enfim todas essas fantasias que o pessoal
tem.

Conforme analisado no capitulo anterior, tais “fantasias” permeadas por
percepcdes ligadas ao senso comum a respeito da loucura, como a idéia de que os

pacientes iriam “assaltar” e “violentar criancas”, estavam muito presentes também junto
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a comunidade hanseniana que habitava o Hospital Colbnia Itapud. Estes antigos
moradores da instituicdo receavam dividir seu espaco com aqueles que sofriam de uma
doenca sobre a qual pouco se conhecia e muito se imaginava.

No entanto, apesar de todas as “fantasias” em relacdo a loucura, diversos
moradores da regido aventuraram-se nesta inusitada possibilidade de emprego. O
critério principal para a contratacdo dos atendentes dizia respeito a familiaridade com a
terra, pois a idéia do Projeto era que esses ajudassem 0s pacientes a restabelecerem o
vinculo com as atividades ligadas ao campo. Em um texto da Escola de Saude Publica,
intitulado “O que é o atendente psiquiatrico?” (197-?), este novo personagem foi
definido como “elemento chave da equipe”, pois era ele que passava a maior parte do
tempo com os pacientes, vigiando-os e registrando o seu quotidiano.

Assim, segundo o discurso da equipe médica, os atendentes deveriam ter
afinidade com as tarefas do campo para auxiliar os internados durante o tratamento.
Contudo, como estimular pacientes acostumados a ociosidade da vida asilar a
trabalharem? Vimos que o tempo era esquadrinhado conforme o setor de trabalho, mas
como fazé-los trabalhar?

De acordo com a entrevista do Dr. Gabriel Camargo: “os pacientes eram
convocados e convidados de manha cedo, logo depois do café, a irem para o trabalho.
Eram um pouco coagidos [...]. Claro, quem néo vai para o trabalho depois ndo ganha o
cigarro, e nao tem pontuacdo”. Assim, convocados, convidados ou coagidos, 0s
internados deveriam sempre se manter ocupados.

Os pacientes do Centro Agricola recebiam quatro cigarros por dia de trabalho.
Além disso, a pontualidade era premiada com cigarros extras, distribuidos inclusive aos
nao fumantes que revendiam o produto. Tal procedimento, em certas ocasides, causou
desentendimentos, pois alguns “compradores” nao pagavam os cigarros adquiridos. Um
dos motivos era que parte do dinheiro dos internados, segundo o Dr.Camargo, ficava
retida em uma conta bancaria, a qual deveria auxilia-los quando recebessem alta, e
também, para que nao gastassem todas as suas economias em cigarros. O paciente A.

deixou seu registro sobre tal situacao:

[...] os pacientes que deixaram seu dinheiro depositado [...] todos os dias me
ficam pedindo fumo, cigarros, fosforos, etc. Eu tenho lhe dito que retirem um
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pouco de seu dinheiro para comprar [...] com meu dinheiro eu ndo os fornecgo
mais (Livro de Ocorréncias, 30/0/1973).

Assim, tornou-se necessario, conforme registrado por um atendente no Livro de
Ocorréncia em 06/10/1982, que tal procedimento fosse revisto, pois, de acordo com a
referida anotagdo, se os nao fumantes ndo recebessem mais cigarros, os conflitos
poderiam ser evitados™°.

A pontuacdo dada a cada paciente ao final do dia determinava o numero de
cigarros a serem recebidos, além de outros pequenos privilégios. Esta era uma forma
de avaliacdo dos pacientes e também pode ser encarada como um outro mecanismo de
controle, servindo de motivacao a realizacdo do trabalho. Também ao término de cada
expediente, o internado recebia uma nota de um a quatro. Tal procedimento era
realizado pelos atendentes e pelos “lideres de grupo”, pacientes que representavam 0s
diferentes grupos de trabalho. Segundo o documento “Atividades dos lideres” (197-7?),
estes deveriam ser o “exemplo do grupo”, garantindo a disciplina, além de “avaliarem”
no fim de cada turno, junto com o atendente, os pacientes de seu setor. Assim, a
pontuacao referida pelo Dr. Gabriel era dada pelo lider juntamente com os atendentes.

As avaliagdes funcionavam da seguinte forma:

Cada grupo de oito, 15 ou mais pacientes possui um atendente, que o0s
acompanha nas atividades da lavoura. Estes sdo responséaveis pela avaliagéo de
comportamento, atribuindo, no fim do dia, um nimero determinado de pontos,
que da direito a dinheiro para as compras de cigarros e outros objetos de uso
pessoal dos doentes (Folha da Tarde, 5/07/1975, p. 9).

A indicacdo de lideres de grupo inspirava-se na perspectiva apontada pelo

psiquiatra alemao Hermann Simon®, visando, segundo ele, a “valorizacdo dos doentes

59 A utilizagdo do cigarro como uma moeda e um instrumento de barganha n&o era algo restrito ao
Centro Agricola. Tal procedimento foi analisado por Goffman, que o chamou de ‘“ciclo do cigarro”.
Segundo Bourdieu (2004, p. 11), o sociélogo canadense observou que alguns pacientes se submetiam a
situagdes humilhantes com o objetivo de obterem fumo, como no caso de internados que esperavam que
membros da equipe dirigente fumassem quase todo o cigarro a fim de herda-lo, pois, ainda que a bagana
fosse muito pequena, esta podia servir para fornecer ao menos um pouco de fumo. Observar tais
procedimentos infinitesimais revela exatamente o que Goffman procurou mostrar, aquilo que “permanecia
ignorado, porque muito evidente” (BOURDIEU, 2004, p. 11).

60 O psiquiatra inglés Hermann Simon é considerado o pioneiro em utilizar o trabalho de pacientes como
um recurso terapéutico, denominando tal pratica de terapia ocupacional, ou terapéutica ativa, na década
de 1920 (CARVALHO, 1995, p. 28). Conforme visto anteriormente, o Centro Agricola fundamentava-se
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por sua participacdo no funcionamento do hospital” (apud VERTZMAN, 2004, p. 21).
Segundo o Dr. Kokot, a obra de Simonn, “Por uma terapéutica ativa do Hospital
psiquiatrico”, foi um dos estudos que orientou a criagdo do Centro. Contudo, esta
“valorizacdo” tinha limites, pois, cabia aos atendentes a avaliacdo dos lideres e, em
alguns casos, quando estes ndo obedeciam as suas ordens, eram, conforme anotacéo

no Livro de Ocorréncia de 21/11/1977, “colocados em seu lugar”:

Por combinacdo minha e do atendente chefe, fomos recolher os lencéis que
ainda estavam meio molhados, mas em condi¢cBes de passar na maquina, 0s
quais foram quase todos pegos. Porém [...] tive dificuldades com o lider que néo
queria recolher e ndo deixava que os outros fizesse; por este motivo eu baixei 0s
pontos do lider, o qual ndo gostou, pois sempre, quer avaliar a todos, deve ser
colocado no seu lugar de paciente.

Os pacientes designados como lideres de grupo, considerados pelo Dr. Camargo
verdadeiros “entusiastas do trabalho”, estavam no Uultimo estagio do tratamento,
denominado de pré-alta®. Eram avaliados duplamente, pelo modo como
supervisionavam os demais pacientes e por suas atividades no setor. Conforme o
documento intitulado “Normas para avaliagdo dos lideres de setores no CAR” (1981), o
mais importante era que o lider permanecesse “ocupado durante todo o periodo de
trabalho, tendo em vista o carater terapéutico da funcdo”. Estes possuiam ainda uma
série de atribuicbes, como pode ser observado no documento “Atividades dos lideres”
(1979):

1. Chamar os pacientes e reuni-los em grupo antes de iniciar o trabalho.

2. Ser o exemplo do grupo. Levantando antes, chamando o pessoal, tendo
iniciativa, mostrando interesse pelo trabalho, e outras atitudes, como amor ao
trabalho.

3. Mostrar e ensinar o trabalho para os pacientes, sempre que tiver um novo
trabalhador ou quando mudar o trabalho.

4. Persistir ensinando aqueles pacientes que tém dificuldades.

5. Trocar as tarefas daqueles pacientes que ndo estdo conseguindo se adaptar
dentro do mesmo setor.

6. Coordenar o grupo durante o expediente, supervisionando o seu trabalho,
mostrando as dificuldades de cada paciente.

principalmente na laborterapia, contudo alguns aspectos que caracterizam a terapia ocupacional parecem
ter sido assimilados, como no caso da escolha de pacientes como “lideres de grupo”.

61 No préximo sub-capitulo, sera abordada a questédo da divisdo do Hospital em trés zonas, sendo que a
terceira etapa do tratamento era a fase pré-alta.
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7. Falar para o atendente, encarregado do setor, das suas dificuldades pessoais
e do setor como: falta de ferramenta, quantidade de pacientes.

8. Levar para a reunido de grupo, a troca de setor de trabalho daqueles
pacientes que nao conseguiram se adaptar.

9. Avaliar no fim de cada turno, junto com o atendente, os pacientes de seu
setor.

Cabe citar alguns exemplos “praticos” da atuacdo dos lideres no intuito de
controlar seus “subordinados”. O paciente B.M., responsavel por lecionar no MOBRAL
que funcionava na instituicdo, queixou-se no Livro de Ocorréncia, da atitude de um de
seus “alunos”: “Na aula de hoje, o A. P., assobiou duas vezes” (13/07/1973). Outros,
apenas registravam que nao havia ocorrido problemas: “hoje na limpeza foi tudo bem”
(B.F., 17/11/1973).

Além das reunides de grupo, os lideres se encontravam semanalmente para a
chamada “Reunido do Conselho dos Representantes” (Livro de Ocorréncias,
13/07/1973). Em 21/07/1973, por exemplo, o0 paciente B.F. registrou o numero de

ausentes e algumas decisdes tomadas na referida ocasiao:

3 ausentes

Seria favor se os chefes de grupos tratarem nas suas reunides com 0s pacientes
de néo tirarem o jornal do quadro mural.

Foi resolvido as quais as arvores frutiferas para o fundo do pavilhdo nimero 1.

De acordo com o Dr. Camargo, havia ocasides nas quais certos pacientes,
principalmente aqueles que ele denominou de “entusiastas do trabalho”, acabavam se
identificando fortemente com seu oficio e com os produtos gerados por suas atividades,
0 que, em alguns casos, poderia resultar em gestos extremos, como suicidios,
conforme sera analisado no préximo capitulo. Tal atitude certamente envolve questbes
mais profundas, tais como os valores culturais, as relagbes sociais e os modos de vida
dos sujeitos envolvidos, as quais ndo puderam ser totalmente reveladas através das
fontes utilizadas por este estudo. Neste sentido, penso que ndo se pode reduzir a carga
subjetiva que cerca tal gesto apenas ao discurso médico, mas cabe aqui citd-lo como
uma das interpretacfes possiveis.

Assim, a equipe médica procurava regular o quotidiano do Centro Agricola,
objetivando assegurar que a terapéutica adotada fosse cumprida para que a

reabilitacdo dos internos ocorresse. Procurava-se garantir uma uniformidade
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independente das circunstancias criadas pelos pacientes. Neste sentido, o lugar
aparentemente vencia o tempo, agindo por meio da regulamentacdo de horarios,
atividades programadas e vigilancia constante. Com esta mesma preocupacao,
procurando garantir a eficacia dos objetivos institucionais, tornava-se também
necessario esquadrinhar o espaco institucional, o qual pode ser percebido sob uma

perspectiva panoptica, como procuro mostrar agora.

2.2. Um dominio dos lugares pela vista

Neste sub-capitulo quero analisar o esquadrinhamento espacial do Centro
Agricola, percebendo a instituicdo sob a perspectiva da vigilancia panéptica, pela qual
todos os atos dos internados deveriam ser observados e registrados. Tal analise sera
empreendida através de trés pontos principais:

1) as limitagdes fisicas ou simbdlicas dos espacos destinados aos moradores da
instituicdo e a dificil convivéncia entre loucos e leprosos;

2) as diferentes “progressbes para o trabalho”, que afastavam gradualmente o
doente da instituicdo, bem como questdes ligadas as gratificacdes, premiacdes e
outros pequenos privilégios que procuravam estimular o paciente a trabalhar,
atuando também como forma de controle, e ainda algumas concepc¢bes a
respeito do trabalho do doente mental dentro de instituicées psiquiatricas e

3) a vigilancia exercida através de diferentes olhares, procurando fixar cada corpo

em seu lugar.

Conforme mencionado na Introducdo e no primeiro capitulo, o inicio do Projeto
provocou uma reestruturacdo espacial interna do Hospital Colénia Itapud. O espaco
institucional foi dividido por uma cerca separando lepra e loucura, cada qual de seu
lado®. A cerca de tela era vista pela equipe médica do Centro como uma forma de
prevencdo em relacdo a hanseniase. Contudo, os novos moradores percebiam a

delimitacdo de outra forma:

62 A respeito do convivio entre pacientes hansenianos e psiquiatricos, ver BORGES, 2006, p. 99-105.
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“Eles diziam que tinha os leprosos do outro lado, mas a cerca eu acho que
era para nés nédo sair” (J.).

“Eles diziam que |4 ndo podia ir porque era o leprosario, ndo pertencia a
nds, mas acho que a tela existia para ninguém sair” (M.).

A tela era, portanto, encarada por alguns pacientes do Centro Agricola de
Reabilitacdo como uma forma institucional de manter o isolamento. Os dirigentes
afirmavam que esta separacao tinha a finalidade de protegé-los; porém, na 6tica dos
“loucos mansos”, a intencdo era conté-los, impedindo seu livre deslocamento. Para se
compreender a percepcao dos pacientes, deve-se considerar que estes eram individuos
marcados por longos anos de confinamento em ‘“instituicbes totais”. Como citado
anteriormente, segundo Goffman (1999, p. 16), tais locais possuem tendéncia ao
fechamento, ou seja, as limitacbes em relacdo ao contato com a sociedade exterior,
representadas por “proibicdes a saida que muitas vezes estdo incluidas no esquema
fisico — por exemplo, portas fechadas, paredes altas, arame farpado, fossos, agua,
florestas ou pantanos”.

No Centro de Reabilitacdo, a liberdade aparente conferia ao ambiente um
aspecto bucdlico e sereno presente em algumas pequenas cidades do interior, de onde
provinha boa parte dos internados. Uma das Unicas separacdes visiveis era a ja
mencionada tela dividindo “loucos” e ‘“leprosos”, a qual, pelo seu tamanho e
constitui¢cdo, pouco funcionava como uma efetiva barreira fisica.

Contudo, a mata fechada que circunda a instituicdo, juntamente com a Lagoa
dos Patos, a Lagoa Negra e a distancia em relacdo ao centro urbano, funcionavam
como limitagBes naturais, as quais realmente tornavam a liberdade iluséria havendo
inclusive fugas frustradas, as quais serdo abordadas no proximo Capitulo. Assim,
coerentemente com a proposta “anti-Sao Pedro”, ndo havia impedimentos fisicos
ostensivos, como arame farpado, fossos ou paredes altas, mas a propria natureza
encarregava-se de limitar a livre circulacdo dos pacientes; mais uma vez o lugar vencia
0 tempo...

A possibilidade de contato dos loucos com os leprosos e 0 medo do contagio da
doenca (hanseniase) eram preocupacdes muito presentes entre os atendentes do

Centro, como se pode perceber nesta anotacao feita em um livro de ocorréncia:
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O paciente A. D. deve ser impedido de passar para o lado dos hansenianos.
Toda vez que isso acontecer, atendentes e pacientes que estiverem por perto,
devem falar com ele tentando conscientiza-lo de que sé vai ser prejudicado.
Por outro lado, € bom lembra-lo de que agora esta trabalhando e fazendo parte
do grupo e s6 falta deixar de catar cigarros no setor hanseniano, para que
esteja colaborando com o seu tratamento e melhora (24/01/1973).

Em outra anotacdo de um atendente, os mosquitos, que certamente ndo eram
contidos pela cerca, sdo encarados como um risco, pois se pensava que podiam

transmitir a hanseniase:

estive notando que tinha “mosquitos a dar com pau”, fui olhar no almoxarifado se
tinha remédio para os bichinhos mas sé tinha bombas. Peco para comprarem um
pouco de inseticida para a gente se livrar destes mosquitos de noite e destas
moscas de dia. Porque estes bichos vao do lado dos hansenianos, posam neles,
la e vém pousar na gente e sugar o sangue de noite dos pacientes (07/02/1973).

O medo da lepra é secular®®, um temor de longa duracdo que remonta aos
tempos biblicos (FARREL, 2003, p. 66). Por esta razédo, os “leprosos” foram exilados
em lItapud a partir de 1940, passando a viver “fora do acampamento/comunidade”,
conforme prescrito na Biblia. De acordo com Serres (2004, p. 33), 0 preconceito e 0
temor em relacdo a doenca que ainda hoje existem devem-se as incertezas da ciéncia

sobre a patologia®*.

63 Segundo Serres (2005, p. 27), as representacdes da Lepra, embora partam de uma realidade, a
doenca enquanto fendbmeno bioldgico, sdo permeadas por outros elementos, como as idéias de
impureza, sujeira, pecado, castigo. Os discursos sociais emitidos sobre a Lepra e os leprosos sempre
estiveram urdidos pelo imaginario social. O mais tradicional discurso instituidor de um imaginario sobre a
Lepra foi, sem davida, a Biblia. No livro do Levitico, onde o Senhor ditou “as leis” a Moisés, a Lepra
aparece como sinbnimo de imundicie, de sujeira, de impureza e o doente referido nos termos “limpo-
sujo”. Nestas passagens biblicas, duas referéncias chamam a atengdo: uma sobre o tratamento que
deveria ser imposto ao doente, viver fora do acampamento/comunidade; outra sobre a doenca ser
enviada pelo Senhor como praga/castigo. Estas “prescricdes” iriam acompanhar os doentes de Lepra
durante muitos séculos. Nelas, estava inscrita a necessidade do afastamento do leproso, de forma talvez
instintiva, por “razdes sanitarias”, mas, principalmente, seu banimento ocorria por motivos religiosos, o
doente era considerado pecador e impuro, a doenga fazia esta revelacgéo.

64 A despeito dos conhecimentos adquiridos em relacdo a Lepra, a partir da descoberta do agente
causador da doenca, 0 micobacterium leprae, as representac¢des do leproso iriam permanecer inalteradas
por muito tempo. Estas permanéncias eram fruto de um imaginéario social mais antigo, que se alimentava,
muitas vezes, das incertezas que pairavam sobre a doenca. Embora a ciéncia fosse capaz de identificar
0 bacilo da Lepra, era incapaz de afirmar como ele se desenvolvia e se propagava. As diavidas em
relacdo a transmissibilidade e a auséncia de cura faziam com que a Lepra permanecesse quase um
“mistério”.
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Provocar panico na populacdo para que os leprosos fossem denunciados as
autoridades sanitarias e enviados aos leprosarios também era considerado uma medida
profilatica nos anos 20. Percebida como uma enfermidade de paises “atrasados”, a
descoberta do bacilo causador da doenca no final da década de 30 parece nao ter
modificado as formas de tratamento. Ao contrario, a descoberta confirmou que a
moléstia era contagiosa, trazendo a tona velhos temores que estimularam a segregagéao
e a criacdo de novos leproséarios, como o Hospital Colénia Itapud em 1940 (SERRES,
2005, p. 49 e 57).

Talvez como resultado deste medo de longa duracéo, a integracéo entre “loucos”
e “leprosos” demorou varios anos. Segundo um artigo da equipe psiquiatrica
(CASTELLARIN, 1981, p. 27), ainda em 1981(!) manifestava-se “candente, o
sentimento (receio) da populacdo de hansenianos com a invasdo do que consideram
seu territorio”.

Em 1982, reclamava-se da existéncia de um buraco na tela, havendo o risco de
se “misturar loucos e leprosos” (Livro de Ocorréncia, 17/11/1982). Tal anotagédo parece
reatualizar a visdo de Jacintho Godoy, em 1926, antes citada, quando este afirmava
que, com a instalacdo de uma colbnia para alienados junto ao Hospital Col6nia Itapud,
“ia se proporcionar a promiscuidade de leprosos e doentes mentais”.

Conforme a entrevista de Valenzuela, os primeiros contatos ocorreram pelas

trocas realizadas através da cerca:

Até que um dia comecgou espontaneamente o intercambio de cigarros, através
da cerca, depois foram revistas de mulher pelada, depois jA comegou o
namoro. Até que um dia, o Valter, que era agrbnomo, achou melhor que em
uma parte da horta eles trabalhassem juntos, e trabalharam juntos por toda a
vida, o resto do tempo. E isso uma questéo que ficou neles o preconceito, mas,
mesmo assim, nunca se misturaram em quartos, apesar de que, quando eu sai
de 14, ja existiam casais.

De acordo com o depoimento do Dr. Castellarin, a cerca foi retirada no inicio da
década de 1990. No entanto, uma linha imaginéria continuava a delimitar o espaco
institucional: “quando retiraram a cerca, funcionou muito tempo como se continuasse
existindo uma cerca, 0s pacientes continuavam nao ultrapassando aquele limite onde

existia a cerca, tinham respeito”. Exemplo de como as instituigdes disciplinares moldam,
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muitas vezes, as subjetividades de seus pacientes-moradores, tornando desnecessaria
a existéncia de barreiras fisicas.
Esta verdadeira sujeicdo, em que a cerca n&o precisava existir concretamente

para que 0s pacientes respeitassem seu limite, acaba tornando desnecessaria a
utilizacdo da forca. Foucault (2002, p. 167), analisando o panoptico de Bentham, afirma
que a sujeicdo oriunda do poder disciplinar ndo necessita da for¢ca “para obrigar o
condenado ao bom comportamento, o louco a calma, o operario ao trabalho, o escolar a
aplicacdo, o doente a observancia das receitas”. Tal fato resulta em instituicbes com
arquiteturas leves, sem grades nem correntes, pois o0 proprio internado sabe e impb&e
automaticamente, a si mesmo, os seus limites; conforme Foucault (2002, p. 168),
nestas circunstancias, este “torna-se o principio de sua propria sujeicao”.

Ainda a respeito do espaco fisico, de acordo com o artigo da equipe médica
“Um centro de reabilitacdo de doentes mentais cronicos: comunicacdo preliminar”
(CONCEICAO, 1972, p. 21), alguns prédios construidos para abrigar os hansenianos
nao foram utilizados e outros estavam em desuso. Somavam um total de 6 pavilhdes,
com capacidade maxima para 200 internados, reformados com o objetivo de receber os
pacientes do Centro. Tais reformas foram realizadas pelos proprios internos. Segundo o
referido artigo (p. 26), “um dos pacientes tem trabalhado com tanto empenho que o
mestre de obras contratou-o como funcionario”.

Os pavilhdes, construidos inicialmente para acolher os hansenianos, passaram

a abrigar os novos moradores. Conforme Serres® (2004, p. 125):

Cada pavilhao tipo “Carville” (inspirado no modelo do Leprosario de Carville
nos Estados Unidos) possuia 9 quartos com capacidade para até 3 doentes
cada um. Ou seja, um pavilhdo poderia abrigar 27 doentes. No total poderiam
ser abrigados em torno de 400 doentes apenas nos pavilhdes.

Um destes pavilhdes era destinado aos pacientes que haviam recebido alta, ou
que estavam na Uultima fase do tratamento e, no entanto, ndo tinham, por motivos
diversos, como retornar ao convivio social. Neste sentido, pode-se fazer uma analogia

com o que Bentham (1987, p. 222) denominou de “libertos”, os quais “podem ser

65 A respeito das edificac6es do Hospital Coldnia em 1940 e dos espacos destinados aos hansenianos
ver Serres (2004).
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comparados a criancas durante muito tempo tolhidas e que acabam de escapar da
vigilancia de seus mestres”. A fim de estabelecer novamente uma ligacdo com a
sociedade exterior, o autor propde a criagdo de um “pandptico subsidiario”, com o
mesmo principio, onde os internados poderiam casar e serem contratados para o
trabalho fora da instituicdo. De acordo com Bentham (1987, p. 224), “sera um convento
submetido a regras fixas com a diferenca de que ndo havera voto; as pessoas reclusas
poderdo sair quando encontrarem uma fianga ou quando preencherem as condi¢des de
soltura”.

Assim, pode-se comparar a ultima fase da “progressdo para o trabalho” no
Centro (a “pré-alta”) ao “pandptico subsidiario” de Bentham. Treinava-se os internados
a fim de que recuperassem suas habilidades necesséarias ao convivio com a sociedade
exterior, sobretudo a capacidade de gerenciar o trabalho e os frutos deste. Nesta etapa,
conforme apontado anteriormente, os pacientes realizavam os chamados “trabalhos a
terceiros”, em localidades proximas ao Hospital Colbnia Itapud, recebendo salario.
Poderiam, segundo o discurso médico, deixar o Hospital quando preenchessem “as
condicbes de soltura”, readquirindo a capacidade de trabalhar. Contudo, muitos

permaneceram internados para sempre®.

Passo agora a analisar o segundo ponto mencionado no inicio deste sub-
capitulo, abordando as denominadas “progressfes para o trabalho” e suas ligacbes
com o controle através do esquadrinhamento do espaco institucional.

O Centro Agricola de Reabilitacdo era dividido em trés areas que atendiam a
proposta da equipe médica de “progressdo do trabalho” dos pacientes, conforme
salienta o Dr. Castellarin:

a relacéo do trabalho com a melhora dos sintomas é evidente, entédo existia toda
uma técnica, todo uma variagdo, havia uma progressao no trabalho. Quando o
paciente chegava no Hospital ele ficava na volta da sede, ficava trabalhando ou
no refeitério, ou na lavanderia, ou no jardim. Ficava bem préoximo da equipe até
para ter mais contato com o paciente, alguns tipos de trabalho eram mais... tipo

66 Segundo o Servico de Atendimento Médico e Estatistica (SAME) do Hospital Colénia Itapud, existem
atualmente 55 pacientes internados na Unidade de Internamento Hanseniano e 84 na Unidade de
Internamento Psiquiatrico. Sdo chamados de pacientes-moradores da instituicdo, a qual ndo possui mais
a pretensdo de reabilitar, apenas de asilar, guardar e assistir.
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trabalhar na lavanderia era trabalhar no meio do vapor, da umidade, do calor,
existia um imitacdo das coisas regressivas, da crianca que fica perto da mée, do
quentinho, do Umido, tinha varias teorias sobre isso. Depois, conforme ia
melhorando, ele passava para a segunda etapa que era a horta, que era um
trabalho mais distante, cortar os eucaliptos.

A etapa seguinte desta “progressdao para o trabalho” era o jA mencionado
trabalho a terceiros, ou pré-alta. Tais etapas adquiriam uma conformacao espacial no
Centro, correspondendo a areas distintas.

A “Area 1” destinava-se a pacientes recentemente transferidos, a fim de auxiliar
em sua adaptacao, e também a casos que necessitassem de cuidados especiais. Nesta
area, localizava-se uma outra cerca, ou “barreira simbolica” como preferiam chamar os
membros da equipe dirigente, recortando o espaco dos pacientes. Tal delimitacao,
segundo um Relatério do Centro (197-?), era constituida por “uma cerca de arame”, a
qual ndo tinha o objetivo de “contencéo, mas antes uma barreira simbdlica para aqueles
cujos sintomas contra-indicam temporariamente maior afastamento do hospital”. As
atividades realizadas pelos pacientes desta area estavam ligadas a jardinagem, a
lavanderia, ao refeitorio e a limpezas em geral.

A “Area 2", um pouco mais afastada dos pavilhdes, era onde se concentrava a
maioria das atividades: horta, olaria, barreiras, limpeza de campo, capina, corte de
lenha, tambo de leite, valetamento, carpintaria e oficina mecéanica.

Na “Area 3" realizavam-se atividades laborativas em propriedades préximas ao
Centro Agricola de Reabilitacdo, por pacientes do chamado “grupo de trabalho a
terceiros”, ou “pré-alta”.

A divisdo do Hospital por areas ndo era uma inovacado pensada originalmente
pela equipe médica do Centro Agricola. O Juquery ja havia adotado um principio
semelhante: trés é&reas distintas, sendo a Ultima delas as chamadas “col6nias
agricolas”, ou “campos de trabalho”, em regime de “semi-internato” (CUNHA, 1989, p.
54-55). Tais espacos pertenciam ao préprio Hospital, constituindo-se de “fazendas
bastante extensas, habitagOes coletivas sem grades, muros ou vigilancia ostensiva”,
que possibilitavam aos internados “uma certa sensacdo de superioridade em face

daqueles mais atrasados dentro da carreira asilar’ (CUNHA, 1986, p. 88).
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No entanto, o Manicdmio paulista ndo tinha como objetivo explicito reabilitar
seus internados, devolvendo-os “curados” a sociedade “normal”. Enquanto que no
Centro Agricola gaucho, a alta era prevista ap0s a terceira etapa da chamada

“progressao para o trabalho”, no Juquery havia a denominada “assisténcia domiciliar”:

Nesta Ultima etapa, os internos eram entregues aos sitiantes das vizinhancas do
Juquery (mais tarde, também a funcionarios graduados residentes na area da
instituicdo) para o desempenho de tarefas agricolas ou trabalhos domésticos,
recebendo visitas regulares dos alienistas (CUNHA, 1989, p. 55-56).

Na visdo de Castellarin (1983), a proposta do Centro Agricola compreendia o
gradual afastamento do Hospital como “o0 mesmo fendmeno vivenciado no crescimento
sadio do individuo”. Neste sentido, de acordo com o psiquiatra, “essas areas vao se
tornando progressivas e geograficamente mais distantes, imitando o desenvolvimento
[...] do individuo rumo a maturidade, de forma gradual e conforme as possibilidades de
cada um”. Tal perspectiva remete as reflexdes ja citadas de Agnes Heller (1972, p. 18)
a respeito da vida quotidiana. Segundo a autora, 0 homem amadurece na medida em
que adquire as habilidades fundamentais para o seu quotidiano em sociedade, sendo
considerado adulto o individuo capaz de viver por si mesmo a sua quotidianidade. No
caso dos pacientes do Centro, aquele que adquiria (ou readquiria) sua capacidade
laborativa era considerado maduro para voltar ao convivio social.

A equipe meédica considerava o trabalho a terceiros como algo inovador,
expandindo o “tratamento hospitalar para além de suas fronteiras” (CASTELLARIN,

1981, p. 29). A experiéncia realizava-se da seguinte maneira:

Estabelece-se um contrato de trabalho entre o empregador e 0 CAR no qual o
empregador se compromete a dar um salario condizente e um ambiente
adequado pelos servicos do paciente; o hospital, por outro lado, se
compromete a dar assisténcia ao paciente nesta nova tarefa (medicamentos,
supervisao social e psiquiatrica), além de recebé-lo de volta no caso de haver
desisténcia de alguma das partes. O numerario recebido pelo paciente é
integralmente revertido para o mesmo, exercendo o CAR a fungéo fiscalizadora
das clausulas contratuais (CASTELLARIN, 1981, p. 29).

Assim, a ultima etapa antecedia a alta efetiva do internado. De acordo com um
“estudo social” (1974) a respeito do paciente L:
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Somente eram encaminhados para trabalhar na area 3, os pacientes que
estivessem desempenhando satisfatoriamente as suas tarefas em seu setor e
que por isso nds os premidvamos por um trabalho que lhes rendia mais,
financeiramente. Muitos ganharam bem mais que o salario minimo, colocando
dinheiro em carteiras de poupanca.

Portanto o trabalho remunerado, valor fundante e atividade central da sociedade
capitalista, parece ter sido considerado pelo discurso médico como um verdadeiro
prémio, uma forma de motivar os internados a exercerem suas atividades. A
documentacdo do Centro Agricola ndo revela o valor exato pago aos pacientes. No

wA

entanto, explicita que os internados que passavam para a denominada “area 3” eram
“contratados pelos granjeiros como diaristas ou para empreitadas, sendo pagos pelos
patrées apds entendimento destes com os pacientes e com o Hospital” (Relatério do
Centro Agricola de Reabilitacdo, 197-7?).

Contudo, o documento “Rotina para recepcionar pacientes vindos do Hospital
Séo Pedro” (197-?) indica que os internos que trabalhavam na area 2 também recebiam
gratificacdo em dinheiro, além de terem direito a lanche: “o lanche sé receberd o
paciente que trabalhar na area 2 [...]. E que também neste setor serdo avaliados e terdo
uma pequena gratificacdo em dinheiro, pelos trabalhos que realizarem, de acordo com
a sua producao”.

O dinheiro para as gratificacfes dos pacientes era retirado da propria producao:
“o produto do trabalho de nossos pacientes na lavoura teria a finalidade de abastecer
os hospitais mantidos pelo Estado. A verba destinada a esta despesa seria usada para
pagamento dos pacientes e manutencdo do CAR (Centro Agricola de Reabilitacdo)”
(CONCEICAO, 1972, p. 24).

Apesar das gratificacdes serem utilizadas constantemente como estimulo a
realizacdo das atividades previstas, a finalidade do trabalho dos pacientes, do ponto de
vista psiquiatrico, ndo era a produ¢cdo nem mesmo o valor, “recompensa” ou “privilégio”
recebidos em troca desta. A preocupacdo central, conforme apontado no capitulo
anterior, dizia respeito ao processo em si, as atividades desenvolvidas, as quais
levariam ao resgate de vinculos antigos e consequentemente a reabilitacdo
(CASTELLARIN, 1983). Segundo Arendt (2003, p. 99), “labor” (lembrando que o Centro

estava fundamentado na “laborterapia”) significa a propria atividade do trabalho. Por
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isso a idéia central consistia em manter os pacientes sempre ocupados, como Vvisto
anteriormente, ndo sendo fator decisivo a produtividade. De acordo com a autora
(ARENDT, 2003, p. 99), “ao contrario da produtividade do trabalho, que acrescenta
novos objetos ao artificio humano, a produtividade do labor s6 ocasionalmente produz
objetos; sua preocupacao fundamental sdo os meios da prépria reproducao”. De acordo
com Theodosio e Gongalves (1966, p. 51), “o trabalho aplicado nos hospitais
psiquiatricos deve visar precisamente o doente e sua cura, € ndo como existem,
infelizmente, numerosos exemplos visando o beneficio financeiro do hospital”.

A laborterapia, técnica largamente utilizada na Europa, seguindo prescricoes
“intocadas desde Pinel” (CUNHA, 1989, p. 51), assumia caracteristicas diferentes em

terras brasileiras:

h& aqui uma diferenca digna de registro: recomendada como uma técnica
terapéutica, a laborterapia era entendida pelo alienismo europeu do periodo
(inficio do século XX) como um meio de ressocializar os internos considerados
curados, reintroduzindo-os no mercado de trabalho e preparando-os para um
retorno “produtivo” a sociedade — e é evidente que os resultados desta técnica
eram (sd@o) extremamente discutiveis. Mas no caso do Juquery e da psiquiatria
brasileira, é curioso que a laborterapia jamais tenha sido entendida ou praticada
desta forma. Na verdade, no modelo de Franco da Rocha, o trabalho significava
um meio de disciplinar os incuraveis, de torna-los doceis e integrados no seu
novo mundo de reclusdo perpétua e garantir a ordem e a disciplina da propria
instituicdo (CUNHA, 1989, p. 51-52).

A equipe dirigente do Centro Agricola gaucho na década de 1970, em seu
discurso, indicava a laborterapia como uma possibilidade de devolver os internados a
sociedade, ou seja, aproximava-se da citada visao européia. Segundo o Dr. Castellarin
(1983), “a laborterapia constitui(a)-se na coluna dorsal do tratamento”.

Semelhante a perspectiva panodptica, a equipe médica do Centro acreditava ser
um erro submeter os internados a tarefas penosas, cujo Unico resultado seria o cansaco
fisico (CASTELLARIN, 1983). O trabalho ndo deveria ser forcado, nem exercido como
uma forma de castigo, e sim em virtude da recompensa, ndo apenas material, mas
principalmente por ser encarado como a possibilidade de cura e consequente retorno
ao “mundo normal”. Tais concepcdes lembram a seguinte reflexdo de Bentham (1987,
p. 216-217), “a sujeicdo e a serviddo jamais avancaram tanto quanto o estimulo e a

liberdade”.
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Bentham afirma que as atividades laborativas precisam durar o dia inteiro,
apenas com intervalos para as refei¢cdes, devendo ser diferentes e aplicadas em turnos,
pois a repeticdo pode levar a um estado de melancolia e também a problemas de
saude. Neste ponto, o Centro aproxima-se muito da proposta do reformador inglés,
formulada no século XVIII e agora resignificada pelas novas modalidades terapéuticas,
na medida em que o maior estimulo ao trabalho era exatamente a possibilidade de
reabilitacdo e de saida para o “mundo exterior”. As atividades laborativas também
seguiam procedimentos semelhantes ao das instituicbes pandpticas defendidas pelo
autor, com jornadas diarias, intervalos para as refeigcbes, turnos bem definidos,
conforme visto anteriormente.

No entanto, algumas vezes, a motivacao dos pacientes ao trabalho parecia variar
sobretudo de acordo com o valor recebido, com a possibilidade da alta relegada a um
segundo plano. Em um Memorando de 23 de fevereiro de 1979, por exemplo, foi
solicitado o aumento da verba destinada aos internados, pois eles estavam
“desmotivados para o trabalho”. Este ultimo, portanto, poderia ser percebido pelos
internos como mercadoria (e ndo como “terapia”), sendo as gratificagdes recebidas, e
nao a reabilitacdo, o impulso maior a sua execucao .

No artigo “Terapia ocupacional terapéutica” (THEODOSIO e GONCALVES 1966,

p. 45), fica explicita a perspectiva de trabalho adotada pelo Centro de Reabilitacdo:

O trabalho ndo é somente uma obrigacdo social, mas também um fator de
adaptacédo social do individuo ao seu meio. Pode o trabalho transformar-se em
um agente terapéutico de grande valor no combate a distarbios psiquicos,
constituindo um dos principais objetivos da terapia ocupacional®’.

Assim, estimulados a trabalhar, os internados deveriam seguir rotinas fixas, as
quais, na perspectiva da equipe médica, atendiam a proposta terapéutica de
reabilitacdo através do trabalho. Além disso, conforme citado anteriormente, tal controle
que, em certos momentos, pode parecer excessivo, chocando-se com a proposta mais

humanista da Instituicdo, talvez estivesse associado a necessidade de administrar um

67 Tal artigo, segundo o depoimento do Dr. Kokot, era utilizado na Escola de Saude Publica, no curso
gue capacitava enfermeiros e atendentes para o Centro Agricola.
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namero significativo de individuos num espaco fisico de grandes proporcfes e ainda
cercado por uma natureza quase hostil.

Neste sentido, a forma de controle que parece ter sido mais utilizada era os livros
de ocorréncia. Tal mecanismo, bastante citado ao longo das paginas precedentes, era
utilizado por médicos, atendentes e, algumas vezes, pelos proprios pacientes. Nos
livros, faziam-se anotacdes diarias sobre todos os aspectos da vida quotidiana no
Centro. Conforme assinalado no documento sobre as “Atribuicbes dos atendentes”
(197-7?), a equipe técnica deveria “comunicar verbalmente ou no livro de ocorréncia as
modificagcdes de conduta de pacientes, bem como as ocorréncias destes no trabalho,
recreacoes, etc”. A punicdo para certas atitudes contrarias as normas da instituicao
consistia no retorno ao Hospital Psiquiatrico S&o Pedro.

A ameaca do retorno ao S&o Pedro, ou seja, de um retrocesso no tratamento,
nao era uma especificidade do Centro Agricola. Tal procedimento também ocorria no
Juquery, no inicio do século XX, onde os pacientes eram invariavelmente ameacados
com o retorno a primeira fase do internamento caso ndo obedecessem as regras da
instituicdo. Neste sentido, o medo do internado possuia também efeitos disciplinares
(CUNHA, 1986, p. 87). Tal perspectiva pode ser percebida no Centro Agricola, entre
outras evidéncias, através da anotacdo feita por um atendente em um dos livros de

ocorréncia:

O sr. A.C. estd mais ansioso neste Ultimos dias. Hoje quebrou um radio
alegando que ndo consegue ficar sem cigarros, apds conversarmos ficou claro
que ndo tem o direito de quebrar objetos, se esta situacdo se repetir tem que
continuar o tratamento no S&o Pedro (28/09/72).

Neste sentido, entro no terceiro e Ultimo ponto a ser analisado neste sub-
capitulo, o qual refere-se a vigilancia.

O controle do espaco em lItapua realizava-se através da vigilancia. Segundo
Foucault (2002, p. 148), este modelo de controle é anterior ao século XVIII; porém,
deve-se considerar como nova sua disseminacdo em consequéncia de métodos mais
recentes de coercdo. Tais métodos ligam o poder disciplinar a economia e aos
resultados dos processos onde é exercido. O dominio insere-se em uma rede de
relacBes na qual se entrecruzam nao apenas a autoridade exercida verticalmente, mas

também aquela exercida de baixo para cima e lateralmente. Seu funcionamento
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assemelha-se ao de uma maquina, e mesmo com a figura do chefe, quando em seu
formato piramidal, o poder € distribuido entre os varios individuos que exercem a
vigilancia, pois precisa sempre estar em toda a parte. No Centro Agricola, o controle
estava dividido entre os membros da equipe dirigente, atendentes e os proprios
internados, 0s quais, como visto anteriormente, exerciam funcfes de lideranca de
grupo, vigiando “lateralmente” seus pares.

Os atendentes, talvez pelo fato de permanecerem por mais tempo dentro do
espaco asilar, procuravam alertar a equipe dirigente ndo s6 a respeito das atitudes dos
pacientes, mas também sobre as demandas da prépria instituicdo. Por exemplo: “Neste
pavilhdo, do Dr. Gabriel, as alas estédo todas super-lotadas eu penso que sera bom uma
transferéncia de paciente para pormos em ordem as alas (10/12/1978)".

J& os pacientes lideres de grupo eram avaliados pelo seu trabalho e também
pela maneira como conduziam os seus liderados, sendo responsaveis por organizar,
avaliar e motivar os demais. Deveriam ainda informar ao atendente sobre suas
dificuldades em relacdo a seus colegas, solicitando a troca de setor daqueles que né&o
conseguiam se adaptar. Por exemplo: o paciente B., lider do grupo que trabalhava na
olaria, registrou no livro de ocorréncia sua reclamacéao a respeito de dois internados, os
quais ndo considerava aptos ao servico, salientando que “a olaria precisa de pessoas
ativas, a ndo ser que se despreze as palavras progresso e producdo. Se o0s
trabalhadores ndo forem mais ou menos homogéneos o trabalho fica prejudicado”
(30/04/1973, grifos no original).

Assim, a idéia de que o poder disciplinar em uma instituicdo para doentes
mentais esta monopolizado nas maos do médico psiquiatra é contestavel, pois ele
necessita dos demais individuos que exercem também fun¢des de vigilancia a fim de
manter o controle sobre os que nela habitam®. No caso do Centro, portanto, o poder
estava dividido sobretudo entre a equipe dirigente; os atendentes, 0s quais, por

permanecerem mais tempo com o0s pacientes, acabavam sendo os “olhos dos

68 Esta observacdo vale também para os manicémios tradicionais. Neles, ndo é apenas o médico
psiquiatra o detentor do poder, pois este funcionava distribuido entre “funcionarios, enfermeiros, e outros
especialistas que sdo o0s responsaveis pela vida interna dos hospicios” (SCHIAVONI, 1997, p. 102).
Segundo Schiavoni, o controle concentrado nas maos dos diretores dos hospicios € um mito, ja que eles
exercem apenas um tipo de dominio dentro da instituicdo, tornando-se interdependentes dos demais
funcionarios, os quais devem cumprir suas fun¢des para garantir a consolidacao do saber médico. Desta
forma, mesmo nas menores fun¢des, ha um exercicio do poder disciplinar.
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médicos”; e os proprios internados®® que, de certa forma, também exerciam o controle
no espaco institucional. Neste sentido, por exemplo, o paciente A., lider do grupo do
refeitério, alertou no livro de ocorréncia sobre uma possivel reclamacdo de outro

internado, o senhor D., o qual, segundo o primeiro, “faz s6 o que quer”:

Quarta feira trinta e um de outubro de mil novecentos e setenta e trés: a os
senhores atendentes; também médicos e administradores secretarios e o senhor
diretor superior. Venho com estas a fim de uma defesa Unica! Quero dize que o
senhor D. poderd levar uma conversa na reunido dizendo que esta trabalhando
muito no refeitério mais esta entregue a ele, ele faz s6 o que quer (31/10/1973).

Retomando consideracfes ja feitas anteriormente, segundo Bentham (1987, p.
199), o estabelecimento de uma nova ordem que ndo caminhe para a degradacao
somente é garantido através da inspecdo: “uma inspecdo de um novo género, que
surpreende a imaginacdo mais do que os sentidos, que coloque centenas de homens
na dependéncia de um unico, dando a este homem uma espécie de presenca universal
no recinto de seu dominio”. Para o reformador inglés (1987, p. 204), a permanente
visibilidade leva a perda da capacidade de fazer o mal e mesmo do desejo de fazé-lo:
“Nao se formam intencbes quando se percebe a impossibilidade de executa-las; os
homens colocam-se naturalmente em seu lugar e uma submisséo for¢cada leva pouco a
pouco a uma obediéncia maquinal”.

No Centro Agricola, a introjecdo da percep¢do de uma vigilancia constante, em
alguns casos, fazia com que os préprios internados limitassem suas atitudes “mas” (ou
seja, contrarias as normas da instituicdo). Por exemplo, em uma anotacao do Livro de
Ocorréncia fica claro que néo era sempre necessaria a presenca “real” de um atendente
para que 0s pacientes cumprissem suas tarefas: “continuam os pacientes indo sozinhos
aqui na horta porqgue ndo tem numero de atendentes para acompanha-los”
(13/12/1972).

69 Os pacientes também exerciam funcBes que Ihes conferiam um certo poder, conforme apontado
anteriormente. A idéia de conceder responsabilidades aos pacientes, e ndo me refiro apenas aos lideres,
mas aos internados que exerciam atividades laborativas em diferentes setores, parece estar ligada a
nocdo de comunidade terapéutica. Tal perspectiva “baseia-se na responsabilidade reciproca entre a
equipe terapéutica e os pacientes” (SERRANO, 1983, p. 69).
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Na tentativa de garantir que todos os internados participassem das atividades
terapéuticas, a equipe dirigente procurava assegurar o controle do quotidiano
institucional através da vigilancia. Nesta perspectiva, em certas circunstancias,
conforme citado anteriormente, os internados eram ameacados com a possibilidade de
retorno ao S&do Pedro, o que impossibilitaria a reabilitacdo. Pode-se perceber este

aspecto, por exemplo, na entrevista do Dr. Gabriel Camargo:

0 maior castigo que podia ter para eles era ter que voltar para o Hospital Sao
Pedro e até era ameaca, quando um paciente apresentava algum problema os
outros diziam “olha que tu vai voltar para o Sdo Pedro”, isso era motivo para ele
se comportar.

Conforme ja foi apontado, ndo cabia apenas aos atendentes exercerem 0
controle, os pacientes lideres de grupo também avaliavam o trabalho de seus colegas e
eram avaliados por isso. Neste caso, nao teriamos varios homens na dependéncia de
um unico, mas diversos olhares que se cruzavam. Portanto, o comportamento do
internado deveria estar de acordo ndo apenas com as expectativas dos médicos e dos
atendentes, mas também com a dos seus colegas de trabalho e de internamento.

Contudo, 0 que a primeira vista parece apenas uma introjecdo das normas
institucionais, pode conter outros significados intrinsecos. Conforme serad abordado
posteriormente, alguns pacientes desejavam permanecer na instituicdo. As motivacdes
para tal anseio foram, algumas vezes, reveladas pela documentacéo, tais como a
pobreza e a rejeicdo da familia. Outros motivos podem ser apenas intuidos a partir de
cada trajetdria individual que cruzou pelo Centro Agricola. Nesta perspectiva, cabe
ressaltar que muitos internados passaram a ver no Hospital um lugar para morar, “um

lugar para si” (WADI, 2004), um verdadeiro lar™.

Enquanto a equipe médica
preocupava-se em reabilita-los, reeducando-os e preparando-os para devolvé-los a

sociedade, onde acreditavam que fosse o lugar adequado aqueles que conseguiam

70 No artigo intitulado “Um lugar todo seu!?”: paradoxos do viver em uma instituicdo psiquiatrica, Yonissa
Wadi (2004) trata do fato de alguns internados perceberem o Hospicio como um “lugar para si”, a partir
dos escritos de uma mulher internada no Hospicio Sao Pedro, em Porto Alegre, entre os anos de 1909 e
1911.
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alta, alguns pacientes viam na instituicdo outras possibilidades. Assim, por exemplo,
sendo homens de origem rural, é provavel que muitos realmente gostassem das

atividades propostas, a ponto de ndo precisarem de “atendentes para acompanhé-los”.

Mergulhados em um verdadeiro “efeito de pandptico”, os préprios internados
seguidamente limitavam suas acOes diante de uma visibilidade constante que n&o
precisava utilizar a forga, mas apenas um sutil controle. Neste sentido, o paciente
poderia tornar-se a base de sua prépria submissdo, ndo sendo necessarios fossos,
muros altos ou correntes, bastando que as separacdes fossem nitidas e as aberturas
bem distribuidas (1987, p. 167). O esquadrinhamento do espaco asilar, de acordo com
De Certau (2003, p. 100), “permite uma pratica pandptica a partir de um lugar de onde a
vista transforma as forcas estranhas em objetos que se podem observar e medir,
controlar portanto e ‘incluir na sua visdo”. Este controle que permite “ver ao longe”,
“antecipa-se ao tempo pela leitura de um espacgo”. Assim, por meio de nitidas
separacoes estrategicamente posicionadas, procurava-se ter uma leitura antecipada do
espaco institucional e de seus moradores. Contudo, tais mecanismos de controle néo
podem ser reduzidos apenas a efeitos negativos de submisséo e vigilancia, pois, de
acordo com a proposta da instituicdo, era através da terapéutica voltada para o trabalho
que os internados iriam readquirir suas capacidades laborativas e, consequentemente,
estariam novamente aptos a viver em sociedade.

Cabe ressaltar que a criacdo e o funcionamento do Centro Agricola foram
legitimados através do poder/saber psiquiatrico, o qual justificou os procedimentos
estratégicos da instituicdo perante a sociedade exterior e dentro do préprio Centro.

Pretendo agora analisar esta questao.

2.3. A legitimacédo do espaco institucional

Neste sub-capitulo proponho uma andlise a respeito do poder/saber médico

psiquidtrico que legitimou a criacdo e o funcionamento do Centro Agricola de
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Reabilitacdo perante a sociedade, percebendo também como, em certos casos, ele foi
corroborado pelos préprios pacientes e atendentes. Pretendo concentrar tal analise em
trés pontos:
1) as concepc0es tedricas que fundamentaram as escolhas da equipe dirigente que
fundou o Centro Agricola;
2) a atuacdo do poder/saber psiquiatrico dentro da instituicdo, através de um
discurso que lhe conferia legitimidade ndo apenas perante a sociedade exterior,
mas também dentro dos limites institucionais e
3) a maneira como este poder/saber se posicionava em relacdo ao que considerava
ser uma das maiores barreiras que impedia o retorno dos pacientes ao convivio

social: a familia dos internados.

A legitimacdo do poder/saber dos psiquiatras remonta ao inicio das praticas de
internamento ocorridas ainda no século XVII (FOUCAULT, 1997, p. 49). Deste modo, o

grande médico de hospicio [...] € ao mesmo tempo aquele que pode dizer a
verdade da doenca pelo saber que detém sobre ela, e aquele que pode produzir
a doenca na sua verdade e submeté-la na realidade, pelo poder que a sua
vontade exerce sobre o préprio doente.

Assim, cabe ao médico psiquiatra conhecer a verdade a respeito da loucura,
detendo um saber “cientifico” sobre ela (FOUCAULT, 1997 p. 50). Contudo, é
justamente esta “certeza” que parece ter provocado os grandes abalos ocorridos na
psiquiatria desde o final do século XIX, os quais colocaram em dlvida exatamente este
poder/saber médico. Segundo Foucault (1997, p. 51):

0 que foi posto em questdo era a maneira como o poder do médico estava
implicado na verdade do que ele dizia e, inversamente, a maneira como esta
podia ser fabricada e comprometida por seu poder [..]. Todas as grandes
reformas, ndo somente da pratica, mas do pensamento psiquiatrico, se situam
em torno desta relacdo de poder: sdo tentativas de desloca-lo, mascara-lo,
elimina-lo, anula-lo.

Na tentativa de “deslocar, mascarar, eliminar ou anular’ o poder e o saber
médicos, surge entre 1958 e 1960, a antipsiquiatria, colocando em questdo o papel do

psiquiatra como responsavel por produzir a verdade da doenca no espaco hospitalar
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(FOUCAULT, 2003, p. 337). De acordo com Foucault (1997, p. 52), é possivel perceber
que varias antipsiquiatrias atravessaram o caminho trilhado pela psiquiatria moderna.
Antes de analisar a antipsiquiatria, o0 autor distingue “dois processos
perfeitamente distintos do ponto de vista histérico, epistemologico e politico” (1997, p.
52). O primeiro é o movimento voltado a “despsiquiatrizacdo”, que surge logo apos

Charcot’*. Tratava-se

nao tanto de anular o poder médico, mas de desloca-lo em nome de um saber
mais exato, de dar-lhe um outro ponto de aplicacdo e novas medidas.
Despsiquiatrizar a medicina mental para estabelecer, na sua justa eficacia, um
poder médico o qual por imprudéncia (ou ignorancia) de Charcot tinha levado,
abusivamente, a produzir doencgas; portanto, falsas doencas (FOUCAULT, 1997,
p. 52).

O segundo diz respeito a uma forma de “despsiquiatrizacdo” diferente da
anterior, a qual surge através da psicanalise. Esta retirou o paciente do espaco asilar e
ajudou a reconstituir “o poder médico, produtor de verdade, num espaco organizado
para que essa producdo permaneca sempre adequada a esse poder” (FOUCAULT,
1997, p. 54).

De acordo com Foucault (1997, p. 54-55), “a essas duas grandes formas de
despsiquiatriazacdo, ambas conservadoras do poder [...], se opbe a antipsiquiatria”.
Esta dltima opfe-se a “instituicdo como lugar, como forma de distribuicdo e mecanismo

dessas relacdes de poder”. A antipsiquiatria procurou dar ao

individuo a tarefa e o direito de levar a cabo a sua loucura, de leva-la a seu
termo, numa experiéncia que pode ter a contribuicdo dos outros, mas nunca em
nome de um poder que lhe seria conferido por sua razdo ou por sua
normalidade; separando as condutas, os sofrimentos, os desejos do estatuto
patolégico que lhes havia sido conferido, liberando-os de um diagnédstico e de
uma sintomatologia que ndo tinham simplesmente valor de classificacdo, mas de
deciséo e de decreto; invalidando, enfim, a grande retranscriagdo da loucura na
doenca mental, que havia sido empreendida desde o século XVII e concluida no
século XIX (FOUCAULT, 1997, p. 56).

71 Até por volta de 1887, Neurologia e Psiquiatria eram especialidades ndo muito delimitadas e que
frequentemente se confundiam. Foi 0 médico Jean-Martin Charcot (1825-1893) quem diferenciou mais
claramente as duas especialidades. Gragas aos estudos de Charcot, a Neurologia se desenvolveu e
passou a ser lecionada no ensino universitario da Franca.
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Conforme Soares (1997), a antipsiquiatria se insere em um conjunto de

movimentos que objetivavam se “contrapor” ou “superar o modelo vigente, em um

periodo de reconstrucdo da Europa, onde os grandes hospicios eram comparados aos

campos de concentracdo nazistas, e quando se necessitava de mao de obra para a

reconstrucdo dos paises”. A antipsiquiatria é classificada pelo autor como um

movimento que propunha “rupturas na constituicdo do saber médico sobre a loucura”.

Segundo o Dr. Kokot e o Dr. Castellarin, a proposta do Centro Agricola foi

inspirada pela antipsiquiatria’?, movimento que se fundamentava em duras criticas a

psiquiatria tradicional e seus métodos. De acordo com a anteriormente referida

reportagem-denuncia feita pelo jornalista Sergio Caparelli no Hospital Sdo Pedro, na
década de 1970, era

cada vez maior o niumero de psiquiatras que criticam a psiquiatria tradicional
pelos métodos que utiliza, pela violéncia que exerce sobre o individuo, pela
reducdo do doente a algo sem vontade propria e sem direitos, um caso
psiquiatrico de uma dimensédo mais burocratica que humana (Folha da Manh3,
29/10/1974, p. 10).

A antipsiquiatria surgiu “junto a grande corrente de contestacao cultural e politica

dos anos 60, esse movimento tinha como ponto estratégico criticas ao objeto, as teorias

e aos métodos da Psiquiatria e Psicopatologia, proporcionando uma profunda revolucéo
nesse campo” (SOARES, 1997).
Segundo Desviat (2002, p. 41):

Na realidade, antipsiquiatria era um termo ambiguo que representou para a
opinido publica, até o final dos anos 70, todos os movimentos de contestacéo e
reforma, desde [...] as experiéncias inglesas até as dendncias da situacéo
assistencial durante a represséao franquista. Com o surgimento dos processos de
reforma psiquiatrica, ela se converteu rapidamente em um movimento
contracultural que questionou a prépria doenca mental e a psiquiatria. Foi uma
critica global e ideolégica desse ramo, [...] que serviu para dinamitar os limites
entre a razdo e a loucura na consciéncia da época, assim como para evidenciar
a importancia das contradi¢cdes sociais e da alienacdo na producdo da doenca
mental.

72 Neste periodo ainda ndo se falava em “luta antimanicomial”’; segundo Paulin e Turato (2004, p.242),
0o Movimento da Reforma Psiquiatrica surgiu somente em 1978, inspirado pelos preceitos da

antipsiquiatria.
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A perspectiva que norteava tal concepgao consistia numa verdadeira ruptura com

a tradicional ciéncia psiquiatrica, criticando o conhecimento psiquiatrico, percebendo-o

como uma forma de dominacéao (VIZEU, 2005, p. 43). Segundo as lembrancas do Dr.

Kokot:

Houve durante um certo tempo, acho que durante a década de 1970, uma
corrente da psiquiatria que se chamava antipsiquiatria. Entdo na antipsiquiatria
dizia-se que a doenga mental ndo existia. Que na verdade a doenga mental era a
Ultima forma que o ser humano tinha de protestar contra as coisas que nao
concordava. Bom, eu acho que Itapua foi em parte, fruto deste equivoco. Eu
acho que a gente tinha a ilusdo que no momento em que a gente criasse um
ambiente saudavel a doen¢ca mental desapareceria em um passe de magica e a
gente entdo teria homens lindos, maravilhosos, de olhos azuis, loiros, que
fossem para suas casas ajudar a familia a crescer. Isso era uma coisa que a
gente até dizia: nés vamos devolver as pessoas com condicdes de ajudar a
familia a se sustentar. Claro que ndo era possivel, a doenca mental existe, basta
tu ter um doente mental em casa que tu vai ver que a doenca mental ndo é sé
uma forma de protestar.

De acordo com Vizeu (2005, p. 44), é através das criticas feitas pela

antipsiquiatria ao modelo psiquiatrico tradicional que surge a idéia de reforma

psiquiatrica. Nas palavras do autor:

A antipsiquiatria corresponde a um movimento no qual se questiona a validade
da psiquiatria como metodologia cientifica de tratamento da doenca mental. Seus
proponentes buscam questionar epistemologicamente a disciplina psiquiatrica
como forma de saber centrada numa légica causal e analitico-empirica, e, por
isso, ndo competente para tratar da questéo loucura, eminentemente subjetiva e
nao circunscrita ao ambito objetivo da realidade.

Inspirados em parte por tal perspectiva, os criadores do Centro Agricola gaucho

acreditavam que a reabilitacdo dependia das condi¢cdes em que o doente vivia durante

0 internamento. Assim, misturando perspectivas da psiquiatria “tradicional’, novas

concepcgdes, como a antipsiquiatria, a equipe médica do Centro afirmou em um artigo

(CONCEICAO, 1972, p. 21) que a experiéncia de Itapu era fruto das suas convicgdes

de que

o doente mental crénico e/ou cronificado € reabilitavel desde que se modifiquem
as condicdes sociais a que esta submetido e que se acredite em suas
potencialidades, proporcionando-lhe oportunidade de desenvolvé-las através de
trabalho sistematizado e gratificante.
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A proposta do Centro, baseada em tais principios, era de que, através do
resgate da capacidade de trabalhar, os pacientes teriam mais chances de integracao
social, pois ndo seriam um Onus aos seus familiares e sim mais um a trabalhar no

sustento do lar. Conforme o Dr. Castellarin:

Estavam surgindo novas medicacdes, novos tratamentos, as chamadas
comunidades terapéuticas estavam no auge, 0 movimento antipsiquiatrico estava
dando os seus primeiros frutos.

Além dos preceitos da antipsiquiatria, a fundacdo do Centro Agricola estava
baseada em outro movimento, o qual, segundo Soares (1997), priorizava “criticas a
estrutura asilar”: a comunidade terapéutica’®. Tal perspectiva procurava reestruturar a
estrutura asilar percebida como responséavel pela segregacédo e cronificacdo de seus
internados. Assim como apontado por Foucault (1997, p. 55), citado anteriormente, este
movimento opunha-se a instituicdo psiquiatrica como local de distribuicdo e reproducéo
do poder médico. A proposta da comunidade terapéutica priorizava a reabilitacdo e a
humanizacdo dos asilos, transformando-os em verdadeiras microssociedades
organizadas através do trabalho dos doentes (AMARANTE, 1995, p. 31). Esta a
proposicdo assentava-se “na adocdo de medidas coletivas, democréticas e
participativas dos pacientes tendo como objetivo resgatar o processo terapéutico partir

da transformacéo da dinamica institucional” (SOARES, 1997).

Conforme Amarante (1995, p. 28), a primeira e mais importante referéncia ao
surgimento de uma comunidade terapéutica remete a década de 20. Chamada também
de “terapéutica ativa” ou “terapia ocupacional”’, foi implantada por Hermann Simon.
Simon colocou os doentes cronicos para trabalharem na construcdo do hospital e
observou a melhora dos sintomas destes com tal iniciativa. Segundo Simon (apud
VERTZMAN, 1992, p. 20), havia trés maleficios que ameacam os doentes mentais hum

hospital psiquiatrico e contra os quais se deveria lutar: a inatividade, o ambiente

73 Segundo Amarante (1995, p. 28): “Em 1946, T.H. Main denomina comunidade terapéutica o trabalho
que vinha desenvolvendo em companhia de Bion e Reichman, no Monthfield Hospital, em Birmingham.
Somente em 1959, na Inglaterra, Maxwell Jones consagra o termo e o delimita, com base em uma série
de experiéncias em um hospital psiquiatrico [...]. Com isso, o termo comunidade terapéutica passa a
caracterizar um processo de reformas institucionais, predominantemente restritas ao hospital psiquiatrico,
e marcadas pela adocao de medidas administrativas, democraticas, participativas e coletivas, objetivando
uma transformacao da din&mica institucional asilar”.
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desfavoravel e o preconceito do proprio doente em relacéo a sua responsabilidade.

E no Rio Grande do Sul que surge o primeiro modelo assistencial deste tipo no

Brasil, a Clinica Pinel. Fundada nos anos 60, tal espaco foi

influenciado pelos principios da comunidade terapéutica [...] [e pelas]
experiéncias da psicoterapia institucional francesa; a proposta das comunidades
terapéuticas era viabilizar uma pratica alternativa que agisse no interior dos
hospitais asilares. Em sua esséncia, procuravam alterar a légica do
funcionamento manicomial, tornando-se um espa¢o de recuperacdo que
integrava os pacientes aos familiares e desprovido da hierarquia repressiva das
instituicdes (PAULIN e TURATO, 2004, p. 254).

Ainda nos anos 60, o psiquiatra David Zimmermann instalou no Hospital
Psiquiatrico Sdo Pedro um “servico comunitario”. A proposta previa “a restricdo da
terapéutica medicamentosa, estimulando a terapia ocupacional [...] entre 0s pacientes
internados” (PAULIN e TURATO, 2004, p. 254).

O Centro Agricola surgiu, pois, neste contexto permeado por criticas severas a
psiquiatria tradicional e influenciado por diversos movimentos e propostas. A escolha do
chefe da equipe ocorreu em virtude de sua experiéncia profissional médica na Clinica
Pinel, espaco legitimador de sua competéncia, que, aos olhos do poder publico, lhe
dava autoridade para dirigir o inovador projeto da Secretaria da Saude do Estado. De

acordo com o proprio Dr. Kokot:

eu fiz minha formacdo na Clinica Pinel, que nés tinhamos na Clinica Pinel este
modelo. Era um Hospital que ao contrario dos outros hospitais psiquiatricos as
pessoas ficavam la trabalhando, fazendo alguma coisa, artesanato, enfim,
esporte... e que tinha esse apoio terapéutico. Entdo pra mim ndo chegou a ser
uma novidade [a implantacdo do Centro Agricola], foi transplantar um modelo
que eu tinha aprendido, no qual eu tinha trabalhado, estava inserido durante trés
anos, transplantar isso para o projeto [...].

Os membros da equipe médica, nos seus depoimentos, destacaram as suas
experiéncias profissionais pregressas e uma postura inovadora frente a maneira como o
doente mental era tratado na época, como fatores que embasaram sua competéncia e
autoridade para integrar o trabalho desenvolvido no Centro Agricola. Por exemplo, a
assistente social Valenzuela disse ter trabalhado em um hospital psiquiatrico

comunitario no Chile, fundamentado na perspectiva da comunidade terapéutica. Ja4 o
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Dr. Camargo afirmou ter sido um dos primeiros a falar em antipsiquitria dentro do Sao
Pedro e a contestar o tratamento oferecido aos doentes naquela instituigao.

A proposta do Centro Agricola de Reabilitacdo, conforme apontado
anteriormente, questionava o tratamento empregado nas colb6nias agricolas que o
antecederam e no préprio Sdo Pedro. Contudo, ainda assim, este era mais um espaco
de atuacdo psiquiatrica. Apesar de, em seu depoimento, o Dr. Kokot ter referido que a
nova instituicdo foi mais propriamente “um desejo” de reabilitar pacientes psiquiatricos
cronicos, do que “algo cientificamente correto”, vimos que, mesmo incorporando certas
criticas e tendéncias da antipsiquiatria, o projeto estava baseado em teorias e
perspectivas psiquiatricas da época.

A instituicdo, portanto, legitimava-se através de um discurso fundamentado em
perspectivas tedricas influentes no periodo, as quais nortearam a formacéo da equipe
dirigente, conferindo a seus membros a autoridade necesséria para que atuassem no
Projeto. No entanto, era necessario também obter a legitimacdo dentro do préprio
espaco asilar, procurando garantir a aceitacdo da terapéutica pelos proprios internados.
Neste sentido, cabe uma andlise a respeito do segundo ponto proposto no inicio do
presente sub-capitulo, na tentativa de compreender como atuava 0 poder/saber

psiquiatrico no interior do Centro.

Construido sob a perspectiva da liberdade iluséria (0 modelo “open-door”
escocés), o Centro possuia, como ja ressaltado, uma série de normas. Estas regulavam
a quotidianidade dentro da instituicdo, objetivando garantir que a proposta terapéutica
fosse cumprida, normatizando os horéarios de trabalhar, comer, dormir, etc. e visavam,
segundo a perspectiva médica, fornecer aos pacientes uma idéia de seguranca.
Conforme citado anteriormente, pode-se questionar se a idéia de seguranca trazida
pelas normas nédo era também uma necessidade da prépria equipe dirigente. Como nao
ficavam na instituicdo em tempo integral, as rotinas funcionavam como uma forma de
controle, cabendo aos atendentes fazer os internados seguirem tais normas. Assim,
mesmo em sua auséncia, eram as prescricbes dos psiquiatras que deveriam ser
cumpridas, restando — pelo menos teoricamente - aos atendentes a execucao destes

procedimentos.

113



Sustentados por um poder/saber que lhes conferia competéncia e autoridade
no que se refere ao tratamento proposto pelo Centro de Reabilitacdo, os membros da
equipe médica formularam um texto (197-?) cujo titulo € “Atitudes”, no qual procuravam
prever o comportamento a ser seguido pelos atendentes em situacdes variadas. Por
exemplo:

Atitude profissional impessoal: Esta ordem determina que a enfermeira e demais
membros da equipe ndo déem outras resposta as suplicas ou a agitacao do
enfermo do que uma atitude profissional e amigavel. A enfermeira ndo dara
demonstracdes de interesse pessoal ou de preocupacdo em face da
autodepreciacdo do enfermo nem tentara oferecer apoio quando o paciente
expressa suas idéias delirantes [...].

Firmeza: [...] deve-se dizer ao enfermo o que deve ser feito e ndo pedir-lhe que
faca. [...] deve tornar 6bvio que sabe o que quer e que espera obediéncia.[...] as
solicitagcdes do enfermo, quando negadas [...], devem ser recusadas de modo a
nao deixar margem de ddvidas.

Protecdo: Quando o paciente, por sua conduta bizarra, irritabilidade ou
expressao de idéias delirantes perturba o ambiente, torna-se necessario proteger
0 grupo de enfermos e para isso recorre ao isolamento do perturbador em seu
quarto.

Neste sentido, tentando normatizar “atitudes” frente a determinados
comportamentos que pretendiam prever, os médicos buscavam regular o quotidiano do
Centro mesmo em sua auséncia. Através de uma “atitude profissional impessoal”, 0os
pacientes deveriam ser ignorados em suas “suplicas”, “autodepreciacfes” e “idéias
delirantes”. Caso ocorresse algum tipo de conduta “bizarra”, para a “protecdo” dos
demais enfermos, ou para garantir que as prescri¢cdes psiquiatricas fossem cumpridas e
a ordem mantida, o “perturbador” precisava ser “isolado” em seu quarto. Assim, a
proposta “anti-S&o Pedro” acabava mantendo alguns castigos, repetindo o que ocorria
nas “instituicoes totais”.

Contudo, uma outra interpretacdo pode ser pensada a partir de tal texto. A
equipe médica tinha por objetivo a reabilitacdo dos doentes, nesta perspectiva, 0s
procedimentos descritos talvez pudessem contribuir para tal finalidade. Caso a
enfermeira demonstrasse interesse pessoal no enfermo, dando atencdo as suas
manifestacfes de autodepreciacdo e a suas idéias delirantes, poderia estar estimulando
0 mesmo a dar seguimento a tais atitudes. As determinacdes de “firmeza” e “prote¢ao”,
ainda que possam soar como duras, possivelmente visavam garantir a ordem pensada

COMO necessaria para que a terapéutica proposta fosse realizada.
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Nesta perspectiva, na visdo da equipe dirigente, eram em grande parte as
“atitudes” dos médicos e dos atendentes que determinavam a melhora ou a piora do
estado de saude dos internados. Em uma anotacado no Livro de Ocorréncia, o Dr. Kokot

ressalta a importancia das “atitudes” de sua equipe:

A equipe — O paciente ao sair de uma situagio acomodada como era no Hospital
Psiquiatrico S&o Pedro para uma outra em que deve trabalhar, decidir e
responsabilizar-se deve necessariamente passar por crises como varios estéo
passando. Nossa atitude frente & mesma é que vai determinar se 0 paciente
melhorara ou piorara apés. [...] Claudio Kokot. (Livro de ocorréncia, 09/09/72).

No entanto, os proprios médicos apontam que, algumas vezes, o tratamento
empregado acabava surtindo efeitos que contrariavam o0s objetivos idealizados. O
Centro buscava preparar o paciente para retornar a sociedade “normal”, porém, em

certos casos, a instituicdo oferecia

melhores condicBes de vida que o proprio ambiente de origem, o que pode
induzir a uma maior dependéncia do paciente ao hospital. Este oferece
seguranca, alimentacdo e moradia sem |lhe cobrar nada. Esse estimulo pode
reverter o objetivo do hospital e levar os pacientes ao hospitalismo
(CASTELLARIN, 1983).

Conforme antes mencionado, segundo Heller, 0 homem ja nasce inserido em
determinada realidade quotidiana e o amadurecimento do individuo esta ligado a sua
capacidade de adquirir as habilidades necessérias para viver a quotidianidade prépria
de seu tempo e camada social. Assim, pode-se dizer que os loucos sao retirados de
seu meio porque ndo conseguiram adquirir as capacidades consideradas fundamentais
a vivéncia do dia-a-dia. O internamento proposto pelo Centro, objetivando a reabilitacdo
e, consequentemente, devolvendo alguns internados a sociedade, buscava, segundo o
discurso da equipe médica, recuperar ou mesmo desenvolver tais capacidades. Tal
discurso parecia querer superar a barreira entre a instituicdo e a quotidianidade.

A proposta do Projeto, de acordo com esse discurso, era resgatar os valores
culturais do paciente e suas atividades diarias, perdidas ao longo dos anos de

internamento. Por exemplo:
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As manifestagbes culturais aparecem, principalmente, durante as
atividades recreativas, além dos jogos, exibi¢cbes de filmes e outras atividades
urbanas, existem as atividades trazidas de seu meio de origem; pescaria, bocha,
roda de chimarrdo, musicas folcldricas, etc. [...]

Na area do Hospital existe um “galpdo crioulo” construido pelos préprios
pacientes, onde se realizam os churrascos e a roda de chimarrdo.
Semanalmente realiza-se o “palco aberto”, momento em que as pessoas podem
expressar todas as manifestacfes artisticas tipicas do gadcho (musica, poesia,
contos, etc.) (Histérico do CAR, 197-?).

Objetivava-se, pois, ndo mais levar o paciente a “acreditar que a obtencéo de

sua saude mental depende da adocdo ndo digerida de valores, que ndo lhe sao

proprios e por vezes até nocivos” (1975). Assim, como consta em um relatério do

Centro de 1973:

Julgamos que a identificagdo do paciente com seu meio de origem é um fator
importante para a sua recuperacdo e reabilitacdo ja que preserva os valores
culturais do paciente, podendo o mesmo estabelecer padrdes de identificacdo
mais proximos de seus primitivos objetivos.

Aléem disso, segundo a equipe médica, o Centro deveria fornecer a seus

pacientes 0s meios necessarios para que estes incrementassem “suas relacfes

interpessoais e comportamento social” (CASTELLARIN, 1983). Nos livros de ocorréncia

sao freqlentes as mencdes a organizacao de festas e partidas de futebol. Por exemplo:

em uma anotacdo de 08/11/1973, comenta-se o0 planejamento das atividades da festa

de Natal, no qual os pacientes tinham algumas tarefas:

O paciente L. ficou encarregado de fazer uma relacdo de todos os pacientes que
sabem tocar instrumento musical e o paciente A. ir4 fazer um teste para a
comissédo saber 0s pacientes que realmente sabem tocar.

Ainda, o paciente A. ficara encarregado do material (instrumentos musicais) para
distribuir aos pacientes e sua guarda.

Jogos de futebol também eram muito praticados. No artigo que descreve o

primeiro dia dos pacientes no Centro, tal atividade ja aparece mencionada:

17 horas — enquanto esperavamos a janta, jogavamos futebol na frente do
pavilhdo. Todos os pacientes participaram, mesmo aqueles que nunca haviam
chutado uma bola. Seus movimentos exagerados provocaram algumas quedas e
muitos fundilhos rasgados, mas nenhum atleta ficou lesionado para os préximos
compromissos (CONCEICAO, 1972, p. 19).
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Tais atividades eram, segundo o discurso da equipe dirigente, parte do
tratamento empregado, objetivando “reintegrar o paciente com seu mundo”
(CASTELLRIN, 1983).

Nesta atmosfera que mesclava algumas caracteristicas proprias dos hospicios e
a busca inovadora de reintegracdo social e cultural, os pacientes acabavam, em muitas
ocasibes, legitimando o poder/saber médico. Cito, como exemplo, o relato do internado
B. (14/05/1973):

Pela honrosa presenca que me foi cedida na participacdo do churrasco dia 12-
05-73 oferecida pelo Centro Agricola de Reabilitagdo aos visitantes da equipe
técnica da Divisao Pinel, com a equipe médica do C.A.R. onde encontrei-me
com varios outros do Centro uns admirando a minha presenca e unidos
comumente o que me deu a meditar pois enquanto jovem considerei um
médico tal grau elevado como se eles fossem de uma natureza bem superior a
mim e hoje passando horas em encontro jamais comum como se fossem
companheiros de sempre e isso com psiquiatras conversa me lembra que foi
de importancia elevada e que talvez fui o primeiro paciente do Centro
psiquiatrico a participar a tal encontro e que jamais esquecerei assim deu pra
se sentir mais valorizado pena que muitos ndo tenham a mesma oportunidade
(grifo do paciente).

O paciente B. era lider de grupo e como tal foi escolhido para participar de um
churrasco, juntamente com a equipe médica do Centro Agricola, oferecido aos
visitantes da divisdo Pinel do Sdo Pedro. Seu comentario em relacdo ao evento revela
uma extrema valorizacdo da figura do médico, como se esse profissional possuisse
uma “natureza superior”, a qual, ao menos naquele momento festivo, foi atenuada pela
convivéncia, tornando os psiquiatras “comuns”, quase “companheiros de sempre”.

O contato prolongado com os pacientes também contribuiu para modificar
algumas percepcbes médicas: “a convivéncia intima com 0s pacientes nos ensinou a
respeitar determinados habitos que, a primeira vista foram atribuidos a sua
sintomatologia, mas que fazem parte do modo de ser do colono e do peao”
(CONCEICAO, 1972). Este fragmento, retirado de um artigo escrito pela equipe médica
do Centro, rompe com a idéia de circuito proposta por Goffman (1999, p. 40), segundo
a qual o paciente ndo pode reagir de forma espontanea a determinada situacao, pois

sua atitude o leva de volta @ mesma situagdo atravées da punicao.
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A idéia da equipe médica era de que o convivio mais proximo com os internados,
em alguns casos, possibilitaria aos psiquiatras uma nova visao a respeito dos pacientes
e seus costumes, evitando a reproducédo do circuito.

Desta forma, muitas vezes, a equipe meédica levava suas familias a instituicao,
evidenciando o desejo de fortalecer o convivio com os pacientes. O Dr. Camargo, em
seu depoimento, contou que sua familia havia simpatizado com um internado e, quando
este faleceu, todos ficaram muito sensibilizados. J4 a assistente social Valenzuela
relatou que, quando havia plantdes aos finais de semana, ela levava seus filhos a
instituicao:

olha eu tenho lembrancas lindissimas, meus filhos pequenos com os pacientes,
isso € a coisa mais linda que eu como estrangeira devo ao Brasil, que me
ensinou a entender a cultura do homem do campo através dos pacientes, que
me ensinou a falar portugués, foram os pacientes, vinculos muito fortes, muito
fortes.

A conivéncia mais intensa junto aos internados era uma das principais
caracteristicas dos atendentes psiquiatricos. Os atendentes, conforme jA mencionado,
eram os olhos dos médicos, devendo acompanhar os pacientes aos locais de trabalho e
avalia-los ao final de cada jornada. Em um estudo social de um interno (197-?), os
atendentes sao apontados como aqueles que “realmente tratam os pacientes, uma vez
que os acompanham durante as 24 horas do dia, funcionando como catalisadores do
vinculo estabelecido entre paciente e equipe”. Segundo o mesmo documento, 0s

resultados deste recrutamento foram positivos:

os resultados foram muito bons. Os atendentes recrutados na comunidade
mostraram-se altamente eficientes nas suas atividades, pois, praticamente,
continuaram com o mesmo trabalho, porém, agora, com fins terapéuticos. Sua
integracdo com o0s pacientes oriundos da mesma cultura rural foi facil, até
mesmo pela sua linguagem peculiar.

A respeito da medicacdo utilizada no Centro Agricola, essa também era
legitimada pelo saber psiquiatrico que procurava diferenciar a instituicdo do modelo S&o
Pedro. Tendo por objetivo conter os “sintomas produtivos”, ou seja, os delirios e
alucinacbes dos internados, as principais medicacdes eram 0s neurolépticos,

antidepressivos e anticonvulsivantes. Contudo, a principal caracteristica “anti-Séo
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Pedro” dizia respeito a abolicdo do uso da eletroconvulsoterapia, o conhecido e temido
“eletrochoque” (CASTELLARIN, 1983).

No entanto, alguns pacientes, sujeitados por anos de internamento, pediam para
voltar ao Sao Pedro, pois julgavam que a medicacao utilizada no Centro Agricola nao
estava fazendo efeito. Cito como exemplo este registro, no qual o paciente “pede que o
mandem de volta para o Sado Pedro porque os remédios daqui ndo resolvem sua
doenca” (Livro de Ocorréncia, 30/12/1972). Outros ainda, por mais estranho que pareca
a nos, ansiavam pelo eletrochoque: “o paciente R. [...] se queixa que esta muito confuso
e inclusive pede para dar-lhe um choque. Mas foi explicado ao mesmo que iSSO néo
resolveria seu problema e mandei que falasse com seu médico” (Livro de Ocorréncia,
17/07/81).

Muitas vezes, 0s préprios pacientes apontavam sua “loucura” como a causa que
justificava os longos anos de confinamento. C., por exemplo, conta que foi um vizinho
de sua familia o responsavel por sua primeira internacéo: “ele era vizinho do meu pai,
gue ele disse assim pro meu pai que era melhor me internar”. Essa € a Unica parte de
seu depoimento em que o entrevistado fala sobre este “vizinho”, com o qual segundo

seu prontuario medico, viveu, apos o suicidio da mae, dos 6 aos 16 anos:

A mée se matou pois perdera irma por doenca (tia do paciente). Ficou com o pai,
depois com o Sr. E.T. que batia demais no paciente se este ndo conseguisse
fazer o servigo (ficou dos seis aos dezesseis anos com este). Chegava atrasado
a escola devido ao servigo excessivo.

C. chegou a estudar; contudo, o motivo apontado no prontuario para que o
paciente tenha deixado a escola (os atrasos “devido ao servico excessivo”) ndo € o

mesmo que aparece na fala do entrevistado:

Olha.... estudei até o terceiro ano, tive que sair da escola por causa dessa
porcaria de crise, ataque que me dava né, nao sei que porcaria....... até o terceiro
ano ta. Dai os professor dizia pro meu pai que eu ndo podia estudar por causa
dos ataque.

Para C., portanto, ndo foi 0 servico excessivo e as pancadas do vizinho com o
qual vivia (e que nem mesmo é citado) o motivo do abandono dos estudos mas sim a

doencga mental configurada nos “ataques”.
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N., em seu depoimento, quando questionado sobre os motivos de sua
permanéncia por dez anos no Sao Pedro e por mais de trinta anos no Centro Agricola,
primeiro afirmou, de forma rapida, quase automatica: “Nunca pude sair porque nao
tenho lugar pra parar”. Depois de um breve siléncio, como se pensasse melhor no que
disse, relatou: “ndo tenho onde parar por causa dos remédio, agora tenho problema de
pressao [...], entdo € por isso, sO por isso”.

Tanto a fala de C. quanto a de N., mais do que legitimarem o poder/saber
médico, justificando suas décadas de internamento, revelam “o esforgo dos narradores
em buscar sentido no passado e dar forma as suas vidas” (PORTELLI, 1997, p. 31 e
33). S&o narrativas marcadas por um “processo ativo de criacdo de significacdes”, onde
ndo cabem critérios como “verdade” e “mentira’ (no sentido factual) e sim a
compreensao de seus significados para os protagonistas desta histéria, sendo possivel
analisar ndo apenas o que fizeram os entrevistados, mas sobretudo o que queriam
fazer, o que acreditavam estar fazendo e o que agora pensam que fizeram.

Neste sentido, a questao dos remédios aparece de maneira recorrente nas falas
dos pacientes, nas quais a doenca soma-se a necessidade da medicacao para justificar
a internacdo contribuindo, consequentemente, no reforco do poder/saber médico.
Vejamos, como exemplos, trechos dos depoimentos de C. e N.:

1) “O médico me perguntou se eu ndo queria ir para um hospital que tivesse os
remeédios certos para a minha doenca, que |4 néo tinha, ai me transferiu para o Séo
Pedro” (C.);

2) “O médico de la [do Sdo Pedro] me dava uns remédios diferentes dos que eu tomo
aqui [no Centro Agricola], [...] que ele dizia que era para acalmar” (C.);

3) “La no Sao Pedro achei até que com os remédios tinha melhorado a minha doenca”
(C.);

4) “As primeira tentativa de vim pra ca nao deu certo, eles ndo aceitaram, quem tinha a
minha doenca ndo podia ir para Itapud, ndo tinha remédio para isso 14" (C.);

5) “Aqui eu tenho tudo que eu preciso, os remédios, os médicos, o atendimento, tudo”

(N.).
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Esta “memodria medicalizada”™

acaba legitimando a internacdo ndo apenas para
a sociedade exterior, mas também para os proprios individuos confinados. Neste ponto,
discordo de Albuquerque (1996, p. 92) quando ele afirma que as instituicoes
“totalitarias” podem ser vistas como um sistema de relagcdes que possui seu principio
fundado na soberania; em suas palavras: “sua existéncia repousa sobre um efeito de
reconhecimento — e esse reconhecimento s6 pode advir de fora”. Creio, ao contrario,
que o espaco institucional decide sobre o certo e o errado em todas as esferas que o
compdem, “de fora” e “de dentro”. De acordo com o autor, o espacgo “total” ndo pode
contar com o reconhecimento de seus membros, os internos; tal reconhecimento viria
apenas da sociedade exterior e ndo dos internados. Contudo, as falas dos pacientes
revelam, em muitos casos, um reconhecimento da instituicio como a responsavel pela
medicacdo, associada a cura. Desta forma, os pacientes acreditavam que ndo podiam
sair pois eram doentes e precisavam dos remédios e da instituicao.

Logo, os internados, por vezes, manifestavam seu reconhecimento em relacao
ao poder/saber psiquiatrico e acabavam contribuindo, mesmo que indiretamente, para
justificar a sua manutencédo dentro do espaco institucional. No entanto, havia outras
barreiras dificeis de serem transpostas. Neste sentido, penso que cabe analisar o
terceiro e Ultimo ponto proposto no inicio deste sub-capitulo, percebendo como o
poder/saber psiquiatrico se posicionava em relacdo as familias dos pacientes. Estas, na
maioria dos casos, eram apontadas como o principal obstaculo a reabilitacdo destes

altimos, impedindo que o Projeto atingisse seus objetivos.

A familia € percebida pela equipe médica como a grande “vild” no processo de
reabilitacdo (ou n&o) dos internados. Segundo Castellarin (1983), “um paciente que
perdeu os seus vinculos extra-hospitalares esta praticamente condenado a viver para
sempre em uma instituicdo que o acolha, mesmo que ocorra uma melhora significativa
dos sintomas que o colocaram no hospital’. Este problema parece ser freqiente nas
instituicbes de carater asilar. Fontoura (1997, p. 133), por exemplo, salienta que tal

74 Por analogia a “memoria trajada” considerada por Perrot como caracteristica da memoria feminina.
Ver: (PERROT, 1989).
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questdo também se fazia presente no Hospital Colénia Santana ja na década de 1980,

em Florianépolis:

Muitos dos pacientes crénicos e asilares internados na Colbnia, além de
enfrentarem os problemas da internacdo, de permanecerem excluidos do
convivio social, enfrentam, também, o problema da alta, ou melhor, da nao
possibilidade de alta, pois para muitos, ndo h4 uma aceitacdo de retorno para
casa por parte dos familiares. A ndo aceitagdo no convivio familiar e na
comunidade, é um problema que cerca muitos internos do HCS (Hospital Colonia
Santana). Isto pode ser verificado pelas cartas de familiares que solicitam o
adiamento da alta.

Em uma reportagem do jornal Folha da Tarde (1975, p. 09), afirma-se que a
maior dificuldade da equipe médica do Centro Agricola era “provar para a familia que o
paciente melhorou dos seus distirbios mentais”. A matéria conta ainda o triste caso de
ltamar’, na época com 24 anos: o paciente aparece em uma foto dirigindo um trator, ja
havia recebido alta, mas a familia ndo queria “recebé-lo de volta”. Apontado como um
exemplo de reabilitacdo e rechaco da familia, trinta e um anos depois, com 56 anos,
Itamar é hoje um dos mais jovens pacientes que permanecem no Centro.

Em sua entrevista, o Dr. Kokot relata o quanto era dificil receber “de volta o irméo
ou o tio louco que estd ha 10 anos no Hospital, que saiu de casa porque ele era
horrivel, ele quebrava as coisas, quase matou o fulano”. Assim, a recorda¢édo do doente
em surto, juntamente com o afastamento por longos anos devido ao internamento,
levavam, em muitos casos, a perda total do vinculo familiar e, consequientemente,
segundo a equipe médica, a impossibilidade de reabilitacdo. Neste sentido, cito como
exemplo a carta do pai do paciente A., de 11 de setembro de 1973, na qual o
remetente, ao saber que o filho receberia alta apds cinco anos de internamento, nega-

se a recebé-lo de volta:

Formulo através desta o pedido que ndao mandem de volta o passiente A.W.
Peso que obrigue-o a trabalhar ai. Ce elle ndo pode ficar ai que volte para o
Hospital S&o Pedro. Aqui elle ndo deve voltar por certo aqui revive o problema
que o levou a loucura aqui elle faz misuras. Passa as noites arrombando portas,
gritando etc... seria necessario um jornal para descrever tudo o que elle faz de
loucura.

Nés ja tentamos deixa-lo bem a vontade, fazer o que quissse. Foi pior, foi entéo,

75 O nome do paciente é citado na referida reportagem, por este motivo, penso ndo ser necessario
utilizar apenas suas iniciais.
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gue ele falou em me matar, que e ja estava velho, que ndo prestava mais para
nada.

Quando elle esta aqui todo mundo vive de porta trancada, apavorados. Ninguém
0 recebe, as criangas nao frequientam a escola de medo de sair na rua, os alunos
da noite embora adultos, € o mesmo problema. [...]

Por enquanto peco por caridade que ndo o deixem volta.

O pai de A. ndo acreditava em sua reabilitacdo e solicitava que o “obrigassem” a
trabalhar no Centro Agricola, ou o mandassem de volta ao Sao Pedro, mas, sobretudo,
gue nao o deixassem voltar para casa. A recordacdo do paciente em surto aparece na
carta como algo ainda muito presente. Nesta perspectiva, segundo seu pai, a casa da
familia era o local onde A. revivia sua loucura, arrombando portas, gritando,
ameacando. Na representacdo do signatario, a instituicdo ndo aparece apenas como
um espaco de tratamento, mas também como um espaco de exclusdo. Assim, a
sociedade englobante teve um papel importante no agenciamento dos mecanismos de
exclusdo, legitimando ndo apenas um poder médico vindo “de cima”, mas também
alicercado nos medos e preconceitos das proprias comunidades de origem dos
pacientes’®.

Mesmo estando apto a reintegrar-se socialmente, conforme a perspectiva dos
médicos, o paciente era, em muitos casos, “repudiado pelo ambiente de origem,
fazendo com que voltasse a refugiar-se na sua patologia” (CASTELLARIN, 1981, p. 30).
Contudo, muitas familias ndo sabiam ao certo o que fazer com o parente doente e viam
no hospicio uma possibilidade de cura. Segundo o depoimento de Dona Otilia’’, irma
de um paciente que viveu no Centro Agricola, por residirem no interior do estado
(caracteristica de quase todos os internados da instituicdo) ndo havia onde tratar o
irmao “doente e agressivo”. Assim, 0 hospital era percebido como o local onde seria
dada a assisténcia necessaria: “aqui, por exemplo, [...] ndo teria onde tratar, ndo teria
gquem acompanhar um paciente desses, enfim, quem ajudar ele”. Em seguida
questionei se a familia havia sofrido com a internacéo, ao que ela respondeu: “sim, mas

[...] a agente sabe que ia ter gente pra dar assisténcia e aqui ndo teria, no caso”.

76 Segundo Ignatieff (1987, p.191), “o processo pelo qual as pessoas sdo primeiramente definidas,
estigmatizadas e marginalizadas como loucas sempre deve comecar ou no lar, ou no trabalho, e desde
gue a grande maioria de lunaticos era pobre, deve-se comecar com a familia da classe trabalhadora”.

77 Devido a solicitagdo da depoente, seu nome verdadeiro foi mantido em sigilo, sendo “Otilia Poeta” um
nome ficticio.

123



As familias ainda, seguidamente, alegavam nao possuir reais condi¢cdes de
levarem seus “doentes” para casa, devido as dificuldades financeiras. Conforme
Castellarin (1983), a pobreza favorecia o desenvolvimento da doenca: “nao € por acaso
gque se encontram mais pacientes crénicos nas classes socio-culturais inferiores e que
0s problemas econdmicos — a pobreza e a miséria — favorecem esse desenvolvimento
patolégico”.

Qual a posi¢cdo dos membros da equipe médica hoje a respeito da experiéncia de
Itapud? O Dr. Kokot define atualmente o Centro Agricola como uma “quimera”, que ndo
chegou aos resultados idealizados pela equipe médica: “o aspecto ressocializacéo,
esse sim deixou a desejar, isso foi uma coisa que contribuiu para que o Projeto néo
fosse adiante. Realmente muito poucas pessoas a gente conseguiu devolver para a
sociedade”.

Também o Dr. Castellarin, ao evocar seu passado, percebe a proposta do
Centro como algo utépico, um verdadeiro “sonho psiquiatrico” da época. O Dr. Camargo
corrobora tal visdo, referindo-se a equipe médica da qual fazia parte como “um grupo
de entusiastas e idealistas”. A narrativa do Dr. Kokot segue a mesma perspectiva,
identificando o Centro como algo que “nao era possivel”, “um equivoco” e nem mesmo

algo “cientificamente” correto, apenas “um desejo”, “um sonho”:

A corrente psiquiatrica chamada antipsiquiatria unia pessoas muito inteligentes,
grandes psiquiatras estrangeiros, muito inteligentes, que conseguiam convencer.
Eles contavam coisas que deixavam a gente fascinado, assim... num passe de
magica um doente é retirado de um lugar e € colocado em outro onde ele se
transformava. Bom, a gente tentou fazer essa magica aqui com o Centro Agricola
de Reabilitacéo e, claro que a magica ndo aconteceu, que era um equivoco. Que
hoje se sabe que algumas dessas pessoas inclusive, mais cedo ou mais tarde,
vieram a apresentar problemas de salde mental novamente. Entdo eu acho que
era muito mais um desejo, um sonho nosso, do que provavelmente uma coisa
cientificamente correta.

O fato de o psiquiatra caracterizar tal proposta como “ndo cientifica” parece
autorizar o emprego dos termos “ideal”, “magia” e “desejo” para definir o Centro.
Segundo o referido estudo de Castellarin sobre os dez primeiros anos de
funcionamento da instituicdo, dos 588 pacientes que passaram pelo Centro, 179
tiveram “altas melhoradas”, ou seja, “altas hospitalares obtidas por melhora da

sintomatologia e da capacidade de reintegracdo social do paciente”. Kokot, por sua vez,
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assegura que estas (as reabilitacdes) foram escassas e poucos acabaram devolvidos a
sociedade. Talvez a perspectiva de que o projeto tenha falhado ou mostrado resultados
menos significativos do que o esperado, em relagdo ao seu objetivo principal, leve
alguns de seus idealizadores a pensar atualmente a proposta como uma “quimera”.

Outro fator que pode ter contribuido neste mesmo sentido é a mudanca de
contexto cultural. O periodo em que surgiu o Centro Agricola foi marcado pelas criticas
ao poder da geracdo de 1968, as quais incidiam inclusive sobre o poder psiquiatrico,
principalmente através de movimentos como a antipsiquiatria e a comunidade
terapéutica, citados anteriormente. Tais contestacfes podem ser percebidas também
fora do campo da psiquiatria, procurando despertar a sociedade para 0 que ocorria
dentro dos manicémios atraves de livros e filmes. Neste sentido, cito alguns exemplos:
em 1961, Goffman publicou o livro “Asylums”, que chegou ao Brasil em 1970, com o
titulo de “Manicémios, prisdbes e conventos”, no qual o autor procura tracar as
caracteristicas das “instituicbes totais” onde a vida dos individuos é normatizada por
regulamentacgfes diarias; em 1975, Foucault publicou a obra “Vigiar e punir’, na qual
procura perceber a histéria do pensamento da punicdo e, assim como Goffman, nédo
limita-se as prisbes, englobando manicomios, escolas, fabricas, etc; também em 1975,
foi lancado o filme “Um estranho no ninho”, retratando as arbitrariedades ocorridas nos
espacos asilares.

Penso ainda que a mudanca de posicao percebida na releitura que os membros
da equipe médica fazem de seu passado pode ter ligagdo com as posturas politicas e
sociais por eles assumidas na atualidade. Nesta perspectiva, alguns ex-membros da
equipe mostram-se contrarios a maneira como hoje a proposta da reforma psiquiatrica
vem se desenvolvendo. Kokot, por exemplo, afirmou que a “idéia de sociedade sem
manicOmios € uma quimera”, pois, segundo ele, ndo €& acabando com os hospitais
psiquiatricos, nem levando os pacientes para outros lugares, que se resolvem o0s
problemas destas pessoas. Talvez a experiéncia pregressa no Centro Agricola os
conduza a tais contestacdes, evidenciado uma preocupagdo com os destinos dos
internados apods a alta e uma percepcao de que a mudanca de instituicdo nem sempre

leva a cura.
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Hoje, ao construir suas memdérias sobre aquela experiéncia, o Dr. Kokot afirma
também que o erro do qual o Centro Agricola pretendia escapar ndo estava na

psiquiatria em si e sim nos “maus psiquiatras”:

0 mau psiquiatra realmente comete erros, eu até diria atrocidades com os doentes,
sérias, e isso tem que mudar, é claro que tem que mudar. Agora isso ai ndo na
psiquiatria, isso ai sdo 0s maus psiquiatras, isso tem que mudar. Agora nao é
acabando com o0s maus psiquiatras, com 0s maus enfermeiros, 0s maus
psicologos e maus hospitais que a gente vai acabar com a doenca mental, ndo vai.

Porém, apesar das criticas, para o Dr. Kokot houve um aspecto positivo na

criacao do Centro:

houve uma indiscutivel melhora na vida destas pessoas, elas comecgaram a ter
uma qualidade de vida muito melhor e também, modéstia a parte, uma qualidade
no atendimento médico muito superior. Eles tinham coisas que ndo tinha 14 no
Sdo Pedro, tinham reunibes de grupo, tinha entrevistas individuais, tinham
medicacéo dada por gente treinada, eles estavam realmente em um hospital.

O tempo passou e, com ele, a possibilidade de reabilitacdo, ainda que essa
possa ser considerada hoje (mas néo no inicio dos anos 70) apenas uma “quimera”. A
respeito dos moradores que permanecem no Centro, um estudo realizado no final da
década de 1990, aponta que dos 106 pacientes, 62% nao tinham nenhum tipo de
vinculo familiar. Neste sentido, encerro o presente sub-capitulo com a triste constatacao

do Dr. Céassio Castellarin:

com o passar do tempo [...] as recuperagdes vao diminuindo até o ponto que nao
recupera mais ninguém e se torna assim um hospital completamente
estabilizado, um hospital onde ndo ocorrem mais altas melhoradas, ndo ocorre
mais recuperagdo, ninguém mais se recupera. As altas no Hospital hoje,
infelizmente, a expectativa é o 6bito, os pacientes que estdo la ja ndo tém mais
mesmo nenhum vinculo com a familia, os que tém a familia vinculada, esta ndo
tem condi¢cBes de receber este paciente. Entdo estes pacientes estdo fadados a
morrer dentro do Hospital.
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Neste capitulo, procurei analisar os mecanismos utilizados pela equipe médica
da instituicdo estudada na tentativa de garantir a efetivagéo da terapéutica proposta, 0s
quais implicavam, seguidamente, o controle do tempo, dos corpos e das mentes dos
internados. Busquei apreendé-los como efeitos das estratégias, no sentido proposto por
De Certeau, percebendo estas como meios de “capitalizar as vantagens conquistadas”.

Assim, a proposta anti-S&o Pedro acabava, em certos momentos, limitada pelas
tentativas de controle que buscavam organizar o tempo dos internados. Os pacientes
estavam cercados por inUmeras “rotinas” que pretendiam normatizar o quotidiano
garantindo a eficacia do tratamento proposto.

Outros mecanismos atuavam no mesmo sentido, tais como o esquadrinhamento
do espaco fisico e a vigilancia constante. Neste sentido, em algumas ocasifes, a
instituicdo pode ser examinada sob a perspectiva da vigilancia pandptica, através da
qual objetivava-se que todos os atos dos internados fossem, dia e noite, observados,
registrados e controlados.

Procurei ainda perceber como o poder/saber psiquiatrico legitimou a criagdo e
o funcionamento do Centro Agricola. Concordo pois com De Certeau (2003, p. 100)
quando este define o “poder do saber” como uma “capacidade de transformar as
incertezas da historia em espacos legiveis”. Tornar a instituicdo e seus pacientes
“legiveis”, ou seja, “controlaveis”, significava ter o espaco asilar fundamentado em um
saber cientifico que permitia 0 reconhecimento deste perante ndo apenas a sociedade
exterior, mas também frente aos atendentes e pacientes da instituicao.

No entanto, ainda que o objetivo de tal controle fosse fiscalizar e garantir que
0s internados ndo se desviassem das normas preestabelecidas, as quais foram
pensadas sob a perspectiva terapéutica da reabilitagdo, alguns pacientes nao se
deixavam submeter. Os procedimentos quotidianos também s&o minuciosos e acabam
jogando com o poder disciplinar, ndo so6 para fugir deste, mas também para modifica-lo,
formando o que De Certeau chama de “antidisciplina”.

No préximo capitulo Nem tdo mansos assim: o quotidiano e as taticas de
resisténcia, procuro analisar justamente esta “antidisciplina”, por meio das taticas de
resisténcia dos internados. De forma brusca ou de maneira sutil, estes rompem com a

perspectiva homogénea normalmente associada as instituicdes asilares.
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Capitulo 3

Nem tdo mansos assim: o quotidiano e as taticas de resisténcia

Conforme mencionado anteriormente, era permitido que o0s internados
escrevessem nos livros de ocorréncia, sendo uma das atribuicdes dos atendentes
estimula-los a exercer tal atividade. Contudo, durante o periodo estudado, poucos se
atreveram a fazé-lo (ou tiveram condicao para tanto). Em contrapartida, alguns ndo sé
escreveram como também utilizaram este instrumento de controle a seu favor, fazendo
denuncias, expressando sentimentos, tentando burlar a ordem institucional. Exemplo de
que, através das mindcias, se pode perceber que talvez os loucos de Itapud nédo
fossem tdo mansos assim, revelando ainda, em certos casos, a flexibilidade das
normas institucionais.

Neste sentido, minha proposta no presente capitulo é analisar os “pormenores
normalmente considerados sem importancia, ou até triviais, baixos” (GINZBURG, 1990,
p. 150, grifo do autor), para tentar perceber as taticas de resisténcia dos internados.

Segundo De Certeau (2003, p. 102 e 47), a sintese das taticas manifesta-se na
“prépria decisdo, ato, maneira de aproveitar a ocasido”. E justamente por meio de
procedimentos taticos que os internados jogavam com o poder, aproveitando-se das
ocasides, transformando estas em situacdes que Ihes eram favoraveis.

As taticas constituem-se de procedimentos que valem pela pertinéncia concedida

ao tempo,
as circunstancias que o instante preciso de uma intervengdo transforma em
situagcdo favoravel, a rapidez de movimentos que mudam a organizacdo do
espaco, as relagbes entre momentos sucessivos de um golpe, aos cruzamentos
possiveis de duracdes e ritmos heterogéneos etc (DE CERTEAU, 2003, p. 47).
De Certeau analisa as diferentes maneiras pelas quais os individuos comuns se
reapropriam das producles ditadas pelas elites culturais. Para o autor, o “homem
ordinario” ndo € um consumidor passivo e sim um criador ativo, recriando através da
reapropriagdo dos produtos fornecidos pela ordem dominante. Empreendendo uma
analise sob esta perspectiva, percebe-se que no Centro Agricola, muitas vezes, as

resisténcias dos internados ocorriam pela via da recriagdo do espaco, no limite das
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possibilidades oferecidas pelo Hospital. Desta forma, os pacientes, em alguns
momentos, inventavam uma nova realidade, (re)criada a partir das proprias
normatizacdes institucionais. Tal fato consiste em uma verdadeira “atividade de
formigas”, segundo De Certeau (2003, p. 40); sdo maneiras de fazer percebidas atraves
de fragmentos.

O choque entre as normas e o quotidiano dos internados permitiu a produgao de
registros sobre suas vidas, alguns deles chegando as méaos dos pesquisadores de hoje.
Assim, este encontro com o poder nao pode ser visto somente de forma negativa, como
tendo efeitos apenas de exclusdo, censura e submissdo (MACHADO, 2004, p. 16). E
justamente o embate com as regras da instituicdo que possibilitou que atualmente se
possa ter conhecimento de trajetorias “destinadas a ndo deixar rastro” (FOUCAULT,
1992, p. 98), como as dos ditos “loucos”. Segundo Foucault (1992, p. 98):

O poder que vigiou aquelas vidas, que as perseguiu que, ainda que sO por um
instante, prestou atengdo as suas queixas e ao seu leve burburinho e que as
marcou com um golpe das suas garras, foi também o poder que suscitou as
poucas palavras que delas nos restam: quer porque se lhe tenham querido
dirigir para denunciar, apresentar queixa, solicitar, suplicar, quer porque ele
tenha pretendido intervir e com alguma palavra tenha julgado e decidido.

Uma das maneiras de se tentar recuperar as resisténcias de tais vidas ocorre por
meio do discurso daqueles que procuravam controla-las. Concordo quando Foucault
(1992, p. 98) afirma que é impossivel rever tais trajetorias “em si mesmas”, em seu
“estado livre”, pois até mesmo quando se expressam definem-se a partir da instituicao.
Porém, parece-me necessario tentar vislumbréa-las nas entrelinhas, sempre a espreita,
esperando 0 momento em que a circunstancia torna-se oportunidade de resisténcia.

Neste sentido, inspirando-me na analise de De Certeau (2003) a respeito das
taticas, subdividi o terceiro e ultimo capitulo da dissertacdo em trés partes: A arte da
guerra cotidiana: da violéncia a sutileza, na qual pretendo perceber as “asticias” dos
pacientes. Objetivo analisar as diferentes maneiras como estes resistiram as normas
impostas pela instituicdo através de gestos e atitudes, que variavam da violéncia a
sutileza.

No segundo sub-capitulo, A arte de dar golpes no campo do outro:

resisténcias na fala e na escrita, pretendo investigar de que forma, por intermédio da
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fala e da escrita, os internados jogaram com as regras impostas. Conforme De Certeau
(2003, p. 103), a utilizacdo de tais mecanismos pode ser pensada sob a perspectiva
das téticas, como “manipulac6es da lingua relativas a ocasides e destinadas a seduzir,
captar ou inverter a posicéao linguistica do destinatario”.

Contudo, na maioria das vezes, ndao foram os proprios pacientes que narraram
seus “feitos” e sim 0s atendentes e a equipe médica, criando uma escrita que acabou
colocando os internados na posicdo de atores. Porém, esses Ultimos nem sempre
desempenharam “o papel que outros escreveram para ele(s)” (FOUCAULT, 1992, p.
24). Uma abordagem a “contrapelo” serve justamente para tentar mostrar a resisténcia
destes atores em representar o papel que lhes tentavam imputar.

Na terceira e ultima parte, A flexibilidade das normas: a (ins)estabilidade do
espaco asilar, procuro perceber a maleabilidade do sistema de normas institucionais
diante dos obstaculos do quotidiano.

As fontes utilizadas neste capitulo sdo, fundamentalmente, as entrevistas com
0s membros da equipe médica e com 0s pacientes que ainda hoje residem no Hospital
Colbnia Itapud e os livros de ocorréncia, além de outros documentos institucionais.
Insisto que a leitura destas fontes foi realizada a “contrapelo”, permitindo enxergar as
taticas dos internados nas entrelinhas das narrativas “oficiais”.

Assim, pretendo analisar, através das minlcias que se escondem no quotidiano
do Centro Agricola de Reabilitacdo, os pequenos (ou nem tanto) atos dos “fracos”,
como escrever apelos e poemas, nao trabalhar, suicidar-se, esconder objetos, vender
cigarros, etc. Enfim, sdo o que De Certeau (2003, p. 104) denominou de taticas, “gestos
habeis do fraco” na ordem estabelecida pelo “forte”, “arte de dar golpes no campo do
outro, asticia de cacadores, mobilidades nas manobras, operacdes polimorficas,
achados alegres, poéticos e bélicos”. Cabe agora perceber de que forma ocorriam

estes gestos de resisténcia no quotidiano dos loucos (nem sempre) mansos de Itapua.
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3.1. A arte da guerra cotidiana: da violéncia a sutileza

Na tentativa de manter a individualidade, alguns pacientes contestavam as
normas, procurando ndo se deixar dominar por um quotidiano repleto de “rotinas” a
serem seguidas. Tais reacdes parecem espontaneas, como se estivessem sempre
presentes “nas regifes remotas do ser vivo”, a espera de uma ocasiao propria para se
manifestarem. Estes “gestos hébeis do ‘fraco’ na ordem estabelecida pelo forte” (DE
CERTEAU, 2003, p. 104) ocorriam por motivos diversos, mas quase sempre, ainda que
de forma indireta, contestavam a ordem imposta, ocasionando praticas que variavam da
agressao a sutileza, repletas de significados. Neste sentido, as atitudes diante das
imposi¢cdes manifestavam-se em gestos carregados de subjetividade, os quais séo
percebidos como diferentes maneiras de resistir, de manter a singularidade.

Procurei apreender tais gestos através de alguns aspectos mais recorrentes nas
fontes, referentes a resisténcia dos pacientes frente a certas imposi¢cfes institucionais,
como por exemplo: o controle da sexualidade; o estabelecimento de horérios para
dormir, acordar, trabalhar e tomar remédios; a terapéutica empregada; a mudanca de
setor de trabalho; o destino da producdo; a permanéncia no espaco institucional e a
distribuicdo (ou escassez) de cigarros. Interpreto esses gestos, bruscos ou sutis, diante
das limitagbes prescritas pelo Centro, como formas de resistir, de preservar a
individualidade em meio a despersonalizacao ocasionada pelo internamento.

Neste sentido, inicio a analise pela narrativa de um tragico incidente ocorrido
com o paciente C. durante sua primeira internacdo, aos 19 anos. Antes de sua
transferéncia para o Centro Agricola, ainda no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, o
internado cumpriu pena no Instituto Psiquiatrico Forense por ter cometido um homicidio.
Segundo C., um paciente mais forte tentou diversas vezes abusar dele sexualmente,
fato comunicado a equipe médica e aos enfermeiros: “e era todos os dia, todas as noite
e eu dizia pro doutor, dizia pros enfermeiro e ninguém ndo queria me dar bola pra mim,
s6 diziam assim pra mim, deixa o coitado que ele é doente, ele ndo sabe o que ta

fazendo”. Entdo, durante uma briga, C. matou o agressor’®; “matei, matei, matei esse

78 O gesto de C. revela a violéncia e o desespero diante de uma situacdo limite. Apesar de néo ter
ocorrido no Centro Agricola, tal fato marcou a trajetéria do paciente e esta ainda muito presente em sua
reconstrucdo de si, na rememoracdo de seu passado. Neste sentido, insisto na importancia da
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paciente, matei esse paciente, dai eles me pegaram e me levaram pro manicémio
judiciario”.

C. teve muita dificuldade em contar o motivo exato do crime, parecia incomodado
e nervoso, disse que “ndo era acostumado” com aquele tipo de atitude do internado que
lhe assediava, que seu pai “nunca”... e as palavras pareciam fugir. Na primeira
entrevista, C. ndo revelou o crime cometido. Ao ser questionado sobre sua vida no Sao
Pedro, disse apenas que teve um “problema” e que acabou sendo transferido para o
Instituto Psiquiatrico Forense. Um ano depois, no seu segundo depoimento, com muita
hesitacdo, C. resolveu falar sobre o ocorrido. Assim, pode-se entender tais lembrancas
como “memorias subterraneas”, as quais demoram a serem trazidas a tona. Sé&o
“lembrancas traumatizantes que precisam esperar anos pelo momento propicio para
serem expressas” (POLLAK, 1989, p. 4).

C. falava rapido, desculpava-se, frisava que era um sujeito que mantinha o

respeito com 0s outros, que muitos gostavam dele, que era uma pessoa confiavel:

eu abaixei muito assim a [...] ndo, e sabe o0 que que &, a senhora me descurpa
que eu quero dizer, que um paciente me pedia assim pra mim.....ah....ah......
vocé é minha mulher, vamo fazer. [...] que...... que..... que ele queria pegar eu, eu
[...] ndo sou acostumado com isso, meu pai, meu pai hunca me... que... que esse
rapaz... pra gente aqui... tem gente que... eu respeito tudo viu, eu respeito [...]
tem gente que gosta de mim ai que nunca... agora t6 trabalhando com esse
senhor, ele deixa a casa assim aberta, tudo pra mim.

Por fim, num verdadeiro desabafo, soltou a frase: “0 que aconteceu, foi uma
morte”. Senti realmente ter “arrancado” tal informacéao; perguntei, insisti, até sair: “Matei,
matei, matei esse paciente, matei esse paciente”. A “confissdo” de C. deu-se no interior
de uma determinada versdo a respeito do ocorrido, na qual ele afirmava que matou
para se defender dos abusos, mas antes tentou avisar os médicos; como nada foi feito,

a fim de preservar sua honra, de manter-se um homem “de respeito”, pois ndo era

metodologia “histéria oral de vida” para as entrevistas com o0s pacientes, método que leva em
consideracdo toda a trajetéria de vida do depoente. E através de suas experiéncias pregressas que se
entende como 0s entrevistados constroem suas memorias a partir do internamento, além de outras
percepcdes relacionadas a doenca, a suas atividades antes da vida institucional, aos motivos do
internamento, ao quotidiano no Sao Pedro, as razbes de sua transferéncia para o Centro Agricola, etc.
Assim, conhecendo suas histdrias, ndo apenas através dos registros nos prontuarios mas também pelas
suas falas, pode-se tentar compreender como os personagens examinados representam suas vidas hoje
e 0 que pensam, na atualidade, sobre o que fizeram no passado (PORTELLI, 1997, p. 31).
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“acostumado com iss0”, precisou matar. Ou seja, C. teve que significar o assassinato,
inserindo-o em sua trajetéria, de forma a ndo romper com sua auto-imagem de homem
(heterossexual) confiavel.

No Centro Agricola de Reabilitagcdo, ndo encontrei nenhum registro ou relato com o
mesmo teor de violéncia. Na referida Instituicdo, a proposta “anti-S&o Pedro” gerava
tentativas de controlar a sexualidade dos internos de forma a n&o permitir o que o Dr.
Kokot chamou de “exploracdo dos mais fracos pelos mais fortes”, como a responséavel
por desencadear o crime cometido por C. no Sdo Pedro. Contudo, tais normatizagbes
poderiam ser responsaveis por outros conflitos.

Assim, nesta tentativa de controlar a sexualidade dos pacientes, ndo era permitido
que eles recebessem visitas intimas. Segundo Valenzuela, houve uma proposta
visando autorizar que agueles que estivessem na Ultima etapa do tratamento pudessem
levar mulheres a seus quartos com o propoésito de manter relacdes sexuais; porém, a
medida enfrentou a contestacéo das irmas franciscanas que cuidavam dos hansenianos

do outro lado da cerca:

fui eu justamente que levei a idéia, de porque s6 homens, porque nédo levar
mulheres? Bom, eu fui uma das pessoas mais odiadas pelas freiras, foi horrivel,
horrivel... que eu seria uma irresponsavell Que nao saberia o que esta
acontecendo! E para mim era uma situacdo muito clara por causa do
homossexualismo, porqgue ndés mesmos estdvamos até incentivando o
homossexualismo [...].

Alguns internados contestavam o fato de ndo poderem manter relagées sexuais
dentro da Instituicdo. Por exemplo: A.J.S., lider do grupo do refeitério, alegou, em 1973,
nao possuir condicdes de ir a uma reunido devido ao desejo de estar com uma mulher,
ndo tendo, assim, “condi¢cdes de tratar de outros assuntos”. Afirmava também que foi

sua “dotora” que despertou tais desejos:

14 de 11 de 73 vo faltar a reunido por néo ter condi¢cdes de esconder o desejo e
a falta de uma mulher junto a mim; ndo poderei e nem terei condi¢bes de tratar
de outros assuntos em companhia de outros e inquanto este desejo ndo passar;
nao quero trair o pensamento. A dotora C. me deichou com ele ao chegar. 17:36
horas (Livro de Ocorréncia, 14/11/1973).
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As relacdes homossexuais eram igualmente proibidas. Em uma anotacéo da equipe
médica para os atendentes, no Livro de Ocorréncia, de 23 de novembro de 1977, fica

clara a vigilancia sobre tais comportamentos:

Peco que fagam mais rondas noturnas no quarto em que esta o O. para
protege-lo e orienta-lo quando outros pacientes quizerem for¢ca-lo a manter
relagcbes homossexuais.

Também vamos vigiar sempre o paciente L. que ja no Sao Pedro tinha
atuacBes homossexuais. Combinei com o mesmo que aqui ndo podera ter este
tipo de atitude e sera vigiado por toda a equipe de atendentes.

Nos livros de ocorréncia, localizei dois casos de relacbes homossexuais entre
pacientes, uma em 1972 e outra em 1978. Em uma destas anotacdes, 0 atendente
avisava que tal tipo de comportamento deveria ser evitado.

O Dr. Kokot, na sua entrevista, relatou que néo se reprimia o homossexualismo,
0 que ndo se admitia, conforme mencionado anteriormente, era o abuso sexual dos

mais fracos pelos mais fortes. Nestes casos, segundo o psiquiatra:

Ndo da para chamar de homossexualidade, € a exploracdo dos mais fracos
pelos mais fortes na verdade. Entdo a minha preocupacéo era ver se esse tipo
de coisa se reproduzia la, e realmente a gente teve algumas situagfes que a
gente teve que trabalhar, mas como regra geral era uma coisa que... muita
gente preferia dormir no mato e ndo dormir nas suas camas, ou grupinhos que
passavam boa parte da noite em volta de uma fogueira tomando chimarrao e
nédo dormindo.

Mas como distinguir o abuso do desejo? Proibir que os pacientes tivessem
relacbes sexuais com mulheres ndo estimulava, ainda que indiretamente, as praticas
homossexuais? As fontes ndo oferecem respostas claras. Na tentativa de encontrar
uma alternativa diante deste impasse, permitiu-se que nos finais de semana alguns
pacientes fossem acompanhados pelas assistentes sociais até a Avenida Voluntarios
da Patria’® para que suprissem as suas necessidades sexuais com prostitutas.

Controlando a vida sexual dos pacientes, o Centro Agricola repetia uma pratica
comum nas instituicdes asilares em diferentes periodos. Segundo Cunha (1989, p. 59),
“o severo controle de praticas sexuais alternativas € uma constante nos mundos

fechados das instituicbes de asilamento”. Um exemplo: de acordo com um estudo

79 A Avenida Voluntéarios da Patria (“Volunta”) € um conhecido local de prostituicdo em Porto Alegre.
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realizado na Coldnia Juliano Moreira (1983/84, p. 113), antiga colbénia agricola do Rio

de Janeiro, a vida sexual dos internados era considerada um verdadeiro “fantasma’:

Tema muito raramente abordado em qualquer ambito da instituicdo, a vida
sexual dos internos — como um fantasma — apenas aparece como assunto nas
reunides ou nas conversas informais, quando acarreta algum problema mais
evidente como a gravidez, ou quando surge associada a queixas de violéncia e

tumulto; nunca como uma preocupag¢ao espontanea quanto a como ligar com ela.

No Centro Agricola de Reabilitacdo, as praticas sexuais permitidas deveriam ser
supervisionadas (ou até promovidas) pela equipe médica. Neste sentido, resistir ao
controle que, procurando proteger os pacientes de “abusos”, acabava, algumas vezes,
reprimindo certas manifestacdes espontaneas de sexualidade, também era uma forma
de conservar a individualidade. S&o gestos de resisténcia dos “fracos”, como nao
comparecer a uma reunido de grupo devido “a falta de uma mulher”, ou manter préticas

homossexuais que escapavam a vigilancia.

Outras resisténcias estavam relacionadas as imposi¢des de horarios para dormir,
acordar, trabalhar e tomar remédios, e também constituem tentativas de manter a
individualidade. Por exemplo: acordar, tomar café da manha e, contrariando a “rotina”
que regulava o horario de trabalho, voltar ao quarto e dormir, ndo acompanhando os

demais. Conforme uma anotacdo de 1972 no Livro de Ocorréncia:

0 paciente L. hoje pela manha, apds o café, voltou para seus aposentos para
dormir. Fui chama-lo duas vezes, para ele se alevantar para ajudar os outros que
estavam trabalhando. Ele me fez uma pergunta “se ele ndo era gente também”.
Eu Ihe respondi que nédo tinha Ihe perguntado se ele era gente apenas que fui
chama-lo para ajudar os outros (06/07/1972).

L. questionava se “ndo era gente também”, se ndo tinha o direito de dormir um
pouco mais ou 0 quanto tivesse vontade, exprimindo seu desejo de individualizacdo
diante da padronizacdo subjacente as rotinas institucionais.

Desta forma, os procedimentos adotados pela instituicdo na tentativa de

garantir o controle, muitas vezes, incitavam resisténcias. Tal fato pode ser percebido
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também no que se refere a norma que estabelecia a permissdo para que o proprio
internado procurasse sua medicagao.

Em todos os livros de ocorréncia pesquisados, existem registros diarios dos
nomes daqueles que procuraram os remedios, 0s quais tinham horarios certos e nao
eram concedidos fora destes. Tal procedimento, em alguns casos, poderia ser
responsavel por desencadear gestos bruscos dos internados que resistiam a esta
imposicado de horarios, conforme pode ser exemplificado através do seguinte trecho:
“paciente R. ndo veio tomar a medicacdo porque estava tomando chimarrdo, mais tarde
quis tomar, como ndo demos ele ficou nervoso e atirou a cuia na parede” (20/12/1980).

A questdo dos remédios foi assunto da primeira reunido entre a equipe médica

do Centro e os pacientes, na qual

a maioria dos pacientes concluiu ser desnecessario o remédio durante o dia.
Alguns alegaram que nao tinham sentido necessidade, outros acrescentaram
que isto poderia interferir nas atitudes diarias. Contudo, todos quiseram continuar
com a medicacao a noite (CONCEICAO, 1972, p. 20).

N&o apenas as normas institucionais eram contestadas, mas também a propria
terapéutica empregada. Justamente o objetivo principal do Centro Agricola, ou seja, a
perspectiva de cura através do trabalho, muitas vezes, ndo parecia claro aos olhos de
alguns internados.

A andlise do conflito entre terapia e trabalho, efetuada no primeiro capitulo,
procurou mostrar o quanto era delicada a proposta de fazer com que o “doente mental”
trabalhasse sem ser, ou mesmo sentir-se, explorado. Um dos objetivos salientados em
ata da reunido da equipe médica de 11 de agosto de 1973 era de que o paciente
deveria “ser motivado, sabendo o que e o porqué ele esta desenvolvendo determinada
tarefa”. Apesar disso, os pacientes do Centro Agricola, por vezes, manifestaram sua
incompreensao do porqué tinham que trabalhar dentro do ambiente hospitalar.

A situacdo parecia se agravar quando 0s pacientes chegavam ao Ultimo estagio
de tratamento, o chamado “trabalho a terceiros”, visto anteriormente. Neste momento, o
internado passava a ter um patrdo a quem deveria prestar contas. Porém, continuava
vinculado a Instituicdo e as suas normas, 0 que gerava alguns conflitos como este,

relatado em um Livro de Ocorréncia:
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O paciente D. discutiu muito hoje pela manha dizendo que o Dr. Marcio nao
manda nele porque o doutor ndo paga ele semanal e que quem manda nele é o
sr. Perci, seu patrdo, porque paga todas as semanas ele e que segunda feira ia
trabalhar com o sr. Perci (02/09/1972).

Na visdo do internado, a obediéncia estava ligada ao pagamento do salario e
isto ndo era funcdo do psiquiatra e sim de seu patrdo. Portanto, parece que nem
sempre o0s internos compreendiam o que estavam fazendo e o motivo de algumas
atividades, conforme desejava a equipe médica. Na concepcao destes, a idéia do
trabalho como mercadoria (elemento central da sociedade capitalista), inerente a
prépria légica do tratamento empregado no Centro, por vezes chocava-se com a nog¢ao
do trabalho como terapia.

A mudanca de setor de trabalho, que atendia a proposta de gradual afastamento
da Instituicdo, também podia suscitar comportamentos questionadores da autoridade
das normas. Em uma anotacdo de 20 de novembro de 1977, no Livro de Ocorréncia,
um atendente relatou que o paciente O. estava “muito ansioso e chateado pelo motivo
de ter sido transferido de setor, sem saber porque”. O internado passou entdo a fazer

varias perguntas, as quais o atendente afirmou ndo saber responder:

Entdo passou a perguntar o seguinte, que para mim era impossivel responder:

1) se era porque trabalhava mal como lider do setor que estava?

2) se era, porque ele algumas vezes revelava algo que estava mal com o
atendente do setor, pelo motivo de querer cuidar bem da responsabilidade que
assumia?

Eu lhe falei sob a troca de setor que na verdade havia deixado um pouco
ancioso, mas que isto acontece com quase todos quando mudam de trabalho,
mas que, porem, expliquei que um atendente ou um médico sempre procura, a
melhorar o paciente e que nunca, provocasse atrapalha e que tinha serteza que
esta mudanca foi para melhor.

No registro do dia seguinte, uma outra anotagdo chamou minha atenc¢éo, agora
de um membro da equipe médica, parecendo tentar justificar a troca de setor
mencionada acima e o fato do referido paciente ndo poder mais ser um lider de grupo.
0., conforme a fonte, “discordava dos atendentes”, queria fazer tudo “a seu modo” e,
portanto, deveria mudar de setor, pois “a funcdo de lideranca ndo é mais aconselhada
devido a todas as ocorréncias (brigas) que houve com outros pacientes e atendentes. O

lider devera ser o exemplo e ndo provocar brigas”.
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Talvez O. estivesse tentando individualizar-se, ndo desejando obedecer aos
atendentes e médicos, ndo buscando ser “0 exemplo”, mas sim opinar, fazer-se ouvir.
Neste sentido, a transferéncia do internado para outro setor também pode ser atribuida

ao desejo da equipe médica de evitar brigas, assegurando a ordem institucional.

Conforme visto antes, a terapéutica empregada procurava manter o0s
internados permanentemente ocupados. O trabalho realizado era, muitas vezes, motivo
de orgulho para os pacientes, mas também gerava, em alguns casos, abalos na ordem
institucional. Por exemplo, o envolvimento dos pacientes com os frutos de suas
atividades laborativas e o0 destino que a Instituicdo dava a esta producdo podiam,
segundo a equipe médica, conduzir a gestos extremos, como 0 suicidio. Segundo o
trabalho de concluséo de curso do Dr. Castellarin (1983), os suicidios entre pacientes
psiquiatricos

ocorrem predominantemente nos trés primeiros anos de internacdo [...] Um
paciente que consegue permanecer trés anos no hospital jA& pode ser
considerado cronificado e a incidéncia de suicidios entre os crénicos € bem
menor que entre os agudos.

De acordo com este mesmo estudo, quando um paciente demonstrava
tendéncia a cometer algum tipo de atentado contra sua propria vida, ele era
encaminhado “para um hospital onde existia maior vigilancia e limitacbes ambientais”.
Consta no prontuario de um dos entrevistados, o paciente C., uma transferéncia de
alguns meses, em 1983, para o Sao Pedro, pois estava “com depressao e risco de
suicidio (por ndo conseguir trabalhar)”.

O Dr. Castellarin (1983) cita como exemplo um episddio em que, devido a

questbes administrativas estranhas ao funcionamento do CAR (Centro Agricola
de Reabilitacao), foi necessario destruir boa parte da producéo. Verificou-se que,
logo apos, os doentes encarregados desta lavoura comecaram a apresentar
sintomas depressivos, negando-se a trabalhar e voltando ao isolamento anterior.

A dificuldade em comercializar as safras de hortalicas produzidas no Centro foi
apontada num relatério da década de 1970. Conforme o referido documento, tal
situacdo acarretava “inameras dificuldades no tratamento dos pacientes, uma vez que

[estes] véem seus esfor¢cos ndo serem aproveitados, nem mesmo valorizados”.
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O Dr. Camargo relatou ainda que, entre os anos de 77 e 78, houve uma “super
safra de cebolas”. As instituicdes as quais o Centro Agricola fornecia seus produtos,
como o Sao Pedro, por exemplo, j& tinham seus fornecedores regulares deste legume,

e assim ninguém ficou com a producéo. Nas palavras do psiquiatra:

Entdo nds enterramos a cebola, fizemos um buraco e mandamos enterrar a
producédo que estava apodrecendo e fedendo la. Nesse momento, um cidad&o
chamado [...] pegou um pedaco de arame e, um dos lideres da horta, enforcou-
se deixando um bilhete dizendo que ele pensava que ele ia ficar bom da cabeca,
que ele passou muitos anos no Hospital Sado Pedro, que aqui disseram que ele ia
ficar bom da cabeca e que agora chegou la e viu que aquilo tudo era mentira. [...]
se contava desse exemplo sempre. Um doente que se suicidou porque se
desiludiu com a coisa, na verdade, um grande entusiasta do trabalho.

Segundo o psiquiatra o paciente em questéo, “um grande entusiasta do trabalho”,
enforcou-se com arame farpado. O Dr. Camargo atribui o suicidio do paciente a uma
desilusdo em relagdo a proposta institucional. Contudo, conforme apontado
anteriormente, penso que interpretar tal gesto unicamente sob esta perspectiva é
reduzi-lo apenas ao discurso médico. Afinal, o suicidio pode estar ligado as relacbes
sociais e as tradi¢des culturais anteriores dos internados, periodo o qual esta pesquisa
nao dispde de fontes.

Nessa perspectiva, cabe ressaltar que a maioria dos entrevistados relata de
maneira enfatica e com orgulho as atividades que desenvolveram durante o tempo de

internacao:

Eu trabalhava, eu trabalhava de marceneiro..... olha a senhora conhece ali onde
gue tem a creche das crianca ali ? [...] Ajudei fazé. Trabalhei naquelas creche 14,
pras crianca, tudo ali..... limpava ali na frente [...] gramado tudo la e ali onde que
tem a creche ali carpada ali.....ali eu trabalhei [...] (C.)

Eu varria o patio, varria o patio, as folhagens, as folhagens das arvores. Eu varria
0 patio, limpava, limpeza, carregava café pros outros, trabalhava na cozinha (M).

Eu gostava mais da capina, capina eu gostei mais, trabalhei na horta muito
tempo e na capina, tempo que tinha capim, né? [..] Arrancava mandioca, nds
plantava mandioca [...] aipim. [...] Eu gostava ... eu gostava. (J.).

Eu trabalhava na horta e despois tinha que ir pro volante que era na chacara, na
chéacara. (F.).

Primeiro trabalhei no jardim, ali na horta, depois trabalhei no refeitério, trabalhei
em tudo que é setor ai, trabalhei nas pedreira, escavando terra. [...] Eu trabalhei
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em tudo que € servico ai, até tenho maquina de escrever, sei baté maquina, sei
escrevé a maquina [...] eu trabalhava no almoxarifado e fazia os papéis. (N.).

A relacédo com os frutos do trabalho era inclusive apontada como um dos motivos
de internacdo dos homens do campo. Em uma anotac¢do no Prontuério do paciente J.,
por exemplo, a colheita perdida em virtude da chuva foi um dos fatores mencionados
como agravantes de sua doenca: “0 que ajudou a agravar foi a perca de colheitas
devido as chuvas no ano de + ou — 1970. Nota: o prejuizo da safra foi em julho de
1973".

Ainda de acordo com o Prontuério, o internado afirmava que “ficou doente porque
sentou na pedra. Quem senta na pedra fica doente, vadio e com preguica’. Penso que
esta breve frase possui um significado muito forte nas suas entrelinhas. Ser “vadio” e
“preguicoso” eram caracteristicas que J. percebia como associadas a doenga. Assim,
ao “sentar-se na pedra” para, talvez, descansar, acabou interrompendo o trabalho que
deveria ser feito. Neste sentido, pode-se perceber a influéncia dos valores impostos
pelo meio social, no qual o individuo que néo trabalha € pouco valorizado e, no caso,
considerado insano.

Segundo Arendt (2003, p. 16), “o trabalho e seu produto, o artefato humano,
emprestam certa permanéncia e durabilidade a futilidade da vida mortal e ao carater
efémero do tempo humano”. Assim, ver o resultado do trabalho perdido rompe com tais
idéias de “permanéncia e durabilidade”, podendo levar certos individuos a reacfes
extremas, como o suicidio.

Os suicidios podiam ainda ocorrer por outros motivos. J. relatou um caso no
qual, devido ao desejo de “voltar para casa’, um paciente enforcou-se: “ele morreu
enforcado [...] era paciente dai [...] morreu enforcado.... por causa de um desgosto que
ele teve. [...] E desgosto que ele teve. [...] Eu acho que ele queria ir morar no Parana,
voltar pra casa”.

As razdes que levavam alguns a cometer suicidio aparecem apenas nas
lembrancas dos entrevistados, pois nos documentos oficiais tem-se apenas o registro
numérico da quantidade destas ocorréncias ao longo dos anos. De acordo com o ja
referido estudo do Dr. Castellarin (1983), durante os trés anos que se seguiram a

fundacado do Centro Agricola, ocorreram oito suicidios. Portanto, € somente através das
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memorias subterraneas (POLLAK, 1989, p. 4), as quais ndo séo localizadas facilmente,
que o pesquisador pode encontrar tais vestigios. E pela histéria oral que se torna
possivel buscar, ainda que de forma breve, os relatos a respeito destes gestos
extremos. S&o, portanto, lembrancas traumatizantes, dificilmente esquecidas mas
poucas vezes expressas.

Da mesma forma, as tentativas de fuga possuem poucos registros nos livros de

ocorréncia. Cito um desses raros fragmentos:

O paciente A. S. tentou fugir, fomos avisados pelo atendente Ad&do que o
mesmo ja ia a 1 Km, e este nédo tinha conseguido que 0 mesmo voltasse, entao
arrumamos uma conduc¢éo, e o atendente M. e mais dois pacientes foram ao
alcance deste e encontraram este ja a 10 Km e trouxeram de volta (Livro de
Ocorréncia, 09/12/78).

Atos deste tipo podem ser compreendidos como contestacdes a permanéncia
na instituicdo, como formas de resisténcia, as quais algumas vezes também resultavam
em tragédias. Em sua entrevista, o paciente C. contou que um internado teria morrido
afogado ao fugir: “olha.... teve gente que fugiu, olha..... morreu até afogado em agua
aqui 6....”, e aponta em direcdo a Lagoa Negra, préxima do Hospital.

Segundo o trabalho do Dr. Castellarin (1983), ocorreram 36 fugas,
“predominantemente nos dois primeiros anos” de funcionamento da instituicdo. De
acordo com o psiquiatra, tanto os suicidios quanto as fugas ocorriam sobretudo nos
primeiros anos de internamento, pois, com o passar do tempo, o0 paciente se adaptava
ao Centro. Assim, “apds a adaptacdo do paciente ao tratamento, [...] S0 raros 0s casos
de fuga”.

No caso dos suicidios, tinha-se a mesma perspectiva da “adaptacdo”,
considerada “o fator predominante” para que estes ndo ocorressem. Assim, adaptar-se
poderia significar conformar-se com a situacdo de internamento, com a longa
permanéncia, sem resisténcia, sem fuga, sem suicidio; denotando, em ultima analise, a
aceitacao do tratamento.

Todavia, para alguns internados, permanecer no Centro ndo significava
adaptacao as “rotinas” institucionais e sim um embate constante por meio de gestos de
resisténcia. Porém, outros tantos aceitavam as imposi¢cdes do tratamento empregado e

varios concordavam em trabalhar. Em grande parte dos casos, o motivo era o cigarro,
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utilizado como forma de pagamento, conforme ja apontado. Motivacdo importante para
os fumantes e também para aqueles que ndo fumavam e vendiam suas quotas.

Quando os cigarros faltavam, as rea¢des podiam ser bruscas:

O paciente J. T. estava agressivo, dando socos em objetos e moéveis, devido a
falta de cigarros (10/09/1972).

Hoje apds o café o paciente T. deu um tapa no seu D. sem motivo, ele hoje esta
bem agitado, diz sentir muito, eu acho que é devido a falta de cigarros
(28/11/1972).

Em um outro caso, relatado no segundo capitulo, um paciente quebrou um
radio alegando estar nervoso por ndo ter cigarros, sendo ameacgado com o retorno ao
Sao Pedro.

A falta de cigarros, portanto, criava problemas na ordem interna da instituicao,

como se pode perceber também através destes registros:

“Os paciente reclamam a falta de cigarro e ameacam ndo irem mais trabalhar”
(06/07/72).

“O paciente O. ndo quis trabalhar hoje a tarde porque néo atingiu 0os pontos para
pegar cigarro, todas as vezes que ndo pega cigarro ele veste a sua roupa de
passeio e que ir para casa” (23/11/1977).

“O paciente J. ndo quis participar da limpeza no refeitério alegando estar sem
cigarros e ndo iria trabalhar” (19/11/1979).

A importancia do cigarro era tao forte em Itapué que, segundo a assistente social
Valenzuela, foi através do “intercambio de cigarros” que comecou a integracao entre 0s
hansenianos e os moradores do Centro Agricola, levando a retirada da cerca que os
separava.

De acordo com o depoimento do psiquiatra Castellarin:

o0 Estado distribuia cigarro, havia até um marca de cigarro que era feita
especialmente para os pacientes. As companhias de cigarro faziam o produto,
cigarro com uma qualidade bem inferior, e era distribuido para os pacientes
pela Secretaria da Saude (!). Eles tinham direito a ndo sei quantos cigarros por
semana, e era distribuido semanalmente e quem ndo fumava revendia ou
trocava com 0s outros pacientes. Recebia igualmente, se ele ndo fumasse
poderia negociar esse cigarro com 0s outros.
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Tal procedimento, segundo o qual aqueles que ndo fumavam podiam revender
seus cigarros, acabou gerando algumas brigas entre os internados. Uma destas
ocasifes foi mencionada no capitulo anterior, fazendo com que um atendente

solicitasse no Livro de Ocorréncia (06/10/1982) que a referida pratica fosse revista.

Neste sub-capitulo procurei analisar os gestos dos internados na tentativa de
resistir ao controle da Instituicdo. Olhando o mundo institucional a “contrapelo”, ou seja,
percebendo a sombra dos internados nos registros da equipe médica, busquei expor
algumas maneiras destes se contraporem ou burlarem as normas do Centro.

As formas de resisténcia dos moradores da Coldnia Agricola ndo se davam
somente através de gestos explicitos, mas também de outras maneiras que envolviam
a sutileza, ou a forca, da fala e da escrita, conforme pretendo mostrar no préximo sub-

capitulo.

3.2. A arte de dar golpes no campo do outro: resisténcias na fala e na escrita

A fala e a escrita dos pacientes podem ser analisadas tanto através de
anotacdes dos atendentes nos livros de ocorréncia como nos raros momentos em que
0S primeiros conseguiram se expressar deixando seus préprios registros. Tais rastros,
que procurei perseguir ao longo da presente dissertacdo, denunciam, contestam e,
algumas vezes, rompem com a ordem institucional. Assim, jogando com as palavras, 0s
pacientes pareciam, em certos momentos, ter por objetivo “seduzir, captar ou inverter a
posicdo linglistica do destinatario” (DE CERTEAU, 2003, p. 103), transformando a
circunstancia em uma situacao favoravel.

Os movimentos retéricos utilizados pelos pacientes podiam gerar praticas que
variavam em sua intensidade, e que marcavam um quotidiano permeado pelos conflitos
entre as normas e as tentativas de resisténcia. Neste sentido, pretendo analisar suas
falas e escritas através de quatro eixos tematicos que perpassam tais narrativas: o
internamento compulsorio, a terapéutica empregada, a auséncia da familia e as

omissoOes, contradicdes e ndo-ditos de suas falas.
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Inicio a analise com o comentario do paciente A.J.S., lider do grupo do refeitério,

registrado em um Livro de Ocorréncia, contestando o internamento compulsorio:

Ja falei a meu médico, mas nao foi ainda reconhecido pelo restante:

Aos funcionarios superiores desta reparticdo

Quero me desculpar muito, mas acho que nada mais tenho a fazer aqui. Eu vim
enganado achando que ficaria aqui unicamente um més ou dois. Ja tinha pedido
alta antes de vir e chorei senti-me obrigado porque la ndo ddo de nenhuma
forma. Ja tive muitas vezes desenganado e sai embora por minha conta. Por ver
que ndo resulta, e ndo mereco vinganca. Vou ter que deixar de querer fazer as
vontades de quem ndo me da valor e ndo gosta de mim esse € meu Unico mal
vou ter que procurar lutar rigorosamente para fazer s6 a minha vontade e ja vi
que de outro jeito ndo tenho forma de me curar (19/11/1973).

A transferéncia de A.J.S. parece ter sido aceita por ele na esperanca de
permanecer somente “um més ou dois” no Centro, pois no Sdo Pedro a alta ndo era
possivel, “l& ndo ddo de nenhuma forma”. Chorou, sentindo-se obrigado a permanecer
onde ndo queria ficar, acreditando ser uma forma de “vingan¢a” obrigé-lo a internacéo,
a obedecer “as vontades de quem” nao Ihe dava valor. Diante disso, o internado passou
a acreditar que somente lutando para fazer apenas a sua propria vontade € que poderia
curar-se. Este verdadeiro desabafo de A.J.S. reflete exatamente a perspectiva que
norteia o presente sub-capitulo, ou seja, a manipulacéo e o questionamento das ordens
impostas pela equipe médica por meio da fala e da escrita.

Questionar o internamento e a terapéutica empregada na Instituicdo era algo
recorrente entre 0S poucos que conseguiram deixar seus registros nos livros de
ocorréncia. Por exemplo: o paciente A., valendo-se deste recurso, comunicou a equipe
médica o seguinte: “eo vos comunico que estou aguardando alta, que ja faz um ano que
eo estou hospitalizado sem ser doente, e se meo tratamento é o trabalho entdo eo o
farei em casa, que em meu lar também tenho trabalho” (Livro de Ocorréncia,
28/08/1973).

Na visdo de A., se o tratamento significava trabalhar, ele poderia realiza-lo em
sua propria casa, pois la também existia trabalho a ser feito. O paciente, utilizando a
|6gica psiquiatrica de forma invertida, resistia a um saber que lhe era estranho, ndo
compreendendo a necessidade do internamento pois, na sua Otica, havia a
possibilidade de reabilitar-se através de um trabalho que poderia ser desenvolvido ndo

apenas no Hospital, mas também no seu local de origem. A. valia-se, portanto, do
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préprio discurso médico, que pregava um tratamento baseado em atividades
laborativas, a fim de questiona-lo.

A., conforme seu prontuario, era um agricultor de Soledade (RS). Ele afirmava
ainda que sua cura s6 ocorreria com a saida do Hospital e com a volta para a casa,

“para a lavoura”:

Eo nunca imaginei

que fosse como fora

quem causou minha doenca

um doutor, e uma dotora

para me curar

todo mundo ignora

€ sair do hospital

e ir para a lavora (Livro de Ocorréncia, 12/10/1973)

Neste trecho, 0 “poeta louco” utiliza movimentos retoéricos (DE CERTEAU, 2003,
p. 103), pelos quais procura inverter as posi¢cdes usuais, dizendo que eram os médicos
0S responsaveis pela sua doenca e nado pela sua cura. Porém, numa possivel atitude
tatica, colocou-se na posicdo de “fraco”, ao afirmar sua condicdo de “idemente” e de
“doente”. Talvez haja um forte componente irdnico no trecho abaixo. Mas essa “astlcia

sutil” s6 pode ser intuida e ndo comprovada cabalmente.

Pego que nédo se preocupe

com os versos de um idemente

eu fago tantos versinhos

para ficar mais contente

tanto ja tenho sofrido

e agora gosto de ser doente (Livro de Ocorréncia, 26/10/1973)

Os internados, através dos livros de ocorréncia, pareciam ainda querer denunciar
as imposicoes de um tratamento que procurava manté-los “sempre ocupados”.
Segundo um registro do paciente A.J.S., os internos nao tinham “condicdes de trabalhar
24 horas do dia”, como desejavam os médicos: “o doutor acha que a gente consegue
ficar sempre ocupado; quando a gente tem a hora de ndo conseguir continuar e para
descansar ele acha que é porque a gente ndo quer mais, ninguém tem condi¢cdes de
trabalhar 24 horas do dia” (Livro de Ocorréncia, 07/11/1973).

Agueles que se recusavam a trabalhar tinham seus nomes e 0s motivos da falta

inscritos nos livros de ocorréncia. Neste sentido, encontrei a seguinte anotacéo sobre
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um dos pacientes: “o paciente N., ndo trabalhou a tarde, conversando com ele me
respondeu que anda muito ansioso com o trabalho na secretaria, e que um dia dara um
fim em sua vida. Paciente mostra-se ansioso” (13/12/1977). Ao lado deste comentario,
feito por um atendente, esta escrito, com uma letra bem maior, a frase: “Isto ndo é
verdade!”.

O paciente N. trabalhava na Secretaria justamente por saber ler e escrever, e por
iSSO conseguiu contestar o registro do atendente, o qual seria lido pela equipe médica e
poderia acarretar algum tipo de represélia ou acionar o j& mencionado “circuito”. Estas
tentativas de posicionar-se contra o que havia sido anotado nos livros de ocorréncia
aparecem também em trechos completamente riscados possivelmente pelos internos.
Em um deles pode-se ler: “o paciente V. néo respeita ninguém” (Livro de Ocorréncia,
14/12/1978). Sao situagbes como estas que revelam um verdadeiro jogo de forgas, no
qual os loucos mostram que nem sempre eram “mansos” e que também queriam se
fazer escutar, ainda que nas entrelinhas do quotidiano institucional, riscando aquilo que
consideravam mentira e escrevendo a “sua” verdade.

Em outras situacbes, os atendentes, talvez no intuito de se diferenciarem,
legitimando sua posicdo na hierarquia institucional, acabavam “mandando” os
internados executarem as tarefas de forma aspera o que gerava conflitos. No
documento “Atribuicbes dos atendentes” (197-?), consta que estes deveriam “estimular
0 paciente a participar das atividades sem mandar fazer; fazer por ele ou [...] com ele”.
No entanto, parece que nem sempre tal norma era seguida. Neste trecho de um poema

do paciente A., por exemplo, isso aparece claramente:

Me mandaro varre a sala

Eu faco limpeza também aqui fora

Se néo tivesse mandado

eu fazia uma limpeza na hora

Se é para ser mandado

Antes eo vou simmbora

Mais persiguicdo que eo

N&o existe outro que passe

Ficar s6 me mandando

Como se ele me pagasse

Eo disse que ia varrer se vocé ndo me mandasse
Todos os dia estdo procurando

Para que a gente se zangue

Surgindo persiguigdo que vem de todas as bandas
Ele disse “eu mando no hospital” [...] (Livro de Ocorréncia, 03/11/1973).
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Segundo o trecho, se ndo houvesse sido “mandado”, A. teria feito a limpeza, mas
se era para ser “mandado”, como se o atendente Ihe pagasse (0 que néo ocorria), ele
preferia ir embora. Tais relatos levam a crer que a maneira como as atividades eram
explicadas e solicitadas aos pacientes podia incitar conflitos. Conforme ja mencionado,
talvez os atendentes, na tentativa de resguardar sua posi¢cao, agissem, em algumas
situacdes, de forma autoritaria.

Outros aspectos podem ser ressaltados no poema de A. Por exemplo: o paciente
parece tentar estabelecer suas condi¢des de trabalho, afirmando que nao desejava “ser
mandado”. O trecho mostra ainda que o internado tinha consciéncia de que o trabalho
que realizava era diferente das atividades “normais”, pois ndo era remunerado.

Em uma outra queixa do paciente A., registrada no Livro de Ocorréncia, pode-se

ler:

Pela ultima vez me queixo de atendente neste livro, se for necessario me queixar
ainda, ao vou noutra reparticdo fazer a queicha. Ainda em vez de convidar os
pacientes para o trabalho querem obrigalos a ir. Muitas vez com o seo estado de
saude inproprio.

O Mateos me mandar caregar paos mais pezados, eo disse que para ganhar 50
sentavos por dia & por engano areceber a metade, deve ser um trabalho bem
forsoso. Chegou até me negar a minha racdo de p&do por nao ter trabalhado.
Pesso que ninguém se ofenda com este reclame porque foi um louco que
escreveu. Atenciosamente (13/09/1973).

No seu escrito indignado, A. ameagou queixar-se em “outra reparticdo”. O
paciente fez também uma dendncia de carater mais geral, reclamando que os
internados ndo eram convidados ao trabalho e sim “obrigados” a trabalhar, muitas
vezes em mau estado de saude. Depois, relatou sua situacdo pessoal, quando, por
“engano”, recebeu apenas a metade da gratificacdo que Ihe haviam prometido, e que
ainda tinham |he negado sua “racdo de p&o” por ndo ter comparecido ao servigo. Por
fim, de forma a primeira vista contraditéria, A. parece querer se desculpar, pedindo que
“ninguém se ofenda” com o seu “reclame”, acrescentando ainda que “foi um louco que
escreveu”.

Essa ultima frase pode ser interpretada, a primeira vista, como uma tentativa de

amenizar a forca de seus escritos. Como se temesse algum tipo de represélia, ele
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mesmo acabou desautorizando sua contestacdo ao assumir o discurso médico e
afirmar sua loucura.

Em contrapartida, penso que pode existir um pouco (ou muito) de sarcasmo e
ironia em sua afirmacao, pois aparentemente ao louco tudo é permitido. Cabe aqui citar
Erasmo de Rotterdam (2003, p. 125) que, no século XVI, na aurora da modernidade
ocidental, em sua obra “Elogio da loucura”, escrevia que essa “deve gozar de um
grande favor no céu, pois diariamente é perdoada”. Segundo o autor, quando um
homem comete alguma tolice, “ele a atribui imediatamente a loucura, protegendo-se do
castigo junto a essa boa deusa”. Voltando ao nosso caso especifico, talvez A. quisesse
se proteger em sua loucura para poder continuar fazendo suas criticas, brincando com
a ordem institucional. Afinal, ele era louco, e como tal estava autorizado a fazer, dizer e
escrever loucuras, conforme ele mesmo afirmou: “eu ndo mantenho mais minhas
queixas secretas, porque sou louco, louco € assim mesmo, faz loucuras” (11/10/1973).
Neste sentido, suas queixas deveriam ser perdoadas em virtude de sua insanidade, ou
seja, era esta que simultaneamente legitimava e enfraquecia suas reclamagdes. O
paciente valia-se, pois, do discurso médico que o classificava como louco para justificar
seus atos, recriando sua individualidade a partir das possibilidades oferecidas pelo
préprio Hospital e pela psiquiatria.

Em outras ocasides, 0s pacientes pareciam tentar sensibilizar ou persuadir de
alguma forma a equipe dirigente e assim obter pequenas vantagens. Cito um exemplo,
registrado no Livro de Ocorréncia: “o paciente C.A. estava comendo folhas de arvore e
eu perguntei para ele o que é que ele estava comendo ele disse que estava comendo
folhas porque néo tinha cigarros” (05/09/1972). O internado podia estar buscando
sensibilizar o atendente, visando obter aquilo que, segundo este Ultimo, era “tdo
importante para eles quanto a comida” (Livro de Ocorréncia, 08/01/1973), ou seja, o
cigarro.

A auséncia da familia € outro tema constante na fala e na escrita dos pacientes.
Alguns internados ressaltaram em seus depoimentos sua indiferenca em relagdo ao
abandono; outros negaram que a familia os tivesse esquecido, atribuindo a propria
doenca a culpa por ndo poderem mais visitar 0s seus. Sao relatos que podem conter

significados profundos nas entrelinhas, revelando um verdadeiro “enquadramento da
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memoria” (POLLAK, 1992, p. 205) a fim de tentar imprimir determinada “imagem de si,
para si e para os outros” (POLLAK, 2000, p. 10).

No segundo capitulo, ao abordar a questédo da familia dos internos, constatou-se
que a mesma era apontada pela equipe médica como um dos principais fatores
responsaveis pela ressocializacdo (ou ndo) dos pacientes. Segundo o Dr. Céssio
Castellarin (1983), um paciente sem vinculo familiar estava condenado a vida asilar.
Muitas familias alegavam néo ter condic¢des financeiras de sustentar o parente portador
de sofrimento psiquico. Somente no més de dezembro de 1978, sdo relatados no Livro
de ocorréncia trés casos de pacientes que haviam recebido alta e retornaram ao
hospital, pois as familias ndo possuiam meios de sustenta-los.

Outro fator que atuava neste mesmo sentido era a perda de contato com o
paciente, ocasionada pelos longos anos de afastamento devido a internacao, somada a
recordacdo do “doente” em surto. Conforme analisado anteriormente, varias familias
pareciam ndo acreditar na possibilidade de reabilitacdo e cura de seus parentes
internados como loucos. Preferiam, em alguns casos, que estes ndo voltassem para
casa, como na referida carta na qual o pai do paciente A. pede a Instituicdo que “por
caridade [...] ndo o deixem voltar”.

Nas entrevistas realizadas com os pacientes, a familia € um assunto recorrente.
O paciente N., ao se referir a seus parentes, revela que ndo possui contato com estes
h& algum tempo e atribui a sua prépria doenca o fato de ndo poder visitd-los. Neste
ponto de nossa conversa, seu tom de voz diminui, tornando-se quase inaudivel: “Nesse
tempo em que eu estou aqui minha familia veio me visitar, minha cunhada, meu irméo,
minha irma, ja fui até Pelotas também, fiquei na casa deles, agora faz tempo que nao
0S vejo, com esses problemas de pressdo nao posso sair”.

Contudo, a observacgao que consta no Prontuario de N., quando de sua primeira
baixa no Sdo Pedro em 1965, é a seguinte: “sem familia interessada, foi localizada a
mae, pessoa idosa que diz ndo ter condi¢cdes de morar com o filho”. Em 1971, trés anos
antes deste ser transferido para Itapud, tem-se a seguinte anotagao: “ndo é visitado por
familiares, com os quais ndo tem contato a muitos anos”.

Também neste caso, ndo pretendo fazer uma investigacdo na tentativa de

conferir se essas informagcdes sao falsas ou verdadeiras no sentido factual, e sim

149



perceber seus significados. Em meio a tantos casos de abandono, N. parece tentar
manter a sua individualidade. Segundo seu relato, ele era visitado e s6 ndo podia ir até
0s seus por causa da doenca. Na construcdo de sua narrativa, o abandono € negado.
Concordo quando Portelli (1997, p. 32) afirma que “a diversidade da historia oral
consiste no fato de que afirmativas erradas sdo ainda psicologicamente corretas, e que
esta verdade pode ser igualmente tdo importante quanto registros factuais confiaveis”.
Assim, N. possivelmente ndo estava falseando uma informacgé&o, mas sim tentando lidar
com o passado doloroso e com sua identidade presente dentro do espaco institucional.
No depoimento de outro paciente entrevistado, C., a questao familiar aparece de
forma mais incisiva, pois ele se mostrou revoltado com o fato de nunca ter sido visitado
por seus irméos. Este tipo de sentimento é percebido ndo apenas no conteudo de sua
fala, mas no proprio tom de voz que se torna agressivo ao tratar do assunto, sobretudo
quando fez questdo de ressaltar que ndo desejava saber noticias dos parentes.

Contudo, disse sentir falta dos pais, ja falecidos:

Os meus parentes nunca me visitaram, pra bem certo, eu ndo sinto falta de
meus parentes. Nem quando eu fui internado la no Parana eles vinham me
visitar. Do meu pai e da minha mae sim, ai é outra coisa, agora dos meus
irméos, se tao vivo se tdo morto eu ndo estou nem dando conta (grifos meus).

C. afirmou depois que “ndo daria a mao” se viessem visita-lo, agora falando
pausadamente e de forma enfatica, parecendo querer ressaltar a importancia e a
firmeza desta sua resolucdo. Dar a mao, cumprimenta-los, significaria aceita-los, o que
C. néo pretendia fazer. O paciente procurou mostrar que sentia a mesma indiferenca
em relacdo aqueles que o abandonaram, ndo lhe interessando se estavam vivos ou
mortos. Tal relato revela resisténcias que poderiam passar desapercebidas sem o
auxilio da histéria oral.

J., outro entrevistado, conta que, no inicio do internamento, ainda no Sao Pedro,
recebeu visitas, mas com o tempo e a morte do pai, perdeu o contato com seus
familiares: “Depois que eu fui pro Sao Pedro eles me visitavam esse tempo, depois néo
visitaram mais, o meu pai morreu [...] ndo visitou mais [...] Me senti sozinho 1a ...

sozinho la [...] Tinha vontade de sair”.
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A “vontade de sair” ainda persistia quando entrevistei J. em 2001. Na ocasiao,
ele pediu para que eu falasse com o assistente social sobre a sua alta: “e agora eu
queria a minha arta, se a Senhora falasse com o Dr. André pra mim”. Sem saber o0 que
dizer, acabei agindo como a enfermeira do filme “Um estranho no ninho” (1975) e
respondi que veriamos isso depois, mesmo sabendo que ndo podia fazer nada a
respeito. Da maneira como procedi, acabei tratando-o verdadeiramente como “louco”,
desconsiderando a sua fala, lembrando a cena do referido filme na qual um paciente,
que solicitava seus cigarros a enfermeira, recebia sempre um “cuidaremos disso
depois” como resposta. No filme, o que interessava ao internado, naquele momento,
eram 0S seus cigarros e ndo a terapia proposta. No Centro, o que interessava a J. era a
sua alta e ndo as perguntas que eu lhe fazia. O paciente, através de verdadeiros
“movimentos retoéricos” (DE CERTEAU, 2003, p.103), ndo queria falar de sua vida, mas
sim ver se eu poderia ajuda-lo. Sdo “maneiras de falar’ que agem na tentativa de
conseguir beneficios proprios. No caso especifico, J. tentou “seduzir-me” para que eu
agisse como sua intermediaria junto a equipe médica, sabendo que a minha fala era
mais ouvida que a sua. No entanto, esbarrou na minha intransigéncia e no meu
preconceito diante de seus apelos, como se esses nao fossem merecedores de
atencao.

A distancia do Hospital € mencionada pelos pacientes como um dos motivos da

auséncia dos familiares:

“O pai veio umas duas ou trés veiz, 0 meu irmao veio uma veiz so. [...] era muito
longe ... era muito longe” (J.)

“Eles vém também aqui. [...] Aqui € mais longe ... € mais longe” (M.)

No entanto, para atenuar tal obstaculo, era permitido que os familiares dos
internados pernoitassem na Instituicdo, conforme consta no regulamento “Rotina de
visitas e regulamentos para o uso do quarto de visitas do CAR” (1984). Cito como

exemplo desta pratica alguns registros localizados nos livros de ocorréncia:

Hoje eram trés horas quando o C. recebeu visita de sua familia, dois irmaos,
dois cunhados e um sobrinho. Gostaram muito do hospital e acharam o C.
muito bem estiveram mais ou menos uma hora e meia, 0 cunhado prometeu
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voltar a semana que vem e talvez pernoitar. O C. ficou muito contente com as
visitas (23/07/1972).

Hoje eram 11 horas quando a este hospital chegou o irméo do paciente V.
Gostou muito do hospital e ficou muito contente de ver o seu irmdo muito bem
de saude o irm&o do V. veio de Palmeiras das Miss@es. E falei com a irma ela
conseguiu o almoco para a visita. Perguntei se ele ia no énibus das 12 e 30 ele
disse que queria dormir aqui pois queria falar com a doutora do V.
(27/07/1979).

Hoje a tarde o paciente I. recebeu a visita de seu pai 0 mesmo vai pernoitar no
hospital essa noite, foi combinado com a assistente social Dona lIsabel
(09/08/1980).

Ou seja, talvez a distancia fisica fosse mais um recurso retérico dos pacientes no
sentido de, em suas falas, justificarem o abandono que sofriam.

Apesar da Instituicdo reiterar em seu discurso a importancia do convivio familiar,
alguns internados denunciavam que suas cartas nem sempre eram enviadas. Neste
sentido, utilizando-se da escrita, 0 paciente A. criticava o fato de suas missivas néo

chegarem ao destino:

De usar tanta paciéncia

eu vou largar de mao

eu devo ir para casa

porque minhas cartas ndo vao (Livro de Ocorréncia, 19/10/1973)

Reter as cartas dos internados era uma “pratica comum nos hospitais
psiquiatricos”. Segundo Wadi, a ambicdo dos escritos de muitos pacientes, de que
“todos” soubessem o0 que estava acontecendo, denunciando, por vezes, as
arbitrariedades do internamento, chocava-se com o fato de que tais documentos
poderiam ser lidos “como sintoma de uma dada doenca” (WADI, 2002, p. 1 e 11).
Apesar de nédo ter encontrado nenhum registro na documentagcdo do Centro Agricola
que indique diretamente tal pratica, as cartas de A. ndo seguiram para a casa de seus
familiares e, por isso, ele afirmava que precisava sair da Instituicdo, a fim de dar
noticias e, quem sabe, denunciar a internagdo que considerava arbitréria.

Em alguns casos, a familia internava seu “louco” para poder usufruir de sua
aposentadoria. Na reportagem de Sergio Caparelli, citada anteriormente, este fator é

apontado como responsavel por grande nimero de internagdes no Sao Pedro:

152



Um levantamento feito no HPSP (Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro) levou a
concluséo de que a internagcdo de muitos doentes por problemas psiquicos era
simples manobra da familia para receber a aposentadoria do paciente. As
pessoas aposentadas eram internadas sob o rétulo de doente mental e la
ficavam anos, enquanto fora seus familiares recebiam o dinheiro da
aposentadoria sem mesmo |hes dar cigarros (Folha da Manha, 29/10/1974, p.
10).

Alguns internados tentavam chamar a atencdo sobre tais arbitrariedades. Por
exemplo: no prontuario do paciente B. M. no Centro Agricola de Reabilitagcdo, encontra-

se a seguinte anotacao:

O paciente queixa-se que seus familiares retiraram, no INPS seu beneficio, sem
sua autorizacdo. Sua mae e seu avd [...] relatam que o avd retirou o dinheiro do
paciente porque este estava doente, tirando o que Ihe pertencia. [...] o assunto
nao ficou esclarecido (21/03/1973)

Assim, certos “loucos”, mesmo com poucas possibilidades de se fazerem ouvir,
buscaram garantir seus direitos diante das artimanhas dos familiares, evidenciando sua
pouca disposi¢cdo de se manterem “mansos”.

Conforme mencionado antes, os atendentes, diante de alguns gestos e relatos,
pareciam se sensibilizar, deixando de lado sua posi¢ao superior dentro da hierarquia
institucional e agindo mais como amigos, ouvintes e confidentes do que como técnicos.
Por exemplo: a respeito do desinteresse de um internado em relagéo ao tratamento, um
atendente fez a seguinte observacao: “acredito que esta tristeza seja seu sentimento de
abandono, pois refere também muita falta de seus familiares” (Livro de Ocorréncia,
04/10/1982).

Nesta perspectiva, cito alguns fragmentos retirados dos livros de ocorréncia de
diferentes periodos, os quais também ajudam a deixar clara tal “sensibilizacdo”, além

de evidenciarem o abandono caracteristico dos espacos de excluséo:

Hoje eram 12 horas quando eu fui dar a medicagdo encontrei o paciente D.
chorando conversei com ele me disse que esta com saudade da familia dele que
faz 5 ou 6 anos que nao vé ninguém, eu disse que tinha ido contar para ele que
quem sabe amanha ou depois ele vem te visitar mas ele continuou chorando
mais ou menos 20 minutos (28/05/1972).

O senhor. V. P. ndo esta nada bem, se mostra muito preocupado com a visita

que recebeu ontem. Falou que seus familiares ndo o querem mais (e iSso 0
irmdo ontem demonstrou claramente) e que s6 terd paz quando morrer, 0 que
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segundo o pacientes esta bem proximo. O paciente esta desiludido com a visita
que recebeu e a suspeita de r.s (risco de suicidio) (22/03/1976).

[..] o senhor P. F. me falou que tentou o suicidio porque ndo tem mais
esperancas de voltar a conviver com seus familiares. Segundo o paciente seus
problema é dinheiro para as despesas de viagem, 0 que eu nao acreditei muito,
mas nao quis me aprofundar no assunto porque sei qual sua situacdo junto a
seus familiares, eles ndo o querem em casa (19/05/1976).

Acredito que a tristeza de seu J. G. seja seu sentimento de abandono, pois refere

também muita falta de seus familiares o coitado (04/10/1982).
Sensibilizados diante das tristes histdrias de abandono, os atendentes tentavam
alertar os médicos e 0s poucos visitantes que apareciam no Centro sobre a importancia

da familia para a recuperacéo dos doentes:

O paciente D. recebeu visita de dois irmdos e ficou muito contente tendo
inclusive ido mostrar o saldo paroquial para seus irmados. Expliquei aos
visitantes o quanto é importante para o paciente receber visitas eles ficaram de
voltar daqui a 15 dias (03/09/72).

Assim, as representacfes do abandono familiar por parte dos ditos “loucos”
podem ser pensadas como uma forma de resisténcia expressa na fala e na escrita, seja
para aqueles que, consciente ou inconscientemente, negavam-se a admiti-lo, seja para
0s que afirmavam sentir a mesma indiferenca em relagcdo aos parentes. Resisténcia,
neste caso, a representarem o papel de “coitados”, de abandonados, diante da equipe
médica, da entrevistadora e de si mesmos. Além disso, chorar, ameacar o suicidio,
tentar expor as suas verdades, também eram maneiras de mostrar a revolta e a tristeza
frente ao abandono, de recusar o siléncio e a condicéo de “mansos”. No entanto, outras
manifestacbes de resisténcia ndo sao tdo explicitas e podem estar escondias nos
siléncios e nas omissOes das falas.

Nesta perspectiva, o depoimento de N. possui uma particularidade que pode ser
pensada como uma tatica de resisténcia. Empregando a metodologia “historia oral de
vida”, minha intencdo era incentivar o entrevistado a contar suas experiéncias
anteriores a internagao, suas vivéncias no Sao Pedro e, por fim, sua transferéncia ao
Centro Agricola de Reabilitacao.

A entrevista seguiu muito bem, em ordem cronoldgica, at¢é o momento de C.

relatar sua transferéncia para Itapud. Foi quando ele disse: “Bom, quero dar meus
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abracos tudo para o pessoal do Sao Pedro que ta la agora, na administracao l4, e aqui
ta tudo bem. Por enquanto mando muitas lembrancas, abracgos, e ai temos cambio e é
o final, obrigado”. N&o entendendo o que estava acontecendo, insisti, perguntando
novamente sobre sua transferéncia, ao que ele respondeu de forma muito incisiva: “Dei
cambio final, agora ndo posso falar mais. Eu dei cambio final, ndo da mais”. Esta frase
lacunar guarda um significado muito forte em seus néo ditos, que sé se tornou visivel a
mim apos eu conhecer melhor as discussdes sobre memoaria e narrativas orais.

O incisivo “cambio final” determinado pelo paciente deve ser interpretado em
relacdo ao conjunto de sua histéria de vida (ROSENTAHL, 1986, p. 198). Dessa forma,
“pode-se imaginar, para aqueles [...] cuja vida foi marcada por multiplas rupturas e
traumatismos, a dificuldade colocada por esse trabalho de construcdo de uma
coeréncia e de uma continuidade de sua prépria histéria” (POLLAK, 1989, p. 13).

Em contrapartida, durante a segunda entrevista, dois anos depois, N. somente
falou de sua experiéncia no Centro Agricola. Quando questionado, por exemplo, a
respeito do periodo em que serviu no Exército, sobre o qual ele ja havia comentado no
depoimento anterior, sua narrativa se tornou muito rapida, “telegréfica”, e sua voz,

quase inaudivel:

Ah... isso... [siléncio]. Isso foi Porto Alegre, Pelotas, isso do Exército. Porto
Alegre, Belo Horizonte. Exército, Marinha, Aeronautica [fala muito rapido]. Isso ai
passou [siléncio] mas ta ainda, eu ainda uso roupa camuflada, eu gosto [risos e
mostra a calca camufladal.

Segundo Portelli (1997 p. 29), algumas narrativas podem conter “recursos na
velocidade da narracdo”, na tentativa de desviar a atengdo de pontos mais delicados.
Neste sentido, penso que N., no segundo depoimento, parecia nao querer (ou nao
poder) recordar sobre sua vida antes de ser internado em Itapud: “faz muito tempo, eu
era novo naquele tempo, agora eu t6 velho [...] eu me acho velho [risos]”. No entanto,
apesar de afirmar que “isso ai passou”, deu a entender que esse passado ainda se
fazia muito presente; estava na roupa camuflada, na sua apresentacédo, na imagem de

si que procurava transmitir “para si e para os outros” (POLLAK, 2000, p. 10).
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Conforme Rosenthal®® (2002, p. 198), este tipo de narrativa revela que o
depoente apresenta duas imagens completamente distintas e independentes sobre sua
vida, as quais ndo podem se simplesmente “costuradas” de acordo com o desejo do
pesquisador. Desta forma, o periodo de aproximadamente dois anos que separa as
duas entrevistas foi necesséario para que N. mantivesse ambas as imagens bem
afastadas.

De acordo com Pollak (1992, p. 208), “as coisas mais solidificadas e as mais
fluidas — ou seja, as que se transformam de uma sessao de entrevista para outra - sao
as mais problematicas”. Seguindo este caminho, penso que N. teve “que fazer um
esforco para dividir sua vida em duas partes e ndo o0 [conseguiu] por meio da
argumentacdo, tal como vemos em outras historias de vida” (ROSENTHAL, 2002, p.
198). O entrevistado expressa claramente uma ruptura entre dois momentos distintos:
antes e depois de ser transferido ao Centro Agricola. Pode-se pensar nesta divisdo da
memoria como uma forma de resisténcia, inconsciente (ou ndo), e como o0 Uunico meio
encontrado pelo depoente para conseguir narrar sua vida, ndo permitindo que um
periodo ofuscasse o outro. Assim, ndo se trata apenas de uma diviséo retérica em duas
partes diferentes, mas sim do resultado de suas experiéncias concretas.

No caso de N., havia pois uma resisténcia subliminar a enquadrar-se num
esquema narrativo coerente e cronologicamente ordenado, tdo caro a razao ocidental e
a nocdo de individuo unitério. Ele preferiu (ou sO6 conseguiu se expressar assim)
fragmentar sua trajetdria em momentos distintos e inconciliaveis, de forma a evidenciar

sua fragmentacéo interior.

As formas de resisténcia dos internos analisadas neste capitulo possuem
grandes variacOes, desde riscar o que julgavam nédo ser verdade nos livros de

ocorréncia a atentados contra a prépria vida. Essas maneiras de resistir permitem

80 Rosenthal (2002, p. 193-200) relata o caso de uma entrevista, na qual o depoente, um judeu aleméao
que viveu a experiéncia do Holocausto, foi convidado a falar sobre sua histéria de vida completa e,
depois de uma hora, disse de forma bastante agressiva: “Bem, por ora chega, agora desligue o gravador”
(2002, p.197). A autora voltou a entrevista-lo (semanas depois) e concluiu que o entrevistado dividia sua
vida em duas partes bem distintas, antes e depois do Holocausto. A fim de analisar tal experiéncia,
Rosenthal propGe hipoteses para esta ruptura, dentre elas, o fato dele ndo querer que seu passado
atrapalhasse sua viséo do presente.
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também vislumbrar, na perspectiva proposta por De Certeau, 0s movimentos retéricos
dos ditos “loucos”, ndo apenas nos raros momentos em que puderam se expressar,
mas também através de anotacdes feitas pelos atendentes e pela equipe médica. Os
internados, muitas vezes, se aproveitavam das ocasides para “seduzir” o destinatario
(inclusive eu), o qual seguidamente se tornava seu cumplice, sensibilizado pela sua
situacao.

Conforme apontado anteriormente, a inquietude do quotidiano do Centro Agricola
de Reabilitacdo ndo derivava apenas do embate travado entre as normas e as
resisténcias dos pacientes a estas. As proprias normatizacbes ganhavam novos
contornos diante dos obstaculos do dia-a-dia, os quais suscitavam outras praticas de

resisténcia, conforme procurarei mostrar no préximo sub-capitulo.

3.3. A flexibilidade das normas: a (ins)estabilidade do espaco asilar

As normas que procuravam regular o quotidiano do Centro Agricola de
Reabilitacdo precisaram se flexibilizar diante dos obstaculos do dia-a-dia e acabaram
autorizando improvisacfes e abrindo brechas para algumas praticas de resisténcia dos
internos. Pode-se, assim, pensar o quotidiano como uma dimenséo da vida humana na
qual as normatizacdes ganham flexibilidade (mesmo nos ambientes mais fechados) ao
entrarem em contato com o0s percalcos, a criatividade e as surpresas das praticas
diarias. Procurei apreender tais resisténcias através de duas situacfes responsaveis
por abalar a “estabilidade” do espacgo asilar, as quais, talvez por este mesmo motivo,
foram largamente citadas na documentacdo: a gradual maleabilidade nos critérios de
selecdo dos pacientes a serem transferidos e o0 progressivo convivio destes com 0s
hansenianos.

Inicio este esfor¢co de andlise investigando a gradual flexibilidade das normas de
selecéo dos pacientes que deveriam ser transferidos para Itapua.

A flexibilidade dos critérios de selecdo, segundo a equipe médica, era uma
consequéncia da crescente diminuicdo do numero de pacientes disponiveis e

considerados “reabilitaveis” no Sdo Pedro. Conforme o documento “Comportamento
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histérico” (198-?): “a triagem de pacientes no HPSP (Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro) &
minima, em virtude de j& ndo haver pacientes com vinculos familiares e condi¢bes
laborativas, de devolucdo as suas comunidades”. Neste sentido, como “o Hospital
Psiquiatrico S&o Pedro ja nao [...] apresentava pacientes que atendessem 0s critérios
iniciais [...], os referidos critérios ficaram modificados e flexiveis”.

Assim, a preferéncia pelos pacientes diagnosticados como esquizofrénicos e em
condi¢des clinicas compativeis a reabilitacdo por meio de tarefas agricolas acabou se
flexibilizando, e nem sempre foi posta em pratica. A titulo de exemplo, cito o caso do
paciente C.: em seu prontudario, consta que este possuia condicdes de alta, que havia
“cumprido uma pena® e merecia retorno adequado para ndo reincidir’. Porém,
continuava o documento: “o paciente € encaminhado novamente ao HPSP (Hospital
Psiquiatrico Sao Pedro), pois recebe alta no IPF (Instituto Psiquiatrico Forense) e nédo
tem para onde ir” (grifos meus). Por este motivo, o internado, considerado com plenas
condicBes de viver em sociedade, conforme o olhar médico, permaneceu na Instituicdo
até ser transferido para Itapud, anos mais tarde.

C., em sua entrevista, relatou que a assistente social do Sdo Pedro havia tentado
sua transferéncia ao Centro Agricola anos antes desta ser efetivada. Porém, isso nao
foi possivel pois o paciente é epilético, o0 que, segundo os médicos, poderia prejudica-lo
no trabalho. Alegaram na época que C. “ndo atendia aos critérios de selecao”.

No entanto, a epilepsia ndo era um critério totalmente excludente, segundo o

documento “Centro Agricola de Reabilitagdo” (197-?), citado anteriormente:

Quanto as epilepsias adotamos um critério exclusivo relativo,ou seja, leva-se em
conta o tipo de epilepsia tendo em vista o tipo de trabalho desenvolvido no CAR
(com instrumentos cortantes e cortocontundentes) e a auséncia de neurologista
na equipe. Assim, esses casos serdo avaliados individualmente.

Na primeira avaliacdo de C., este foi considerado portador do tipo de epilepsia

improprio ao desenvolvimento das atividades propostas pelo Centro. Além disso, de

81 O paciente C., como foi dito antes, cumpriu pena no Manicémio Judiciario (Instituto Psiquiatrico
Forense — IPF), ap6s ter cometido um crime no Hospital Sao Pedro.

158



acordo com o seu prontuario, possuia um defeito fisico em uma das maos, o que
prejudicaria a realizacdo de certas tarefas®.

Contudo, em 1979, por “ndo ter para onde ir" e por “demonstrar habilidade
laborativa”, C. acabou transferido ao Centro Agricola de Reabilitacdo. Tal fato reflete a
prépria maleabilidade dos critérios de selecéo, os quais, ao longo do tempo, acabaram
se modificando, juntamente com os objetivos da Instituicdo, transformada em local de
moradia permanente para muitos.

A. é outro exemplo de permanéncia no Centro Agricola por “néo ter para onde ir”.
Conforme visto no Capitulo Il, o pai do paciente solicitou, através de uma carta, que A.
permanecesse na Instituicdo: “formulo através desta o pedido que ndo mandem de
volta o passiente A.W. Peso que obrigue-o a trabalhar ai. Ce elle ndo pode ficar ai que
volte para o Hospital Sdo Pedro [...] peco por caridade que ndo o deixem volta”
(11/09/1973). Meses depois, A. recebeu alta novamente, e acabou retornando ao Sao
Pedro onde, mais uma vez, foi encaminho a Itapué: “em face da dificil situacéo familiar,
sugerimos que seja tentado novo encaminhamento do paciente a Itapud” (02/09/1974).
Portanto, a perda dos vinculos com a sociedade exterior, principalmente devido a “dificil
situacao familiar” de muitos, acabava fixando os internados a Instituicao.

Nestas circunstancias, diversos pacientes ndo pareciam resistir ao fato de
permanecerem internados mesmo apés a “cura” corroborada pela alta, ao contrario,
algumas vezes a resisténcia era justamente a obrigacdo de sair da Instituicdo. Alguns
acabavam retornando espontaneamente, sem que a familia, ou o Hospital, solicitassem,
como apontado neste registro do Livro de Ocorréncias: “hoje as 17:15 o ex-paciente D.
L. chegou no hospital com as malas, e ndo havia outra alternativa pois o paciente
voltava por ndo ter onde ir entdo ficou no quarto de visitas para resolver o caso com a
equipe amanha” (28/12/1978)%3.

82 Segundo seu depoimento, o ferimento que provocou a lesdo permanente foi ocasionado por um
acidente de trabalho, antes de ser internado, quando C. mexia uma panela de banha quente: “o médico
ainda deu os ponto depressa aqui.... a senhora ta vendo os ponto aqui? [...] Ah... um ataque. [...] tava
cuidando um paneldo de banha, olha o fogo aqui [...] Queimou tudo aqui”. O entrevistado afirmou ainda
que o episddio ocorreu em virtude de um “ataque” causado pela epilepsia.

83 Nao encontrei nenhuma anotacao que revelasse a decisdo da equipe médica sobre o caso.
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Conforme dito anteriormente, segundo a equipe médica, a resisténcia em
abandonar a Instituicdo ocorria porque, algumas vezes, o Hospital oferecia melhores
condicOes de vida que o ambiente de origem de certos internos. Tal fato poderia levar a
uma maior dependéncia em relacdo ao Centro, que oferecia “seguranca, alimentacao e
moradia” (CASTELLARIN, 1983). Neste sentido, muitos pacientes acabavam
retornando a Itapud, optando pela vida asilar. Por exemplo, no prontuario do paciente
A., consta o seguinte registro:

Nova Internacéo

Motivo: Saiu da colénia de ltapud ha 7 dias estd com alta. O informante
(cunhado) fala que desde que teve alta o paciente quer que os parentes vendam
todos os seus bens, e venham morar em Itapud, “onde o estado da comida e
casa de graca’. Insiste nisto diariamente, ndo deixando ninguém em paz. Foge
de casa. Nao consegue dormir (20/12/1974).

Assim, para receber “comida e casa de graca’, o paciente preferia permanecer
internado, afirmando em forma de versos (provavelmente bastante irénicos), conforme
visto no sub-capitulo anterior, que passou a gostar de estar doente: “tanto ja tenho
sofrido / e agora gosto de ser doente” (Livro de Ocorréncia, 26/10/1973). Segundo A., a
doenca permitiu que sua vida melhorasse, conforme relata em um trecho de seus
poemas: “quanta coisa foi acontecer / para melhorar a vida / eu tive que adoecer” (Livro
de Ocorréncia, 09/11/1973). Consta no seu Prontuario que o internado era “de familia
muito pobre”, o que provavelmente motivou sua preocupagao com a sobrevivéncia fora
do espaco asilar, muito clara neste registro: “se eu sair do hospital / decerto vou passar
fome” (Livro de Ocorréncia, 03/12/1973). Portanto, a instituicdo parecia oferecer o que
A. ndo tinha em seu meio familiar e social. Neste sentido, Wadi (2004, p. 25) ao referir-
se a Pierina, uma paciente internada no Sdo Pedro no inicio do século XX, faz a

seguinte afirmagao:

Ter o que comer, o que vestir, aonde dormir, algum tipo de atividade de lazer,
podia ser também o bastante para muitos que nada tinham, como revelaram
narrativas sobre outras pessoas que passaram pelo Hospicio Sdo Pedro de Porto
Alegre muitos anos depois de Pierina, mas cujas acdes, desejos e sentimentos,
parecem bem préximos dos seus
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Cabe relembrar que A., inicialmente, fazia severas criticas em relacdo a
instituicdo e ao internamento. Conforme citado anteriormente, o paciente afirmava em
cartas e versos que nao era louco e que estava internado contra a sua vontade. Além
disso, considerava os médicos 0s responsaveis por sua doenca, chegando a referir-se
ao psiquiatra que Ihe prestava atendimento como seu “adoecedor”. Assim, a vontade de
permanecer na instituicdo, num primeiro momento, pode soar como uma conformidade.
Contudo, tais sentimentos podem conter outros significados.

Talvez A. tenha percebido no espaco asilar outras possibilidades, as quais
transcendem a simples adaptacdo a sua situacéo de internado. Neste sentido, o Centro
Agricola ndo oferecia apenas “comida e casa de graca”’, mas também era o espaco
onde A. podia fazer aquilo que gostava, ou seja, escrever seus poemas.

Semelhante ao caso de A., inUmeras outras situacbes de abandono familiar
assombram as instituicdes psiquiatricas. Nestes espacos, alguns pacientes recriam na
instituicdo um “lugar para si”. Assim, 0 que a primeira vista pode parecer apenas uma
adaptacdo, um enquadramento ao espaco asilar, pode conter outros significados que
nao restringem esta impressao inicial, mas se somam a ela, nuancando-a.

Aceitar os que “néo tinham para onde ir" evidencia a maleabilidade adquirida
pelos critérios de selecdo de pacientes, visto que, inicialmente, o vinculo familiar era
considerado fundamental a reabilitacdo. Assim, a resisténcia de muitos internos a alta
despontava como um obstéculo dificil de ser superado pela Instituicdo, a qual precisou
pensar em solucbes para o problema. Neste sentido, cogitou-se inclusive a
“possibilidade de ser feita uma granja para serem colocados pacientes que ndo tém
possibilidade de voltarem para casa” (Ata de Reunido, 16/06/1973). Porém, pode-se
considerar tal medida contraditéria com as metas institucionais, pois favorecendo a
fixacdo do paciente, dificultando o cumprimento do objetivo central propalado pelo
discurso médico-cientifico dos dirigentes do Centro Agricola: a reabilitacéo.

Em outros casos, diante da resisténcia de alguns pacientes a abandonarem a
instituicdo depois da alta, medidas extremas foram tomadas:

O sr. J. esta em alta e em fungédo da resisténcia de se liberar do hospital, hoje
devera ser cortada suas refeigées aqui, ou seja: ndo sera permitido que almoce
ou jante. Da mesma forma quanto ao quarto de visita que nao podera usar. Foi
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tratado isto com ele hoje sobre estas medidas (Livro de Ocorréncia,
16/08/1981).

Tal medida pode ser interpretada também como uma tentativa de bloquear a
resisténcia do paciente em se “liberar do hospital’. Ainda que cortar as refeigcbes do
internado fosse uma decisdo extrema, deve ser levado em conta que devolver os
pacientes ao convivio social era o resultado buscado pela proposta terapéutica do
Centro Agricola. Nao encontrei nenhum outro registro semelhante a este na
documentagcdo pesquisada. Talvez tal situacdo tenha sido uma resposta aos
contratempos presentes no quotidiano, o qual nem sempre podia ser controlado,
favorecendo a maleabilidade das normas.

O Dr. Camargo escreveu a um amigo relatando que temia pelo futuro daqueles

pacientes que ndo conseguiram se reabilitar:

[...] Quando os vejo [0os pacientes] agora, bronzeados pelo sol, vicosos no
azafamo diario, largando as ferramentas, na volta do trabalho, tento ndo pensar
no futuro, naqueles que ndo conseguiram reabilitar-se, e evoluirdo para a [...]
paralisacdo e a cegueira sob condicdes que vao também, lentamente, se
deteriorando...

Acho que estou te aborrecendo com meus temores, mas... (Trecho de um
rascunho de uma carta a Adivo Paim Filho, 1983).

A maleabilidade das normas favoreceu ainda outras préaticas como, por exemplo,
0 contato entre os moradores dos dois lados da cerca: loucos e leprosos.

Em determinadas situacoes, era permitido e até mesmo estimulado que ambos
0s “doentes” freqlientassem 0s mesmos espacos. Assim, algumas dependéncias do
Hospital Col6nia Itapua atendiam ambas categorias de internados, como o cinema e a
Igreja. Em 15 de setembro de 1972, por exemplo, consta no Livro de Ocorréncia que 0s
“loucos” foram assistir ao filme “do Lampido” junto com os hansenianos. Também as
missas, realizadas na parte do Hospital destinada a estes Ultimos, poderiam ser
frequentadas pelos pacientes do Centro Agricola.

Tanto o cinema, localizado no Pavilhdo de Diversbes, como a Igreja, séo

espacos de grande porte. Talvez por isso, exercessem um certo fascinio nos ditos
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“loucos” que, frequentemente, eram flagrados pelos atendentes transitando proximo a
tais edificacbes, durante suas fugas ao “territério hanseniano”.

Como os pacientes sabiam que, em certas ocasides, frequentar tais lugares era
permitido, alguns acabaram utilizando essa flexibilidade das normas para justificar suas
incursdes ao espaco alheio. Desta forma, por vezes, quando flagrados pelos
atendentes no outro lado da cerca, alegavam estar se dirigindo a igreja, ou
simplesmente a procura do padre. Como exemplo disso, pode-se citar um episddio
registrado no Livro de Ocorréncia, em 5 de julho de 1972:

vi aqui da area o seu A. B., passar la na rua, no quadro dos doentes de lepra,
sai correndo atras dele fui encontra-lo em frente da igreja. Um dos doentes foi
ao meu encontro e comecamos a falar com o seu A., a muito custo ele falou:
disse que queria falar com o padre pois ndo se sentia bem.

Tal justificativa (verdadeira ou néo) podia servir de “desculpa” para possibilitar o
livre acesso a areas restritas, permitindo certa margem de manobra. Assim, 0s
pacientes, em algumas situacdes, burlavam as normas institucionais aproveitando-se
das brechas deixadas pela flexibilidade destas.

Em outro registro, j& analisado por um angulo diferente no capitulo anterior, um
membro da equipe médica avisou aos atendentes que o paciente A. D. deveria ser
impedido de “passar para o lado dos hansenianos”. De acordo com a anotacao, cabia
aos atendentes conscientizarem o internado de que, com essa atitude, ele s6 seria
prejudicado. Pode ser percebido ainda um tom de ameaca no final da nota: “[...] € bom
lembra-lo de que agora esta trabalhando e fazendo parte do grupo de alta e so falta
deixar de catar cigarros no setor hanseniano, para que esteja colaborando com seu
tratamento e melhora” (Livro de Ocorréncia, 24/01/1973).

A pratica de “catar cigarros” no espaco destinado aos hansenianos nado era
bem vista por estes ultimos, que pareciam temer a acusacdo de transmitir a doenca a

seus vizinhos, como mostra a anota¢ao abaixo:

Em conversa com um paciente hanseniano, um atendente toma conhecimento
que um dos pacientes do CAR estava juntando baganas, o hanseniano
repreendeu e Ihe deu uma carteira de cigarro para que ele parasse de juntar
baganas. O hanseniano preocupado pergunta: E se ele fica leproso? Véao dizer
gue é por estar perto de nos (Livro de Ocorréncia, 25/12/72)
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Assim, em algumas ocasifes, as incursdes eram denunciadas pelos proprios
moradores do espac¢o “invadido”, os quais pareciam apreensivos diante de algumas
atitudes dos ditos “loucos”, como evidencia também este registro no Livro de

Ocorréncia:

Dr. Luiz Alberto duas senhoras dos hansenianos nos comunicaram que o sr. A.
anda perseguindo-as. Nos contou ainda que outro dia seu A. mexeu com uma
sra. e correu atras de outras. Pedem que tomemos providéncias com o gaiteiro
porque se continuar assim a coisa vai encrespar para o lado dele (31/03/1975).

O contato dos moradores dos diferentes lados da cerca podia resultar também
em outras praticas mais duradouras. Segundo o depoimento de Valenzuela, houve
relacionamentos amorosos entre “loucos” e hansenianos antes mesmo da cerca ser
retirada. De qualquer forma, apesar de nédo ter encontrado nenhum registro deste tipo
nos livros de ocorréncia, um casal que reside hoje na enfermaria do Hospital Colonia
Itapud, ambos os cbnjuges j4 bem idosos e debilitados por suas diferentes “doencas”, é

a prova viva de tal pratica.

Portanto, certas normas que procuravam estabilizar o quotidiano institucional
foram, algumas vezes, flexibilizadas diante dos obstaculos do dia-a-dia, 0 que podia
abalar a aparente harmonia institucional, autorizando praticas de resisténcia dos
internados. Tal fato se refletiu também nos caminhos trilhados pelo Projeto ao longo
dos anos, culminando em seu gradual declinio e reformulacdo na década de 1980,
periodo no qual a Instituicdo que pregava a reabilitacdo tornou-se mais um espacgo
asilar.

Neste sub-capitulo, procurei demonstrar que, mesmo diante de uma realidade
permeada por normatizacdes, os moradores do Centro Agricola possuiam certa
margem de manobra a qual possibilitava alguma liberdade, ainda que limitada. Assim, a
maleabilidade das normas autorizava praticas de resisténcia dos pacientes, 0s quais

tentavam aproveitar-se destas brechas no sistema de controle em beneficio proprio.
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Neste capitulo, objetivei mostrar ao leitor algumas taticas dos internados que
atuavam no quotidiano por meio da astucia e da surpresa (DE CERTEAU, 2003, p. 46).
Pretendi, portanto, analisar as diferentes formas de resisténcia, de “antidisciplina”, por
parte de individuos que habitavam, ou ainda habitam, o Centro Agricola de
Reabilitagdo, hoje denominado Unidade de Internamento Psiquiatrico. As taticas dos
pacientes fundamentavam-se na vigilancia a fim de perceberem as brechas “que as
conjunturas particulares vao abrindo na vigilancia do poder proprietario” (DE CERTEAU,
2003, p. 101).

Na tentativa de manter a singularidade, alguns internados questionavam as
normas, procurando ndo se deixar controlar por um quotidiano repleto de “rotinas” a
serem seguidas. Procurei evidenciar as maneiras encontradas por estes para
contestarem a ordem imposta, analisando algumas de suas atitudes diante de tais
imposi¢cdes, as quais se concretizaram em gestos carregados de subjetividade, que
representam diferentes maneiras de resistir, de garantir a individualidade.

Neste caminho, busquei ainda apreender as resisténcias manifestadas através
da fala e da escrita dos internados, seja nos registros deixados pelos atendentes e pela
equipe médica nos livros de ocorréncia, seja nos raros momentos em que 0s primeiros
conseguiram se expressar legando-nos suas préprias palavras. Em tais rastros é
possivel apreender denuncias e contestacfes que, certas vezes, burlavam a ordem
institucional. Os internos, nestes casos, pareciam jogar com as palavras, tornando a
circunstancia um momento favoravel, seduzindo, captando ou invertendo a posi¢cao do
destinatario (DE CERTEAU, 2003, p. 103).

Por fim, tentei analisar a flexibilidade que abria brechas nas normas reguladoras
do quotidiano institucional, permitindo outras praticas de resisténcia dos moradores do

Centro Agricola.
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Consideracgoes finais

As fontes disponiveis ao historiador que se propde a estudar a “histéria do tempo
presente” (mas ndo sO) acabam tecendo, ao longo da pesquisa, uma rede de
“descobertas”, muitas vezes inusitadas. Neste percurso, as conclusdes tiradas a priori,
resultantes do estudo de um passado que ja se pensava conhecer, ganham novos
contornos, desenhados pela prépria documentacdo, supostamente ja desvendada, e
pelas novas perguntas a ela feitas da parte do investigador.

Costumo dizer que muitas de minhas fontes estéo vivas e nado falo aqui apenas
metaforicamente. Varios dos meus depoentes ainda habitam hoje no Hospital Colénia
Itapud. O contato pessoal com aqueles que atualmente residem na Instituicdo e com 0s
profissionais que |4 trabalham, ndo me refiro apenas as entrevistas, mas também ao
periodo em que estagiei no Centro de Documentacéo e nas incontaveis vezes em que
para la retornei a fim de pesquisar, contribuiu no sentido de despertar no meu olhar a
atencao aos detalhes, por vezes quase imperceptiveis, presentes no quotidiano.

Ao dar inicio a pesquisa, pensava que a documentacdo, “velha conhecida”,
estava completamente desvelada, que eu ja havia percorrido todo 0s seus sinuosos
caminhos, que ndo existiriam mais surpresas. Todavia, fui surpreendida, por exemplo,
com algumas anotac¢des nos livros de ocorréncia que, até entdo, tinham permanecido
“silenciosas” a mim, escondidas pela uniformidade da tinta azul da caneta e do
amarelado do papel. Em outra situacéo inesperada, um dos psiquiatras entrevistados
gentilmente me emprestou uma pasta recheada de documentos e artigos da equipe
médica os quais, sem duvida, foram de grande importancia na construcdo desta
dissertagdo. Sao surpresas como essas que transformam a pesquisa numa verdadeira
aventura.

Insisto em afirmar que a documentacdo sobre o Centro Agricola de Reabilitacédo
€ vasta e muito rica. Nas suas entrelinhas, pode-se enxergar aspectos importantes do
quotidiano da Instituicdo e tragos da subjetividade dos internados. Diante desta riqueza,
me senti como que desenhando pequenos pontos, a partir dos quais, fixando o olhar, &
possivel ver uma imagem mais nitida, revelando os “pormenores por vezes infimos”

(GINZBURG, 1990, p. 150) que expressam a dinamica interna do Centro. N&o era mais
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uma histéria em preto e branco, um cinema mudo onde os atores ndo podiam ser
ouvidos; 0s personagens, respondendo as minhas questdes, ganharam vida e
personalidade, muitas vezes através de suas préprias anotacdes e falas.

O estudo do quotidiano da Instituicdo pesquisada acabou, assim, desconstruindo
a visdo homogeneizadora normalmente atribuida a estes espacos de exclusao,
terminando por relativizar o conceito de “instituicdo total”. Penso que a riqueza das
fontes e as perspectivas tedricas selecionadas contribuiram neste sentido,
possibilitando trazer a tona individuos que raramente tiveram a oportunidade de se
expressar.

Pretendo agora resgatar as inquietacdes que guiaram este estudo e tentar
respondé-las de forma sucinta.

Procurei nortear este trabalho através de dois eixos articuladores: a
institucionalizacdo do Centro Agricola de Reabilitacdo e a sua dindmica interna de
funcionamento.

A respeito da institucionalizacdo, salientei, no Capitulo |, os diferentes
percursos da histdria pregressa das colbnias agricolas. Pensar sob esta perspectiva
tornou-se necessario para se tentar compreender o contexto no qual viveram o0s
individuos que criaram e trabalharam no Centro de Itapud, suas possibilidades e limites
de atuacao e as experiéncias anteriores que precisaram ser ponderadas a fim de que o
Nnovo projeto se efetivasse.

Tal analise remeteu esta pesquisa a temporalidades e espacialidades variadas.
Algumas envolveram uma dura¢do mais longa, remontando, no minimo, ao século XIX
e as primeiras coldnias agricolas fundadas na Europa e, posteriormente, no Brasil.
Outras dizem respeito a um periodo mais curto e a um deslocamento espacial mais
préximo, como o da criacdo das duas primeiras colonias voltadas aos alienados no Rio
Grande do Sul. Por fim, dirigindo o olhar a um espaco vasto e a uma conjuntura precisa,
busquei localizar a proposta do Centro no modelo publico de assisténcia a saude da
América Latina nos anos 60 e 70. S&o, portanto, diferentes dimensdes que conduziram
este estudo a perpassar variados periodos e lugares. Procurei, ainda no intuito de
responder a esta primeira inquietacdo, mostrar o conjunto de circunstancias que

culminaram na criacdo do Centro Agricola, analisando a gama de condi¢Bes variadas
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(econdbmicas, administrativas, politicas, sociais e cientificas) que permitiram a
concretizacao de tal empreitada da saude publica gatcha no inicio da década de 1970.

Também na tentativa de mostrar como se efetivou a criagdo da referida
Instituicdo, tornou-se necessario pensar a respeito das causas mais proximas de sua
fundacdo e dos limites e alcances de sua proposta “anti-Sado Pedro”. Desta forma,
procurei analisar os problemas que assombravam a saiude mental no periodo, os quais
a equipe dirigente do Centro Agricola pretendia solucionar, percebendo quais os
desfechos possiveis para a resolucdo destes impasses dentro do campo das
circunstancias da época.

A criacdo do Centro Agricola de Reabilitacdo, portanto, foi permeada por
percepcdes e praticas que remontam a uma longa trajetéria de idéias e procedimentos
a respeito do tratamento destinado ao “doente mental”. Insisto que a Instituicdo néo
pode ser considerada um simples e inevitavel resultado de tais experiéncias, mas que,
certamente, foi importante analisa-las pois, em seus erros e acertos, direta ou
indiretamente, os criadores do Centro nelas se inspiraram ao idealizar e tracar o
projeto.

O segundo questionamento que norteou este estudo diz respeito a
dinamica interna do Centro Agricola de Reabilitacéao.

Procurei analisar o quotidiano da Instituicdo sob a perspectiva da tensao entre as
estratégias, que procuravam legitimar a terapéutica empregada no quotidiano
institucional, e as taticas de resisténcia daqueles que nao se deixavam homogeneizar.

Denominadas por De Certeau de estratégias, estas relacbes de forca se
legitimam através da elaboracdo de um discurso responséavel pela articulagdo de um
conjunto de lugares fisicos. No caso do Centro Agricola, a legitimacao ocorreu baseada
em um discurso médico-cientifico que procurou garantir, perante a sociedade, a equipe
médica e os préprios “loucos”, a manutencdo de um novo espaco destinado ao
tratamento da loucura. Por meio dos efeitos resultantes das estratégias, busquei, no
Capitulo 1, examinar as formas de controle dentro da Instituicao.

O primeiro destes efeitos almejava garantir a vitéria do lugar sobre o tempo.
Pensando o Centro de Reabilitacdo sob este prisma, objetivei mostrar que a instituicao,

através do controle do tempo, pretendia regular o ritmo do quotidiano de seus
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moradores. A imposi¢cdo de uma série de “rotinas” tentavam estabelecer desde horéarios
até procedimentos diante de suicidios. Tais normatizagdes, percebidas pela equipe
médica como necessarias para a reabilitacdo dos pacientes, acabavam, muitas vezes,
relativizando a proposta “anti-Sao Pedro” difundida pelo Centro.

O segundo efeito das estratégias proposto por De Certeau e percebido no Centro
concentra-se nos dominios dos lugares pela vista. A Instituicdo, apesar de sua aparente
liberdade, caracterizada pela quase auséncia de separacdes fisicas e pela paisagem
bucdlica, procurava esquadrinhar o espaco a fim de garantir a eficacia da terapéutica
empregada, controlando para que as normas fossem cumpridas.

Tal perspectiva pode ser percebida, por exemplo, através das diferentes etapas
da chamada “progresséo para o trabalho” que estabelecia os lugares onde deveriam
ficar os internados e as tarefas a serem desempenhadas. No sentido de controla-los,
fazendo-os cumprir as tarefas terapéuticas propostas, havia igualmente os livros de
ocorréncia e o olhar constante dos atendentes e dos “lideres”, que registravam, entre
outros aspectos, comportamentos contrarios as normas, 0s quais poderiam ser punidos,
com o retorno ao Sdo Pedro e a consequente impossibilidade de retorno ao convivio
social.

No Centro Agricola, sabendo os pacientes que estavam sob constante vigilancia,
0 controle, em certos casos, acabava sendo exercido quase automaticamente, ou seja,
os internados limitavam suas acdes. As razdes que levavam alguns pacientes a
adaptarem-se ao quotidiano institucional sédo variadas, tais como 0 receio de uma
punicdo, vontade de permanecer na instituicdo, desejo de reabilita-se, e talvez outras
mais, nao reveladas e nem mesmo enunciadas nas entrelinhas da documentacao.

Tais caracteristicas permitem perceber, em certos momentos, aspectos do efeito
panoptico nas tentativas de controle do quotidiano do Centro Agricola. Aspectos que
podem ser encontrados principalmente na dindmica interna da Instituicdo onde a
vigilancia era constante e procurava garantir a ordem no espaco asilar.

O terceiro efeito das estratégias é a constituicdo de um poder/saber legitimador.
Embasados em alguns principios da antipsiquitria e levando em conta 0s erros e
acertos de suas experiéncias pregressas no campo do tratamento a doenca mental, os

idealizadores do Centro pretendiam reabilitar por meio do trabalho os pacientes
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transferidos. A equipe dirigente fundamentou a criacdo e o funcionamento da Instituicéo
num discurso alicercado em um poder/saber médico-cientifico (marcado por criticas a
eficacia terapéutica do manicémio tradicional) que legitimava sua autoridade diante da
sociedade “normal’ e dos pacientes. Neste sentido, os internados, muitas vezes,
acabavam corroborando tal perspectiva e incorporavam fragmentos do discurso da
equipe médica as suas narrativas, resignificando-as.

No entanto, muitos se rebelaram contra a instituicAo e a terapia proposta.
Através da analise das téaticas, procurei investigar, no Capitulo Ill, as pequenas (ou
nem tanto) resisténcias dos internados. Fundamentadas no tempo, as taticas partem da
observacdo das circunstancias para efetivarem-se, transformando o momento em uma
situacdo favoravel. Tais mecanismos de resisténcia atuam no espacgo do outro, ndo
possuindo um préprio, garantindo a singularidade em meio a um todo aparentemente
homogéneo.

Perceber as tentativas de resisténcia dos internados é possivel, de um lado, por
meio dos registros tidos como oficiais. Assim, busquei realizar uma leitura a “contrapelo”
a fim de tentar vislumbrar tais existéncias nas brechas e entrelinhas do discurso
institucional. De outro, procurei trazer ao leitor, quando possivel, as falas e escritas dos
préprios pacientes, mantidas em sua originalidade, na tentativa de preservar suas
particularidades e a musicalidade caracteristica da retdrica dos homens do campo.

Inspirando-me sempre em De Certeau, objetivei analisar as atitudes dos
pacientes diante das normas institucionais, tentando compreender 0s gestos que
oscilavam entre a violéncia e a sutileza entre a acao e a linguagem, interpretados como
formas de resisténcia.

No intuito de analisar as taticas dos pacientes, busquei ainda encontrar em suas
falas e escritas, por vezes nada sutis, as maneiras como estes jogavam com as
normatizacoes. Tais expressdes de subjetividade constituem, em muitos casos,
verdadeiras manipulacdes da lingua (falada ou escrita) destinadas a seduzir,
sensibilizar ou persuadir o destinatario.

Por fim, busquei examinar a maleabilidade das normas que procuravam controlar
o quotidiano do Centro Agricola de Reabilitacdo, o que autorizou certas praticas de

resisténcia dos internos. Pretendi analisd-las através de duas situacdes que,
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certamente, tornavam instavel o quotidiano institucional. A primeira delas, a gradual
flexibilidade dos critérios de selecdo de pacientes transferidos para Itapud e a
permanéncia de muitos no ambiente asilar mesmo apés a alta. A segunda situacao
analisada foi o dificil convivio entre “loucos” e “leprosos”. Este, ora estimulado, ora
proibido, acabava deixando brechas no sistema de controle, as quais permitiram que o0s
pacientes do Centro jogassem com as normas institucionais.

Mais do que tentar recuperar as existéncias dos ditos “loucos”, destinados “a nao
deixar rastro” (FOUCAULT, 1992, p. 98) através de suas raras marcas proprias, foi
necessario tentar enxerga-las nas entrelinhas da documentacdo institucional, onde
aparecem por vezes como um breve sussurro, outras como um longo grito de
desespero, sempre a espera do momento em que circunstancias tornam-se

oportunidades de resisténcia.

Quem hoje visitar Itapud e se deparar com 0s antigos moradores do Centro
Agricola, perceberd que, nos afetos e conflitos presentes no dia-a-dia institucional,
muitos pacientes encontraram um lugar para si. A histéria que pretendi contar ndo
possui vencedores e nem vencidos, mas talvez mostre, conforme observou Lima
Barreto (2004, p. 68) durante sua vivéncia como interno do Hospital Nacional de
Alienados, que debrucar-se “sobre o mistério dela [a loucura] e decifr4-lo parece estar

acima das for¢cas humanas”.

Conforme afirmei na Introducédo, busquei escancarar as portas dos longos e
desgastados pavilhdes que abrigam a loucura em Itapud, mostrando as rachaduras nas
suas paredes, as brechas nas suas normas e, algumas vezes, o rosto e a voz de seus
moradores. Existéncias tristes que paradoxalmente distribuem sorrisos alegres a quem
chega; vidas resumidas a poucas folhas em prontuarios incompletos e amarelados pelo
tempo, mas que se revelam em toda a sua extenséo e profundidade nas entrelinhas e

nas entrevistas. Historias de loucos, loucas histérias...
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