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RESUMO

Este trabalho faz uma anélise das concepcdes e préaticas que influenciaram o Hospital
Colbnia de Barbacena no periodo de 1946 a 1979. Utilizando fontes primarias impressas e
recursos de histdria oral por meio de entrevistas buscou-se recuperar as concepgdes e praticas
presentes no campo psiquiatrico mineiro e, principalmente, no Hospital Colbnia de
Barbacena. Fez-se importante, ainda, buscar em abordagens elaboradas por diversos autores
as transformacBes econémicas, sociais e politicas ocorridas no Brasil durante o periodo
enfocado por esse estudo. Estas fontes forneceram substrato tedrico que possibilitou uma
articulacdo tedrica sobre os desenvolvimentos politico (construcdo da Nacgdo) e econdmico
(planos de desenvolvimento econémico). Nesse sentido, identificou-se e analisou-se a
assisténcia prestada pelas politicas de saude e de saide mental e seus respectivos impactos nas
instituicdes psiquiatricas. Com isso, demonstrou-se que a op¢do do governo em priorizar a
assisténcia médica individual e curativa em detrimento da salde coletiva aprofundou ainda
mais a precarizacao dos hospitais psiquiatricos pablicos. Além disso, apesar do surgimento de
inovacOes na assisténcia e no tratamento dos doentes mentais, ainda persistiram aquelas
concepcdes e praticas que sustentavam o modelo manicomial predominante, principalmente
nos hospitais psiquiatricos publicos. No caso do Hospital Col6nia de Barbacena, notou-se,
que o HCB ficou voltado exclusivamente ao controle e ao isolamento dos internos para ali
enviados e que muitos deles morreram devido a precarizacdo do asilamento prestado por

aquela instituicéo.

Palavras-chave: Historia da Psiquiatria; Campo Psiquiatrico Mineiro; Hospital Col6nia de

Barbacena.



ABSTRACT

This work makes an analysis about the conceptions and practices that had influenced
the Hospital Coldnia de Barbacena (HCB) in the period of 1946 to 1979. Using primary
sources printed and resources of oral history by means of interviews, this work intended to
analyze the conceptions and practices of the Psychiatry in Minas Gerais and, mainly, in the
Hospital Coldnia de Barbacena during 1946 to 1979. It was important, also, to search in
studies elaborated by others authors the economic, social and politic transformations occurred
in Brazil during the period focused for this study. These sources had supplied theoretical basis
that made possible a theoretical articulation about the developments politic (construction of
the Nation) and economic (plain of economic development). In this direction, it was identified
and analyzed the assistance given by the health politics and mental health and its respectives
impacts on psychiatric institutions. Thus, it was demonstrated that the option of the
government in prioritizing the individual and curative medical assistance, in detriment of the
collective health, had aggravated the precariousness of the public psychiatric hospitals.
Moreover, although the sprouting of innovations in the assistance and treatment of the mental
sickness, those practices and conceptions that supported the predominant manicomial model
had persisted, chiefly in public psychiatric hospitals. In the case of the Hospital Colonia de
Barbacena, it was reported that the HCB was destined exclusively to the control and isolation
of the interns and that many of them had died because the precariousness of the services given

for that institution.

Key Words: Psychiatry History; Psychiatric field of Minas Gerais; Hospital Coldnia de

Barbacena.
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INTRODUCAO

Este estudo propde a andlise das influéncias exercidas pelas concepgdes e préaticas
psiquiatricas no Hospital Coldnia de Barbacena (HCB)' no periodo de 1946 a 1979. A
delimitacdo desse periodo se justifica pela importancia da consolidacdo do modelo asilar
manicomial que se associa as propostas da politica centralizadora do Servico Nacional de
Doencas Mentais (SNDM). O marco inicial deste trabalho refere-se as propostas da Reforma
Alvino de Paula em Minas, quando o diretor do Departamento Estadual de Saude, Alvino de
Paula, em 1946 idealiza a organizacgdo sanitaria no estado e municipios. Essa reforma tentou
priorizar os anseios higienistas para a saude e para a promog¢do da saude mental nos diferentes
setores da atividade humana, objetivando “uma existéncia sadia ¢ uma felicidade individual e
coletiva” (PAULA apud MORETZSOHN, 1979, p. 101).

O ano de 1979 é caracterizado por uma série de acontecimentos, grande parte deles
relativos as diversas dendncias de maus tratos aos doentes mentais que sdo veiculadas pela
imprensa, pelo pronunciamento de psiquiatras mineiros e de Franco Basaglia sobre as
adversidades encontradas nos hospitais psiquiatricos mineiros e pela organizacdo do IlI
Congresso Mineiro de Psiquiatria, em Belo Horizonte, que reafirma a precarizagédo da
assisténcia psiquiatrica no Brasil, em Minas e especialmente no Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Barbacena — CHPB, um dos exemplos da decadéncia do modelo manicomial.
No caso de Minas, essa sucessdo de acontecimentos obriga a Fundagdo Hospitalar do Estado
de Minas Gerais (FHEMIG) a realizar uma série de intervencgdes na assisténcia hospitalar
psiquiatrica que resultaria na reestruturagdo desse modelo, dando inicio ao processo de

Reforma Psiquiatrica iniciado em 1979.

! Denominado Hospital Coldnia de Barbacena (HCB) no periodo de 1934 a 1971; Centro Hospitalar Psiquiétrico
(CHP) até o ano de 1977; e depois Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena (CHPB), nome utilizado até os
dias atuais. A instituicdo CHPB ainda faz parte da rede hospitalar publica da Fundagdo Hospitalar do Estado de
Minas Gerais (FHEMIG). Cabe ressaltar que a denominagdo Hospital Col6nia de Barbacena € popularmente
usada até hoje para se referir a instituicéo.
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Diversas mudangas foram entdo adotadas ap0s a reestruturacdo do CHPB. Entretanto,
manteve-se o0 estigma de Cidade dos Loucos imposto a Barbacena em decorréncia da
instalacdo do Hospital e das condicdes degradantes e subumanas vivenciadas pelos pacientes,
que, talvez em referéncia ao inferno de Dante, passaram a considera-lo um inferno humano;
ou entdo, um campo de concentragdo, conforme considerou Franco Basaglia em sua vinda ao
Hospital e, ainda, podia ser chamado de fabrica de cadaveres, devido ao alto indice de
mortalidade.

Na producdo académica sobre o HCB/CHPB destacam-se alguns estudos importantes
que denunciam as praticas de disciplinarizacdo e de confinamento impostas aos internos pelo
modelo manicomial. Os estudos sobre a instituigdo consistem em artigos escritos por Alvim
em 1956, Tollendal nos anos 70, Coelho na década de 80 e dos livros dos psiquiatras
Moretzsohn e Magro Filho, editados respectivamente em 1989 e 1992,

Ainda sobre 0 HCB destaca-se o0 estudo socioldgico de Moreira, escrito em 1983, bem
como as dissertacdes de mestrado de Duarte em 1996 e de Silva em 2005. O livro mais
conhecido é o de Firmino (1982), resultado de uma coletanea de dendncias por ele realizadas
no Jornal Estado de Minas. Também foi realizado um documentério cinematografico
denominado Em Nome da Razdo, de Helvécio Ratton, no final da década de 1970. Apesar
dessas referéncias, ainda persistem lacunas sobre a histéria do HCB/CHPB, principalmente no
que se refere a trabalhos cientificos. Portanto, este estudo busca aprofundar a andlise das
concepcdes e praticas psiquiatricas que influenciaram o HCB no processo de asilamento,
tratamento e cura dos doentes mentais e nas estratégias empregadas pelos médicos e/ou
psiquiatras do HCB.

No periodo delimitado por este estudo sdo identificadas as concepcdes e préaticas
vigentes no campo psiquiatrico que podem ser agrupadas em duas grandes concepcdes e
praticas. A primeira é representada pelo organicismo neokraepleliano que sustenta o modelo
manicomial caracterizado pelos hospicios e colbnias agricolas e pelos macro-hospitais. A
segunda ¢é decorrente dos problemas ocasionados pelo modelo manicomial que favoreceram
as mudangas intramuros (Comunidade Terapéuticas) e as mudangas extra-hospitalares
(Psiquiatria Comunitaria ou Preventiva), objetivando tanto a humanizacdo dos hospitais
quanto a desospitalizacdo de pacientes.

O modelo manicomial — hospicios e colonias agricolas — é baseado no longo tempo de
permanéncia de internacdo possibilitando a cronificacdo de doengas e o aprofundamento do
problema de superlotacdo dos hospitais psiquiatricos publicos. Junto a esses problemas — e

ainda outros que incidem sobre a precariedade no atendimento fornecido aos internos — estdo
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a inoperdncia do Estado quanto a fiscalizagdo dos estabelecimentos ou instituicGes
psiquiatricas e o aprofundamento de uma politica privatista para a saude, principalmente a
partir da década de 1960, que contribuem ainda mais para o agravamento da crise hospitalar.
Todas essas questdes passam a expor a fragilidade do modelo manicomial que paulatinamente
vai proporcionar a sua decadéncia.

Essa situacdo é agravada nos hospitais psiquiatricos que, como o Hospital Coldnia de
Barbacena, assumiram funcdes ou papéis a eles reservados indiretamente, como por exemplo,
o de controlar “aqueles atos, atitudes, habitos, comportamentos, crengas e valores ‘desviantes’
”, tidos como anormais (ENGEL, 1998/1999, p. 547, grifo da autora). Dessa forma, para o
Hospital eram enviados aqueles individuos que, por questdes de ordem moral, econémica,
politico-cultural, atentavam contra a ordem publica por afastarem-se da norma e da disciplina.
Por conseguinte, tiveram o seu “problema”, por vezes, associado a doen¢a mental, como era o
caso dos alcodlatras, homicidas, ladrdes, delinqlientes juvenis, homossexuais, prostitutas,
enfim, os marginalizados sociais. Essas categorias sdo facilmente identificAveis quando sdo
verificados os livros de registro de entrada e/ou os prontuarios dos internos no arquivo do
hospicio.

Se por um lado, a abrangéncia da nog¢do de anormalidade possibilitou a intervencao do
psiquiatra na sociedade, conferindo-lhe maior poder em decorréncia de sua autoridade
cientifica, por outro lado, verifica-se que a capacidade de intervencdo da maioria dos
psiquiatras ficava circunscrita ao espaco hospitalar. Além disso, esse profissional comeca a
sofrer uma paulatina diminui¢do da capacidade de intervencdo junto aos 6rgdos decisorios
governamentais, devido & concorréncia de outros agentes sociais notadamente reconhecidos.
Isso contribuiu para diminuir sua capacidade de ter suas reivindicacdes atendidas pelos 6rgaos
decisorios, no tocante as melhorias de asilamento e de tratamento dos internos, contribuindo
para o predominio de determinadas praticas como o “leito-chdo, a exploragdo da forga de
trabalho, os altos indices de mortalidade por desnutricdo, doencas infecto-contagiosas e
toxemia, etc.” no Hospital Colonia de Barbacena. (DUARTE, 1996)

A partir dessas considerac@es, busca-se investigar as concepgdes e praticas no campo
psiquiatrico mineiro e o porqué das tentativas de reformas psiquiatricas introduzidas nos
hospitais psiquiatricos publicos, e legitimadas pelo Estado, ndo se efetivaram ou
influenciaram as concepcOes e préaticas realizadas no HCB e nem conseguiram resolver as
questdes relativas ao sistema manicomial ali dominante.

Sabe-se que no periodo de 1946 a 1979 héa evidéncias sobre o desenvolvimento de

novas concepcdes e praticas no campo psiquiatrico. Supde-se, entretanto, que ocorreu uma
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dificuldade quanto a implementacdo de novos modelos/teorias/paradigmas/concepgdes e de
praticas psiquiatricas no campo em decorréncia das politicas econémicas que condicionavam
as politicas e os programas de saude que, quando introduzidos, se mostraram precarios ao
atender e resolver os problemas de saude da populacdo, além de agravarem aqueles ja
existentes nos hospitais pablicos.

Dessa forma, as politicas de saide mental e, principalmente, a ndo introdugéo de novas
concepcdes e praticas, contribuiram para o acirramento da heteronomia de seu campo,
permitindo que a concorréncia se fizesse de modo imperfeito, incidindo, por um lado, sobre a
distribuicdo desigual de recursos econdmicos e, por outro, sobre o reconhecimento do capital
simbdlico distribuido entre agentes (instituicdes/atores sociais). Desse modo, 0 campo
psiquidtrico se mostrara suscetivel as injuncdes de outras forcas sociais, politicas e
econbmicas extrinsecas ao campo cientifico. Supde-se, ainda, que uma das caracteristicas
mais cruciais para 0 HCB foi a ndo-incorporacdo de inovagdes de concep¢des e préticas
psiquiatricas pelos médicos e/ou psiquiatras dessa instituicdo. Além disso, eles ndo
assimilaram os embates, conflitos e estratégias inerentes ao campo psiquiatrico que pudessem
provocar a reestruturacdo do saber e do poder no interior da prépria instituicdo. Sendo assim,
0 Hospital tornou-se primordialmente uma instituicdo manicomial com caracteristica de
“guardid da sociedade”, buscando controlar todos aqueles atos, atitudes, habitos,
comportamentos, crencas e valores tidos como anormais, desviando-se do escopo de realizar a
cura de pacientes que passaram a morrer por outras causas que ndo a doenga mental.

E importante relatar que a utilizacdo de diferentes fontes documentais foi importante
para entender as concepcOes e praticas que se cristalizaram na trajetoria histérica e
institucional do HCB. Como é sabido, é através da pesquisa documental que o historiador
pode priorizar dados de acordo com o seu interesse, sua situacao e posi¢do social, sua visdo de
mundo, 0 gque nos mostra que a sua intervencdo nao é feita de forma isenta, assegurando uma
suposta neutralidade cientifica. Nesses termos, “o documento ndo € indcuo. E antes de tudo, o
resultado de uma montagem consciente ou inconsciente da historia, da época, da sociedade
que o produziu”. Pois, o documento trata de uma “coisa que fica, que dura; ¢ o testemunho, o
ensinamento (para evocar a etimologia) que ele traz deve ser, em primeiro lugar, analisado,
desmitificando-lhe o seu significado aparente” (LE GOFF , 1984, p. 103).

Nesse sentido, realizou-se um levantamento das fontes documentais disponiveis nos
arquivos do Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena (CHPB) e no Museu da Loucura
localizado nas dependéncias do CHPB, em Barbacena. Para a reconstituicdo da trajetoria

historica e das concepces e praticas no HCB/ CHPB buscou-se nos arquivos da instituicao
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alguns documentos relativos aos internos como, por exemplo, os Livros de Entradas de
Homens e Mulheres Loucos(as) e Indigentes® e os Livros de Entradas dos Pensionistas.
Procurou-se nas cartas, oficios e sindicancias indicios que pudessem confirmar as dendncias
sobre algumas praticas no HCB e que foram veiculadas pela imprensa, notadamente nos
jornais Estado de Minas, Diario da Tarde e Cidade de Barbacena, na Revista O Cruzeiro e
pelo documentario Em Nome da Raz&o. Além disso, foram encontradas nesses arquivos fontes
gue comprovam a compra e venda de cadaveres, ou seja, cartas, declaracdes e oficios relativos
a essa pratica.

O material bibliografico, as publicaces de textos e de artigos encontradas em revistas
cientificas foram importantes para analisar o objeto deste estudo. Nas bibliotecas do Instituto
Raul Soares e do Hospital Galba Velloso, ambos situados em Belo Horizonte, foram
consultados materiais didaticos composto por apostilas, textos e/ou artigos cientificos que
professores e/ou residentes em Psiquiatria liam e utilizavam naquelas instituicbes. Esse
material possibilitou a reconstru¢do das concepcles e praticas veiculadas na Psiquiatria a
partir de 1968, quando se instala a residéncia psiquiatrica no Hospital Galba Velloso.

Também fizeram parte dessas fontes as Mensagens do Executivo ao Legislativo, Leis,
Decretos-lei dos governos federal e estadual, estatutos e/ou regimentos elaborados pelo
governo de Minas. Esses documentos fornecem subsidios importantes para o conhecimento e
a andlise das agBes do poder publico em relacdo as politicas de salde coletiva e de salde
mental.

Todas essas fontes serviram, ainda, para complementar as informacdes das entrevistas
e vice-versa. Além disso, a busca dessa documentacao também implicou em contatos pessoais
com 0s entrevistados e com 0s poucos pesquisadores que pudessem sugerir vestigios sobre
documentos e/ou pistas sobre pessoas e grupos que pudessem esclarecer as concepgdes e
praticas psiquiatricas e o impacto das politicas de satde mental do periodo que abrange esse

estudo. Foi um trabalho exaustivo, pois cada pista descoberta implicava a pesquisa de outras.

A metodologia de historia oral, portanto, possibilitou articular e recuperar “as experiéncias e
0s pontos de vista daqueles que normalmente permanecem invisiveis na documentacao
historica convencional e de considerar estas fontes como evidéncia” (LOZANO, 1987, p. 35).
Isso permitiu o resgate do processo historico, de modo a reconstituir o passado sob o olhar

atualizado do presente.

2 Essa referéncia é encontrada no titulo dos Livros de Entrada de Pacientes do HCB.
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A escolha dos entrevistados priorizou aqueles atores sociais considerados
significativos no campo psiquiatrico mineiro de acordo a sua posi¢do relacional nos postos-
chaves do HCB e também nas Fundaces e, por isso, tiveram uma maior visibilidade sobre as
concepcdes e praticas empregadas naquele nosocémio. Atraves dessas entrevistas foi possivel
reconstruir parte da histdria das concepcdes e praticas empregadas na Psiquiatria mineira, nos
hospitais psiquiatricos publicos, especialmente no HCB. Para as entrevistas foram
selecionados psiquiatras, medicos e um atendente de enfermagem que ocupavam lugar de
destaque na instituicdo e nas Fundagfes durante as décadas de 1950 até final dos anos de
1970. Foram entrevistados oito agentes significativos, sendo que dois deles, ap6s lerem suas
entrevistas transcritas, ndo permitiram que a mesmas fossem utilizadas ou divulgadas por esta
tese. O critério de interrupcdo do numero de entrevistados ocorreu quando as entrevistas se
tornaram repetitivas.

Cabe ressaltar que, considerando que estdvamos priorizando a entrevista com agentes
significativos que pudessem apresentar pistas na construcao do objeto de estudo, o nimero de
entrevistados reduziu-se, pois parte dos entrevistados ja se encontram em idade avancada,
sofrendo os limites que a idade lhes impGe.

Optou-se pela utilizacdo de perguntas abertas ou ndo-estruturadas, 0 que permite ao
pesquisado uma ampla liberdade para discorrer sobre o tema. No roteiro da entrevista
constaram 0s seguintes temas: as concepcdes e praticas utilizadas no campo psiquiatrico
mineiro e no Hospital; as politicas de salde mental; a atuacdo dos médicos e/ou psiquiatras
junto aos processos decisérios; as principais causas atribuidas a internacdo; os critérios de
distribuicdo e remocéo de pacientes para 0 HCB; a infra-estrutura do hospital e as condicdes
de internamento; o tratamento dispensado aos internos (indigentes, pensionistas e criancas);
0S recursos terapéuticos e as praticas de controle e contencdo dos pacientes; o relacionamento
entre médicos, funcionarios e pacientes; a relacdo do corpo técnico com a administracao
hospitalar e com a administracdo estadual; as reacGes da administragdo e do corpo médico
frente as dendncias.

Para minimizar os efeitos de possiveis desigualdades entre o entrevistador e
entrevistado e possibilitar uma maior interagdo social tentou-se estabelecer um acordo entre
as antecipac0es e a simpatia do pesquisador e as expectativas do pesquisado. Assim sendo,
sdo importantes tanto a visdo oficial que é contada quanto os segredos dos bastidores, bem
como a relagcdo entre um e outro. Nesta interrelacdo, o pesquisador e 0s atores sociais,

considerados como sujeitos-objeto da pesquisa, se interagem e, portanto, interferem
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dinamicamente no conhecimento da realidade, mostrando, com isso que ambos ndo estdo
isentos de juizos de valor sobre a propria realidade.

Contudo, procurou-se no processo de entrevista reduzir a0 maximo possivel a
possibilidade de a “violéncia simbolica” ser exercida na relacdo entrevistador e entrevistado.
Esperou-se do entrevistado, portanto, que ele revelasse ndo apenas fatos dos quais tenha
conhecimento, mas também sua opinido, atitudes, crencas, etc. Ao passo que do pesquisador
foi esperada discricdo, instaurando, assim, “uma escuta ativa e metddica, tdo afastada da pura
ndo-intervencao da entrevista” (BOURDIEU, 1997, p. 695, grifos do autor).

Considerando, pois, que as entrevistas estivessem livres de constrangimentos para o
alcance uma construcdo mais realista das estruturas, das relacbes objetivas e objetivadas,
presentes e passadas, entre sua trajetoria e a estrutura dos estabelecimentos psiquiatricos que
os individuos freglientaram, buscou-se criar um clima de interacdo para que 0s entrevistados
pudessem reconstruir a estrutura e a histdria do sistema psiquiatrico e institucional que nelas
se exprimem. Mesmo porque uma construcdo realista se faz “somente quando se apdia num
conhecimento prévio das realidades que a pesquisa pode fazer surgir as realidades que ela
deseja registrar” (BOURDIEU, 1997, p. 706).

As entrevistas realizadas nesta pesquisa foram gravadas em fitas cassete e,
posteriormente, minuciosa e literalmente transcritas e conferidas. Contudo, é importante
chamar a atencdo do leitor para o fato de que a prdpria transcricdo, por mais literal que seja,
torna-se uma traducdo, contendo em si uma interpretacdo: o ato de transcrever o recorte da
fala do entrevistado inserida no texto direciona, desde logo, o olhar do leitor para os tracos
que a percepcao distraida deixaria escapar na sua leitura.

Apesar dessas questdes acima evidenciadas, entende-se que a utilizacdo deste
procedimento metodologico da historia oral permite ainda a constituicdo de novas fontes para
as pesquisas histdricas, uma vez que os depoimentos colhidos sistematicamente com atores
significativos podem produzir novos e relevantes “conhecimentos historicos, cientificos”,
pois 0 que se busca ndo ¢ “simplesmente fazer um relato ordenado da vida e da experiéncia”
institucional desses agentes sociais (LOZANO, 1998, p. 17).

Para esclarecer os conceitos que serdo abordados neste estudo, ou seja, concepgoes e
praticas psiquiatricas vigentes que influenciaram o Hospital Col6nia de Barbacena, foi preciso
identificar o processo de construgdo da loucura enquanto doenca mental, que possibilitou a
criacdo de instituicdes asilares posteriormente transformadas em hospicios enquanto
materializacdo e reconhecimento do saber e do poder psiquiatrico. Nessa perspectiva €

importante destacar a contribuicdo daqueles estudiosos que seguem a esteira de Michel
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Foucault (1993) e Robert Castel (1978) como a Machado et. al. (1978) e Costa (1883 e 1989).
Nos primeiros trabalhos que orientaram a historia da Psiquiatria no Brasil, os dois ultimos
autores discutem a questdo do saber e do poder que sobrepujou as funcbes dessas instituicdes,
consideradas “institui¢cdes totalitarias”, no sentido empregado por Foucault. Tornaram-se
paradoxais, pois a0 mesmo tempo em que seriam locais destinados a cura, contraditoriamente
também seriam espacos voltados ao confinamento e a recluséo social da categoria composta
pelos anormais e doentes mentais.

Ha também autores como Cunha (1986), Engel (2001) e Portocarrero (2002) que
fazem uma releitura do saber e do poder psiquiatricos redimensionando-os e relativizando-os.
Suas teorias demonstram que, na sociedade brasileira, o saber psiquiatrico foi marcado por
rupturas e descontinuidades, adequando-se conforme as exigéncias cotidianas face ao
processo de institucionalizacdo das praticas psiquiatricas, adaptando-se estrategicamente de
acordo com a gestdo politica.

Como afirma Ignatieff (1987) a historia das instituicGes ndo se limita apenas ao que
acontece “dentro das paredes”, mas refere-se ao papel que determinada instituicdo social
representa e a sua eficacia simbolica na reproducdo da ordem social. Essas entidades,
conseqiientemente, s6 se tornam “objetos significantes” na medida em que elas nos mostram
seus rituais de poder, em que apontam “os limites que governam o exercicio do poder na
sociedade como um todo” (IGNATIEFF, 1987, p.186 et seq.).

Diante desta afirmacdo e das fontes pesquisadas, partiu-se para a construcdo do
arcabouco tedrico deste estudo em consonancia com os trabalhos historiograficos.
Entendendo-se que a cultura é produzida historicamente por praticas articuladas, sejam elas
discursivas, politicas e sociais, destaca-se a nocdo de cultura elaborada por Roger Chartier
(1988) e a de circularidade cultural de Carlo Ginzburg (1989). A utilizacdo dessas nocdes visa
configurar e articular as relagcdes socioculturais estabelecidas entre a cidade Barbacena e o
Hospital Coldnia.

Foi principalmente o reconhecimento de Roger Chartier e de Sérgio Lopes (2002,
p.139) da dimensdo historica da teoria bourdieusiana — que deve ser apropriada pelo
historiador em suas analises — é que orientou a busca de um referencial tedrico mais adequado
na compreensdo das concepcdes e praticas psiquiatricas que influenciaram o HCB no periodo
de 1946 a 1979.

Ao propor certas categorias para se pensar 0 material histérico em termos do que seria
uma histéria incorporada pelos homens, Bourdieu visa explicar o mundo social através de

suas praticas e suas aces. Segundo Lopes trata-se de “seus testemunhos, sua historia oral, ao
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lado de uma histdria objetivada ou reificada ou institucionalizada”, que se acumulou ao longo
dos tempos e aparece em arquivos, em estatuas, monumentos, em prédios e construcdes, na
arquitetura, maquinas, livros, teorias, costumes, enfim em diversas coisas (CHARTIER e
LOPES, 2002, p.157).

Para este trabalho é importante destacar o conhecimento praxiolégico de Bourdieu
cujas nogles centrais sdo a de habitus e a de campo que servem de substrato tedrico para
entender como e por que se estruturam e se processam as concepgdes e praticas no campo
cientifico — neste caso no campo psiquiatrico — e de como as praticas e as concepgdes ndo
estdo isentas de violéncia simbdlica, outro conceito desenvolvido pelo autor.

A tese esta estruturada em 3 capitulos que se relacionam com os objetivos especificos
deste estudo. O Capitulo 1 tem como objetivo principal abordar as concepcbes e praticas
psiquiatricas que sustentam o modelo asilar manicomial caracterizado pelas col6nias agricolas
e pelos macro-hospitais. Também sdo descritos 0s recursos terapéuticos bioldgicos
fundamentados no organicismo e as terapias de recuperacgéo e de ressocializa¢do dos internos.

Séo demonstradas as tentativas de desospitalizacdo estimuladas tanto no espaco asilar,
caracterizada pela experiéncia de Comunidade Terapéutica, quanto no espaco extra-hospitalar,
pela introducdo de concepgdes e praticas que visam prevenir e, com isso, promover a salde
mental. Destacam-se, ainda, as contribui¢fes da Antipsiquiatria e da Psiquiatria Democrética
para o debate de carater politico nos movimentos ligados a satide mental e que deram inicio a
Reforma Psiquiatrica em 1979.

O Capitulo 2 discute as acdes do poder publico brasileiro no dominio das politicas
publicas de saude e especificamente de salude mental, entendidas no &mbito da prestacdo de
servicos destinados a prevencdo ou ao diagndéstico da doenca e da doenca mental, a assisténcia
e ao tratamento e reabilitacdo dos enfermos. O objetivo consiste em identificar e analisar a
assisténcia prestada pelas politicas de saude coletiva e de saide mental, bem como seus
impactos nas instituicGes psiquidtricas. A anélise busca evidenciar os vinculos das politicas de
salde e de saude mental com as transformacdes econdmicas, sociais e politicas ocorridas no
Brasil no periodo de 1946 a 1979. Desse modo, o0 estudo examina o papel desempenhado pelo
Servico Nacional de Doenca Mental (SNDM) e pela Divisdo de Assisténcia
Neuropsiquiatrica, orgdos responsaveis pela formulacdo e gestdo de politicas e programas
destinados a prevencao e controle da doenga mental.

As mudancas e reconfiguracbes no Estado brasileiro, principalmente, a partir da

implantacdo da ditadura empresarial-militar privilegiaram o setor privado em detrimento do
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setor publico. No &mbito da saude assiste-se a expansao de hospitais privados e a consequente
decadéncia e abandono dos estabelecimentos publicos. O predominio de politicas privatistas
na area da saude aprofunda a crise nos hospitais psiquiatricos, sob a coordenacdo da Diviséo
Nacional de Saide Mental (DINSAM). As fundacGes estatais no estado de Minas sdo criadas
no bojo das reformas administrativas do final da década de 1960 e no decorrer da década de
1970, com o objetivo de instituir novos mecanismos de gestdo publica baseados numa
racionalidade técnico-empresarial. O capitulo busca, portanto, investigar os efeitos dessas
politicas no Hospital Col6nia de Barbacena.

A narrativa construida no Capitulo 3 divide-se em duas partes. A primeira delas
constitui uma andlise feita a partir das denominacdes que foram dadas a cidade de Barbacena,
buscando compreender a relacdo do Hospital com a cidade.

Em seguida, através do resgate da trajetdria institucional do HCB, busca-se identificar
e analisar a formacdo do campo psiquidtrico mineiro tendo como referéncia o Hospital
Coldnia de Barbacena (HCB). Esse capitulo procura ainda identificar e analisar, sobretudo, as
concepcdes e praticas psiquiatricas realizadas neste Hospital e que o tornaram uma instituicao
asilar manicomial. Além disso, intenta-se percorrer as influéncias daquelas concepcdes e
praticas psiquidtricas utilizadas no HCB e que resultaram na decadéncia de seu modelo
macro-hospitalar e de assisténcia psiquiatrica. Enfatiza-se, ainda, os problemas decorrentes
das praticas e que resultaram na faléncia do modelo manicomial.

Espera-se que, com este trabalho historiografico, seja possivel propiciar ao leitor um
didlogo que possa percorrer as concepgbes e praticas psiquiatricas que evidenciam o
internamento, o asilamento, a reclusdo e o confinamento de pacientes, realizados
particularmente no HCB. E ainda, ao estabelecer uma relagcdo com as tentativas de introducéo
de novas concepcoes e praticas pelos psiquiatras, tentar-se-a percorrer os caminhos da ciéncia
que possibilitaram retirar desse hospicio homens e mulheres portadores de doenca mental ou
considerados como anormais, além das condi¢des subumanas vivenciadas por eles no

Hospital Colonia de Barbacena.



CAPITULO 1

CONCEPCOES E PRATICAS PSIQUIATRICAS

Em diferentes momentos da histéria da Psiquiatria brasileira os médicos e/ou
psiquiatras e, posteriormente, os demais profissionais da area Psi® produziram e apropriaram
e, algumas vezes, adequaram as concepgdes e praticas psiquiatricas — enquanto formas de
conhecimento e intervencdo cientificas — no tratamento da doenca mental, objetivando a cura
de pacientes.

Categorias de enfermidades como alienacdo, degeneracdo, doenca mental, psicopatia,
esquizofrenia e transtorno mental sdo, dentre outras, doencas que estiveram e que ainda estao
presentes nos quadros nosoldgicos de classificacdo das doencas mentais. Contudo, essas
classificagbes, que assumem diferentes significados, ndo foram feitas de acordo com a
evolugédo da ciéncia. Os pressupostos, conceitos, nogdes se articulam com as concepcoes e
praticas socialmente determinadas que se coadunam com os valores, normas, percepcdes
presentes no habitus* existente em uma cultura e uma sociedade de determinada época. Por
conseguinte, concepgdes e praticas foram e sdo criadas e recriadas, bem como condicionadas
de acordo com as visGes e divisdes do mundo social. E é nesse fazer cultural e cientifico

marcados por avangos, rupturas, continuidades, descontinuidades que se contextualizam as

* Denominacéo dada & equipe multidisciplinar que passou a atuar na assisténcia médico-hospitalar e ambulatorial
psiquiatrica. Geralmente essa equipe é formada por psiquiatras, psicélogos, enfermeiros, pedagogos, assistentes
sociais, terapeutas ocupacionais, etc.

* Na perspectiva de Bourdieu (1983, p. 15), o habitus se define como sistema de disposi¢des duraveis, estruturas
estruturadas predispostas a funcionarem como estruturas estruturantes, isto €, como principio que gera e estrutura
as praticas e as representagdes que podem ser objetivamente ‘regulamentadas’ e ‘reguladas’ sem que por isso
sejam o produto de obediéncia a regras objetivamente adaptadas a um fim, sem que se tenha necessidade da
projecdo consciente desse fim ou do dominio das operagdes para atingi-lo, mas sendo ao mesmo tempo,
coletivamente orquestradas sem serem o produto da a¢do organizadora de um maestro.
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concepgdes/modelos/paradigmas/teorias e as praticas psiquiatricas no Brasil e, especialmente,
em Minas Gerais.

O objetivo principal deste capitulo é o de abordar as concepcdes e praticas
psiquiatricas no Brasil, no periodo de 1946-1979. Primeiramente serdo introduzidos o0s
conceitos que servirdo para entender como se estruturam as concepgdes e praticas
psiquiatricas. Serdo identificadas as principais categorias de psiquiatras conforme a sua
relacdo com a producdo de pesquisas e de publicacdo em revistas cientificas, documentos,
apostilas, etc. Além disso, entender-se-4, neste estudo, que todos os conceitos de concepgéo e
praticas presentes no campo psiquiatrico sdo perpassados por violéncia simbolica, pois visam
a imposicdo sutil de uma forma instituida e legitimada pelo saber considerado vélido no
periodo que constitui o marco cronoldgico deste trabalho.

Para efeitos metodologicos, serdo destacadas aqui as concepcdes e praticas
psiquiatricas que sustentam o modelo asilar manicomial caracterizado pelas coldnias agricolas
e pelos macro-hospitais. Também serdo descritos 0s recursos terapéuticos biologicos
fundamentados no organicismo e as terapias de ressocializacao e recuperacao dos internos.

Serdo demonstradas as tentativas de desospitalizagdo estimuladas tanto no espaco
asilar, caracterizado pela experiéncia de Comunidade Terapéutica, quanto no espago extra-
hospitalar, pela introducdo de concepgdes e praticas que visam prevenir €, com isso, promover
a salide mental. Destacar-se-80, ainda, as contribuicdes da Antipsiquiatria® e da Psiquiatria
Democratica para o debate de carater politico nos movimentos ligados a salde mental e que
deram inicio a Reforma Psiquiatrica em 1979.

Portanto, nessa analise buscar-se-4, fundamentalmente, investigar as diferentes
concepcOes e praticas com o objetivo de levantar elementos que contribuam para examinar as
formas de assisténcia, tratamento, prevencdo e cura da doenca mental. Além disso, busca-se
identificar a atuacdo dos agentes ligados ao campo psiquiatrico, o papel assumido pelos
hospitais psiquiatricos mineiros e a influéncia recebida pelos agentes ligados ao Hospital

Colbnia de Barbacena durante o periodo de 1946 a 1979.

® A Antipsiquiatria é uma concepcdo ampla que engloba todas aquelas ciéncias ou especialidades/
escolas/correntes/teorias/métodos que contribuiram para a desospitalizacéo.
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1.1 Concepcdes e préticas

Para este estudo é importante destacar o conhecimento praxiologico de Bourdieu cujas
noc¢Oes centrais sdo a de habitus e a de campo cientifico que servem de substrato tedrico para
entender como sdo estruturadas e processadas as concepgdes e praticas no campo cientifico,
especificamente no campo psiquiatrico. Também busca-se demonstrar a importancia do
conceito de violéncia simbolica uma vez que, no entendimento deste estudo, as concepcoes e
as praticas existentes no campo cientifico ndo estéo isentas deste tipo de violéncia.

A nogdo de concepc¢do, entendida como construgfes sociais, esta ligada a um saber e
deve ser remetida ao habitus enquanto principio gerador da maioria das praticas. Portanto, as
idéias e representacdes, como também as concepcdes, sejam elas sistematizadas ou nao,
encontram-se presentes na subjetividade das consciéncias dos individuos, por se tratar de
historia incorporada, de predisposicdes para as praticas que sdo construidas ao longo das
trajetorias individuais dos agentes sociais e que devem ser remetidas ao conceito de habitus.
Essas idéias e representacdes sao ‘“‘estruturas estruturadas” porque ¢é conseqiiéncia da
interiorizacdo de estruturas objetivas. Ao mesmo tempo, sdo “estruturas estruturantes” porque
constituem predisposi¢cdes que orientam as praticas dos individuos e que, portanto, servem
para reestruturar as estruturas objetivas.

O habitus é capaz de produzir préticas individuais e coletivas em conformidade com
esquemas engendrados pela historia e ao mesmo tempo tem a funcdo de mediar 0s esquemas
de representacGes entre as consciéncias individuais e as consciéncias coletivas. Pode-se
também retirar deste conceito de habitus momentos dindmicos e complementares para a
construcdo de uma teoria das concepcdes e praticas e da mediacgdo entre o sujeito e a historia,
entre 0s agentes e a historia da Psiquiatria.

Para escapar da antinomia de individuo e sociedade, diversos antropélogos,
principalmente aqueles ligados ao configuracionismo, consideram que valores, normas,
obediéncias a regras sdo interiorizados pelos agentes sociais assegurando-lhes, dessa forma, a
adequacdo das agdes do sujeito e da realidade objetiva da sociedade. Nessa construgéo de
identidade, a “personalidade base” ou a personalidade social é definida como sendo uma
réplica de uma modelagem obtida pela cultura. Por conseguinte, todos aqueles individuos de
uma dada sociedade que estivessem fora de um padrdo cultural seriam considerados
‘desviantes” (BOURDIEU, 1983, p. 78). Para Bourdieu, esse problema deve ser remetido ao
habitus porque ele é produto do trabalho de inculcagdo e de apropriacdo necessario para que

esses produtos da histdria coletiva consigam ser reproduzidos sob a forma de disposic¢oes
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duradouras entre os individuos submetidos aos mesmos condicionamentos e as mesmas
condigdes naturais de existéncia.

Bourdieu descreve a aquisi¢do do habitus a partir da héxis corporal por considera-la o
locus privilegiado de andlise do sujeito social, pois nela ficam registradas as relacbes de poder
que, ao nivel corporeo, reproduzem o sistema de dominagdo presente na sociedade. As
propensdes subjetivas e de uso do corpo — a héxis corporal, é profundamente incorporada
pelos individuos de forma consciente ou ndo, de modo a garantir o funcionamento normal da
sociedade.

E possivel identificar o lugar social do individuo através de sua héxis corporal, ou seja,
de seus gestos, linguagem, gostos e demais emblemas que caracterizam a sua maneira de estar
e de se comportar no mundo e que, a0 mesmo tempo, servem de reconhecimentos das divisdes
entre 0s sexos, trabalho, classe, pois o espaco social € o local onde se exprimem todas as
relagcbes da divisdo do mundo social. Portanto, cada agente torna-se tanto produtor quanto
reprodutor de um sentido objetivo as suas a¢des, pois o contelido dessas agdes é consciente ou
inconscientemente nele interiorizado (normas, valores, principios etc.). Além disso, também
as acdes sdo sempre atualizadas sempre gque novas situacGes e acles praticas requeiram
disposicdes adquiridas marcando, por conseguinte, o lugar social do individuo no mundo
social.

As disposicbes do corpo, por exemplo, se inscrevem no individuo e as relagdes de
poder reproduzem, ao nivel corporeo, o sistema de dominacdo da sociedade. Com efeito, na
definicdo dessa ordem, no estabelecimento de regularidades e praticas previsiveis, que visam
a normaliza¢do da sociedade, foram criadas as “institui¢des totais” - no sentido empregado
por Goffmann - que podem ser classificadas em dois tipos a partir dessa perspectiva. O
primeiro refere-se aquelas instituicGes voltadas para a construcdo de habitus muito especifico
e que requerem longo periodo de disciplinarizacdo dos individuos, como 0s conventos e
quartéis, por exemplo. O segundo tipo de instituicGes sdo aquelas destinadas a corrigir
habitus defeituosos e/ou disfuncionais, como é o caso de manicomios, hospicios e
penitenciarias. Esse segundo tipo requer a constru¢do de outros habitus sob uma forte
disciplinarizacao/repressao que tem como objetivo restabelecer a ordem do ponto de vista dos
dominantes.

Ha ainda que se considerar que a questao do habitus é mediada por uma multiplicidade
de valores que envolvem o0s agentes nas praticas. Ao propor a teoria dos campos, enguanto
método de analise, Bourdieu sugere que o pesquisador verifique quais sdo as estruturas

objetivas ou de subjetividade social que estdo estruturadas no habitus como percepgéo,
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interpretagdo e producdo do mundo social. Tais estruturas estdo predispostas a funcionar
como estruturas estruturantes e tendem a impor a apreensdo da ordem estabelecida enquanto
discurso tido como natural por meio de sistemas de classificacdo e de estruturas mentais
objetivamente ajustadas as estruturas sociais.

Na andlise do campo social, Bourdieu recorre a teoria weberiana que, em sua analise
relacional, aplicou a esfera religiosa conceitos como: concorréncia, monopdlio, oferta e
procura. A economia dos campos, portanto, permite definir as especificidades de cada campo,
0S mecanismos e 0Ss conceitos mais gerais que envolvem elementos como: capital,
investimento e ganho. Também esses elementos servem para descrever e analisar como se
processam as lutas concorrenciais entre agentes, sem cair num reducionismo. Assim, a
estrutura que reveste o campo social é definida, em cada momento, por um sistema de
distribuicdo de capital e de ganhos, sejam eles materiais ou, mais especificamente, de ganhos
provenientes de capital simbdlico que se traduzem em poder, reconhecimento, prestigio,
honraria e fama, na definicdo dos principios legitimos de divisdo de campo. Por conseguinte,
0s constrangimentos e os conflitos inscritos na estrutura dos diferentes campos pesam
principalmente nas lutas simbolicas, pois 0 que se quer impor € a visdo do mundo social sobre
a necessidade de conservar ou transformar uma determinada estrutura.

Bourdieu (1980, p.129), salienta que “nao existe ciéncia do discurso em si mesmo por
si mesmo”, posto que ¢ preciso abdicar de uma visao positivista do modo como sdo aplicadas
as taxionomias pré-construidas; a utilizacdo de amostras parciais e estatisticas que neutralizam
e ao mesmo tempo excluem da andlise aqueles intelectuais e cientistas “menores”, por serem
incapazes de detectar os principios de selecdo e as leis que regem 0 acesso e 0 éxito no campo
intelectual; e as armadilhas presentes na analise sociolégica do tipo empirista e na
historiografia que buscam selecionar variaveis para elucidar uma obra em sua singularidade.
Antes é preciso situar o corpus assim constituido no interior do campo ideoldgico de que se
faz parte, bem como estabelecer as rela¢fes entre a posicao relacional do individuo/grupo em
relacdo ao seu campo e também em relacdo aos agentes/atores/instituicbes que os produziu.
Em outros termos, € necessario determinar previamente as fungdes de que se reveste este
corpus no sistema das relagbes de concorréncia e de conflito entre grupos situados em
posicdes diferentes no interior de um mesmo campo que, por sua vez, também ocupa uma
dada posi¢do no campo do poder.

No campo cientifico h4 de se levar em conta nd3o s6 quem s3o os “verdadeiros
intelectuais” ou os pesquisadores, mas ¢ necessario também considerar aqueles individuos que

ndo sdo considerados intelectuais, mas que podem ter um papel importante na producdo e
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reproducdo do campo cientifico. Caso contrario, pode-se incorrer no erro de excluir do jogo
aqueles que, de alguma maneira, contribuem para a dindmica do campo.

O campo cientifico, a exemplo de outros campos, é um campo de luta que ndo pode
prescindir do politico. Portanto, ao definir se um agente social € ou ndo é
intelectual/pesquisador, deve-se ter em mente os limites do campo, pois corre-se 0 risco de,
intencionalmente ou ndo, cassar-lhe a legitimidade, exclui-lo da participacdo do jogo e
transforma-lo em uma pessoa alijada de participacdo no campo cientifico.

Nesse sentido, o campo cientifico é visto como um campo de poder e, enquanto local
de dominacdo cientifica, € marcado por lutas concorrenciais entre agentes que detém o
monopolio da autoridade cientifica, ou seja, possuem a capacidade de falar e de agir
legitimamente sobre uma determinada ciéncia/especialidade, especificamente a Psiquiatria.
Portanto, esses produtores culturais, enquanto dominantes, tém a capacidade de impor um
determinado paradigma/método/teoria e decidir sobre o funcionamento e a conducdo do
campo e de publicacBes de paradigmas/modelos/concepgdes/teorias considerados validos.

Como lugar de luta desigual, o0 campo cientifico € marcado por lutas ou estratégias de
conservacao, sucessao e por lutas de subversdo. As lutas de conservagdo visam a manutencéo
do status quo, ou seja, um conjunto de instituicdes que sdo encarregadas de assegurar a
producdo de bens cientificos e ao mesmo tempo a circulagdo dos produtores e consumidores
desse campo. Dessa forma, as faculdades/universidades, ou como é o caso do ensino
psiquiatrico, os hospitais, onde a acdo pedagogica € exercida, asseguram a ciéncia oficial e
inculcam um habitus cientifico nos académicos/ estagiarios/ residentes. O habitus cientifico é
um modus operandi que funciona segundo as normas da ciéncia, “sem ter as normas na sua
origem: € esta espécie de sentido do jogo cientifico que faz com que se faca o que € preciso
fazer no momento proprio”. Assim, segundo Bourdieu (1989, p.21-3), o habitus cientifico é
entendido como um modo de producdo cientifico que supbe um modo de percep¢do, um
conjunto de principios de visdo e de divisdo de mundo, de percepc¢des, de conteidos e de
saberes, de metodos e de técnicas que se transmitem entre aqueles que ensinam e aqueles que
aprendem.

Ressalte-se, pois, a importancia da nogdo de campo cientifico para que se entenda
como se processam as lutas concorrenciais no campo psiquiatrico. Considerando que o campo
impbe a cada agente sua estratégia, esse podera optar por estratégias de sucessdo que
asseguram a transmissdo de capital acumulado de um agente dominante e uma carreira
previsivel, o que lhe impde limites, uma vez que ele terd que se guiar dentro de limites

autorizados; ou por estratégias de subversdo que impdem aos agentes riscos e custos ao seu
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investimento na redefinicdo dos métodos e dos paradigmas de uma ciéncia/especialidade
cientifica.

O campo cientifico, tal como estratégias politicas, outorga poderes a um agente e/ou
grupo de dominantes a oportunidade de ocupar posi¢Ges mais altas na estrutura de distribuicédo
de capital cientifico. Em decorréncia de sua posicao relacional, portanto, o individuo ou grupo
poderd transitar em diferentes esferas do campo social, especialmente do campo politico.
Sendo assim, o capital simbolico acumulado e transmitido, em certas condi¢cbes, é
reconvertido em outras espécies de capital, garantindo-lhe o acesso a cargos administrativos e
de poder decisério junto aos 6rgdos governamentais. Com isso, ele poderd, mais tarde,
instituir e/ou interferir na consolidagdo de politicas publicas — nesse caso politicas na area de
salide mental —, bem como elaborar reformas psiquiétricas®.

Quando os campos ou subcampos cientificos perdem a sua relativa autonomia que, até
entdo, usufruiam, grandes problemas surgirdo. 1sso quer dizer que o campo se cristalizou em
sua dependéncia deixando de se tornar autbnomo, como enfatiza Bourdieu (2004). Assim, no
momento em que outros campos demonstram suas imposices e demandas, mostram
correlacdes de forca através de estratégias que passam a exigir e impor novas regras no
funcionamento do campo, interferindo, por conseguinte, no saber e poder dos psiquiatras.
Essas mudancas que ocorrem no campo psiquiatrico revelam a sua heteronomia, uma vez que
a estrutura do campo é determinada pela distribuicdo de capital cientifico e outras espécies de
capitais que os agentes acumulam num determinado momento.

Dessa forma, busca-se nas nocbes de habitus e de campo cientifico elementos que
possibilitem entender como foram estruturadas e processadas as concepcles e praticas no
campo psiquiatrico mineiro. E importante considerar, portanto, que o campo cientifico ndo é
somente estruturado a partir do saber e do poder dos “verdadeiros intelectuais” mas ¢
necessario também buscar aqueles que, de alguma maneira, contribuiram para a consolidacéao
do campo psiquiatrico mineiro, posto que se constituiria um erro excluir do jogo aqueles que,
de alguma maneira, contribuiram para a dindmica do campo.

Também ha de se destacar outra importante nogdo utilizada por este estudo: a
violéncia simbdlica, que estad formalizada tanto no campo cientifico quanto no Direito, sendo
institucionalizada por meio de leis, decretos, regulamentos e normas. Assim, a violéncia
simbolica configura-se como um conceito relevante para este estudo, ja que perpassa todas as

relacbes entre os agentes sociais (instituicbes/grupos/individuos) e permeia também as

Este caso se aplica também aos pesquisadores aplicados, como sera explicitado adiante.
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diversas esferas dos campos sociais. A violéncia simbolica € um tipo de violéncia que ndo
constitui uma coergdo fisica, mas uma “violéncia suave, insensivel, invisivel a suas préoprias
vitimas, que se exerce essencialmente pelas vias puramente simbdlicas da comunicacéo e do
conhecimento, ou mais precisamente do desconhecimento, do reconhecimento ou, em ultima
instancia, do sentimento” (BOURDIEU, 2007, p. 8).

A violéncia simbolica esta presente tanto nos emblemas, simbolos e signos culturais,
guanto e, especialmente, no reconhecimento da autoridade na maneira tacita e indiscutivel que
¢ exercida por certos agentes sociais e instituicdes sociais. Por conseguinte, esse tipo de
violéncia muitas vezes nem é percebida enquanto violéncia, mas sim como uma espécie de
interdigdo desenvolvida com base em uma concordancia/consentimento que Se exerce
naturalmente em relacdo ao outro, que € dominado. Posto que, a violéncia simbdlica se
expressa pela imposicao legitima e dissimulada de um conceito/concepcao/pratica, e que
depende do consentimento ou submissdo simbélica dos dominados em relagdo a postura dos
dominantes (ou da autoridade daquele que pode fazer ver, crer e falar de forma autorizada),
ela ndo pode ser vista “sendo ultrapassando a alternativa de pressao e do consentimento (as
razoes), da coer¢do mecanica ¢ de submissdao voluntaria, livre, deliberada” (BOURDIEU,
2007, p.49).

Em sintese, tentou-se demonstrar que as concepcdes e as praticas devem ser remetidas
ao habitus. Ao classificar, hierarquizar os segmentos dos médicos e/ou psiquiatras de acordo
com os saberes presentes no campo psiquiatrico demonstrou-se que neste campo cientifico ha
concorréncias que se fazem por meio de disputas e estratégias pelo monopélio do saber e do
poder, como ficou exemplificado acima. Assim, a conducdo do campo se faz em maior ou
menor intensidade e de acordo com a disponibilidade de capital simbdlico e da posi¢do
relacional que um determinado agente (médico/instituicdo) detém e/ou ocupa numa
determinada época. Além disso, a presenca da violéncia simbdlica no discurso psiquiatrico se

estende as concepc0es e praticas psiquiatricas.

1. 2 Evolugéo das concepcdes e préaticas psiquiatricas no periodo em estudo

Na exposicdo de motivos da reorganizacdo do Departamento Estadual de Salude de
Minas Gerais (1946), o diretor deste Departamento, Alvino de Paulo, apresentou ao
Interventor do Estado, Jodo Tavares Correia Beraldo, a necessidade de reestruturar os servigos

de salde, pois


http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Jo%C3%A3o_Beraldo&action=edit&redlink=1
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[...] esta organizacdo de quase 20 anos é ainda a que prevalece até o presente
momento, com melhoria em alguns setores, e cortes, por motivos varios em outros.
[...] A assisténcia a psicopatas também mereceu a nossa particular atengdo. Foi
prevista, além do melhoramento do Instituto Raul Soares, do Hospital Coldnia de

Barbacena, a construcdo de mais 3 Hospitais Col6nias no Norte de Minas’.
(MOREZTSOHN, 1989, p. 101)

Tanto neste quanto em varios documentos constatam-se referéncias dos modelos que
se sustentavam no macro-hospitalar enquanto modelo hegeménico decorrente da politica
expansionista do Servico Nacional de Doencas Mentais (1941-1970). Esse modelo foi
encontrado nos principais centros e cidades (em alguns casos no interior do pais) enguanto
padrdo de atendimento da assisténcia publica adotada da década de 1940 a 1970. Ao lado dos
macro-hospitais estdo os asilos colénias ou colbnias agricolas, geralmente localizados nas
periferias das cidades ou nas cidades do interior.

Diante desta constatacdo, resta-nos indagar sobre quais concepcbes e praticas
sustentaram o macro-hospital, bem como os asilos-col6nias. Para percorrer essa trajetoria é
necessario buscar os comecos desses modelos que se consolidaram na histéria da Psiquiatria
brasileira. Entende-se, portanto, que, para este estudo, o desenvolvimento das concepcgoes e
praticas psiquiatricas nao sera considerado como progresso ou avang¢o, mas como o desenrolar
de um processo que permitird apreender as relacdes historicas que desencadearam a Reforma
Psiquiatrica, iniciada em 1979.

1.2.1 O modelo manicomial: dos asilos-hospicios aos hospitais colénias

O hospicio foi instituido no Brasil no século X1X, com a fundacdo do Hospital Dom

Pedro Il, no Rio Janeiro. Em Minas Gerais, a Assisténcia a Alienados foi inaugurada em

1903, em Barbacena. Ambos se caracterizavam por acolher apenas doentes mentais para

fornecer-lhes tratamento médico sistematizado e especializado nas dependéncias de suas
enfermarias.

Da tentativa de afirmar o hospicio como local terapéutico surgiram teses como a do

médico Silva Peixoto intitulada ConsideracGes Gerais sobre Alienacdo Mental (1837),

’A (ltima organizacdo da Diretoria de Satide Piblica no Estado de Minas Gerais foi realizada pelo Decreto n.
8116 de 31 de dezembro de 1927. Conforme verificacdo nas Mensagens do Executivo para o Legislativo, em
anos subseqlientes, a construgéo dos hospitais no Norte de Minas néo se efetivou.
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fundamentada na teoria do francés Esquirol®. Segundo ele, o delirio se aloja no cérebro do
doente, perturbando o funcionamento de sua inteligéncia, diferentemente da perda de
pensamento e desraz&o.

Conforme avalia Franca (1990, p.100), a originalidade da tese de Silva Peixoto prende-
se ao fato de que a abordagem do médico se “contrapde radicalmente a antiga concepgdo de
loucura associada a um delirio momentaneo”. Nessa concepgao, caberia aos alienistas tratarem
as manifestacBes da loucura, controlando suas causas, as perturbacdes afetivas, morais e
intelectuais dos individuos. Assim, a loucura passa a ser vista como se desprendendo do
delirio e unindo-se ao vicio. Desse modo, o louco deveria ser enclausurado, pois estava
propenso a todo tipo de “deformagdo” — libertinagem, vagabundagem, onanismo, ninfomania,
prostituicdo, alcoolismo, etc. — por se tratar de um individuo com ma formacdo moral,
desordeiro, transgressor das normas sociais e desrespeitador da autoridade. Apesar dessa
orientagdo, havia uma distancia entre aquilo que era divulgado e as medidas tomadas pelos
médicos e/ou pelos 6rgdos de satde publica.

As producdes cientificas dos alienistas brasileiros do século X1X constituiam geralmente
em repeticdes das teorias dos alienistas franceses, o que ndo impediu o avanco do saber
psiquiatrico enquanto especialidade da medicina. Dessa forma, ocorria 0 reconhecimento
dessa especialidade médica por outras esferas sociais, cabendo ao alienista, juntamente com
outros segmentos sociais, exigir do Estado um espago medicalizado — o hospicio, local onde
esse profissional seria reconhecido pela sua autoridade e competéncia de falar e agir
legitimamente sobre a loucura.

Indubitavelmente, a teoria da degenerescéncia de Morel adotada pelos alienistas
brasileiros forneceu instrumental adequado “a associa¢do da loucura com os processos sociais
e politicos que, de certa forma, a ‘explicam’ a despeito de [...] determinagdo biologica [dos
individuos]” (CUNHA, 1986, p.50, grifo da autora). Com o advento da Republica, os
positivistas, muitos deles médicos, buscaram nesse modelo suporte tedrico na elaboracdo de
trabalhos cientificos estabelecendo principios para a construcdo da identidade nacional,
tornando-se adeptos e convertendo seus seguidores em missionarios do progresso, pois

acreditavam que seu método fosse capaz de conduzir a plena saude do corpo social. A teoria

8Segundo Bercherie, Esquirol (1775-1840) definiu a loucura como sendo uma afeccdo cerebral comumente
cronica, sem febre, caracterizada por distdrbios de sensibilidade da inteligéncia e da vontade. Sucintamente
pode-se dizer que, 0 médico descreveu os diferentes graus de idiotismo; diferenciou a idiotia da loucura; dividiu
a deméncia em sua forma aguda curavel e as formas incurdveis: a deméncia senil e a deméncia cronica e por
ultimo, criou as classes das monomanias (intelectuais, afetivas ou racional e a instintiva ou sem delirio).
(BERCHERIE, 1980, p.48-56).
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da degenerescéncia possibilitou a ampliacdo do conceito de alienacdo mental, ndo muito clara
para os alienistas brasileiros, alargando-se para a definicdo de doenca mental, o que
repercutiria na pratica psiquiatrica.

Para Morel a degenerescéncia constituia-se de desvios patoldgicos do tipo normal da
humanidade que geralmente originavam-se de intoxica¢des diversas por moléstias adquiridas
ou congeénitas, pelo meio ambiente e pela transmissdo hereditéaria. “Esses desvios [do tipo
primitivo da espécie humana] trouxeram variacdes, das quais algumas constituiram racas
capazes de se transmitir com uma caracteristica tipica especial; e outras criaram esses estados
anormais nas diversas racas” (MOREL, 2008, 499).

De acordo com essa teoria, a heranca se transmitia por meio de sucessivas geracoes e
ndo se restringia apenas ao plano bioldgico, mas incluia ainda as dimensdes intelectuais,
morais e de comportamentos. Assim, os efeitos da transmissdo hereditaria da morbidade
tenderiam a acentuar os tracos da tara adquirida pelos predecessores nas geragoes
subseqientes. Além disso, uma linhagem acometida pela degeneragdo tenderia a acumular e
acentuar seus desvios e, no limite, acarretaria a degradacdo. Tal ocorréncia, entretanto, seria
impossibilitada, uma vez que a capacidade de transmitir um determinado tipo de
degenerescéncia presente nos anormais (delinqientes, alcodlatras, viciados, prostitutas,
tarados, sifiliticos, negros, etc.) resultaria, com o passar do tempo, na sua propria esterilidade
e extingdo. Tratar-se-ia, portanto, de uma forma encontrada pela natureza para eliminar 0s
degenerados, bem como os seus vicios desenvolvidos e acumulados por uma geracdo e que
poderiam ser transmitidos a sua descendéncia.

No inicio do século XX houve a preocupacdo dos alienistas em estender 0s seus
dominios de acdo e intervencdo psiquiatrica para o campo social e, com isso, reafirmar a
especialidade psiquiatrica enquanto espaco do saber. Para tanto, o saber psiquiatrico precisaria
delimitar a diferenciacdo conceitual entre a anormalidade e a verdadeira doenca mental, pois
deveriam ser patologizados tanto o louco propriamente dito quanto o louco em potencial, ou
seja, todo individuo normal que pudesse sofrer um processo de degeneracdo em Seu meio
social; e ainda os anormais, degenerados que, por serem vulneraveis, estariam sujeitos a
adquirir uma doenca mental e se tornarem potencialmente perigosos. Considerando, pois, que
a anormalidade era percebida como um desvio mental, ela deveria entéo ser medicalizada, isto

¢, ser submetida a racionalidade médica.
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Os psiquiatras brasileiros reuniram as concepgfes dos alienistas franceses e alemaes,
entre eles Magnan (1842), Kraft-Ebing (1888) e Kraepelin® que, com base na teoria de Morel
(1860) inseriram, por um lado, a “categoria das degeneracdes no universo das moléstias
mentais ratificando a perspectiva organicista, por outro, a ampliacdo dos limites entre
‘normalidade’ ¢ ‘anormalidade’ ”(ENGEL, 2001, p.138-39).

As concepgdes psiquiatricas desenvolvidas com base na teoria da degenerescéncia
ampliaram o universo de intervencdo psiquidtrica proporcionando o alargamento de
possibilidades de psiquiatrizacdo da sociedade. A partir de entdo, os alienistas passaram a
exigir o poder de exercer a sua fungdo dentro e fora do espacgo asilar, evitando que o tipo
degenerado obstaculizasse o projeto de construcdo da Nacdo. Nesse sentido, a Psiquiatria
assumiu os contornos de uma especialidade autbnoma no interior da Medicina Social que,
juntamente com outros campos do saber como a criminologia, a engenharia sanitaria e a
assisténcia social dentre outras instancias, foram capazes de intervir no espacgo urbano e agir
preventivamente no sentido de “esquadrinhar a populagdo da cidade” (CUNHA, 1986, p.40).

Para que a Psiquiatria recebesse o estatuto de cientificidade, Juliano Moreira juntamente
com seus adeptos, adequou o conceito de anormalidade desenvolvido pela teoria da
degenerescéncia de Morel — considerada insuficiente para a compreensdo da racionalidade da
loucura — a teoria de Kraepelin. Na classificacdo de Kraepelin ficaram estabelecidas as
entidades nosogréaficas nas quais os conceitos de ordem moral se misturam aos conceitos
relativos as doencas de carater organico, que por sua vez, se explicitam e se entrelacam na
etiologia e sintomatologia das enfermidades. Conforme Portocarrero, Juliano Moreira
apresenta um quadro classificatorio das doencas, a partir da teoria de Kraepelin, onde a
relacdo “entre loucura, inteligéncia e a vontade continua sendo importante para a descri¢ao
dos mecanismos das moléstias mentais, como foi para Esquirol” que atribuia ao conceito de
doen¢a mental as diferentes formas de loucura, caracterizadas “pelo delirio, como a lipomania,
a monomania e a mania, e outras pela desrazdo, como a deméncia e a idiotia, definindo a
loucura pelo delirio, embora desde Pinel a Psiquiatria postulasse a existéncia de uma loucura
sem delirio” (PORTOCARRERO, 2002, p. 77). Em Juliano Moreira, por exemplo, a causa da

loucura ¢ atribuida a “acdo das toxinas sobre o cortice cerebral, associada as perturbagdes

® Com Emil Kraepelin (1899-1914) inaugura-se a moderna Psiquiatria, caracterizada pela descricdo e
classificacdo dos sintomas e da evolugdo de diversos grupos de doengas endégenas ou exdgenas que devem ser
agrupadas para se garantir um diagndstico e progndstico das afeccGes mentais. Kraepelin referia que as doencas
mentais sdo principalmente causadas por lesdes fisicas e psicologicas. Suas teorias psiquiatricas dominaram o
campo da Psiquiatria no inicio do século XX e na sua esséncia, até os dias de hoje. (Cf. BERCHERIE, 1980)
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gerais do organismo, esta explicitagdio se d4& numa linha puramente organicista”
(PORTOCARRERO, op. cit., p. 77).

No momento em que Juliano Moreira conseguiu fazer o discurso da medicina clinica ir
ao encontro do conhecimento sobre a loucura, dando-lhe uma nova configuracdo no ambito do
saber e da prética, inaugurou-se a ruptura da préatica asilar e, com isso, ficou demarcada a
descontinuidade do saber psiquiatrico brasileiro. Segundo Portocarrero “seu objetivo é obter
uma objetividade do mesmo tipo que a médica, por meio de seus estudos no campo da
etiologia organica dos distarbios mentais de maneira muito mais articulada”
(PORTOCARRERO, 2002, p. 65).

Por meio de um elo entre teoria da degenerescéncia e as causas bioldgicas das doencas,
0s psiquiatras brasileiros estabeleceram diversas entidades clinicas que pretendiam abarcar
todas as perturbaces mentais. Com base na nocao de periculosidade latente surgiram planos
de prevencdo da doenca mental e da criminalidade através da assisténcia psiquiatrica aos
epilépticos e alcodlatras, do combate a propaganda de bebidas alcodlicas e da adesdo a selecdo
dos imigrantes e dos militares. Tais medidas foram préaticas proprias da Psiquiatria de meados
do século XX, fundamentadas cientificamente pelo modelo tedrico de Juliano Moreira a partir
das causas da anormalidade e da doenga mental.

Isso se tornou possivel a medida que Moreira conseguia estabelecer uma
correspondéncia entre as concepcdes e a pratica, pois incrementava a pesquisa e orientava
estudos e verificacdes, reunindo um grande nimero de dados estatisticos para a elaboracdo da

teoria da doenca mental tornando-a mais abrangente.

A partir de Juliano Moreira, as questdes de cunho cientifico — como o conceito de
doencga mental, critérios de classificacdo, embasamento médico e terapéutico etc. —
comegam a ser debatidas e, sobretudo, trazidas tanto quanto possivel para a préatica
psiquiatrica, agora com a preocupacao de investir na criacdo de um novo sistema de
assisténcia ao alienado, que esteja mais de acordo com o programa de ordenacao
social do governo Rodrigues Alves. (PORTOCARRERO, 2002, p.100)

Paradoxalmente, a Psiquiatria ndo conseguiu resolver os problemas relativos a
medicalizacdo do asilo e da assisténcia. Contudo, ela ampliou os seus dominios nas
superficies de emergéncia da loucura, buscando novos espacos de intervencdo em outras
instancias ndo-médicas como a familia, a escola, as forgcas armadas e as fabricas, onde fosse
possivel prevenir a populacdo instituindo medidas de prevencdo por meio da divulgacdo de
programas de higiene e principios eugénicos que visassem a melhoria da raca.

Portocarrero, parafraseando Robert Castel, referiu-se ao projeto de medicina e

assisténcia, de um lado, e de recuperagdo preventiva, de outro lado. Para a autora, tal
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prevencdo ndo visava agir sobre o individuo, mas modificar o meio com programas de higiene
que demonstrassem as tentativas mal sucedidas da Psiquiatria de estabelecer “uma unidade
entre tecnologia asilar, o codigo nosografico, mal distinguido de uma fenomenologia social da
desordem e do novo projeto de assisténcia”. Tal tentativa “ndo resulta, entretanto, de uma
sintese, ao contrario, acaba por caracterizar a medicina mental como um sistema de dois
polos: trabalho sobre as populagdes tratadas nos hospicios e atividades de prevencdo com
fraco suporte institucional” (PORTOCARRERO, 2002, p. 104).

1.2.2 Velhas concepcbes para novos modelos de assisténcia psiquiatrica

A concepc¢do organicista coexistiu, nas primeiras décadas do século XX, com outros
modelos de tratamento psiquiatrico, como é o caso da implantacdo na assisténcia psiquiatrica
do sistema open door, de col6nia agricola. Dessa forma, os recursos terapéuticos biol6gicos
foram adotados juntamente com outros recursos terapéuticos — praxiterapia, assisténcia hetero-
familiar e a ludoterapia, visando a recuperacdo e ressocializacdo de doentes com diversos
tipos de perturbagdes mentais e/ou anormalidades. Esses novos modelos forneceram um
aspecto democratico e de liberdade aos asilos-hospicio no tratamento dos pacientes,
quebrando seu carater fechado que era baseado no principio de isolamento de Esquirol e
passando a fornecer aos individuos considerados anormais e degenerados uma assisténcia que
0S recuperasse para a vida social.

Na teoria de Kraepelin, na qual foi baseado o novo modelo de assisténcia ao alienado, a
Psiquiatria teria a sua atencao dirigida em dois modos de agdo. O primeiro deles consistia em
assistir por meio de novas técnicas terapéuticas e preventivas ndo apenas aos doentes mentais,
mas também aqueles individuos considerados desviantes morais - alcodlatras, sifiliticos,
epilépticos, delingiientes e criminosos'® - e aos individuos, que pela sua socializagdo e
educacdo defeituosas, acrescidas pela sua predisposicdo hereditaria adquirida do meio em que
vive, poderiam tornar-se, mais tarde, individuos predispostos a contrair uma afeccdo mental.
O segundo tipo de agdo destinava-se as instituicdes totais no sentido empregado por Goffman,

ou seja, a familia, a escola, os quartéis, criando para elas dispositivos legais, psiquiatrizando-

10 para aprofundamento na discussdo do conceito de periculosidade que deram origem aos Manicomios
Judiciarios vide As razdes da tutela: Psiquiatria, justica e cidadania do louco no Brasil de Pedro Godinho
Delgado; e Os delirios da razéo: médicos, loucos e hospicios de Magali Gouveia Engel principalmente Capitulo
3.
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0s para assim transformé-los em instrumentos auxiliares de acdo terapéutica e prevengdo
contra a loucura, que caracteriza a pratica psiquiatrica do século XX.

As propostas de divisdo dos internos em pavilhdes, dos modelos de assisténcia
psiquiatrica (sistemas open door, a coldnia agricola) e os recursos terapéuticos (praxiterapia,
assisténcia hetero-familiar), e também o atendimento e tratamento realizado em ambulatérios
de profilaxia mental ficaram expressos em diversos Regulamentos*® expedidos pelo governo
de Minas nos anos de 1922, 1927, 1934 e 1946. Eles denotaram o movimento de alargamento
do campo psiquiatrico que ndo se restringia somente ao espaco asilar, mas se estenderia para
uma biopolitica, como sugeriu Foucault (1998). Isto é, tratava-se de disciplinas que objetivam
0 corpo do individuo no sentido de buscar a sua normalizacdo e adestramento por meio de
diversas instituicGes sociais (a familia, a escola, os conventos, os quartéis, a fabrica, o
hospital, a prisdo, etc.). Nesse sentido, o poder disciplinar imposto por essas instituicdes que
controlava gestos, atitudes, comportamentos dos individuos contribuiriam para a
“docilizagdo” dos corpos tornando-os “Uteis” ao processo produtivo.

A divisdo dos doentes no interior do espacgo asilar deveria se basear na possibilidade
para o trabalho do interno. Eram separados os invalidos ou incuraveis dos cronicos, ou seja,
distinguia-se aqueles individuos que, por uma sequela fisica, psiquica ou neuroldgica, ndo
tinham capacidade para a atividade laboral; daqueles que poderiam ser recuperados como
forga produtiva e ressocializados voltando ao convivio social. Dessa forma, o trabalho nédo
consistia somente um recurso terapéutico, mas um fator fundamental para diferenciar o
individuo normal, socializado e produtivo daquele que é anormal ou degenerado, portanto,
improdutivo.

Do ponto de vista da arquitetura hospitalar, o esquadrinhamento do espago asilar em
divisbes que obedeciam ao principio de liberdade e a percepcdo do individuo como forca
produtiva, estiveram intrinsecamente ligados a assisténcia ao doente mental determinando a
construcdo do asilo em pavilhdes separados para diversos tipos de doentes. Para os doentes
acometidos por psicoses agudas curaveis, esses deveriam ser destinados a um hospital urbano,
com enfermarias e/ou pavilhdes fechados para tratamento e sob vigilancia continua. Nele
deveria haver pavilhGes de observacdo para os recém-admitidos e enfermarias e/ou pavilhdes
para 0s casos agudos. Os individuos propensos ao suicidio deveriam permanecer em vigilancia

continua. Os crénicos e também os psicopatas, ou seja, aqueles individuos que representassem

1 Entende-se que as Leis, Decretos-leis e Regulamentos expedidos pelo Executivo condensam e legitimam as
diversas concepgoes e praticas, pois antes delas serem institucionalizadas pelo Estado ocorreu um amplo debate
no campo cientifico. Ndo havendo publicagdes cientificas que déem conta desses modelos de assisténcia, estar-
se-4 fazendo uso dos Regulamentos enquanto recurso metodologico.
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perigos e perturbagdes para a ordem publica e que pudessem trabalhar e ser ressocializados,
deveriam ser remetidos para as coldnias agricolas, enquanto que os invalidos deveriam
permanecer em pavilhdes especiais.

Em relacdo ao grau de liberdade, foi determinada a distribuicdo dos internos no espaco
asilar em pavilhdes de transi¢éo para aqueles que ndo necessitam de vigilancia continua. Ali, o
interno seria observado por um periodo de 90 dias. Caso ndo melhorasse e apresentasse
reacOes incompativeis com a natureza do regime, o paciente seria transferido para um servico
fechado. Deveria haver também a separacdo entre tranquilos e agitados; pavilhGes abertos para
0s sociaveis e, pavilhdes de isolamento para as doengas contagiosas como a tuberculose, lepra,
e para os casos de “loucos furiosos”. Tais disposicdes encontram-Se expressas no
Regulamento da Inspetoria Geral de Assisténcia Hospitalar e de Alienados do Decreto-Lei
n.11.276 de 1934.

Assim, ficou demonstrada a coexisténcia do organicismo com outros métodos no
tratamento de pacientes. Além disso, verificou-se que a distribuigdo e a divisao dos doentes no
interior do espaco asilar foram providenciadas conforme a sua capacidade para o trabalho,
separando-os nas categorias de incuraveis e curaveis. Evidenciou-se também o
esquadrinhamento do espaco asilar e a distribuicdo dos internos em relacdo ao grau de
liberdade.

1.2.3 Os sistemas abertos: open door e colbnias agricolas

O sistema open door deveria ser associado a outros pavilhGes destinados a observacao e
ao tratamento das moléstias nervosas e mentais. Nesses pavilhdes deveriam ter secGes que
permitissem a classificacdo das doencas mentais separando os internos por sexo e dividindo-
os por enfermarias conforme a classe de doenca que 0s acometia.

Conforme o Regulamento da Assisténcia a Alienados em Minas Gerais, 0 hospital
deveria oferecer em cada uma das divisdes: quartos, dormitorios, salas de recreacdo e
enfermarias. Além disso, no hospital haveria uma divisdo cercada de parques e jardins
voltados a cura e ao exercicio de ginastica ao ar livre, “jogos permitidos em boa sociedade”,
espacos para leitura, masica, outras atividades compativeis com a disciplina e boa ordem da
casa. Além disso, o interno poderia receber visitas de parentes sempre aos domingos, mais ou
menos vezes, conforme a sua categoria de indigente ou pensionista (DECRETO n.6.169, de
1922).
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Presume-se que neste espaco ndo havia grades, celas fortes ou camisa de forca que
restringissem o movimento dos internos. Sem repressdo nem uso de mecanismos coercitivos
ou de punicao, tinha-se uma iluséo de liberdade em que o paciente podia dedicar o seu tempo
a atividades ligadas principalmente ao exercicio fisico e mental, ao lazer e ao deleite,
adaptando-se a uma vida calma e tranquila tornando-se receptivo ao tratamento e, por
conseguinte, transformando o seu comportamento.

Para Portocarrero, a eliminacdo de tais medidas de forca ndo significa, contudo, a
diminui¢do da repressdao ao doente mental no hospicio. “Ela representa apenas uma maneira
de torné-la mais cientifica, e de exercé-la de forma mais sutil sob a forma de clinoterapia”
(PORTOCARRERO, 2002, p. 125). A clinoterapia consistia num método terapéutico pelo
qual o doente ficava em repouso absoluto, deitado na cama em decubito, ndo se sabe se
ventral ou dorsal, geralmente recebendo alimentacdo por via parenteral. Esse recurso
terapéutico era “recomendado para certos casos de melancolia e psicoses, estados de excitagao
maniaca, confusdo mental e esquizofrenia além de constituir um calmante para os rebeldes”
(LOPES RODRIGUES, 1929, p.74).

O argumento apresentado em 1922 por Arthur Silva Bernardes, Presidente de Minas,
para a criacdo de um hospital Coldnia anexo & Assisténcia a Alienados baseava-se na idéia de
“transformar a Assisténcia de Barbacena, de simples deposito de loucos [...] em um hospital
de tratamento, onde os doentes, como nos demais hospitais, possam recuperar a salde e a
liberdade”. Além disso, as coldnias agricolas anexas aos hospicios, geralmente localizadas na
periferia das cidades, deveriam atender aos postulados da Psiquiatria moderna. Para tanto, a
Colonia de Barbacena seria adaptada e desenvolvida “de forma que o trabalho seja
clinicamente orientado como elemento de cura € ndo como fator economico”, mas com o
intuito de complementar o tratamento do paciente (BERNARDES apud MORETZSOHN,
1989, p. 27). No caso de Minas, especificamente em Barbacena, foi indispensavel a anexacdo
de uma colonia na Assisténcia a Alienados, onde enfermos de qualquer sexo pudessem se
entregar aos trabalhos agricolas e de agropecuaria, pequenas industrias, olaria e trabalhos
domeésticos.

Conforme salienta Amarante e concorda Engel (2002, p. 288), o projeto de
implantacéo das col6nias Conde de Mesquita e Sdo Bento pretendia minimizar os problemas
decorrentes da superlotacdo no Hospital Nacional de Alienados, no Rio de Janeiro. No caso
de Minas Gerais, essa proposta visava desafogar a Assisténcia de Alienados em Barbacena,
bem como atender aos internos transferidos do recém-inaugurado Instituto Raul Soares (1922)

para o Hospital Col6nia de Barbacena (1922).
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Coadunando com a proposta veiculada no campo psiquiatrico, 0 governo mineiro
concebia que a instalacdo desse modelo de assisténcia em Barbacena tinha uma dupla
vantagem, conforme estabeleceu a Parte Especial do Regulamento da Inspetoria Geral de
Assisténcia Hospitalar e de Alienados. Primeiro, porque o doente mental modificaria as
peculiaridades de sua doenca considerada pelos psiquiatras como sendo “nociva e perigosa,
em atividade produtiva e disciplinada”, contribuindo também para que houvesse uma sensivel
melhoria para o seu estado mental. Segundo, porque ele se tornaria um individuo produtivo,
do ponto de vista econdOmico e, a0 mesmo tempo, deixaria de ser “um peso morto ao
orcamento do Estado” (DECRETO-LEI n.11.276 DE 1934).

Baseados naquelas premissas, as colbnias agricolas foram criadas visando atender
aqueles individuos tidos como anormais, categoria que estdo inseridos os “loucos mansos e
indigentes™?. Tratavam-se de internos transferidos do Instituto Raul Soares (IRS) para o
Hospital Colbnia de Barbacena (HCB) que, por sua incurabilidade ou curabilidade em longo
prazo “demandem repouso ou isolamento” (Art. 20 do Decreto-Lei n.11.276 de 1934). A parte
colonial seria destinada para doentes que se adaptassem ao regime de liberdade vigiada, open
door, e que fossem aptos a receber ou tratamento pelo trabalho como meio de readaptacéo da
atividade laborativa, ou entdo assisténcia hetero-familiar como meio de readaptacéo social.

Nesse espaco, a divisdo basear-se-ia em sexos, cabendo aos homens entregarem-se as
atividades agropecuarias e de hortifrutigranjeiros ou entdo as oficinas de carpintaria,
marcenaria, serralheria e colchoaria. As mulheres caberia o exercicio de tarefas ligadas aos
trabalhos domesticos, como lavanderia, cozinha, trabalhos manuais e pequenas atividades
industriais.

Na parte anexa a colbnia seria criado um servigco que pudesse separar os epilépticos
dos oligofrénicos. Ficam também previstos a admissdo, a hospitalizacdo e o tratamento de
toxicbmanos nos estabelecimentos psiquiatricos bem como a criacdo de sec¢bes especiais para
0 internamento de menores anormais que, até entdo, ficavam misturados aos doentes mentais
adultos. Entretanto, essa separacdo ndo se concretizou no HCB. Os alcodlatras, que
constituiam a populacdo majoritaria dos hospicios, seriam também internados em prédios
especiais, pois o embriagado era “considerado pelos seus habitos um individuo nocivo a
sociedade” (DECRETO n. 6.169, de 1922).

A constatacao de estigmas fisicos e psiquicos de degeneracdo nos exames clinicos era

objeto de uma cuidadosa observacdo dos médicos, que visavam ao controle desses individuos

12 Essa referéncia é encontrada no titulo dos Livros de Entrada de Pacientes do HCB.
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tanto preventivamente, no que tange a preocupacdo com a procriacdo e a disseminacdo de
taras genéticas aos seus descendentes, quanto ao objetivo de se construir uma ‘“Nagdo”
saudavel e “civilizada”.

Como pode ser verificado, no século XX o foco da assisténcia psiquiatrica para 0s
anteriormente considerados como “degenerados morais” (os alcoodlatras, sifiliticos, prostitutas,
criminosos, delingiientes, negros, imigrantes, idiotas e imbecis) e portadores de taras que
poderiam ser adquiridas no meio ou por hereditariedade, se deslocou para a reeducacgéo pelo
trabalho realizado ao ar livre enquanto higiene mental.

A reeducacdo e o controle desses individuos assumiram posi¢des diferenciadas nas
opinides de Juliano Moreira e Renato Kehl. Juliano Moreira (1905) considerou que aquelas
categorias de individuos deveriam ser esterilizadas para que nao procriassem e nao pudessem
transmitir suas taras aos seus descendentes. Prop6s um trabalho de higiene mental desde a
alfabetizacdo nas oficinas, nas escolas secundarias e superiores, nas casernas, ou seja, em
todas as instituicdes sociais capazes de fazer e efetivar uma profilaxia mental

[...] contra os fatores de degradacdo da nossa gente sempre sem ridiculos
preconceitos de cores ou castas, mesmo porque sO assim os que foram senhores e
compenetraram de sua superioridade, merecerdo ser absolvidos do feio pecado de
terem vivido por muito tempo fartamente mercé do trabalho desmoralizado dos

outros que eles ou seus ascendentes degradaram e escravizaram. (MOREIRA apud
ENGEL, 2002, p. 176)

Renato Kehl (1931), um dos fundadores da LBHM, via nas categorias dos alcodlatras,
sifiliticos, prostitutas, criminosos, delinglentes, imigrantes, idiotas e imbecis um obstaculo
para o desenvolvimento do pais. Ao defender a invencdo de um Brasil moderno e livre da
barbarie prop6s como argumento a questdo da superioridade racial enquanto justificativa para
construcdo da Nacdo. Para tanto, baseou-se na teoria populacional de Malthus e na teoria da
selecdo das espécies de Darwin. Este, ao contrapor selvagens e civilizados, argumenta que 0s
primeiros sdo eliminados em razéo da debilidade de seus corpos e mentes e que somente
sobrevivem aqueles individuos mais sadios. Mas, como os “civilizados” ndo obedecem as leis
de selecdo natural, fazem questdo de deter esse processo de extingdo dos “selvagens”
(DARWIN apud BI1ZZ0, 1995).

Kehl argumenta que estudiosos tém notado que, no crescimento da populacéo de paises
civilizados ou ndo, ha o aumento da miséria fisica, psiquica e moral de uma massa de
degenerados que onera os cofres do Estado e dificulta a “parte sd e produtiva da sociedade”,
pois

[...] as medidas em pratica consistem em estabelecer colbnias e albergues para
mendigos, penitenciarias e prisdes para 0s criminosos, manicOmios e hospitais para
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loucos e degenerados, sem que o0s estabelecimentos criados comportem o nimero
crescente de infelizes que surgem cada dia em progressdo geométrica. Para agravar,
ainda mais, a calamitosa situacdo, a higiene social de um lado, a medicina e
filantropia de outro, salvam a vida de milhdes destes infra-homens. (KEHL apud
COSTA , 1989, p.97-8)

De acordo com o psiquiatra, como se ndo bastassem 0s gastos que o Estado tem com
essa massa pauperizada, aliam-se a essa empreitada as associacdes filantropicas que ajudam
na conservacdo desses residuos humanos em detrimento dos recursos que deveriam ser
destinados as institui¢Oes cientificas ou, entdo, a conservacdo daqueles individuos que, dado o
seu vigor fisico, sdo capazes de promover o progresso. Esses individuos sadios sdo relegados
ao segundo plano e sdo obrigados a sacrificios para manter essa massa de degenerados,
sindnimo dos erros sociais da humanidade.

Essa preocupacdo de Kehl foi partilhada por outros integrantes da LBHM, como, por
exemplo, Julio Porto Carrero, Xavier de Oliveira e Silvio Aranha de Moura, professor da
Universidade do Brasil. Este ultimo afirmou que “um filho de alcoolatra € sempre um
degenerado, ou um psicopata: 90% das criancas sdo epilépticas e, ressalvados os casos de
oligofrenia (podendo ser filhos de alcodlatras ou sifiliticos); 100% desses também podem ser
débeis mentais, idiotas” (MOURA, 1940, p.37). Assim, essa constatacdo sugere que ha uma
transmissdo das “taras genéticas” do(a) progenitor(a) para sua prole.

No caso do combate ao alcoolismo e aos téxicos, o psiquiatra Cunha Lopes™® concebia
que o vicio deveria receber um tratamento preventivo. O individuo deveria ser educado desde
a sua “vida pré-natal”, continuando nas escolas e intensificando-se na puberdade, a fim de
evitar o desencadeamento das causas de doencas, notadamente a esquizofrenia. Além disso,
essa forma de educacdo e prevencao evitaria também as intoxica¢cdes prematuras, sobretudo as
“hetero-intoxicacdes” que sao devidas ao uso de alcool, morfina, cocaina e aos excessos de
toda ordem. Tudo isso deveria ser controlado porque poderia provocar 0 aparecimento de
afeccbes mentais. Precaver-se principalmente contra as eventuais causas extrinsecas €
problema que estava fora da alcada da Psiquiatria Preventiva que, segundo o médico, estaria
se conduzindo em dire¢do de uma “nova era da plena eugenia”. Nao obstante, este psiquiatra,

juntamente com outros expoentes da Psiquiatria brasileira, estava empenhado em realizar

13 Considerado um dos expoentes da Psiquiatria no Brasil e da Liga Brasileira de Higiene Mental, foi convidado
a participar da Comissdo, que cuidaria, juntamente com outros alienistas mineiros, da elaboracdo do
Regulamento da Assisténcia Psiquiatrica, que foi posteriormente sancionado pelo Decreto-Lei n°® 11.276 de
1934. O referido Regulamento é marcado pela influéncia do pensamento da LBHM em relacdo a ordem
preventiva no combate de “fatores degenerativos tais como vicios, maus habitos e indigéncia”. Coube também a
Cunha Lopes organizar a publicacdo da Revista Archivos da Assisténcia Hospitalar do Estado de Mina s (1933 e
1934).
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“pesquisas heredo-biologicas” com a finalidade de combater os “fatores degenerativos,
estatuir normas de preven¢ao contra as psicoses endogenas” (CUNHA LOPES, 1933, p.52 et
seq.).

Embora tenha sido objeto de controvérsias, de ideias preconceituosas e hostilizados
pelas populages durante séculos, o epiléptico e o oligofrénico, em decorréncia de seus
estigmas fisiologicos e de deficiéncia no desenvolvimento mental, foram vistos como
anormais até o século XIX e deveriam, por isso, receber um tratamento moral porque
comprometiam o progresso da sociedade. Ao Estado caberia prover a sociedade fornecendo
assisténcia a esses individuos por meio da caridade publica.

Com base na suposta periculosidade, o saber psiquiatrico ampliou o seu campo quando
incluiu, no quadro nosoldgico, novas doencas gque se inscreveram na no¢do de anormalidade.
Em meados do século XX, a perspectiva organicista associada a diversas teorias — como a da
degenerescéncia de Morel ampliada por Magnan, a eugenia Francis Galton, os ensinamentos
da escola antropoldgica criminal de Lombroso, Gar6falo e Ferri que considerava a
possibilidade de comprovar e prevenir a propensao nata do individuo a criminalidade pelo
exame dos tracos fisicos — permitiu que a Psiquiatria deslocasse o seu campo de agdo e
intervencdo separando os doentes mentais propriamente ditos dos degenerados, isto €,
daqueles individuos considerados indisciplinaveis mas que ndo poderiam ser incluidos na
categoria dos doentes mentais.

Considerando, pois, que a caracteristica do anormal fosse definida a partir de critérios
gue apontassem a periculosidade do individuo como latente ou manifesta, a Psiquiatria e o
Direito passariam entdo a enfatizar os estigmas fisicos e psiquicos como indicios de
degeneragédo e, por conseguinte, da doenga mental, permitindo aos psiquiatras tipificarem
diversas categorias de individuos dentro da anormalidade. Acrescia ainda que aqueles
individuos cujos tragos fisicos e psiquicos ndo fossem imediatamente perceptiveis passariam
por um criterioso € minucioso exame, pois era 0 psiquiatra quem poderia falar e agir com
autoridade cientifica sobre os casos de doenga mental e ndo o juiz.

Nesse sentido, a introducdo da Psiquiatria Forense junto a esfera juridica representou o
reconhecimento do monopo6lio da autoridade cientifica dos médicos peritos ou psiquiatras
decorrente da disponibilidade de recursos de capitais “objetivado, acumulado, social e
simbolico” (BOURDIEU, 1983, p.134). A extensdo obtida pela autoridade cientifica pode ser
verificada com o Cddigo Penal de 1940 que estabeleceu que ao poder judiciario caberia
interditar o louco para o tratamento, ndo cabendo a autoridade judiciaria, no entanto, imputar

ao individuo a responsabilidade sobre a pratica de um delito, antes da realizacdo de um laudo
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pericial por um médico ou psiquiatra que comprovasse a sua doenca mental. O Art. 2° do
Caodigo previu que, caso seja comprovado que o criminoso é portador de doenca mental, ele
ficaria isento de responsabilidade ap6s os pareceres do médico-perito e do juiz. O juiz,
entretanto, poderia exigir medida de seguranca, prescrevendo o internamento do delinquente
em um manicémio judiciario. O infrator deveria permanecer ali até a cessacdo de sua
periculosidade, isto ¢, do “delirio” que motivou a sua internacdo, ou enquanto estivesse ‘“na
fase de agressao impulsiva” (Art. 29). Durante esse periodo, o interno seria tutelado pelo
psiquiatra podendo ser destinado a outra instituicdo por ordem da autoridade juridica que
ordenou a sua internacao.

A ingeréncia da Psiquiatria no campo juridico ndo seria apenas caracterizada pelos
conflitos ou pela luta concorrencial entre médicos e advogados, “mas igualmente pela
possibilidade do estabelecimento de aliancas efetivas entre os representantes”, porém
mantendo a estrutura dos campos da Psiquiatria e do Direito autonomos (ENGEL, 2002, p.
148).

Ficaram evidenciadas, portanto, as concepgdes e praticas da trajetoria da Psiquiatria no
Brasil desde as contribui¢Ges dos alienistas franceses a introducdo da teoria de Kraepelin.
Nesse percurso, embasado na teoria da degenerescéncia de Morel e no organicismo
kraepeliano, Juliano Moreira provocou a descontinuidade no saber psiquiatrico, ampliando as
fronteiras da loucura para a doenca mental. Verificou-se também a preocupagdo com 0s
cuidados de higiene mental ou profilaxia mental que deveria ser estendida a toda populacéo.
Ainda, ficou caracterizado o reconhecimento da autoridade cientifica do médico-perito na

Psiquiatria Forense.

1.2.4 A expansdo dos hospitais col6nias e 0 modelo macro-hospitalar

Durante o periodo em que Gustavo Capanema esteve no comando do Ministério dos
Negocios de Educacdo e Salde (1934- 1945) inaugurou-se a centralizagdo do modelo
psiquiatrico baseado na expansdo das coldnias agricolas e dos macro-hospitais ou modelo
hospitalecéntrico, em ambito nacional. Os grandes hospicios tornaram-se locais para a
continuidade de antigas concepcoes e praticas no tratamento da doencga mental.

No governo Vargas, logo apds a vitdria do “movimento politico-militar”, todas as

Secretarias transformaram-se em Departamentos Estaduais sob a jurisdicdo do Departamento
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de Assisténcia Geral aos Psicopatas™*. Em decorréncia dessa centralizagio, a elaboracdo e a
execucdo de projetos e programas de assisténcia ficaram sob a fiscalizacdo do Governo
Federal. No Decreto n. 10.566 de 1932, o Ministério de Educacdo e Saude Publica passou a
coordenar as inspetorias estaduais denominadas de Inspetoria Geral de Assisténcia Hospitalar
e de Alienados, ficando os manicdmios judiciarios a cargo do Ministério da Justica.

No Estado Novo, foi criado o Servico de Doencas Mentais (SNDM), em 1941. Esse
Servigo tornou-se um oOrgdo centralizador das acOes realizadas nos estados, de modo a
coordenar, fiscalizar e normatizar os servigos de assisténcia psiquiatrica em todo o pais, como
definiu o Decreto-Lei n. 3.171 de 2 de abril de 1941.

Nessa época, Adauto Botelho, que posteriormente tornou-se o diretor do Servigo
Nacional de Doencas Mentais (1941-1954), sugeriu ao governo federal um plano de acdo
hospitalar psiquiatrico com as seguintes reformas: mudanca na legislacdo; construcdo de
hospitais-col6nias; criacdo de imposto destinado a assisténcia a psicopatas e a higiene mental
e formacdo de técnicos especializados™®. Coube ainda a0 SNDM incentivar a pesquisa
psiquiatrica e o ensino nos hospitais publicos de higiene mental e clinica psiquiatrica.

Inaugurou-se, durante a gestao de Botelho,

[...] uma politica de saude “voltada para o planejamento e implantacdo de diretrizes
modernizadoras de organizacdo do proprio Estado, incrementando o modelo de
isolamento de doentes mentais, a0 mesmo tempo em que se produziu uma ‘vida
social’ nas institui¢des psiquiatricas piblicas (VENANCIO, 2008, p. 1).

A assisténcia ao trabalhador passou a ser ponto central da politica nacional de satde. No
que se refere a assisténcia psiquiatrica, essa politica de salde visava a recuperacdo do
trabalhador enquanto forca produtiva. Caberia, assim, aos Institutos e as Caixas de
Aposentadoria e Pensdes prestar servicos sociais, assegurando as categorias profissionais o
recebimento de pensdes e o afastamento por um periodo de seis meses para o trabalhador que
estivesse internado em estabelecimentos psiquiatricos ou em casas de salde, em vez de
hospitais-col6nias. Somente em caso de invalidez e aposentadoria € que os individuos seriam
amparados pelo seguro social.

Essa nova concepcdo de saude, voltada prioritariamente ao trabalhador, foi estruturada
por uma burocracia formada por 6rgéos técnicos no interior do aparelho estatal, viabilizando a

presenca do Estado em todas as instancias sociais e, principalmente, sendo capaz de interagir

4 Conforme fica expresso na Pasta sobre os Orgdos de Direcéo de Saude Publica Federal na Capital do Paiz
(mimeo). In: ARQUIVO GUSTAVO CAPANEMA, Fundacédo Getulio Vargas, Rio de Janeiro.
> Cf. ARQUIVO GUSTAVO CAPANEMA, Pasta Il.
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com as institui¢des econdmicas no sentido de desenvolverem novas técnicas de “aplicagao da
medicina e da higiene a producdo, ao rendimento do trabalho e as condi¢Bes de vida do
trabalhador”, conforme evidencia Pacheco e Silva (apud CUNHA, 1986, p. 176).

Em 1950, foi elaborado o Plano SALTE cujo objetivo principal era o de alavancar
diversos setores da economia através de um plano de industrializacdo. Nesse sentido, as elites
politica e econdmica constataram que era necessario resolver os problemas basicos como
alimentacéo, saude e educacao da populacéo brasileira, de modo que os mesmos deixassem de
obstaculizar o desenvolvimento do pais.

Em relacdo a saude, foi proposta uma articulagdo entre os érgdos oficiais de Salde
Publica para a realizacdo de a¢des voltadas as questdes de assisténcia e de prevenc¢do além dos
aspectos ligados a Previdéncia Social, j& que a maioria da populacdo estava excluida dos
planos de seguridade social e, consequentemente, de assisténcia médico-hospitalar.

No ambito da doenca mental, Adauto Botelho destacou em seu relatério um alerta
quanto ao crescimento da doenga mental, devendo o SNDM instituir o Programa de Higiene
Mental, demonstrando, assim, que o Brasil estava ajustado a biopolitica organizada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que se “preocupava com a funcdo e capacidade dos
Estados Nacionais em gerir e responsabilizar-se pela satde da populagdao” (BOTELHO, 1955,
p.204).

No Programa de acdo do SNDM contra as doencas mentais, a higiene mental
compreendia um conjunto de medidas que visariam a prevencdo, correspondendo a uma
profilaxia mental destinada a manutencdo da sanidade psiquica, individual e coletiva. Nesses
termos, o objeto da higiene mental “varia, segundo o fim colimado”, ou seja, o de “preservar
de psicopatias o individuo normal, o predisposto ou sub-normal ¢ o anormal” (BOTELHO,
1955, p.206).

Observa-se, portanto, a recuperacdo do termo normal que se contrape ao anormal ou
doente, conceito que ndo €& novo porque suas raizes estdo presentes na teoria da
degenerescéncia implantada no Brasil no final do século XIX. Através dessa teoria, 0s
especialistas puderam identificar “estados de anormalidade” nos individuos portadores de
estigmas fisicos e psiquicos, além de classificar os “habitantes das regides fronteiricas entre
0s dois mundos [normal e anormal], tornando-os dessa maneira, mais visiveis” (ENGEL,
2002, p. 137). Cunha acrescenta, ainda, que a partir da teoria da degenerescéncia foi possivel

13

identificar e controlar aqueles comportamentos tidos como ‘anti-sociais’ como a
vagabundagem, o0 jogo, o vicio, a prostituicdo [...] o crime e o criminoso — que Lombroso

tratou de tipificar nos tipos degenerados da criminalidade nata”. Através das fronteiras entre
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normal e anormal foi possivel medicalizar amplos setores da populacdo atribuindo ‘morbidez’
as suas praticas sociais (CUNHA, 1986, p. 27). A partir do organicismo Kraepelin, as
fronteiras entre normal e anormal se tornaram mais sofisticadas na identificacdo da doenca
mental.

Entretanto, no relatorio de Adauto Botelho ndo ficam sistematizados os conceitos
normal e anormal, mas pode-se perceber a preocupagdo com aquilo que anteriormente ja era
defendido, por exemplo, pelos adeptos da LBHM, isto €, a preocupacdo com a higiene mental

a partir de dois elementos “primordiais” correspondentes:

[...] a estrutura psiquica do individuo e o meio sociolégico, onde se vive e
desenvolve suas atividades. O individuo, evoluindo segundo sua personalidade
completa ou incompleta, € estruturalmente sdo ou doente, e 0 meio, (ambiente de
influéncias que podem oscilar além dos limites da capacidade individual), produz
condi¢Bes perturbadoras da normalidade psiquica, desajustamentos e doengas
(BOTELHO, 1955, p. 207).

Caberiam, portanto, acdes voltadas para os individuos normais e doentes. Para 0s
primeiros seria destinado um programa de a¢do voltado a educacdo preventiva de modo a
propagar a todas as camadas sociais 0s preceitos de higiene mental. Também seriam
reforcadas as medidas e os servigcos que ampliassem a rede de ambulatérios de higiene e de
profilaxia mental, de servicos sociais psiquiatricos, principalmente nos estados brasileiros
pobres ou “simplesmente descuidados da assisténcia psiquiatrica”, isto €, nos estados
brasileiros fora do eixo Sul-Sudeste. Para os individuos doentes, principalmente os “insanos
necessitados”, esses deveriam ser assistidos em hospitais psiquiatricos e asilos-colnias
(BOTELHO, 1955, p. 207).

Para equacionar o problema da doenca mental, o Plano SALTE, através de convénios
com o SNDM, designou verbas para compra de equipamentos, para construcdo de hospitais
em diversos estados e para a ampliacdo de pavilhGes em hospitais psiquiatricos publicos e de
manicémios judiciarios ja existentes. Tais medidas reforcaram, portanto, a concepcao de um
modelo de assisténcia adotada por este Orgdo e que foi baseada, principalmente, no
privilegiamento de macro-hospitais ou hospitalocéntricos, ou seja, grandes hospitais
receptores de um contingente maior de pacientes provenientes de diversas localidades,
notadamente daquelas situadas no interior dos estados. Os pacientes eram comumente
enviados pelas autoridades locais as capitais ou as cidades pdlos para receberem assisténcia e
tratamento hospitalar.

Esse modelo era contrério ao proposto pelos sanitaristas por acreditarem que a Salude

Publica deveria seguir uma agéo voltada basicamente para as areas rurais, onde os individuos
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eram desprovidos da assisténcia médica individual prestada pelos Institutos de Previdéncia
Social. Um dos membros responsaveis pela criacdo do Ministério da Saude, o médico Miguel
Couto, defendeu que
[...] os centros de satde poderiam oferecer assisténcia médica as populacdes rurais,
porém visando sempre a protecdo da coletividade, e ndo somente a recuperacdo da
salde por meio do combate exclusivo da doenca no plano individual - tal como era

prestada pela Previdéncia Social, de carater basicamente urbano e corporativo.
(HAMILTON e FONSECA, 2003, p.805)

Adauto Botelho também exp6s os problemas encontrados no SNDM e que, pouco a
pouco, resultaram na faléncia do modelo de assisténcia psiquiatrica. Foram eles:

a) Dotacdo orcamentéria insuficiente para suprir problemas de infra-estrutura de
assisténcia™®. Os reduzidos recursos financeiros repassados pela Unido aos estados e destes
transferidos aos hospitais psiquiatricos publicos comprometiam os servicos de assisténcia;

b) Falta de recursos financeiros para a compra de medicamentos, compra de
equipamentos necessarios a assisténcia e ao tratamento terapéutico do pacientes que incluia
desde materiais para cozinha, dormitorios, praxiterapia, equipamentos de escritorio e
consultorio, etc;

c) Custo alto e variavel dos leitos de internacdo de um estado para outro;

d) Superlotacdo agravada em decorréncia da relacdo desproporcional entre 0 nimero
de internacdes e numero de leitos;

e) Elevado nimero de doentes mentais filiados aos Institutos de Pensdo recebendo
assisténcia gratuita do Estado;

f) Inexisténcia de uma profilaxia adequada nos pavilhdes dos hospitais de modo a
separar em diferentes pavilhGes os toxicbmanos, alcodlatras, menores delinglientes de outros
psicopatas;

g) Falta de pessoal técnico e especializado para o servico de vigilancia e higiene, bem
como daqueles necessarios a assisténcia para a realizacdo de visitas e inspecdes nos estados.
Incluiam-se também aqueles problemas de ordem administrativa, ou seja, decorrentes de
falecimentos, aposentadorias, licencas-prémio e médica de funcionarios que exigiam a
realizacdo de novas contratac6es pelo Estado;

h) NUimero de ambulatorios insuficiente para atender & populacéo necessitada;

% No periodo da gestdo do SNDM verifica-se que ha nos documentos uma nova nomenclatura de termos
utilizados nesse periodo, sem que ocorra uma explicitagdo dessas mudangas. Sao introduzidos termos ‘hospitais’
em vez de ‘hospicios’; ‘psicopatas’ em substituicdo ao termo ‘alienados’ indicando os individuos que sdo
portadores de doenca mental.
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i) Recursos financeiros escassos destinados a campanhas que visavam a ampliagcdo da
prevencdo mental junto aos diferentes segmentos sociais;

j) Por fim, a existéncia de uma legislacdo sobre a assisténcia aos psicopatas'’
anacronica, necessitando ser atualizada de acordo “com os novos pontos de vista da
assisténcia” aos doentes mentais™®.

Resguardadas as devidas diferencas entre os periodos histéricos e as particularidades
de cada hospital, alguns dos problemas levantados pelo diretor do SNDM também estavam
presentes nos hospitais do Juquery, em S&o Paulo; no Hospital Nacional de Alienados e das
Colbnias da Ilha do Governador e no Hospital Col6nia de Barbacena, em Minas Gerais,
conforme analise de Cunha (1986), Duarte (1996) e Engel (2002). Essas autoras concordam
que, desde as primeiras décadas do século XX, a superlotacao, o nimero insuficiente e a baixa
remuneracdo de médicos e enfermeiros, bem como a falta de qualificacdo desses Ultimos
consistiam em entraves que dificultavam o bom funcionamento dos hospicios publicos e 0s
transformavam em “espagos de misturas, onde ndo havia separacdes entre os diferentes tipos
de estagios das doencas mentais, nem entre criancas e adultos; ricos, pobres e miseraveis,
curdveis e cronicos” (ENGEL, 2002, p. 282).

Dessa forma, as reivindicagbes dos psiquiatras por um espago eminentemente
terapéutico nos hospicios e nas coldnias eram constantes de modo a torna-los um local
eficiente no tratamento e no controle da doenca mental, além de terem contribuido para o
desenvolvimento do conhecimento cientifico no campo psiquiatrico.

Agueles problemas apontados por Botelho aprofundaram-se e perduraram até meados
da década de 1970, apesar das medidas e planos implantados pelo governo empresarial-
militar*® que, a exemplo dos governos anteriores, ndo priorizou a questao da satide mental.

Segundo Cerqueira, no decénio 1955/1965, o SNDM reduziu na propor¢ao de “1/20”
as verbas enviadas aos estados para repasses aos hospitais publicos apesar do aumento da
populagdo dos hospitais psiquiatricos, “duas vezes maior do que o da populagdo geral”. Nesse

periodo as readmissdes também cresceram na propor¢ao de “254%” (CERQUEIRA, 1989, p.

7 De acordo com o Relatério de Adauto Botelho, a assisténcia psiquiétrica necessitava de reformular o Decreto-
Lei n. 7.055 relativo ao Regimento do SNDM e também os dispositivos ainda em vigéncia, relativos ao Decreto-
Lei n. 24.559 de 3 de julho de 1934, que dispde sobre a profilaxia mental, a assisténcia e protecdo a pessoa e aos
bens dos psicopatas, a fiscalizacdo dos servigos psiquiatricos e da outras providéncias.

18 Charam (1986) esclarece que o Decreto-Lei n. 24.559 de 1934 ir4 perdurar por vérias décadas subseqiientes,
sem que haja uma atencdo do Legislativo no sentido de reforma-lo, adequando-0 as novas exigéncias sociais.
Somente com san¢do da Lei Federal n. 10.216 de 6 de abril de 2001, que dispbe sobre a prote¢do e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saide mental, é que os
direitos civis desses individuos serdo restituidos, bem como os manicémios serdo gradualmente substituidos e
desativados.

19 Esta nocéo pode ser encontrada em LEHER (2005, p.129 et seq.)
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103). Tal situagdo ndo deixa de ser paradoxal, pois quanto mais os psiquiatras indicavam o
uso de psicofarmacos ou psicotropicos no tratamento da doenca mental, mais aumentava a
quantidade de internacdes.

O crescimento rapido do nimero de internagdes, 0 aumento dos casos de reinternacdes
e do tempo médio de permanéncia hospital — contrariando até recomendac@es da Organizacao
Mundial da Satude (OMS) que incentivava o atendimento ambulatorial —, também decorriam,
conforme analisado mais adiante, de uma orientagcdo que priorizava a compra de servicos dos
hospitais privados, pelos credenciamentos e convénios que absorviam grande parte do

3

orcamento previdencidrio destinado a assisténcia médica, o que acabou por gerar “um
processo de estagnacgéo do setor publico” (AMARANTE, 1995, p. 59).

Além disso, ha de se considerar um terceiro elemento que contribuiu para a acentuada
incidéncia de internacGes nos hospitais psiquiatricos, especialmente nos privados. Para
Cerqueira, tratava-se da “ganancia das empresas de salde, s6 preocupadas em faturar [...]
lucros astronomicos de até 1.800% em estabelecimentos psiquidtricos [privados]”, em
detrimento dos hospitais puablicos que, a cada ano, viam reduzidas as suas verbas
(CERQUEIRA, 1989, p.30).

A prioridade da politica governamental dirigida pelo Ministério da Previdéncia Social
através do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) era a de assegurar os direitos dos
trabalhadores e de subsidiar 0s seus eventuais gastos com satde. Porém, foram os empresarios
da saude que se aproveitaram dessa situacao, transformando a assisténcia e o tratamento da
doenca mental em um mercado bastante lucrativo.

Enfatizou-se, enfim, a preocupacdo do Ministério da Salde e do SNDM
principalmente com a salde do trabalhador. Para isso foi instituido um programa de acao
voltado a educacdo preventiva de modo a propagar a todas as camadas sociais 0s preceitos de
higiene mental. Paradoxalmente, a ampliacdo da rede de ambulatérios de higiene, profilaxia
mental e de servigos sociais psiquiatricos abertos nos estados brasileiros possibilitou a
expansdo dos macro-hospitais composto por hospicios e asilos-colonia. Percebeu-se nesse
periodo o crescimento rapido do nimero de internacfes, bem como o aumento dos casos de
reinternacdes e do tempo médio de permanéncia hospital, contrariando até recomendacdes da
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS). Além disso, esse periodo foi também caracterizado
pela compra de servicos dos hospitais privados, credenciados e conveniados com o INPS

absorvendo grande parte do orgamento do Estado ocasionando a estagnacgao do setor publico.
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1.2.5 Recursos terapéuticos

No tratamento da doenca mental foi identificada a utilizacdo dos recursos terapéuticos
bioldgicos e de contencdo mecanica, bem como a utilizacdo de terapias como a praxiterapia
(laboroterapia e ergoterapia) e a ludoterapia cujos objetivos consistiam em recuperar e
ressocializar o interno. Destacam-se ainda as investigacdes com drogas psicofarmacoldgicas,
além do método psicocirargico. Algumas das terapias e/ou intervencdes aqui retratadas e
extraidas dos Archivos da Assisténcia Hospitalar de Minas perpassam todo o periodo
recortado neste estudo como recursos terapéuticos aplicados nos pacientes dos hospitais
psiquiatricos em Minas.

1.2.5.1 Recursos terapéuticos bioldgicos

As pesquisas realizadas em Minas foram produzidas por psiquiatras do Rio de Janeiro e
de S&o Paulo com o auxilio dos médicos do Instituto Raul Soares, em Belo Horizonte, nos
anos de 1933 e 1934. Conforme as publicacfes na revista Archivos da Assisténcia Hospitalar
de Minas foram realizadas pesquisas anatomo-psicopatologicas, exames laboratoriais
patoldgicos e analises quimicas, especialmente do liquido céfalo-raquiano e de puncbes
lombares para identificacdo de infeccdes que poderiam acarretar psicoses e esquizofrenia.
Outros recursos mecanicos para a contencdo dos pacientes também eram utilizados para
controlar a sua crise ou agressividade.

Conforme Duarte (1996, p. 92) as pesquisas clinicas ou fisiopatoldgicas ou anatomo-
psicopatoldgicas eram feitas tanto nos internos quanto em cadaveres de pacientes do Instituto
Raul Soares. Nos insanos vivos pesquisados pelos médicos era realizada uma investigacao
minuciosa, observando o individuo por uma ou mais vezes. Nessa observacdo, eram coletados
dados e realizados exames pelos psiquiatras e enfermeiros. Os dados coletados relativos ao
paciente eram sobre os antecedentes familiares e pessoais; moléstia atual; avaliacdo das
atividades motoras, sexual, intelectual; avaliagdo do aparelho respiratério e digestivo e
tratamento terapéutico. Em ambos 0s casos, a investigagéo cientifica objetivava comprovar os
diagnosticos realizados pelos médicos e farmacéuticos. Essa pesquisa visava identificar os
mecanismos que alteram as fun¢des orgénicas, permitindo conhecer 0 mecanismo de acdo das

doencas e chegar as suas origens.
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Na utilizacdo da malarioterapia para o tratamento das psicoses, casos de depressao,
meningo-encefalite, sindromes mentais alucinatdrias, esquizofrenia, paralisia e deméncia, S
Pires (1933, p.115 et. seq.) analisou dados de pacientes portadores de lues nervosa (sifilis)
internados no Instituto Raul durante o periodo de 1924 a 1932.

Para comprovar se o paciente era portador de lues nervosa ou ndo, eram feitos dois tipos
de exames laboratoriais. A primeira técnica consistia em analisar as reacdes de soro-
diagnosticos apos a extracdo do sangue do paciente. O material coletado era colocado em
tubos, aos quais eram adicionados reagentes (soro, agua fisiologica, extrato, glébulos de
animais etc.). As vezes, deixava-se o material passar por um periodo de incubagio para
detectar se o individuo era portador ou ndo de sifilis. Logo depois, o paciente era infectado
com o virus da tercd benigna da malaria em intervalos de oito em oito dias, provocando-lhe
estados febris.

O outro método empregado era o de punc¢des lombares. Essa técnica consistia na retirada
do liquor céfalo-raquiano e de soro-albuminas e globulinas que podem ou ndo invadir o liquor
que se encontra no epitélio coroidiano quando ele € lesado. A puncdo cisternal na regido
lombar permitia a localizacdo da compressdao medular, pelas mielografias, na realizacdo de
diagndsticos. Esse método cirargico era indicado para o tratamento de meningite cérebro-
espinhal epidémica, tétano, neuro-sifilis e poliomelite, além de apresentar uma série de
vantagens no diagnostico, profilaxia e terapéutica. Esses experimentos realizados nos internos
do Instituto Raul Soares permitiram a ampliacdo e o dominio do saber pelos psiquiatras. Além
disso, tratava-se de um meétodo de custo baixo, pois “nas pun¢des que realizamos nunca
tivemos necessidade de recorrer a anestésicos” (SA PIRES, 1933, p.119).

Realizada essa puncdo, tanto o sangue quanto o liquor eram examinados pela utilizacdo
de vérias técnicas para detectar a presenca da sifilis e moléstias “temidas pelos clinicos em
certas doencas como a maldria, lepra e tuberculose” (PATTO, 1933, p.64). A analise do
sangue e do material liquor céfalo-raquiano eram submetidas as reacdes de Wassermann,
Mdiller e Nonne-Appelt que visava demonstrar a evolugdo da sifilis nos pacientes e de outras
doencas como a cefaléia e meningite que afetavam o sistema nervoso comprometendo as
fungdes do cérebro.

Antes do aparecimento da penicilina e dos antibioticos, a quimioterapia era um outro
recurso usado para o tratamento da sifilis, como esclarece Dr. Eloy Dutra Camara em

entrevista;

[...] Os doentes muitas vezes eram rotulados de doentes portadores de sifilis. Entéo,
tratava-se a sifilis no sistema nervoso central com duas drogas, que eram os sais de
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bismuto e o salvarsan, droga desenvolvida na Alemanha pelo pesquisador Paul
Ehrlich. Foi ele que desenvolveu o 606, que era um composto. Ele préprio colocava
nomes [ou nimeros] nas pesquisas de cada sal que ele estudava. O 606 era de uso
topico, mas curava a sifilis também. No [Hospital Col6nia de] Barbacena, o
tratamento da neuro-lues, da sifilis nervosa, era na base do bismuto e dos arsenicais.
O uso do 914 foi 0 que durou mais tempo. Foi a penicilina que acabou com a sifilis,
até que ela voltasse novamente, agora devido & promiscuidade. (CAMARA, 2004)

Sobre a a¢do do bismuto e do 914 no tratamento da sifilis, Lanza considera que a a¢do
de ambos € toxica, sua aplicacdo € incobmoda e exige um longo periodo de tratamento além de
um rigoroso controle clinico laboratorial do doente durante o uso dos mesmos. Nao obstante,
o advento da penicilina veio representar uma verdadeira “revolu¢do no tratamento e na
conceituacdo da sifilis, tanto na sua evolugdo quanto na sua epidemiologia ¢ imunologia”
(LANZA, 1953, p. 167).

O uso do choque insulinico e chogue de cardiozol sdo citados por um dos

representantes da Psiquiatria tradicional, José Theobaldo Tollendal®

(2004), como uma
terapia indicada para o tratamento das psicoses.

Segundo Botelho (1938), o tratamento da esquizofrenia pelo choque insulinico havia
sido idealizado por Manfred Sakel na Viena de 1933. O método Sakel consiste na aplicacédo
de insulina por via intravenosa ou intramuscular para com isso induzir o coma no paciente
durante cerca de 30 a 40 horas. Para que a insulinoterapia exercesse uma agéo eficaz, o doente
deveria ser submetido de 20 a 30 comas. O uso da insulinoterapia era bastante polemizado na
década de 1940, quando discutia-se se deveria ser substituido por outras formas de choques.
Segundo o entrevistado Tollendal (2004), tratava-se de um recurso terapéutico “barato, com
alguns resultados, mas era muito agressivo”.

A terapia de cardiazol consistia na aplicacdo da droga de canfora (o cardiozol ou
metrazol) por via venosa. Esse tratamento era violento porque produzia véarias convulsées que
ndo podiam ser neutralizadas por outras drogas, ocasianando ““fraturas nos pacientes. [Depois]
apareceu o choque elétrico, era muito mais barato e menos perigoso. Aplicava-se em 50, 100
pacientes de uma s6 vez”, esclarece o Dr. José Theobaldo Tollendal (2004).

Os aparelhos eletrostaticos eram descritos como:
Uma maquina [que] produzia uma tensdo eletrostatica, ndo havia corrente, era
apenas tensdo: as malhas de metal das gaiolas possuiam uma tensdo e induziam no
paciente & dentro uma tensao de sinal oposto [...] Se colocasse uma tensao positiva
na tela, ela induzia uma tensdo negativa no doente. Evidentemente que se houvesse

uma comunicacao do doente com ela ia sair uma faisca. (MAGRO FILHO, 1992,
p.62-63)

% Foi psiquiatra e ex-diretor do Hospital Colonia de Barbacena no periodo de 1969-1983.


http://en.wikipedia.org/wiki/Paul_Ehrlich
http://en.wikipedia.org/wiki/Paul_Ehrlich
http://en.wikipedia.org/wiki/Paul_Ehrlich
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O eletrochoque era um dos recursos terapéuticos biolégicos mais utilizados. Consistia
em “uma evolug@o do primitivo 6leo canforado” (MAGRO FILHO, 1992, p.63). Em razdo da
descarga elétrica, o eletrochoque era empregado sem nenhum tipo de prevencao ou anestesia
e, por ser praticado muitas das vezes como forma de punicdo, causava uma série de danos
fisicos ao paciente, tais como luxacOes, fraturas nas vértebras e, no caso das mulheres com
osteoporose, fraturas nos 0ssos da bacia iliaca e membros superiores e/ou inferiores.

Ao contrario do ECT simples indicado principalmente para pacientes com epilepsia e
esquizofrenia, o eletrochoque sob narcose e curarizacdo foi introduzido em Belo Horizonte
em 1957. Esse recurso teve grande aceitagcdo e divulgacdo entre os psiquiatras por ter
modificado os conceitos de contra-indicagéo, acidentes e riscos, podendo o procedimento ser
utilizado nos pacientes com todos os problemas 0sseos e cirlrgicos.

Segundo Portela et. al. (1963, p.7), as razdes dessa preferéncia residiam
principalmente no fato do eletrochoque ser indicado para uma série de sindromes psiquiatricas
como todas as formas de depressdo, excitagfes psico-motoras de qualquer origem, psicoses
maniaco-depressivas, esquizofrenia, psicose de involugdo e algumas formas de psiconeurose,
etc., 0 que ndo ocorria os farmacos usados na época, porque tinham indicacbes muito
limitadas

Enquanto o ECT simples era aplicado sem anestesia, o eletrochoque sob narcose e
curarizagdo era considerado um tratamento “humanizado”. Além de ser econdmico, a sua
aplicacdo possibilitava que a intervencdo fosse feita em ambulatérios e em regime semi-
aberto por um psiquiatra e anestesista, propiciando que ambos dividissem suas
responsabilidades. Entretanto, “uma nova dependéncia € criada, ou seja, a relacdo do
psiquiatra para com o anestesista” (PORTELA et. al., 1963, p. 12).

Contudo, 0 uso desses recursos terapéuticos parece ndo ter substituido ou eliminado o
uso da camisa-de-forca (ou manchén) — peca feita de lona era utilizada para conter o
individuo em crises agudas de modo que os movimentos dos membros superiores ficassem
imobilizados até cessar a crise — nem da cela individual, onde o doente mental ficava isolado
do convivio intra-institucional por dias ou meses. Na cela também poderia o interno
permanecer com a camisa-de-forca.

Outra pratica utilizada em pacientes do HCB na década de 1970, foi a psicocirurgia
(ou lobotomia) desenvolvida por Egas Moniz?'. Trata-se de uma intervenco cirdrgica no

21 Julius Wagner-Jauregg e Anténio Egas Moniz eram neurocirurgides. Juntamente com o neurocirurgido Walter
Rudolf Hess Egas Moniz recebeu o Prémio Nobel de Medicina pela descoberta da lobotomia pré-frontal no
tratamento de certas doengas mentais, em 1949.


http://www.epub.org.br/cm/n02/historia/psicocirg_p.htm
http://www.epub.org.br/cm/n02/historia/moniz.htm
http://www.epub.org.br/cm/n04/historia/jauregg.htm
http://www.epub.org.br/cm/n02/historia/moniz.htm
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I6bulo pré-frontal utilizada para pacientes resistentes ao tratamento de choque. Apesar da
baixa incidéncia de mortes provocadas por essa pratica, ela gerou protestos contra o seu
emprego, pois o seu efeito, em vez de deixar 0s pacientes mais calmos, reduzia-os a uma
espécie de zumbi. Essa pratica foi considerada, mais tarde, como sendo um progresso
cientifico para a neurocirurgia. Como ficara demonstrado no Capitulo 3, essa cirurgia foi
realizada em pacientes tidos como agressivos internados no Hospital Col6nia de Barbacena.

As doencas de natureza infecto-contagiosa e organica que debilitam o organismo do
paciente eram freqiientemente encontradas nos hospicios. Até o século XIX, acreditava-se que
o tratamento da tuberculose deveria ser higiénico-dietético, isto é, quando o doente é colocado
em condicOes favordveis envolvendo uma boa alimentacdo, repouso em locais onde se
pudesse promover condi¢des consideradas propicias para a cura espontanea do paciente, como
o clima das montanhas, por exemplo. A outra terapéutica indicada pelos médicos consistia no
isolamento do enfermo em sanatdrios ou preventorios. Os avancgos cientificos proporcionados
pelo aprimoramento de novas tecnologias como a descoberta da vacina BCG, a baciloscopia,
a abreugrafia, 0 pneumotorax e outras intervencdes toraxicas modificaram a terapéutica até
entdo utilizada. A partir da década de 1940 a quimioterapia antibidtica e 0 uso da penicilina
modificaram ndo somente 0s sanatdrios, mas também os hospicios.

Entretanto, inicialmente o seu uso foi considerado inadequado, conforme enfatiza

Céamara,

[...] a estreptomicina foi descoberta em 1948 e, logo depois, [a sua utilizagdo]
difundiu-se pelo Brasil. Existia até uma injecéo para gripe que era a penicilina que
era associada a estreptomicina. Chamava-se Diobiotil. Essa inje¢do matou muita
gente, porque a penicilina dava choque e ela ndo curava gripe coisa nenhuma.
Estreptomicina curar gripe? Penicilina curar gripe? Gripe é virose! Mas ai a coisa foi
evoluindo e passou a ser usado novos medicamentos. Surgiram 0s medicamentos
como a isoniazida, logo depois apareceu a ritifabicina. Ambas utilizadas para tratar a
tuberculose. Os antibidticos tiveram um impacto muito grande na vida dos doentes
internados nas enfermarias do Hospital. (CAMARA, 2004)

Segundo o psiquiatra Ronaldo Simdes Coelho® a deficiéncia de Vitamina B no
organismo também pode produzir graves distlrbios mentais. O tratamento dispensado aos
pacientes revela, em sua opinido, os limites da identificagcdo da doenca mental, quando se trata

da diferenciacédo das classes sociais.

[...] Era muito comum as pessoas serem internadas como esquizofrénicas por
estarem com deficiéncia de vitaminas, por estarem com pelagra. Pelagra da delirio,
da alucinacao, é uma doenca [que se manifesta] na pele é a avitaminose. Pelagra é
avitaminose. [Como o individuo] era pobre, vocé diagnosticava como sendo

22 O psiquiatra também foi Assessor Psiquiatrico da Diretoria Geral da Fundacfo Estadual de Assisténcia
Psiquiatrica (FEAP), nos anos de 1968 a 1971.
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esquizofrénico. Entdo, também tem esse aspecto. Quem é que é doente mental,
quem é esquizofrénico? E o pobre. Porque se for o filho do deputado, o filho do
empresario, 0 médico ndo vai falar que ele é esquizofrénico, vai falar que ele esta
com pelagra, que ele estd com um distlrbio de comportamento. Mas sendo pobre,
ele é diagnosticado como esquizofrénico e vai ser tratado como tal. (COELHO,
2004)

A revolucdo cientifica na psicofarmacologia permitiu a produgdo em laboratérios de
drogas mais eficazes, além de refutar a doutrina vitalista®. A partir da década de 1950, as
novas drogas fabricadas passaram a agir sobre a atividade psiquica e mental do individuo e
sobre 0 seu comportamento. Nessa ocasido, outros medicamentos se revelaram importantes na
terapéutica da doenca mental, auxiliando substancialmente os psiquiatras na Clinica.

Segundo Madalena (1981) e Sabattini (2007), a clorpromazina foi a primeira de uma
série de antipsicoticos que revolucionaram a Psiquiatria. Logo em seguida vieram a
flufenazina (Moditen, 1956) e o haloperidol (Haldol, em 1958). A teoria predominante sugere
que essas drogas, também chamadas de neurolépticos ou tranqguilizantes maiores, atuam ao
nivel dos receptores do neurotransmissor dopamina, no cérebro. A dopamina também é muito
importante no controle do sistema motor extrapiramidal, principalmente ao nivel dos ganglios
basais. Assim, 0s primeiros neurolépticos foram ministrados em altas doses diérias (cerca de
800 mg/dia para a clorpromazina), afetando extremamente o sistema nervoso, resultando em
doencas degenerativas de distdrbio do movimento, principalmente quando seu uso € continuo.
Tal procedimento provoca as chamadas discinesias. Por causa disso, uma das principais metas
para o desenvolvimento de novos neurolépticos ou tranquilizantes consistia na minimizacdo
desses efeitos colaterais e na diminui¢cdo da dose antipsicotica aplicado nos pacientes. Para
minimizar esses efeitos, surgiram os chamados antipsicoticos atipicos, como a clorpromazina
(Clozaril, 1965), a risperidona (Risperdal, 1992), a olanzapina (Zyprexa, 1997), entre outros.

O médico e cirurgido-geral Eloy Henrique Dutra Camara explica como as drogas

psicoativas®®, ou seja, aquelas que agem sobre o sistema nervoso central e o psiquismo do

#Segundo Sabbatini (2007), a corrente vitalista, do século XIX, defendida por muitos cientistas, como o
fisiologista Johannes H. Miiller, afirmava que a fisica e a quimica dos organismos vivos tinham um ‘principio
vital’, que permeava tudo, impedindo a possibilidade da sintese direta de moléculas organicas. Essa assertiva foi
refutada quando o quimico alemao Friedrich Wohler surpreendeu o mundo cientifico, em 1828, ao sintetizar uma
sustancia organica presente na urina, a uréia (um isébmero do cianato de aménia), a partir de moléculas
inorgénicas. A partir de entdo, outras substancias foram sintetizadas.

?* Segundo Sabattini (2007), as drogas psicoativas podem ser encontradas nas plantas, como a papoula, 0
estraménio, a mandragora, fungos e cogumelos, etc. No século XIX, as drogas psicoativas comegaram a ser
sintetizadas, em laboratorios. Foram produzidos o hidrato de cloral e o paraldeido - um tipo de hipnotico-
sedativo que passou a ser utilizado para combater a ins6nia e na cura do deliruim tremens. Posteriormente, foram
sintetizados outros componentes como o barbital (4cido dietilbarbitdrico), fenobarbital, popularmente
conhecidos como Veronal e Luminal, respectivamente. Ambos sdo indicados para promover uma agéo soporifera
e relaxante nos usuarios.


http://www.epub.org.br/cm/n21/history/risperidona.gif
http://www.epub.org.br/cm/n21/history/olanzapina.gif
http://www.epub.org.br/cm/n21/history/mueller.jpg
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individuo, e os antipsicéticos também denominados de neurolépticos ou tranquilizantes

maiores, eram utilizados nos hospitais psiquiatricos:

[...] usava-se como sedativo: hidrato de cloral, luminal e o fenobarbital. O luminal é
0 mesmo que o Gardenal que hoje ainda existe no tratamento da epilepsia. E outras
drogas que eram sedativos do sistema nervoso central. Quando a Medicina comegou
a descobrir drogas psicoativas, foi ai que surgiu o enantato, que era chamado de
Anatensol depot. Era uma inje¢do aplicada no doente uma vez por semana que
tornava o doente agitado, extremamente agressivo, num doente cooperativo. O uso
da flufenazina tinha seus inconvenientes, por exemplo, as reagdes extra-piramidais.
O doente endurecia os masculos, punha a lingua para fora, tinha dificuldades de
engolir, mas elas trouxeram muitos beneficios [aos portadores de doenca e de
distarbios mentais]. (CAMARA, 2004)

Com as drogas psicoativas e 0s antipsicoticos iniciou-se uma nova fase na clinica
psiquiatrica. Paulatinamente, 0s psicotropicos conseguiram provocar mudangas no ambito das
praticas hospitalares e na terapéutica das doencas mentais. No entanto, ndo foram capazes de
reverter, num primeiro momento, uma série de problemas em que se encontravam 0S
estabelecimentos psiquiatricos publicos, como veremos adiante.

No Brasil, na década de 1950, sdo realizadas pesquisas importantes sobre os efeitos
das novas drogas nos pacientes psiquiatricos. Pode-se destacar os trabalhos dos psiquiatras
Mério Yahn, Stanislau Krynski e seus discipulos, em S&o Paulo, no Hospital Juquery, J.
Caruso Madalena, um dos mais prestigiados pesquisadores sitiado no Rio de Janeiro e Jorge
Paprocki em Minas Gerais.

Para avaliar o uso e a acdo de psicofarmacos em pacientes psiquiatricos internos, uma
empresa farmacéutica multinacional passou a financiar pesquisas de varios psiquiatras em
Minas, S&o Paulo e Rio de Janeiro. Assim, foram pesquisados, por exemplo, o0 emprego de
anestésicos juntamente com curarizante sintético (relaxante) na convulsoterapia por
eletrochoque, além dos efeitos do uso do Anatensol®® em alguns pacientes.

Em 1953, uma equipe de médicos®® da Clinica Sdo Lucas de Juiz de Fora iniciou
experimentacGes em pacientes depressivos submetidos a convulsoterapia por eletrochoque.
Essa terapia teve a participacdo de 98 pacientes, 15 deles portadores de neurose e 83

psicoticos, sendo submetidos a 314 sessdes.

»Apbs vérias décadas de observagdo e de pesquisas, ja se sabe que, atualmente, o Anatensol, particularmente na
forma dépdt, possui um maior risco de efeitos extrapiramidais. Frota (2007) lista quais sdo esses efeitos: a
acatesia, distonias agudas e tardias e discinesia tardia. O medicamento pode ainda apresentar internagéo,
hipertermia e sindrome neuroléptica maligna, eventualmente fatais. Também foram apontadas reacfes do tipo
catatoniformes, depressdo, além de reducdo do desempenho cognitivo, registrando-se uma maior impulsividade
suicida estreitamente relacionada a acatisia em alguns pacientes. Além disso, como regra para a quase totalidade
dos antipsicoticos tipicos, tem a flufenazina tem sido responsabilizada por disfungdo sexual e/ou
amenorréia/galactorréia causada pela hiperprolactinemia além de ganho de peso.

% Essa equipe era formada pelos médicos: Jorge Paprocki, Fernando Seabra, Mério Clark e Antdnio Carlos
Andrés.
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Antes de cada terapia, os pacientes utilizaram o medicamento sintético (succnilcolina),
conhecido por Taquicurin, um tipo de relaxante muscular juntamente com o anestésico
(Atropina), droga empregada em cirurgias. Logo depois de realizadas essas aplicagdes era
desencadeada uma descarga elétrica nos pacientes, por um intervalo de 1,5 a 2 minutos.
Durante esta pratica o paciente deveria estar em “jejum e em decubito dorsal no leito,
desconhecendo por completo a forma de tratamento a que sera submetido” (PAPROCKI e
SEABRA, 1965, p. 605).

Essa afirmacdo, no entanto, causa estranheza, pois apds inUmeras sessdes usando essa
pratica é possivel que os pacientes ndo desconhecessem a terapia que iriam se sujeitar, como
supunham os psiquiatras, ja que a doenc¢a que 0s acometia ndo implicava necessariamente em
deficit de inteligéncia. Segundo Paprocki, a auséncia de narcose, excitacdo motora e
convulsdo tdnica-clonica, era um dos beneficios dessa terapia e isso se devia a presenca,
durante as sessoes, de “uma equipe altamente especializada”.

Na década de 1960, novamente o laboratério de psicofarmacos da mesma empresa
multinacional financia pesquisas em diversos hospitais. Essas pesquisas foram realizadas com
pacientes esquizofrénicos por Orlando Canton e Sergio Traldi, ambos pertencentes aos
hospitais do Juqueri e Franco da Rocha, em Sdo Paulo. No Rio de Janeiro tais pesquisas
foram realizadas em pacientes com sindromes psicéticas pelos psiquiatras J. Alves Garcia e J.
Caruso Madalena, e por Luzitano R. Ferreira e Giovanni Gangemi, ambos ligados a Casa de
Saude Dr. Eiras e a Escola de Medicina do Rio de Janeiro. Algumas dessas pesquisas
realizadas no pais foram divulgadas na Revista do Centro de Estudos Galba Velloso,
demonstrando quem eram os verdadeiros pesquisadores da Psiquiatria bioldgica no Brasil.

No ano de 1965, também patrocinados pelo mesmo laboratério farmacéutico, foram
realizados no Hospital Galba Velloso outros experimentos envolvendo o uso do medicamento
enantato de flufenazina (Anatensol), sendo que uma dessas pesquisas era chefiada pelos
pesquisadores Jorge Paprocki e Fernando Megre Velloso.

Paprocki, Velloso e sua equipe observaram as mulheres internadas em um pavilhao de
enfermaria que funcionava em regime “open door”, isto é, ndo possuiam quartos fortes e com
visitas diarias. A pesquisa durou 5 meses, sendo observadas pela equipe médica 200 pacientes
internadas nos 40 leitos da enfermaria. As pacientes foram submetidas durante 60 dias ao uso
do referido medicamento.

Todas as participantes compulsérias da pesquisa apresentavam um quadro psiquiatrico
agudo com as seguintes ocorréncias: esquizofrenia, excitacdo depressivo-ansiosa psicotica,

excitacdo histérica, excitacdo maniaca, excitacdo epiléptica, personalidade psicopatica
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(conduta antisocial), involugdo com excitacdo, sindrome confusionais, déficit intelectual com
excitacdo, deméncia senil com excitacdo. As mulheres submetidas & pesquisa apresentavam
em seus quadros clinicos sintomas comuns como excitacdo psicomotora, surtos de
agressividade, autismo, distdrbios graves de conduta, delirios e alucinagdes, por exemplo.

No experimento, as pacientes observadas recebiam terapéuticas que incluiam
eletrochoque, terapias de cardiazol e/ou de insulina. Em relacdo ao medicamento Anatensol,
ficou registrado que os pesquisadores “ndo contavam com dados bibliograficos indicativos na
posologia SQ 16.144” (PAPROCKI e VELLOSO, 1965, p. 94). Trata-se de uma maneira
elegante de justificar o desconhecimento acerca da posologia do medicamento aplicado e que
a mesma ainda estava por se descobrir. A cada dosagem aplicada de 15 em 15 dias (dose
média de 1cc), os médicos introduziam também drogas antipsicoticas para desbloquear os
efeitos colaterais como manifestacdes neurodisléptica ou de impregnacdo. Assim, eram
aplicados antidotos como o antiparkinsonéide (Akineton ou Artane), agentes anti-
histaminicos (Fernegan) e anti-alérgicos (Atropina), demonstrando que o grau de impregnacédo
rigida relacionava-se com a dose empregada e com o grau de sensibilidade variavel entre as
pacientes.

Das 200 mulheres submetidas ao experimento, 120 obtiveram alta melhorada, 50 delas
os psiquiatras ndo puderam verificar o indice de recidivas porque residiam no interior do
estado de Minas e, com o passar do tempo, foram perdendo o contato. As outras 30 mulheres
gue ndo conseguiram alta foram enviadas para o Hospital Colénia de Barbacena. Porém, no
ambiente hospitalar, durante os 60 dias de uso do medicamento nao se verificou recaida entre
as pacientes, demonstrando, conforme os psiquiatras, uma agdo terapéutica ‘“benéfica” do
medicamento nos sintomas comuns apresentados pelas doentes. Contudo, Paprocki e Velloso
ndo observaram ‘“‘paralelismo rigido entre a melhora psiquica e a intensidade ou duragdo da
impregnac¢ao” (PAPROCKI e VELLOSO, 1965, p. 94).

Por essa pesquisa e, mais tarde, pela criacdo do curso de residéncia no Hospital Galba
Velloso, Jorge Paprocki e Fernando Megre Velloso tornam-se respectivamente Secretario de
Saude e assessor especial da FEAP. Isso se deu em razdo da acumulagédo de capital simbdlico
que confere aos individuos e/ou grupos prestigio, fama e reputacéo entre 0s seus pares. Assim,
ambos passaram a opinar na esfera deciséria quanto a institucionalizacéo de politicas publicas
de saude mental.

Seguindo os passos de Paprocki, Claudio Pérsio de Carvalho Leite, um dos residentes
em Psiquiatria no Hospital Galba Velloso, fez um experimento com flufenazina, utilizado

como anti-psicotico em enfermarias psiquiatricas superlotadas, com pacientes com quadros
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psicéticos agudos delirantes e delirante-alucinatorio. Pelos efeitos benéficos do medicamento
observados em 22 pacientes da enfermaria, Leite concluiu ter conseguido “comodidade em
sua administragdo e facilidade de controle” das internas. (LEITE, 1970, p. 85)

Logo, ficaram demonstrados os principais recursos terapéuticos empregados no
controle da doencga mental, incluindo o uso do manchon e a cela individual. Demonstrou-se
também que o recurso mais difundido era o eletrochoque por ser considerado barato e
proficuo. Todavia, a grande novidade ficou por conta dos psicofarmacos, representados

principalmente pelos tranguilizantes e antipsicoticos.

1.2.5.2 Terapias

Os recursos terapéuticos bioldgicos geralmente eram associados a recursos auxiliares
caracterizados pela praxiterapia (ergoterapia e laborterapia), terapia ocupacional, ludoterapia e
terapia hetero-familiar. Com excecdo da ludoterapia, essas praticas buscavam promover a
recuperacdo social do interno tornando-o produtivo, além de resolver os problemas
econdmicos dos hospicios, muitos deles pauperizados pelos parcos recursos destinados a essas
instituicdes pelo Estado.

A exemplo do que era utilizado em outros hospicios brasileiros, o Dr. Joaquim Dutra
(1933) concebia a laborterapia como uma atividade terapéutica voltada para agropecuéaria. A
ergoterapia foi empregada, pois, como uma atividade direcionada para atender as necessidades
internas da instituicdo e, com isso, retirar o doente mental crénico ou incurdvel do 6cio
hospitalar para reabilita-lo através do “trabalho tratamento” em pequenas atividades que
assemelhavam a producéo industrial (DUTRA, 1933, p. 6).

Nos meados da década de 1940 até fins dos anos de 1970, o Brasil ainda era um pais
com um contingente populacional rural superior ao urbano?’. Dessa forma, as atividades
ligadas a agropecuaria constituiam uma maneira propicia de ajustamento dos pacientes, ja que
grande parte dos pacientes provinha do campo ou de pequenas cidades onde as atividades

laborais ainda estavam vinculadas principalmente ao setor primario.

27 Segundo os dados do Censo Demografico Brasileiro pode-se verificar um decréscimo na populagdo rural. A
partir da década de 1950 a populacdo rural era composta por 38.291.775 de habitantes, ou seja, 63,8% de
brasileiros viviam no campo. Na década de 1960, esse nimero é de 38.767.423 habitantes no meio rural,
correspondendo a cifra de 54,6% da populacgdo brasileira. A populacgdo rural brasileira atingiu seu maximo em
1970 com 41. 054.053 de habitantes, correspondendo a 44% do total. Desde entdo o meio rural vem sofrendo um
declinio populacional relativo e absoluto, chegando em 1996 com um total de 33,8 milhGes de habitantes, ou
22% do total nacional. A reducdo da importdncia da populagdo rural deve-se, fundamentalmente, aos
movimentos migratorios. (CAMARANO e ABRAMOVAY, 1999)
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Com o objetivo de continuar disciplinando a forca de trabalho e de ressocializar os
doentes mentais, 0s hospitais psiquiatricos adotaram a terapia ocupacional e a ludoterapia.
Para Cerqueira (1989), o que diferencia a praxiterapia da terapia ocupacional é o fato de que a
primeira consiste em uma forma de trabalho, enquanto que a segunda é uma atividade que
visa a recuperacdo fisica, psicologica e social do doente. Segundo o autor, a terapia
ocupacional foi introduzida por Herman Simon, durante a Primeira Guerra. Com a falta de
méao-de-obra para reformar o prédio do hospital, Simon utilizou a forca de trabalho dos
pacientes, fazendo com que a atmosfera do hospital mudasse. A partir de entdo Herman
Simon passou a recomendar 0 uso dessa pratica como importante aliada no tratamento, na
ressocializacédo e na recuperagédo de pacientes (CERQUEIRA, 1989, p. 124).

A praxiterapia engloba as atividades de laborterapia e ergoterapia. Por meio de ambas
tenta-se continuar recriando, dentro dos hospitais ou mesmo fora deles, a aproximacdo do
interno com o0 mundo do trabalho. Suas atividades vinculam-se a producdo agropecuéria e ao
cultivo de cereais e produtos hortifrutigranjeiros. A ergoterapia inscreve-se na ldogica
capitalista com o trabalho assemelhando-se as caracteristicas do trabalho industrial e também
objetivando atender precipuamente as necessidades cotidianas do hospital. Associa-se a esta
pratica as oficinas de ceramica, olaria, colchoaria, sapataria, mecénica. Para as mulheres, as
atividades eram aquelas ligadas as oficinas de costura, lavanderia e cozinha.

Uma critica a terminologia proposta por Herman Simon diferencia a praxiterapia da
terapia ocupacional € apresentada pelo grupo de discussdo coordenado por Vieira e Baggio
(1970) no I° Congresso Mineiro de Psiquiatria, em Araxa, Minas Gerais. O grupo concebe
que praxiterapia e terapia ocupacional sdo sinénimos podendo os “termos serem utilizados
indistintamente”.

A ludoterapia consiste em uma forma de psicoterapia em que 0s pacientes sdo
submetidos a exercicios fisicos e/ou mentais. Na maioria dos hospitais esse recurso
desenvolve-se por meio de recreacGes, competicdes futebolisticas para os homens, bem como
atividades criativas como a pintura e a modelagem.

Com o intuito de criar um modelo alternativo e criativo no tratamento da doenca
mental, a psicanalista Nise da Silveira® funda a Secdo Terapéutica Ocupacional e de

Reabilitagdo em Engenho de Dentro, no Rio de Janeiro, em 1946. Em 1952 essa se¢éo foi

28 Em 1952, Nise Silveira funda o Museu de Imagens do Inconsciente, no Rio de Janeiro, transformando-o em
um centro de estudo e de pesquisa destinado a preservacdo dos trabalhos produzidos nos estidios de modelagem
e pintura que criou na instituicdo, valorizando-os como documentos que abrem novas possibilidades para uma
compreensdo mais profunda do universo interior do esquizofrénico. Logo depois, em 1956, ela desenvolve outro
projeto a fundagdo da Casa das Palmeiras, uma clinica voltada a reabilitagcdo de antigos pacientes de institui¢des
psiquidtricas.


http://pt.wikipedia.org/wiki/1952
http://pt.wikipedia.org/wiki/Museu_de_Imagens_do_Inconsciente
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_de_Janeiro
http://pt.wikipedia.org/wiki/Est%C3%BAdio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Esquizofr%C3%AAnico
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transformada no Museu de Imagens do Inconsciente. A psicanalista propés a terapia
ocupacional para pacientes agudos, préatica considerada absurda para os moldes da época, pois
somente era empregada em doentes cronicos internos nos hospicios-colénias do Juquery e
Juliano Moreira®®.

Com a ajuda do pintor Almir Mavignier e do critico Mario Pedrosa, a psicanalista
visualizou a possibilidade de empregar a terapia ocupacional como atividade criativa
individual em vez de coletiva, voltada a recuperacdo do portador de esquizofrenia. Tragos,
cores e formas de desenho, pintura e escultura passam a ser o meio pelo qual o paciente
exprime e externaliza o seu sofrimento mental. Segundo Dias, essa abordagem permite
também ao terapeuta um acompanhamento mais apurado sobre o estagio e a evolucdo do
paciente. As imagens objetivadas funcionam como se fossem “retratos da situacdo psiquica do
enfermo mental, o que possibilitava estudos posteriores sobre o processo psicotico” (DIAS,
2003, p.56).

De acordo com o Decreto n. 6.169 de 1922 e Decreto-Lei n.11.276 de 1934 a
assisténcia hetero-familiar seria instituida com objetivo de ressocializar e readaptar o interno
colocando-0 em contato com os nutricios, isto é, familias de pequenos sitiantes, caso contrario
as familias de guardas ou de atendentes de enfermagem do préprio hospicio poderiam ser
recrutadas para exercerem essa pratica. Os nutricios receberiam uma determinada quantia para
acolher o interno em seu sitio ou chécara, ensinando-lhe um oficio. Ja as familias dos
funcionarios poderiam receber uma casa para abriga-los. Por sua vez, criava-se uma vida
social “semelhantes aquelas empregadas na aldeia de Gheel, na Bélgica”, informa Dr.
Joaquim Dutra, diretor do Hospital Col6nia de Barbacena. Para esse alienista, as condic¢des
em que assentavam esse tipo de assisténcia no HCB, onde os “insanos” viviam em “regime
parcial de liberdade, deveriam se estender, pois alguns deles estavam sob a responsabilidade
de camponeses”, podendo “movimentar-se entre os seus familiares” ou “transitar livremente
entre a populacdao” (DUTRA, 1933, p. 7).

Entretanto, ndo se sabe se no HCB essa pratica atingiu 0s mesmos objetivos e alcance
da assisténcia realizada na Coldnia Juliano Moreira e analisada por Venancio (2008, p. 9)

onde a introducdo da assisténcia hetero-familiar a partir da década de 1940, provocou

# Segundo Dias, “a atribuicio de pioneirismo e inovagdo as origens do Museu de Imagens do Inconsciente
acabou ofuscando o trabalho das outras terapéuticas no pais que aproximavam arte e loucura naquele momento.
No Brasil, desde o inicio do século XX ja havia trabalhos que pretendiam entender a expressao artistica dos
alienados por intermédio do discurso psicanalitico emergente no pais. Esse era o caso dos trabalhos de Osorio
Cesar no Hospital de Juqueri, em Sdo Paulo” (DIAS, 2003, p. 58).
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mudangas substantivas na paisagem hospitalar pela penetracdo de equipamentos sociais
(estradas, transporte, areas de lazer, meios de comunicac&o, etc.).

Demonstrou-se, portanto, que os recursos terapéuticos biologicos geralmente estavam
associados aos recursos auxiliares como a praxiterapia (ergoterapia e laborterapia), terapia
ocupacional, ludoterapia e terapia hetero-familiar. Com excecdo da ludoterapia, as outras
terapias tinham como objetivo principal disciplinar a for¢a de trabalho e, ainda, ressocializar

0s doentes mentais para o convivio social.

1.3 Ensino e producdo cientifica e o papel dos agentes no campo psiquiatrico mineiro

O ensino e a producdo cientifica iniciaram-se no Hospital Galba Velloso, em 1968,
onde foram introduzidos os estagios profissionalizantes para estudantes e recém-formados em
Medicina pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais e pela Universidade Federal
de Minas Gerais. Até entdo, os académicos de Medicina faziam a sua residéncia em outras
instituicBes psiquiatricas, geralmente localizadas no Rio de Janeiro e em Sdo Paulo.

Essa dindmica foi identificada nos documentos pesquisados para levantamento e
exame da atividade cientifica desenvolvida pelos psiquiatras mineiros. Constatou-se, pois, que
0 ensino e a produgdo cientifica estavam até ao final da decada de 1960 ligados
primordialmente ao Hospital Galba Velloso, onde se iniciaram estagios profissionalizantes
para estudantes e recém-formados em Medicina pela Universidade de Minas Gerais. Até
entdo, os académicos de Medicina que optavam pela especializacdo em Psiquiatria faziam a
sua residéncia em outras instituicdes psiquiatricas e/ou universidades brasileiras, notadamente
aquelas localizadas no Rio de Janeiro e Sdo Paulo.

Sobre a Psiquiatria em Minas antes da década de 1960, o psiquiatra Fernando Megre
Velloso® revela como era o estagio em que se encontrava o ensino e as producdes cientificas
no campo psiquiatrico, face as outras especialidades médicas: “a Psiquiatria deve ser objeto
de aprecia¢do critica [porque] os especialistas mineiros, em geral, sdo autodidatas”

(VELLOSO, 1963, p. 138). De modo similar, as palavras Velloso séo endossadas por Eloy

%0 0 psiquiatra Fernando Megre Velloso (1918-1986) foi preceptor no Hospital Galba Velloso e Secretario de
Saulde de Minas Gerais (1971-1975). Ocupou ainda os cargos de Presidente da Associacdo Médica de Minas
Gerais, do Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais e do Instituto da Previdéncia dos
Servidores do Estado de Minas Gerais. Foi um dos fundadores e membro do Conselho Executivo da Associacdo
Brasileira de Psiquiatria, em 1965, sendo presidente dessa Associagdo nos anos de 1971 a 1973.
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Henrique Dutra Camara®, médico do Hospital Colonia de Barbacena que, ao explicitar a

realidade, expde as dificuldades dos médicos de outras especialidades na clinica psiquitrica.

Na entrevista concedida, Dr. Eloy afirma que
[...] ndo existia residéncia [médica] em Psiquiatria, ndo existia nada disso. Nds
somos todos autodidatas. E ainda acrescenta, “Quis fechar a minha enfermaria de
cirurgia, que era conveniada com a Faculdade de Medicina. Foi fechada. Entdo, eu
fui designado psiquiatra, mas de Psiquiatria eu ndo entendia nada. Entdo, eu comprei
um livro de Psiquiatria e ficava diagnosticando aqueles coitados. - Esse dai é o qué?
[aponta o dedo para um lado e para o outro simulando a presenca de alguém] Esse
estd parecendo... - Esse é hebefrénico? E esse de ca? Eu ficava... - Esse é parandia

pura. - E aquele dali. — Ah! Aquele dali... Era assim que os diagnosticos eram
realizados. (CAMARA, 9/11/2004)

Apesar de serem “autodidatas”, os psiquiatras, para superar essa deficiéncia no
aprendizado da clinica psiquiatrica, mantinham-se atualizados por meio de publicacdes de
artigos e teses cientificas e participacdo em Congressos, alguns deles realizados no exterior. A
partir desses conhecimentos apreenderam e aprimoraram questdes relativas a racionalidade
cientifica, necessarias ao desenvolvimento da especialidade psiquidtrica. Entretanto, na
maioria das vezes, essa atualizacdo e a busca de racionalidade cientifica na explicacdo dos
fendmenos fisicos e psiquicos seriam mediadas pelos conhecimentos e observac6es realizados
nas praticas do cotidiano da clinica.

Segundo Luiz Cerqueira, praticamente todos os psiquiatras brasileiros estavam
comprometidos com o modelo médico-clinico ou organicista na especialidade psiquiatrica,
pois

[...] esta posicdo ainda hoje defendida pela maioria de nossos psiquiatras, sobretudo
os mais velhos, atravancando as clpulas, decorria do pontificado inconteste de
Juliano Moreira, de 1903 a 1932, no sentido de conferir a Psiquiatria o status
cientifico que antes lhe faltava. Isso seria reforcado pelo advento dos choques, da
década de 40 e dos psicofarmacos, a partir dos anos 50. Tal Psiquiatria convém
demais ao conservadorismo. Naquele tempo prevalecia o aforismo, ‘quem faz
higiene ndo faz clinica’. Quem faz clinica ndo faz higiene, devia ser a reciproca dos
psiquiatras, pois todos se consideravam clinicos exclusivamente. (CERQUEIRA,
1989, p.45)

A partir de 1968 foi dada uma énfase maior ao ensino e a pesquisa psiquiatrica em
Minas Gerais. Segundo Piccinini (2006), o Dr. Paprocki juntamente com o Dr. Fernando

Velloso criaram a Fundacdo Educacional e de Assisténcia Psiquiatrica (FEAP)*, base e

nacleo para a criacdo posterior da Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais -

31 Dr. Eloy Henrique Dutra Camara é médico especialista em cirurgia geral. Trabalhou no Hospital Coldnia de
Barbacena durante as décadas de 1950 a 1980. E neto de Joaquim Antonio Dutra, fundador da Assisténcia a
Alienados em Minas, localizada em Barbacena. Viveu por muitos anos com seu avd nesse hospital.

%2 Cf. LEI n. 4.953, de 25 de setembro de 1968.
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FHEMIG. Embutida no projeto da FEAP estava a criacdo da primeira residéncia em
Psiquiatria da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais, com sede no Hospital Galba
Velloso. Com a residéncia médica e o Centro de Estudos no Hospital Galba Velloso
estimulou-se a divulgacdo de artigos cientificos na revista do Centro de Estudos Galba
Velloso. Em sua maioria, os temas publicados na Revista eram variados, de estudos de
psicofarmacos, resultado de investigacGes clinicas com os pacientes internados na rede
publica, até estudos sobre a assisténcia psiquiatrica em Minas.

Com a criacéo da Fundacdo Educacional de Assisténcia Psiquiatrica, de acordo com a
Lei n. 5.804 de 13 de dezembro de 1971, a grande maioria dos professores assumiu cargos
burocréticos na Fundacéo e a residéncia médica do Galba se esvaziou. Em 1977, a residéncia
médica foi transferida para o Instituto Raul Soares, onde professores e profissionais da area
Psi (psiquiatras, psicanalistas, psicologos, enfermeiros, residentes) iniciavam uma nova
abordagem terapéutica — a Psicanalise — no tratamento da doenca mental e também para o
Centro hospitalar Psiquiatrico de Barbacena objetivando atender as demandas de
especializacdo em Psiquiatria dos médicos recém-formados das universidades e faculdades
mineiras.

Nessas duas instituicdes, além do ensino estava prevista a criagdo de um centro de
estudos para favorecer o intercambio de informacges e experiéncias com abrangéncia local,
nacional e internacional. Buscava-se, ainda, a promoc¢éo de cursos, conferéncias e estudos
visando a atualizacdo e dinamizagdo continua dos residentes além de estimular e divulgar a
pesquisa da assisténcia prestada por aquelas instituicBes psiquiatricas, conforme fica
determinado pelo Decreto-Lei n. 14.223 de 1971.

Por sua vez, os programas de residéncia médica no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais tiveram o seu inicio no final da década de 1960 com a
reforma Universitaria de 1968. Entre os 10 cursos organizados, a especializacdo em
Psiquiatria ndo estava prevista. Somente no final da década de 1970, quando mais 28
programas> foram instituidos, é que ocorreria a especializacdo em Psiquiatria na UFMG.
Verifica-se que, portanto, em Minas o saber psiquiatrico foi produzido junto a clinica e ndo
propriamente no espaco académico.

De acordo com entrevista feita com o psiquiatra Ronaldo Simdes Coelho, os

psiquiatras mineiros adotavam o0s saberes veiculados no campo psiquiatrico brasileiro e

%3 Os programas de residéncia médica da UFMG, realizados no Hospital das Clinicas nas areas clinica, cirlrgica
e de propedéutica foram credenciados pelo Ministério da Educagdo e Cultura com a Lei 6.932 de 07/07/1981,
sendo considerados cursos de Pds-graduacdo em nivel de especializagdo. Os programas tém duracdo minima de
dois anos e maxima de cinco anos, dependendo da especialidade.
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seguiam como orientacdo “o organicismo de Kraeplin, a Fenomenologia de Karl Jaspers e a
Psicanalise de Freud a Lacan, e ainda a Psiquiatria Social”. Além disso, o psiquiatra ressalta
que “o mais importante fenOmeno para a Psiquiatria foi Foucault, depois Basaglia”
(COELHO, 25/10/2004).

Assim, no intuito de identificar e classificar esses agentes sociais (0s psiquiatras e 0s
profissionais da area Psi) que compdem o campo psiquiatrico buscou-se uma definicdo dos
papéis desses intelectuais levando-se em conta trés dominios: itinerario, geracdo e
sociabilidade desenvolvidos por Sirinelli (2003) que estudou o engajamento dos intelectuais,
fornecendo uma vis&o complementar & de Bourdieu.**

O itineréario permite desenhar mapas precisos de engajamento dos intelectuais — nesse
caso 0s psiquiatras — através do género biografico que aqui ndo se restringe apenas ao estudo
dos grandes intelectuais, mas também daqueles de pequena notoriedade que tiveram
importancia e que foram “despertadores” de determinadas geragdes de psiquiatras seguintes
fornecendo-lhes uma influéncia cultural e as vezes politica. O esclarecimento dessa influéncia
se faz através de genealogias, pois um “despertador’ pode ocultar dentro de si um outro que
marcou uma gera¢do antes — tornando-se mais inteligiveis os percursos dos intelectuais”
(SIRINELLI, 2003, p.247). Do mesmo modo, a nogdo de itinerario também pode determinar a
evolugdo de um grupo de psiquiatras pertencentes a uma mesma escola/corrente cientifica,
enfim concepcdo e pratica psiquiatrica. As trajetérias apresentam, com bastante freqiiéncia,
problemas complexos ligados as questdes de interpretacdo, dai o perigo de se chegar a
explicacbes globalizantes.

As estruturas de sociabilidade variam de acordo com as épocas e 0s subgrupos de
intelectuais. Nesse caso, é importante verificar em qual local a intelectualidade se retne e a
partir dai tentar elaborar uma arqueologia, inventariando as solidariedades de origem,
buscando nos tempos de academia (graduacéo e residéncia) indicios que permitam remontar o

despertar intelectual e politico dos intelectuais.

% Moretzsohn (1989), Baggio (1993) e Piccinini (2006) lancam pistas sobre esses trés dominios que podem ser
mais tarde recuperados por meio de um estudo genealdgico dos psiquiatras mineiros. Pode-se encontrar
diferentes geracdes no Galba Velloso: a primeira era formada por pesquisadores como Paprocki, Fernando
Velloso e Newton Figueiredo; a segunda pelos residentes que aderiram ao segmento da Psicanalise ou ao
pensamento critico da Antipsiquiatria, como César Rodrigues Campos, Francisco Paes Barreto e Eunice Rangel;
e a terceira € composta por um nimero maior de psiquiatras que passaram a pertencer aos quadros dos hospitais
psiquiatricos publicos e de clinicas particulares. Grande parte deles se insere no grupo dos prescritores. Piccinini
(2006) considera que o grupo mais significativo da turma do Hospital Galba Velloso era formado pelos seguintes
psiquiatras: “José de Assis Corréa, Eudes Ramon Montilla, Francisco Xavier, Francisco Paes Barreto, Vicente
[Santos Dias], Virgilio [Bustamont], Méario Catdo Guimaraes, José Domingues, José Raimundo da Silva Lippi,
José Carlos Amarante, Hélio Tavares Filho, Rodrigo Teixeira de Salles”.
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Como 0 meio intelectual se assemelha a um “pequeno mundo estreito” no qual os
lacos se fecham, ele se revela por meio de alguns veiculos de divulgagdo como, por exemplo,
0s abaixo-assinados e manifestos em funcdo de alguma causa, as revistas e 0s artigos
cientificos. No caso da redacdo de uma revista ou de um conselho editorial de uma editora,
pode-se estabelecer aquilo que se convencionou chamar de “redes” e, dai, definir as estruturas
de sociabilidade. As revistas sdo tanto o lugar de fermentacgdo intelectual, como também um
espaco de sociabilidade e de relacdo afetiva. As revistas conferem uma estrutura no campo
intelectual por meio de forcas antagonicas, sejam elas de adesdo ou de exclusdo. A adesao €
caracterizada pelas amizades que se formam, as fidelidades que arrebanham e a influéncia que
exerce nos membros que compdem o grupo. A exclusao diz respeito as posi¢cdes tomadas, aos
debates suscitados e as cises advindas deles. (SIRINELLI, 2003, p.247 et.seq.)

Na descricdo das geracOes e das redes de solidariedade de idade € importante que se
leve em conta os efeitos de idade e os fendmenos de geragéo por serem duplamente perigosos.
Em relagdo aos processos de transmissdo cultural o intelectual se define sempre de acordo
com a heranca e o patriménio dos mais velhos, constituindo, portanto, elemento de referéncia
explicita ou implicita a geracdo subsequente. Assim sendo, essa dimensdo ndo pode ser
reduzida aos efeitos de idade e de fendmenos de geracdo, uma vez que no meio intelectual
isso vai mais além do que o processo descritivo ou taxiondmico.

N&o havera aqui a preocupacdo de aprofundar na andlise sobre esses trés dominios
identificados por Sirinelli, porque ndo constitui 0 nosso objeto de estudo. Contudo eles podem
e devem ser observados, pois atraves das publicac@es cientificas produzidas pelos psiquiatras
e destacadas neste trabalho verifica-se o itinerario de geracdes e os lagos de sociabilidade
entre 0os grupos. Com isso, serdo lancadas pistas importantes sobre os segmentos dos
intelectuais do campo psiquiatrico, ou melhor, dos “despertadores” da Psiquiatria mineira que
contribuiram para a consolidacdo deste campo.

Para tanto, fez-se necessario levantar as publicacdes dos psiquiatras mineiros desde 0s
seus livros publicados até divulgacao de artigos em diversas revistas no estado de Minas e em
outros estados, bem como manuscritos, apostilas de sala de aula a fim de verificar o
engajamento dos intelectuais e sua filiagdo no campo cientifico. Entre os artigos publicados
em revistas especializadas podem ser destacadas: Archivos da Assisténcia Hospitalar de
Minas, Revista de Minas, Revista do Centro de Estudos Galba Velloso, Revista do Centro de
Estudos Galba Velloso, Revista da Associacdo Médica de Minas Gerais, O Hospital

publicado no Rio de Janeiro.
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Como a publicagéo dos psiquiatras mineiros era ainda reduzida, optou-se por outro
expediente: levantar e reunir os manuscritos, apostilas de sala de aula, relatério de grupo de
estudo, comunicacdes realizadas em congressos e encontrados nos arquivos do Instituto Raul
Soares e Hospital Galba Velloso e ainda documentos institucionais, como, por exemplo, 0s da
Fundacdo Estadual de Assisténcia Psiquidtrica, Fundacdo Educacional de Assisténcia
Psiquiatrica e Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais. Como recurso auxiliar
também foram utilizadas entrevistas com agentes significativos que pudessem fornecer pistas
sobre os saberes presentes no campo psiquiatrico mineiro.

De acordo com a atividade cientifica e de ensino dos profissionais da satide mental®
pdde-se identificar a sua posicdo relacional no campo psiquidtrico mineiro. Verificou-se a
presenca dos seguintes segmentos: 0s psiquiatras tradicionais, os adeptos da Psicanalise; 0s
pesquisadores, 0s prescritores e 0s seguidores do pensamento critico. Cabe ressaltar que esses
grupos poderiam aderir a uma ou mais concepgoes.

Os psiquiatras tradicionais geralmente eram aqueles cujo aprendizado se deu a partir
de sua atividade no cotidiano da clinica. Comumente vinculavam-se a concepcdo e a pratica
do organicismo. Seus artigos cientificos foram publicados em revistas de diversas
especialidades e principalmente na revista Archivos da Assisténcia Hospitalar nos anos de
1933 e 1934. Nessa revista sdo encontrados artigos de psiquiatras mineiros e de outros estados
como Rio de Janeiro e Sdo Paulo. Nesses textos sdo analisadas questfes relativas a assisténcia
psiquiatrica e as investigacdes clinicas e fisiopatoldgicas no campo das psicoses endo e
exogenas e da esquizofrenia. Além disso, sdo descritos exames laboratoriais patoldgicos e
analises quimicas, especialmente puncdes do liquido céfalo-raquiano e puncdes lombares que
eram realizadas em pacientes do Instituto Raul Soares, como serd apresentado adiante. 1sso
leva a supor que os psiquiatras mineiros, pelas préaticas por eles exercidas, a exemplo dos
psiquiatras paulistas e cariocas, poderiam ser considerados neo-kraepelianos. Cabe ressaltar
que a grande maioria desse segmento também aderia ao uso dos psicofarmacos para o
tratamento daqueles individuos acometidos pelas psicoses e esquizofrenia.

Eram representantes desse grupo: Ermelindo Lopes Rodrigues®®, Galba Moss

Velloso®, Clévis Faria Alvim®, Joaquim Antonio Moreztshon®.

% Refere-se a um grupo multiprofissional representado principalmente pelos psiquiatras, psicologos, assistentes
sociais, enfermeiros, sociologos, dentre outras profissionais.

% Docente-Livre de Clinica Psiquiatrica da Faculdade de Medicina da Universidade do Rio de Janeiro (1925),
Professor catedratico da Faculdade de Medicina da Universidade de Minas Gerais (1926) — diretor do Instituto
Raul Soares (Belo Horizonte, 1929). Seguem-se outros titulos e seu Gltimo cargo foi o de diretor do Servigo
Nacional de Doencas Mentais na década de 1960.
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Na década de 1960, apés a introducdo das residéncias médicas no espaco hospitalar,
verifica-se que, além do ensino, as atividades cientificas dos profissionais se sofisticaram com
a introducdo de novas concepcdes e praticas que, até entdo, ndo eram dinamizadas. Dai surgir
e solidificar, por exemplo, o grupo dos preceptores que iriam aderir as concepg¢des e praticas
da Psicanalise, da Fenomenologia e da pesquisa na area de Psicofarmacologia.

Os adeptos da Psicanalise, da Fenomenologia — aqui também se enquadram aqueles
ligados a Psiquiatria Social — geralmente eram preceptores da residéncia médica e/ou
professores da Faculdade de Ciéncias Médicas e do Curso de Medicina da UFMG. Esses se
assemelhavam a fungdo de “pesquisadores aplicados” que buscavam somente ampliar e
repassar novos conhecimentos aos residentes de Psiquiatria, estagiarios e estudantes de
Medicina (BOURDIEU, 2004, p. 51).

Na carta escrita por Francisco Paes Barreto*® intitulada Sobre o Ensino e a Assisténcia
no Instituto Raul Soares [19747?] e enviada aos integrantes do hospital, pode-se verificar a
caracterizacdo daquele grupo que também mantinha atividades ligadas ao ensino na residéncia
médica. Segundo Barreto, as atividades afins ao ensino demandavam tempo pela ocupacéo de
cargos de chefia como: coordenadores e/ou supervisores de estagios para residentes, chefes de
coordenacdo de equipes, selecdo de estagio, colegiado e chefes de equipes cientificas,
preparacdo de cursos e que, por causa dessas funcgdes, geralmente estavam afastados do ato
médico. De acordo com Barreto,

um profissional experiente e qualificado é melhor aproveitado se, ao invés de
dedica-lo diretamente aos pacientes, ele é dedicado a outros profissionais, menos
experientes. Ou em outras palavras, o tempo do preceptor € melhor aproveitado
quando, ao invés de psiquiatra, ele trabalha como professor de Psiquiatria.
(BARRETO, [19747], mimeo)

Os adeptos da Psicandlise e da Fenomenologia acreditavam estar prestando assisténcia

psiquiatrica por diversos meios, porém ndo assumiram a assisténcia direta prestada aos

%" Foi fundador da revista Arquivos de Neurologia e Psiquiatria e livre-docente da Faculdade de Medicina. Foi
destituido da dire¢do do Instituto Raul Soares por ter assinado o Manifesto dos Mineiros em 1943.

% Foi livre-docente em Psiquiatria. Defendeu a tese intitulada Introduc&o ao Estudo da Deficiéncia Mental. Foi
professor de Psiquiatria na Faculdade de Ciéncias Médicas da UFMG. Foi membro da Academia Mineira de
Minas, pertenceu a Academia Trabalhou nas seguintes instituicdes: Fundacdo Estadual de Assisténcia
Psiquiatrica (FEAP), Servico de Antropologia Criminal da Penitenciaria Agricola de Neves, Instituto Pestalozzi,
Hospital de Psiquiatria Infantil e na Faculdade de Ciéncias Médicas, em Belo Horizonte.

% Foi Presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais. Na area académica foi membro
titular da Academia Mineira de Medicina, do Instituto Mineiro de Historia da Medicina e da Academia Brasileira
de Administracdo Hospitalar. Fez diversas publicagBes cientificas, entre elas o livro Historia da Psiquiatria
Mineira.

“0 psjquiatra e psicanalista, Paes Barreto também foi preceptor em Psiquiatria no Hospital Galba Velloso e no
Instituto Raul Soares. Foi um dos os lideres da Reforma Psiquiatrica e do Movimento Lacaniano em Minas
Gerais. Publicou o livro: Reforma psiquiatrica e movimento lacaniano entre os demais artigos cientificos.
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pacientes. Para eles, a atividade burocratica exigida pela supervisdo dada aos residentes e a
psicoterapia de grupo neles aplicadas influia na assisténcia prestada nos plantdes,
ambulatorios e enfermarias. Nesse sentido, a influéncia exercida por esses agentes era
considerada “muito maior do que se estivéssemos pessoalmente realizando os poucos
atendimentos que nosso tempo permite” (BARRETO, [1974?], mimeo). Nessa afirmagdo fica
evidenciado que, no campo psiquiatrico, houve ocorréncia de lutas concorrenciais para impor
o0 saber valido na conducéo desse campo cientifico. Representavam esse segmento: Francisco
Paes Barreto, Silvio Velloso* e Jarbas Moacir Portella*.

Outro segmento que foi formado pelos pesquisadores se assemelhava aos
“pesquisadores puros”, ou seja, o grupo daqueles que se voltavam a pesquisa basica no
sentido empregado pela teoria bourdieusiana (BOURDIEU, 2004, p. 50). Além disso, esse
segmento era representado pelos médicos que tinham uma atividade mais voltada para a
comprovacao dos saberes cientificos e orientada para a verificagdo, num curto prazo, do
emprego de um medicamento em colaboracdo com uma industria farmacéutica. Essa
evidéncia fica registrada por Baggio:

O severo e enigmatico [...] Dr. Paprocki fez escola. Como diretor do Galba, era um
dos cinco principais pesquisadores brasileiros de dezenas de substancias
psicotropicas que comegavam a ser ensaiadas clinicamente no Brasil e no mundo. J&
era um nome consagrado tanto no nivel nacional quanto no internacional. Como
diretor era severo, respeitado e temido. (BAGGIO, 1993)

Dependendo da posi¢do que ocupassem no campo, pesquisadores detinham a posicao
dominante e ocupavam as posi¢fes mais altas na estrutura de distribuicdo de capital cientifico.
J4 os “dominados”, no caso os novatos, eram aqueles que possuiam “um capital cientifico
tanto mais importante quanto maior [fosse] a importancia dos recursos cientificos acumulados
no campo” (BOURDIEU, 1983, p.137). Por exigir certo grau de homogeneidade, esse grupo
geralmente era composto por poucos individuos e suas pesquisas gozavam de prestigio, fama
e honraria entre seus pares. Além disso, acumulavam um capital especifico que geralmente
podia ser reconvertido em diferentes espécies de capital, como o econdmico e o politico. O
capital econémico advinha de empresas farmacéuticas e de equipamentos que
subvencionavam as suas pesquisas e publicaces no pais e no exterior e que, por sua vez,
tornava-os também reconhecidos na comunidade cientifica. O capital politico era adquirido na

acumulacdo do capital cientifico, possibilitando-os a ascensdo a cargos administrativos e

*! Foi Presidente da Associagdo Brasileira de Psiquiatria e Secretario de Satide em Minas Gerais.

*2 Foi psiquiatra do Instituto Raul Soares, em Belo Horizonte. Também foi professor da Faculdade de Ciéncias
Meédicas e da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras da UFMG. Fundador do Circulo Psicanalitico de Minas
Gerais.
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elevando-os a postos-chaves na ocupacdo de cargos de diregdo. Nesse sentido, a ldgica
cientifica abarcava também sua propria dicotomia que consistia na independéncia dos agentes,
pois a autonomia de que usufruiam era financiada pelo Estado, tornando possivel a aplicacéo
do produto em individuos sem que se fossem submetidos as exigéncias e as sanc¢bes do
mercado. Por outro lado, Bourdieu considera que essas condicdes como essas impdem
“constrangimentos geradores de heteronomia e de se fazer expressdao ou de [ser] transmissor
das pressdes de forcas econdmicas, [no caso as industrias farmacéuticas], das quais
supostamente ele libera” (BOURDIEU, 2004, p. 55).

Essa “falsa antinomia” se inscrevia na medida em que esses agentes adotavam
estratégias para poderem servir-se e liberar-se das influéncias das indUstrias farmacéuticas e,
ao mesmo tempo, para lutar contra as pressdes exercidas pelo Estado, pois os psiquiatras,
geralmente os pesquisadores, retiravam partido das garantias de autonomia que o Estado
permitia, corroborando com a independéncia em relacdo as instituicbes publicas. Os
pesquisadores tinham nas figuras de Fernando Megre Velloso e principalmente na figura de
Jorge Paprocki®® os seus principais expoentes.

Os prescritores correspondiam ao segmento que congregava um grande ndmero de
psiquiatras que vivenciavam o dia-a-dia** dos hospitais e dos ambulatdrios. Os profissionais
ligados a esta categoria se submetiam as concepcles e préaticas ditadas por seus pares que
ocupavam posicdo mais alta no campo. Por conseguinte, a autonomia desses agentes era
restrita na conducédo do campo psiquiatrico.

Os prescritores geralmente adotavam a tradi¢cdo do organicismo na determinacédo de
seu papel, pois no exercicio da pratica médica, o profissional (generalista ou psiquiatra) era
capaz de exercer 0s seus conhecimentos, habilidades, técnicas na identificacdo da doenga, na
prescricdo de exames, no encaminhamento do paciente para a internacdo, tratamento
ambulatorial ou alta do tratamento. Por estarem afastados do campo de producao de saber, 0s

médicos poderiam ser atingidos pela distribuicdo de capital adquirido e pelas disposicbes que

3 Ocupou os cargos de diretor do Hospital Galba Velloso (1962-1968) e de diretor executivo da FEAP (1968-
1971). Foi preceptor da residéncia em Psiquiatria no Galba Velloso. E o pesquisador que tem maior nimero de
trabalhos cientificos publicados, tratando sobre assisténcia psiquiatrica e psicofarmacologia, no periodo de 1946
a 1979.

*Sentido ja nomeado no Art. 37 do Decreto-Lei n.11.276, de 27 de marco de 1934, onde prescrever significa
“lancar em livro proprio, ou em folhas de observagdo e em fichas as notas clinicas sobre o estado do doente, quer
sejam as modificagdes dos sintomas primitivos, quer sejam os fatos novos pertinentes a outra fase da doenga”. E
ainda, “determinar diariamente em livro proprio a dieta dos enfermos”. Também essa designagdo pode ser
verificada nos artigos das Revistas da Associacdo Médica durante a década de 1970. Anos mais tarde, essa
designacdo de médico-prescritor foi legitimada e incorporada pelo Servico Nacional de Saide (Cf. LEI n°
14/2000, DR 182 Série I-A de 08 de agosto de 2000).
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0 campo exigia, arriscando-se, por exemplo, a estar sempre defasados, deslocados das praticas
e das concepcbes/modelos/teorias, sofrendo, portanto, todas as conseqiiéncias que 0 jogo
impusesse. Isso ndo significava que eles pudessem lutar contra as for¢as do campo em vez de
submeterem suas disposi¢des as estruturas das esferas sociais e com isso, provocar mudancas
no campo psiquiatrico. A importancia dos prescritores reside no fato de que foram também
reprodutores do campo psiquiatrico, pois durante o ato medico produziram uma fonte
documental importante que atualmente pode fornecer subsidios para a compreensdo da
historia das institui¢Ges, sobre a historia do campo psiquiatrico.

Os profissionais da area Psi, ligados ao pensamento critico presente na Antipsiquiatria,
constituiram outro segmento que aderiu e contribuiu para reavivar novas experiéncias
existentes no campo psiquiatrico, como aquelas ligadas as concep¢des de Comunidade
Terapéutica e Psiquiatria Comunitaria no tratamento da doenca mental.

Em meados da década 1970, época em que ocorre 0 processo politico de abertura
politica no Brasil, esses agentes vinculados ao campo psiquiatrico passaram a questionar o
autoritarismo imposto pelo modelo manicomial, excludente e prisional da pratica psiquiatrica
nos hospitais pablicos. A participacdo desses agentes em um movimento social contribuiria
para dar inicio ao processo de Reforma Psiquiatrica. Se destacaram nesse grupo: Francisco
Paes Barreto, Ronaldo Simdes Coelho® e César Rodrigues Campos*®,

Uma das representantes da area Psi, a Prof. Marilia da Mata Machado, esclarece como
era limitada a producdo cientifica critica nas décadas de 1960 e 1970, principalmente na
universidade. Contudo, sua constatacdo pode ser ampliada se considerarmos que entre 0s
atores sociais envolvidos muitos estavam ligados a academia (Faculdade de Ciéncias Médicas
e a Universidade Federal de Minas Gerais) e a residéncia médica em hospitais psiquiatricos
publicos, ou entdo ligados a Fundacdo Estadual de Assisténcia Psiquiatrica (FEAP) e a
Fundacdo Educacional de Assisténcia Psiquiatrica (FEAP).

Segundo a referida professora, naquela época,

[...] ‘a cultura era mais oral do que escrita’, e os textos produzidos para circulacéo
interna muitas vezes ndo eram publicados [...] havia isto sim, uma preocupagdo mais
acentuada com as implicagGes politicas e ideoldgicas de sua atuagdo concreta que
com o registro cientifico dessa producdo, muito em funcdo dos anos de chumbo da
ditadura civil-militar que governava o pais. Ndo podemos esquecer que foram anos

*Foi assessor da Fundagdo Estadual de Assisténcia Psiquitrica (FEAP) e um dos precursores da Reforma
Psiquiatrica de 1979. Tem diversos artigos publicados sobre a assisténcia psiquiatrica. Entre eles se destaca
Barbacena: 1900-1980. Trabalho apresentado no I11 Congresso Mineiro de Psiquiatria (mimeo).

**Foi um dos diretores do Hospital Galba Velloso. E considerado um dos principais militantes do movimento
social dos trabalhadores da satide em Minas, que resultou na Reforma Psiquiatrica de 1979.
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marcados por censura, perseguicdes politicas, cassacdes, prisdes e torturas,
restringindo e policiando a vida universitaria. (FRICHE et al., 2006)

Contudo, nessa citacdo evidencia-se um tipo de violéncia que ganha énfase
principalmente em regimes autoritarios e que pode se converter numa outra modalidade como
a violéncia moral, visando diminuir, fragilizar, destruir ou anular a integridade fisica,
psiquica, emocional de uma pessoa ou grupo.

Quanto a Psicanalise, concordamos com as posic¢Oes de Barreto (1971), Costa (1989) e
Portocarrero (2002) em relacdo ao seu afastamento das terapias dos hospitais psiquiatricos
publicos. A primeira delas é a de que esta prética terapéutica € realizada com aqueles
individuos que se mantém em seu ambiente e com vinculo sécio-familiar, pois, na grande
maioria das vezes, 0s seus pacientes ndo sao hospitalizados. A segunda caracteristica é de que
a terapia ou a sessao é realizada com um numero reduzido de pessoas e geralmente, demanda
um determinado prazo até que a alta do paciente se efetive. Essas duas caracteristicas
brevemente delineadas fizeram com que esta especialidade cientifica e o seu método fossem
“bastante negligenciados e pouco compreendidos” e afastados dos hospitais, conforme
salienta Barreto (1971, mimeo.). O seu enfoque de atendimento e tratamento individual, na
maior parte das vezes, contribuiu para que a Psicanalise ficasse restrita a uma pequena parcela
da populacdo. Se por um lado, os psicanalistas negligenciavam os aspectos organicos da
doenca, por outro lado, os organicistas, que em decorréncia de sua hegemonia ocupavam
lugar central no hospital, também ndo estavam atentos as contribuicbes da Psicandlise e,
consequentemente, esse saber iria exercer pouca influéncia na assisténcia psiquiatrica publica
(BARRETO, 1971, mimeo).

O argumento de Alvim (1972) foi além da justificativa de que a Psicanalise ndo era
praticada no tratamento dos internos dos hospitais publicos. Segundo o psiquiatra mineiro, a
Psicanalise “¢ mais especulacdo do que terapéutica”. E ainda, “especialmente nos hospitais,
onde se praticam as psicoterapias de inspiracdo analitica, chamado com mais propriedade de
‘psicanalise pobre’, as drogas sdo indispensdveis ao tratamento” (ALVIM, 1974, p. 220).

Em relacdo a Fenomenologia, esta concepgdo tornou-se um recurso auxiliar, pois nos
artigos cientificos mineiros da epoca néo héa referéncias, mas somente indicios da presenca da
teoria Fenomenologica aplicada na pratica médica. Essa constatacdo, contudo, leva-nos a crer
gue sua influéncia pudesse estar restrita ao campo psiquiatrico mineiro. Quanto a
Comunidade Terapéutica, sabe-se que ela so6 foi utilizada por médicos residentes do Hospital

Galba Velloso, como sera visto mais adiante.
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1.3.1 Tentativas de desospitalizacéo

Sé&o diversos os saberes cientificos que contribuiram para a desospitalizacdo: as teorias
e as abordagens da Psicanalise e da Psicologia Social (sociodrama e psicoterapia de grupo); as
contribuicbes da Fenomenologia, do Existencialismo; e ainda determinadas escolas e
correntes da Sociologia e da Antropologia que foram absorvidas no campo psiquiatrico,
tornando objeto de debates entre os profissionais do campo Psi.

Entre as propostas de desospitalizacdo foram identificadas algumas modificaces que
ndo se restringiam apenas ao espago asilar, mas que demonstrariam a ampliagdo das
concepgdes e praticas psiquiatricas e de suas intervencdes em espacos extra-hospitalares para,
com isso, atingir toda a sociedade.

Nesse sentido, foram identificadas no campo psiquiatrico mineiro aquelas concepgdes
e préticas que tentaram modificar as relacdes sociais presentes no hospicio, representadas pela
Comunidade Terapéutica, Psiquiatria Comunitaria ou Preventivista e 0s movimentos surgidos
a partir da Psiquiatria Democrética que, de alguma maneira, influenciaram o Hospital Col6nia
de Barbacena.

Cabe ressaltar que a Psicanalise e a Psicologia Social ndo constituem objeto de anélise
neste estudo. A Psicologia Social teve suas técnicas de psicoterapia de grupo aplicadas
somente em pacientes de clinicas particulares e conveniadas com o Instituto Nacional de

Assisténcia e Previdéncia Social (INAMPS), como vermos adiante.

1.3.2 Sistema Open door ou Comunidade Terapéutica?

Rodrigué (1965) e Maxwell Jones (1972), este Gltimo um mais significativos dos
representantes da concepcdo de Comunidade Terapéutica, estabelecem varios principios que
deveriam ser observados e seguidos pelos membros que adotassem esse modelo. Dentre eles
destacam-se:

1) liberdade de comunicagdo em diferentes niveis da comunidade;

2) desenvolvimento de uma cultura terapéutica, necessitando de reunides diarias com
pacientes e equipe;

3) assimilagdo de uma organizacdo em que o papel tradicional e autoritario
(principalmente o do psiquiatra) seja substituido por uma postura simpatica em um ambiente

de tolerancia;
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4) constituicdo das comissfes paritarias da Comunidade Terapéutica objetivando um
governo democratico com autonomia social em que paciente participe das experiéncias de
participar de uma comunidade pioneira cuja proposta maior € que 0 paciente ocupe o status de
um cidad&o dentro e fora do hospital;

5) emprego de drogas como tranquilizantes e antidepressivos ocasionalmente;

6) aplicacdo das psicoterapias em trés niveis: individual, grupal e comunal;

7) participacao coletiva das atividades de lazer;

8) tomadas de decisdo coletiva da administracdo e servicos realizadas por todos 0s
membros da comunidade.

Em linhas gerais, pode-se dizer que, por meio da concepg¢do de Comunidade
Terapéutica, a equipe multidisciplinar poderia basear-se no conhecimento de problemas
béasicos e da vida psico-social do paciente, pois através da “aprendizagem ao vivo” ter-Se-ia a
oportunidade de analisar o comportamento feito pelo confronto face a face de todas as
pessoas, processar a andlise em conjunto das dificuldades interpessoais, superar as
dificuldades e estabelecer relacdes com as pessoas que podem auxiliar aos pacientes (JONES,
1972).

Nas reunides buscava-se trabalhar com o paciente no momento em que emergia a crise
para que o mesmo pudesse verbalizar para o grupo aquilo que o afligia a fim de que o
confronto possa produzir um efeito “no minimo catartico, permitindo aos individuos
desabafar e reduzir temporariamente suas tensdes”. Além disso, as reunides visavam
maximizar a eficdcia dos papéis e agucar a percepcdo comunitaria entre 80 a 100
participantes. A equipe multidisciplinar era geralmente constituida por psiquiatras, médicos,
enfermeiros, terapeutas ocupacionais, atendentes de enfermagem, psicélogos e psiquiatras,
assistentes sociais, etc. (JONES, 1972, p. 114). E, como diz Rodrigué (1965, p. 23), a
proposta de formar comiss@es paritarias era de estimular a formacéo de um cidad&o ativo.

Os problemas e as crises do individuo deveriam ser tratados na propria comunidade e
se possivel fora do manicémio. A interacdo desses individuos com a comunidade (equipe e
parentes) permitia, portanto, uma adequacdo no comportamento do paciente e da comunidade
ndo somente para refletir coletivamente a respeito das necessidades e expectativas da
comunidade, mas também para permitir que o paciente, por meio dessa interacédo, enfrentasse
e se preparasse para sair da Comunidade Terapéutica.

Com objetivos humanitarios, os psiquiatras brasileiros introduziram essa concepg¢ao
nos hospitais psiquiatricos. Segundo, Figueiredo (1993), a introducdo do modelo de

Comunidade Terapéutica na década de 1960 ocorreu respectivamente em Porto Alegre e Rio
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de Janeiro sob a supervisdo de psicanalistas. No Rio Grande do Sul essa experiéncia foi
utilizada nos internos da Clinica Pinel por Marcelo Blaya e por David Zimermann naqueles
pacientes que procuravam o servico comunitario da Divisdo Melanie Klein do Hospital
Psiquiatrico Sdo Pedro. No Rio de Janeiro esse modelo foi implantado nos anos de 1968 a
1970 e se disseminou quase que sucessivamente entre varios hospitais, como é o caso do
Hospital Odilon Gallloti, Hospital Pinel, Hospital das Clinicas da UERJ, etc.

Em Minas Gerais foi introduzida a experiéncia de Comunidade Terapéutica no
Hospital Galba Velloso de Belo Horizonte também. Segundo Paprocki e Rangel (1969), a
experiéncia aconteceu durante 48 meses, entre janeiro 1964 a dezembro de 1967. Alguns anos
depois, Paes Barreto divulgou as Crénicas do Hospital Santos Olhos (1982) e também Baggio
(1993) publica Uma histéria da Psiquiatria mineira: a turma do Galba (1993), ambos relatam
e refletem sobre a experiéncia com esse modelo.

Paprocki e Rangel (1969, p.91), representantes dos pesquisadores, consideraram que
“o regime open door é importante dentro do enfoque de Comunidade Terapéutica”, pois a
“politica do open door é um elemento importante dentro do ideal de Comunidade Terapéutica
(PAPROCKI e RANGEL, 1969, p.93). Essa indeterminacdo do modelo adotado por ambos
tornou-se problemaética, pois ndo se ajustava as caracteristicas propostas por Rodrigué (1965)
e Maxwell Jones (1972). Acresce ainda que 0s psiquiatras em questdo acreditavam estar
contribuindo de forma pioneira com o campo psiquiatrico por meio dessa experiéncia, pois
“desconheciam publica¢des acerca do assunto por parte de autores nacionais” (PAPROCKI e
RANGEL, 1969, p.94). Sabe-se, contudo, que o open door ja havia sido proposto em Minas e
praticado em hospicios de outros estados como Rio de Janeiro e Sdo Paulo.

O Hospital Galba Velloso foi destinado ao atendimento de doentes mentais agudos,
isto €, pacientes em crise e que, geralmente, ndo necessitavam de internamento por longo
periodo, do sexo feminino, sem direito a Previdéncia Social, sendo que as mesmas eram
procedentes de todo o estado de Minas. A capacidade de internamento no Hospital é para 350
pacientes, em média.

Inaugurado em 1962, o Hospital Galba Velloso funcionou, primeiramente, em regime
fechado durante 18 meses, tal como era o regime adotado pelos hospicios. As portas de acesso
as enfermarias e aos patios mantinham-se constantemente fechadas. Cada enfermaria
dispunha de dois quartos-fortes ou celas, destinados as pacientes excitadas e agressivas. As
visitas s eram permitidas uma vez por semana, condicionando-as ao estado mental das
pacientes e realizadas em saldo especial fora das enfermarias. A convivéncia entre o pessoal

administrativo do hospital e as pacientes era 0 mais restrito possivel. As atendentes de
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enfermagem somente entravam em contato com as pacientes no momento da administracéo de
medicamentos, banhos, alimentacdo e exames. Fora dessas func¢des, ndo havia contato entre
pacientes e funcionarios, sendo que a enfermas permaneciam isoladas nos patios.

O corpo clinico do Hospital era formado por 35 médicos de diferentes especialidades:
11 psiquiatras, de formacédo bioldgica e farmacoldgica, a maioria deles com menos de cinco
anos de formados. Desses, quatro deles se achavam em processo de andlise psicanalitica e trés
se submetiam a psicoterapia de grupo. Também se submetiam a esse tipo de terapia seis
estagiarios, nao ficando preciso se os alunos pertenciam aos cursos de Medicina ou a
Psicologia.

Baggio (1993) identificou-se como sendo um dos médicos residentes do Galba
Velloso que se preocupou em aprofundar-se na Psicologia Dindmica e na Psicoterapia de
Grupo. Ele e um grupo formado por diversos colegas também residentes entraram em contato
com autores espanhois e alemdes, sendo alguns deles ligados a Fenomenologia como K.
Jaspers, bem como a clinica psiquiatrica onde se destacam o0s nomes como K. Schneider,
Weibrecht e H. Ey que se dedicaram ao estudo das psicoses enddgenas.

Por orientagdo de Paprocki, o grupo*’ de Baggio também deveria se submeter &
Psicanalise, como se verifica abaixo.

Fui cliente de Célio Garcia, por trés meses, em [psicoterapia] de grupo [...]. Depois,
durante dois anos, submeti-me a psicoterapia de grupo com o Dr. Bernardo Blay
Netto. Mais tarde fui fazer psicoterapia de grupo com Jarbas Portela, em 1968. Em
1969, Igor Caruso vem passar mais de um ano no Circulo Psicanalitico, em Belo
Horizonte. Fago um curso com ele: ‘Filogénese e ontogénese da personalizagdo’.
Um mundo novo de cultura me descortinava. A Psiquiatria se abria em interface
com a sociologia, a cultura, a etiologia, a politica, a psicanalise e o humanismo.
(BAGGIO, 1993)

Pode-se supor que esse grupo estava vinculado aos estudos psicanaliticos e a
psicoterapia de grupo e, como toda a minoria, funcionava como um grupo de pressdo. Aceito
com restricdes, de um lado, esse grupo era constrangido pelos valores tradicionais da
Psiquiatria por causa da sua ndo-adesdo as terapéuticas bioldgicas e de psicofarmacos e
também pelas propostas no tratamento da doenca mental que ndo fossem as convencionais.
Por outro lado, o grupo de psiquiatras classicos, por serem considerados hegeménicos, ao
impor a supremacia ao outro grupo estabeleceu o saber/paradigma/teoria/modelo considerado
valido na conducdo do campo psiquiatrico. Diante da presenca de dois grupos heterogéneos,

supde-se que entre eles ocorressem lutas concorrenciais.

*" Fazem parte desse grupo os seguintes psiquiatras: Arlindo Pimenta, José Ronaldo, Claudio Pérsio Carvalho
Leite, [Francisco Paes] Barreto, Javert Rodrigues, Rodrigo Teixeira Salles, Virgilio [Bustamont], Francisco
Juarez R. Pinto, Welber Braga, que se tornaram adeptos da teoria psicanalitica e, talvez, da fenomenologia.
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As religiosas, atendentes de enfermagem, praxiterapeutas e recreacionistas
compunham o corpo auxiliar do hospital, composto por 146 funcionarios ndo-qualificados que
receberam treinamento no préprio hospital apds sua admissao no servigo publico. As fungdes
dos funcionarios distribuidos nos diversos setores do hospital eram variadas.

Visando dar ares de liberdade aos internos do Galba Velloso, diversas medidas foram
adotadas paulatinamente pela equipe visando demolir os calaboucos e acabar com o0s atos
punitivos. Tais medidas podem ser agrupadas da seguinte forma: abolicdo das celas; retirada
gradual das portas das enfermarias e de acesso aos patios; instalacdo da praxiterapia para as
pacientes de todas as enfermarias; instituicdo da laborterapia — aproveitamento de trabalho das
pacientes em servico do hospital; permissdo para visitas didrias durante uma hora nas
dependéncias das enfermarias para todas as pacientes, independente de seu estado mental.
“Cabe frisar aqui que, no que tange a instituicdo do open-door, as medidas consistiram,
realmente, na retirada definitiva das portas de comunicacdo, ¢ ndo na sua simples abertura”
(PAPROCKI E RANGEL, 1996, p.97).

No tratamento das pacientes houve uma combinacdo de diversos métodos que
abarcavam desde a administracdo de modernas drogas psicofarmacologicas, combinadas com
recursos terapéuticos bioldgicos, até a terapia ocupacional.

Nas terapéuticas bioldgicas utilizadas destacam-se a utilizagdo freqliente de
eletrochoque e insulinoterapia (PAPROCKI E RANGEL, 1996; BARRETO, 1982 E
GOULART et al. 2008, prelo). Na contencdo das pacientes encontram-se as terapéuticas
psicofarmacoldgicas nas quais administravam nas pacientes drogas como amplictil, anatensol
e anatensol depot, haloperidol, neozine, fenergan, luminal, neuleptil, stelazine, diazepam,
lorazepam, nardil, triperidol, gardenal, meprobamato, akineton, tofranil, notaral, conforme
salientam Paprocki e Rangel (1996, p. 100) e Goulart, 2008 (prelo).

A praxiterapia e a ludoterapia eram praticadas rudimentarmente somente em duas das
enfermarias, 0 que se explica pela inexisténcia de pessoal qualificado e falta de recursos
materiais. No setor da laborterapia observa-se o aproveitamento de “cerca de 1/6 das
pacientes nos diversos servigos do hospital” como de lavanderia, limpeza, costura e horta. A
terapia por meio da utilizacdo do trabalho, como ja foi visto, objetivava educar corpos e
mentes em atividades produtivas, eliminando-se todas aquelas possibilidades que poderiam
resultar em comportamentos turbulentos, atos de rebeldia, agressdes, fugas e até mesmo evitar
os desejos e atitudes que poderiam culminar em suicidio. Tanto o é que durante o periodo de
funcionamento do open door registrou-se no Hospital “20 evasodes e dois casos de suicidios”
(PAPROCKI e RANGEL, 1969, p. 99-101).
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TABELA 1

MOVIMENTO DAS PACIENTES DO HOSPITAL GALBA VELLOSO: 1962-1967 (em %)

Movimento de Anos
pacientes
1962 1963 1964 1965 1966 1967
Abs. | % ADbs. % Abs. % ADbs. % Abs. % Abs. %.
Admissées 959 | 100 | 2316 | 100 | 2971 | 100 | 3634 | 100 | 3321 | 100 | 3576 | 100
Altas 425 |44 | 1942 |84 | 2553 |86 |3128 |86 |2797 |84 | 2906 |83
Transferéncia 162 |17 | 345 14 | 372 12 | 454 |12 | 454 12 | 467 13
HCB

FONTE: PAPROCKI e RANGEL, 1969, p. 95

Na TAB. 1 fica demonstrado o movimento de admissoes, altas e transferéncias das
pacientes do Hospital Galba Velloso para o HCB. Nela fica constatado que o nimero de altas
tornou-se significativo a partir do momento que a equipe hospitalar adota o método de
Comunidade Terapéutica. Também é significativo o percentual de pacientes consideradas
cronicas, em torno de 14 a 12%*, que em conseqiiéncia de seu estado mental, foram enviadas
para o HCB.

Paprocki e Rangel sustentam a idéia de que o “open door € um elemento importante
dentro do ideal de Comunidade Terapéutica”. Durante o transcurso da experiéncia realizada
no Hospital, o tempo médio de permanéncia no hospital foi reduzido, porém isso nao fica
demonstrado na TAB. 1 por Paprocki e Rangel (1969). Porém, a tentativa de desospitalizacao
empreendida por ambos resultou em um artificio porque recorreram ao Hospital Colénia de
Barbacena para desafogar aquelas pacientes que demandassem um maior tempo de internagédo
ou fossem caracterizadas como pacientes cronicas. Apesar dessa proposta, ainda se manteve
alto o nimero de pacientes reinternadas, demonstrando a inoperancia do modelo adotado.

No Galba Velloso, na experiéncia de Comunidade Terapéutica é também utilizada a
psicoterapia de grupo, técnica adotada entre “6% das pacientes de apenas uma das
enfermeiras” (PAPROCKI e RANGEL, 1969, p. 97). Em estudo recente Goulart et al. (2008)
fazem um minucioso estudo dos prontuarios de pacientes internados no periodo estudado por
Paprocki e Rangel e constatam que somente foram encontrados ‘“atendimentos
psicoterapéuticos em apenas 13 prontuarios”, contrastando com a informag¢ao apresentada por

aqueles dois pesquisadores.

*8 Goulart et al. (2008) consideram que, no periodo de 1964 a 1967, a média de pacientes internas no HCB girou
em torno de 18%.
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Se comparado com outros modelos, a Comunidade Terapéutica praticada no Galba
Velloso tentou acompanhar os modelos que eram adotados em Porto Alegre e no Rio de
Janeiro. Conforme observacéo de Figueiredo, o que havia em comum entre essas experiéncias
empreendidas nos dois estados era a dinamica do processo de tratamento psicanalitico que ndo
era aplicado somente no paciente, mas também na organizacdo e funcionamento do Hospital
ou da Divisdo como elemento de valor terapéutico, entendido como um sistema de
intervengdo psicanalitica “que organiza e traduz para o seu discurso o funcionamento da
propria instituigdo”. Isto €, “ndo é s6 o doente que € psicanalisavel, mas também quem se
encarrega dele”, ou seja, o conjunto de profissionais que compdem a Comunidade Terapéutica
(FIGUEIREDO, 1993, p. 54).

Entretanto, no caso das pacientes do Galba essas preocupagfes parecem ndo ter sido
objeto de investigacdo e observacdo por parte dos adeptos da Psicanalise. Ou se o foram,
como assinalaram Paes Barreto (1982) e seu seguidor Baggio (1993), tal fato ndo ficou muito
esclarecido.

Goulart et al. (2008, prelo) concluiram que a experiéncia de Comunidade Terapéutica
no Hospital Galba Velloso consistiu em uma tentativa de mudanca nos rumos da assisténcia

psiquiatrica mineira. Porém,

[...] poucos registros confirmam a existéncia de novas praticas assistenciais
psicoterapéuticas que contrastassem com o0 modelo asilar dominante. As
experiéncias inovadoras com o uso de psicofarmacos e relativas a formacdo de
ideédrios reformistas tém se colocado como mais relevantes na caracterizacdo do
conjunto de iniciativas atribuiveis ao hospital no periodo enfocado. Tais
incongruéncias nos colocam diante de questionamentos que nos conduziram a
relativizar as concepcdes e a especificidade historica do modelo de Comunidade
Terapéutica no hospital em questdo revelando incongruéncias e lacunas que surgem
entre a versdo historica disponivel, o discurso oficial e a documentagdo histérica
investigada. (GOULART et al., 2008, prelo)

Sobre o desenlace deste modelo desenvolvido no Hospital Galba Velloso —
denominado open door por alguns ou Comunidade Terapéutica por outros — quem fez uma
analise foi Paes Barreto no capitulo A diaspora de um folhetim em sua obra intitulada
Cronicas do Hospital Santos Olhos.

Segundo Barreto (1982), iniciou-se 0 processo de decadéncia desse modelo em 1968,
quando o Hospital Santos Olhos (Galba Velloso) foi transformado em Fundagédo (Fundagéo
Estadual de Assisténcia Psiquiatrica - FEAP) e passou a englobar trés hospitais, sendo dois
deles situados em Belo Horizonte, que sdo o Hospital Santos Olhos — destinado a pacientes
psiquiatricas indigentes do sexo feminino — e o Instituto Gorgulhos (Instituto Raul Soares) —
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para doentes mentais do sexo masculino —, e o terceiro localizado em Barbacena, entéo
denominado Hospital S&o Sordco (Hospital Colonia de Barbacena) — para onde eram enviados
pacientes de ambos o0s sexos considerados crénicos e incuraveis.

Pensava-se que, com a agregacdo dos hospitais em uma Fundacdo, haveria uma maior
autonomia administrativa para receber doagdo, estabelecer convénios ou fazer “qualquer
coisa” que pudesse superar “a extrema pobreza de recursos” até entdo vivenciada pelos
hospitais psiquiatricos publicos.

Como podemos sintetizar na afirmacéo de Paes Barreto,

A bem da verdade, devo relatar que a diaspora havia comecado antes da tragica
noticia. Nos primeiros tempos do Santos Olhos, parecia existir entre 0s psiquiatras
uma fraternidade eterna. Mas o Santos Olhos era um lugar repleto de contradicGes.
Lenta e gradualmente, aquela unido inicial foi dando mostras de inequivocas de
cansa¢o. Comecaram a surgir rivalidades, desentendimentos e, enfim, rupturas. A
extingdo dos Santos Olhos deflagrou o processo. (BARRETO, 1983)

1.3.3 Psiquiatria Comunitaria ou Preventivista

No momento em que os problemas e as transformacgdes do mundo capitalista do pds-
guerra ocasionaram mudangas na qualidade de vida da popula¢do como problemas referentes
a automacao no trabalho, planejamento, infra-estrutura urbana, desemprego, moradia, torna-se
premente a transformacao da concepcéo e pratica relativa a saude da populacéo.

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e a Organizacdo Pan-Amerciana de Saude
(OPAS) em 1950, definiram saude como um bem-estar fisico, mental, psiquico e social.
Destarte, para que a salude seja tratada em toda sua integralidade faz-se necessario que se
institua a prevencéao.

Com o preventismo ocorreu uma mudanca de paradigma. A intervencdo terapéutica
ndo seria mais baseada exclusivamente no “desvio” ou na patologia do individuo, mas
deslocar-se-ia para 0s problemas de ordem cultural, socio-econémica e politica que
acometiam a populacdo. Desse modo seria indispensével a intervencdo e o planejamento do
Estado através de politicas pablicas e/ou sociais que buscassem dirimir os conflitos de grupos
e de classes, recuperando e reeducando os individuos para o trabalho e, por fim, reintegrando-
0s a sociedade, de acordo com as concepcdes do preventivismo.

Sob esta perspectiva, a assisténcia psiquiatrica deveria utilizar novas estratégias que

ndo se restringiriam apenas em prevenir doencas mas também buscariam um novo objeto: a
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salde mental. Portanto, coube ao saber psiquiadtrico o desmonte das velhas estruturas e a
modificacdo dos paradigmas fundamentados no cuidado da doenca, deslocando a acéo para as
questdes voltadas a promoc¢do da saude mental, que passaria a incorporar 0s conceitos de
salde primaria, secundéria e terciaria de salde como um processo capaz de subsidiar as
concepgdes e praticas, bem como as politicas publicas de satude mental.

Por certo, ainda no Brasil predominavam as recomendages da Liga Brasileira Mental
(LBHM)* que, durante os anos de 1923 a 1946, difundiram um ideéario com preceitos da
higiene psiquica individual e higiene mental social.

Por ocasi&o da Reforma Alvino de Paula® foi reorganizado o Departamento Estadual
de Saude (DES), o6rgao vinculado ao Departamento Nacional de Saude (DNS). Conforme
Paula (apud MORETZSOHN, 1989, 102) a elaboracdo dessa reforma foi inspirada na
“moderna organizacdo sanitaria de alguns estados norte-americanos, tendo por base, o critério
da especialidade, associado ao planejamento e execugao.”

O preventivismo americano produziu um “imaginario de salvacdo” que se espalhou
por outros paises da América Latina, inclusive o Brasil, onde a assisténcia comunitaria
deveria ter um papel central. A partir dos conceitos de doenca mental e disturbio emocional,
instituiu-se a “crenca de que todas as doengas mentais podem ser prevenidas, sendo detectadas
precocemente”. Todos os males da sociedade que significam “disturbio, desvio,
marginalidade podem ser prevenidos e erradicados da sociedade” porque concorrem para
colocar em risco a populacdo (AMARANTE, 1995, p. 37).

Barreto faz uma critica dessa concepg¢do e pratica, pois considera que a Psiquiatria

Social ou Comunitéria ¢ uma disciplina “[...] hipertrofiada. Ao fazer estudos e pesquisas que

“Em 1923, Gustavo Riedel criou a LBHM. As principais linhas de pensamento contidas no ideario da Liga
desenvolvem-se em trés diferentes fases. Na fase inicial, de 1923 a 1926, os alienistas estavam preocupados com
a assisténcia médica aos doentes mentais e/ou desviantes sociais, a promogdo de reformas nas institui¢des
psiquidtricas, dando-se énfase ao aperfeicoamento dos profissionais e/ou leigos no atendimento dos internos.
Caberia aos alienistas prevenir os males fisicos dos doentes ou ndo-doentes mentais, através de acéo profilatica e
terapéutica, bem como recolher os marginalizados sociais em hospicios, na tentativa de recupera-los. A segunda
fase da Liga iniciou-se em 1926 e perdurou até 1934. No ano inicial, criou-se um impasse entre os membros de
duas correntes da Liga, 0s higienistas e 0s eugenistas, para impor uma nova concepcao sobre a doenca mental.
Segundo Costa (1989), os partidarios da “higiene psiquica individual”, os higienistas, propunham a prevengao da
doenca mental, preocupando-se em estimular medidas profilaticas, de modo que os distlrbios psiquicos dos
doentes mentais ndo pudessem ser transmitidos aos descendentes, hereditariamente. Os partidarios da “higiene
mental social”, os eugenistas, defendiam o saneamento racial. Para os alienistas eugenistas, todos os individuos
ndo-brancos bem como aqueles portadores de vicios morais e/ou sociais (alcodlatras, sifiliticos, prostitutas,
mendigos, criminosos, deficientes fisicos ou mentais) eram potencialmente agentes patolégicos que deveriam ser
extirpados da sociedade. A terceira fase da Liga, que se estende entre os anos de 1935 a 1946, ¢é a fase de seu
declinio, pois os preceitos divulgados Revista Arquivos ndo despertava tanto interesse entre os alienistas e outros
colaboradores - religiosos, advogados e educadores, até mesmo no envio de artigos para publicacdo (COSTA,
1989).

*0 Cf. DECRETO-LEI n. 1.751 de 1946.



86

abarcam a coletividade, ela se aproxima da sociologia e da antropologia cultural realizada por
Roger Bastide e Wittkower” (BARRETO, 1999, p. 45).
Um dos conceitos utilizados pela Psiquiatria Comunitaria foi a intervencdo em crise™.
Nessa perspectiva,
[...] o que prevalece no tratamento em nossa comunidade, como se observa, é a
supressdo do conflito, e ndo sua expressdo e seu exame. E o fato de a comunidade
procurar o hospital psiquiatrico com o propoésito de ajudar o paciente ocorre huma
freqiiéncia muito menor do que se sup8e. Na maioria das vezes, a familia prefere o

atendimento e tratamento extramural, ou seja, preferem o ambulatério e o
consultério como alternativas mais procuradas. (BARRETO, 1999, p. 46-47)

A influéncia da Psicanalise na Psiquiatria foi referenciada por Simdes, que considerou
ser necessario o retorno a Freud diante das demandas colocadas pelos problemas de saude
mental no tratamento das neuroses que acometem as pessoas de uma comunidade.
Considerando que as neuroses ameagam a saude de um povo tanto quanto a tuberculose, a
psicoterapia analitica deve entdo exercer um carater preventivo e extensivo a comunidade, ndo
podendo ser uma pratica utilizada por poucos, pois a psicoterapia analitica se constituia num
problema de Salde Publica.

N&o obstante, a psicoterapia analitica, na visdo de Simdes (1976, p.45), deveria ser
“adaptada as condi¢des de nossa época, para que os individuos de grupos econdmicos mais
baixos possam submeter-se a uma terapia, até aqui, privilégio apenas de uma elite”. A
proposta defendida por esse psiquiatra ¢ que se utilizasse “técnicas mais simples, baseadas em
principios analiticos, mas de curta duragdo e mais acessiveis ao povo”. Tratava-se de
psicoterapias “breves” cuja a¢do preventiva impediria o desenvolvimento de processos agudos
e cronicos. Sendo assim, poder-se-ia manter as pessoas com transtornos emocionais dentro de
sua comunidade e sem perigo para a cronificacéo.

E importante ressaltar que o preventivismo possibilitou a construcio de novos
modelos assistenciais e propostas de ‘“desinstitucionalizacdo”, isto ¢, um “conjunto de
medidas de desospitalizagdo”. Para desinstitucionalizar a assisténcia psiquitrica deveria-se,
portanto, procurar reduzir o ingresso e 0 tempo medio de permanéncia de pacientes em

hospitais psiquiatricos, diminuir as taxas de internagéo e reinternagdes, aumentar o nimero de

>0 modelo de Gerald Caplan sobre a teoria da crise incrementou as pesquisas de Lindermann sobre a teoria da
crise e complementou esse modelo tomando, como ponto de partida, as crises evolutivas e acidentais descritas
por Erickson, definindo a crise como “um breve periodo de desequilibrio numa pessoa confrontada com
situacBes que constituem um problema do qual ela ndo pode fugir e o qual ndo pode resolver com seu
equipamento defensivo habitual”. Portanto, a crise corresponde a um periodo transitério que, de um lado,
representa uma oportunidade para o desenvolvimento da personalidade, e de outro, um perigo para o
desequilibrio” (CAPLAN apud DESVIAT, 1999, p. 62-63).
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altas e ampliar os servi¢cos extra-hospitalares (centros de saude, hospitais-dia e noite, lares
protegidos, enfermarias psiquiatricas em hospitais gerais, etc.) (AMARANTE, 1995, p.41).

O preventivismo constitui, portanto, um projeto de medicalizacdo da ordem social,
expandindo os preceitos médico-psiquiatricos para o conjunto de normas e principios sociais a
sociedade. A passagem do higienismo ao preventismo é parte do processo que Castel
denominou de aggiornamento, ou seja, de atualizacdo. Esse processo se caracterizaria pela
modificacdo de certos elementos constitutivos na instituicdo psiquiatrica. Tratavam-se de
modificacdes que introduziriam novos elementos nos dispositivos de controle e de vigilancia
utilizados nas préaticas hospitalares e até mesmo a mudanca de paradigmas contidos nas
concepgdes psiquiatricas (CASTEL, 1978, p. 249 et seq.).

Apesar do preventivismo ter exercido influéncia na Psiquiatria brasileira, como a
transformacdo da denominacdo do Servico Nacional de Doencas Mentais (SNDM) para
Divisdo Nacional de Saude Mental (DINSAM) — 6rgéo este vinculado ao Ministério da Salde
em 1970°® —, o programa da Psiquiatria Comunitaria contido no Manual de Assisténcia
Psiquiatrica elaborado por Luiz Cerqueira (1971) e o Manual de Assisténcia Psiquiatrica do
INPS (1973 e 1974), na pratica, ndo foram operacionalizados por causa da influéncia exercida
pela forca politica dos vendedores de servi¢os hospitalares ao setor publico. Como sugere
Cerqueira,

[...] todos os ‘empresarios da satde’ estdo interessados em hospitais, mas
precisamente em macro-hospitais, tendéncia de todos eles no seu afa ‘empresarial’.
Afd que insinua identificar seus interesses com o dos segurados da Previdéncia,
reduzidaos & hospitalziacgdo em si mesma como o tratamento, primando pela

auséncia de servigos extra-hospitalares e praticas comunitarias. (CERQUEIRA,
1989, p.105)

Embora ocorressem tentativas do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) em
estabelecer um programa de Psiquiatria Preventiva, tal proposta ndo foi acatada pela iniciativa
privada, dominada por uma ideologia hospitalizante de internacdo massiva por tempo
prolongado e de maximizacdo de lucros, o que contribuia para a precarizacdo dos hospitais
psiquiatricos publicos fundamentados também no modelo macro-hospitalar.

Contudo, ha de se considerar os resultados obtidos pela pesquisa realizada por uma
equipe da Fundacdo Jodo Pinheiro sobre Assisténcia Psiquidtrica em Minas (1978).
Analisando as propostas de prevengdo primaria na salude mental, os pesquisadores

encontraram divergéncias entre 0s rumos propostos pelos formuladores dos conceitos da

52 Cf. DECRETO n. 66.623 de 1970.
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politica de prevengdo elaborados pelo Ministério da Salde, Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (INAMPS), e pela Organizacdo Panamericana de la Salud na ocasido da
elaboracdo do Plano Decenal de Saude para as Ameéricas e 0S executores das politicas
assistenciais. Enquanto os formuladores do Plano consideravam a prevenc¢do do ponto de vista
médico e psicoldgico, 0s executores, em sua maioria, se ndo falavam tanto de prevencdo —
conceito de largo alcance muito utilizado entre os médicos — entendiam que a diminuicdo da
incidéncia dos problemas mentais esta estreitamente vinculada a melhoria das condicdes de
vida e de bem-estar das populacdes mais pauperizadas. Logo, ndo ocorria um consenso entre
0s dois grupos, uma vez que a maioria ndo apresentava solu¢fes médicas e psicolégicas para
0 bem-estar da populacdo, mas apresentavam solugdes que vinculavam as amplas questdes
que envolvem a ordem sécio-econémica.

Moreira também encontrou entre seus entrevistadores percepcBes psicologicas,
médicas, morais e racistas para explicar a prevencdo. Entretanto, elas ndo eram dominantes
porque o discurso que prevalecia ¢ a preocupagdo “com 0 progresso social, econdémico e
cultural da populacdo pobre, a necessidade de afastar obstaculos a saide mental como 0s
baixos salarios, o custo de vida alto, o desemprego e o ambiente degradado de trabalho”. Para
0s entrevistados, existia uma forte correlacdo entre pobreza e doenga mental. Para isso bastava
verificar a incidéncia de individuos pertencentes as camadas populares, além dos mendigos e
“miseraveis” nos patios dos hospitais publicos pauperizados e precarizados. Segundo um dos

entrevistados de Moreira,

a biologia e a genética ndo seriam suficientes para explicar esta ocorréncia e
incidéncia do agravamento dos problemas mentais nessas faixas da populacdo, assim
sendo a explicacdo passa a ser ligada as precérias condi¢fes sécio-econdmicas da
populacdo. (MOREIRA et al., 1978, p. 272)

Mais tarde, em 1979, cumprindo as diretrizes do Programa Nacional de Salde, foi
preparada uma proposta para 0s Hospitais que compunham a rede hospitalar psiquiatrica da
FHEMIG para que remodelassem a instituicdo dentro das diretrizes propostas pelos Sistemas
Operacionais de Satide (SOSP)* j4 elaboradas e em funcionamento desde 1972, que também
ja contemplavam alguns dos principios da Psiquiaria Preventiva e de Comunidade
Terapéutica. Os técnicos, representados por elementos da burocracia instucional e pelos
diretores dos Hospitais Psiquiatricos da FHEMIG, “condenam o macro-hospital como
inibidor dos contatos terapéuticos entre paciente e a comunidade”, reivindicam a “substituicao

do isolamento pela integracdo ao contexto social da comunidade”; buscam ampliar os servigos

%3 Vide Capitulo 2.
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de saude dentro de uma proposta de setorizacdo, hierarquizacdo da assisténcia a salde
(SANTOS et. al., 1979, mimeo).
No caso do Centro Hospitalar Psiquiatrico (ex-Hospital Col6nia de Barbacena), a

FHEMIG propunha a transformacéo daquela instituicdo num

[...]°verdadeiro hospital’ utilizando-se de praticas preventivas que buscam
aprimorar os programas e colocar em pratica democatica a definicdo do hospial para
tratamento, a curto e médio prazos, de pacientes psicoticos de ambos 0s sexos,
adultos, com tendéncia a evoluir para hospital geral regional. (SANTOS et. al.,
1979, mimeo)

Pode-se afirmar, portanto, que as tentativas da Psiquiatria Comunitaria de medicalizar
a sociedade foi marcada por um processo descontinuo nao conseguindo, portanto, impor e
atingir os seus objetivos, mesmo que apoiada por parte da burocracia estatal composta por
profissionais engajados ou simpatizantes do movimento sanitarista, que contrariam 0s
interesses, principalmente da iniciativa privada, ou dos ‘empresarios da saude’ que, na defesa
da estrutura macro-hospitalar, contribuiam para sucatear os parcos recursos financeiros da
Previdéncia em detrimento da assisténcia psiquiatrica publica cada vez mais precarizada.
Além disso, ndo ha um consenso entre as questdes de como fazer a prevengdo em saude
mental, uma vez que ela passa a envolver questdes mais amplas de ordem social, econémica e
politica. Apesar disso, as propostas de prevencdo elaboradas pelos programas de Psiquiatria
Comunitéria contidos nos Manuais exerceram uma contribuicao significativa na formacéo de
um pensamento ideoldgico critico vinculado a satude mental e que ia se despertando a medida
gue novos técnicos eram contratados pelo setor publico, como a FEAP.

Assim, realizou-se a trajetoria do deslocamento do conceito de higiene mental a
prevencdo. Verificou-se que as tentativas de se instalar no pais uma Psiquiatria Comunitéria
foi obstaculizada pelo setor privado que, pela sua forca politica, impediu também que essa
iniciativa fosse adotada pelos hospitais conveniados com o INPS. Enquanto isso, 0s parcos
recursos administrados pelas Fundacdes ndo eram suficientes para o desenvolvimento de uma

politica autbnoma no servico hospitalar publico cada vez mais precarizado.

1.3.4 Ambulatorios e Hospitais-dia

No plano da prevengéo da doenca mental, o ambulatorio foi incorporado aos Centros

Regionais e Postos de Salde dos municipios ou entdo anexado a hospitais publicos e

privados.
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Nas decadas de 1950 e 1960, diversas experiéncias ambulatoriais tornaram-se
referéncia de atendimento no Brasil. Entre elas destacam-se as iniciativas de Marcelo Blaya
no hospital-dia anexo a Clinica Pinel, em Porto Alegre; Martins com a sua experiéncia de
hospital-dia no Hospital do Servidor Pablico em Sao Paulo. Semelhante a esse servico Ferréo
0 adotou no Hospital do IAPC, em Sao Paulo.

Em Minas, a referéncia é a da Clinica Sdo Lucas, em Juiz de Fora, que nos anos de
1955 a 1961 adotou os modelos hospital-dia e servicos ambulatoriais (PAPROCKI, 1969, p.
609). Para Barreto, os servigos prestados pelos ambulatorios “raramente diferem de postos de
triagem e pronto-atendimento” (BARRETO, 1972, p.3).

A iniciativa de criar um ambulatério no Hospital Galba Velloso aconteceu como
alternativa para amenizar o problema de superlotacdo desse hospital. Essa experiéncia foi
ampliada e 0 ambulatorio passou a atender com 3 psiquiatras e 5 académicos a partir de 1965.
Por agravamento da crise econdmica esse servico foi desativado pelo Estado e o ambulatério
foi fechado. Somente com o inicio da residéncia médica instituida em 1968, tendo como um
dos objetivos principais o ensino, é que ele foi reaberto sendo destinado especialmente ao
atendimento de pacientes egressos (COSTA et. al. 1971, p. 45).

O processo de urbanizacdo e industrializacdo na década de 1950 gerou uma massa
trabalhadora aglomerada nos centros urbanos que necessitava de cobertura previdenciaria e de
atencdo médica. Segundo Vaissman (1983) e Paulin e Turato (2004), o primeiro ato oficial da
Previdéncia foi o de instituir a Resolucdo de Servico CD/DNPS 942/62 — Normas Gerais para
a Prestacdo da Assisténcia Médica aos Doentes Mentais que estipulava que a prevencdo
deveria ser realizada nos ambulatérios, nas familias e nos locais de trabalho do segurado e nos
anexos dos hospitais gerais. Caberia ao ambulatério uma maior responsabilidade no que tange
ao atendimento de uma clientela empregando-lhe técnicas modernas, como a terapia de
choque e a psicoterapia, evitando sobretudo a superlotacdo de leitos hospitalares. Somente o
Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Industriarios (IAPI) cinco anos depois estabeleceu
uma norma regulamentando “a utilizagdo de técnicas avangadas, como o hospital-dia, servigos
ambulatoriais e criacdo de anexos em hospitais gerais para tratamento” (VAISSMAN, 1983,
p. 37). No entanto, isso ndo foi operacionalizado.

Durante a ditadura empresarial-militar a assisténcia médica foi marcada pela crescente
intervencdo do Estado na regulacdo politica e pela execu¢do dos mecanismos de acumulagéo
capitalista, priorizando um carater medicalizado, curativo, individualizado no sistema de
salde. A politica de crescimento ambulatorial deste periodo foi caracterizada pelo

“cruzamento da Psiquiatria Comunitaria Americana - que promoveu grande desospitalizagdo
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naquele pais, com os antigos preceitos da Liga Brasileira de Higiene Mental” (OLIVEIRA,
2004, p. 65). Contudo, a pratica ambulatorial ndo conseguiu impedir o crescimento do nimero
de hospitais e, conseqlientemente, 0 nimero de interna¢des na iniciativa privada conveniada
com o INPS onerando os cofres publicos e, assim, contribuindo para a crise previdenciaria.

Nos ambulatérios credenciados sdo atendidos

[...] 10 segurados em uma sessdo, percebendo 10 US$ por cada paciente, portanto,
até, mais do que na consulta individual [...] alimentando o ciclo internagio-alta-
reinternacdo, no qual a introducdo das chamadas técnicas circunscreveu-se a
algumas experiéncias isoladas nos servicos proprios ou de terceiros. (VAISSMAN,
1983, p. 68).

Dessa forma, tornou-se ainda mais lucrativo o atendimento feito por psicanalistas ou
por uma equipe multidisciplinar pela utilizacdo da psicoterapia em grupo e, assim, a cobertura
dilata-se a uma parcela da populacdo que nédo tinha acesso a esse tipo de servico. Em
contrapartida, nota-se um crescimento na ordem de 33% do setor psiquiatrico ambulatorial,
enguanto o setor préprio do INPS apresenta-se retraido, crescendo somente 15% ao ano.

Simfes discordou da versdo apresentada por Vaissman, considerando que
aproximadamente 90% dos casos psiquiatricos deveriam ser tratados exclusivamente nos
ambulatorios. E 1isso, “em termos econdmicos, no caso da assisténcia psiquiatrica
previdencidria, representa uma substancial economia de verbas”, considerando o baixo custo
operacional no tratamento em ambulatério. Em termos terapéuticos, “significa uma nova
libertacdo [sic] para os doentes mentais que deixariam de ser segregados do seu meio
ambiente, sem os estigmas do tratamento asilar” (SIMOES, 1976, p.44, grifos do autor). Ha
ainda de se convir que a doenga mental é “hoje um problema de massa ou mesmo dos grandes
problemas de saude publica”, ndo havendo necessidade de um “internamento macico e
indiscriminado”, face aos novos recursos terapéuticos de que a Psiquiatria moderna dispde
(SIMOES, op. cit., p.44).

Dessa forma, para que ocorra mudanga, ha necessidade de uma “total reformulacdo
dos métodos, em termos tedricos e praticos nas condutas terapéuticas”. Os servigos extra-
hospitalares, como os hospitais-dia, funcionam dentro de uma politica de setorizagdo. Seus
objetivos sd8o o de evitar a internacdo por longo periodo, poupando 0s pacientes da
cronificacdo e de sucessivas reinternacgdes, e ainda resolver os problemas de superlotacdo do
Instituto Raul Soares, em Belo Horizonte e o Centro Hospitalar Psiquiatrico (ex-Hospital
Colonia de Barbacena) para onde eram encaminhados os pacientes provenientes do interior do

estado. Portanto, aqueles servigos orientaram-se dentro de principios que visavam a prevengao
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da doenca mental, & desospitalizacdo, aléem de manter os pacientes vinculados a sua
comunidade de origem.

Em Belo Horizonte, o servico ambulatorial dos hospitais psiquiatricos publicos
funcionavam como centros de triagem para o INPS ou para recolher as negativas de
internacdo em hospitais conveniados com este 6rgdo. No Hospital Galba Velloso funcionava
um Pronto Atendimento para fazer pericia médica em pacientes segurados pela previdéncia
social. Esses deveriam ser submetidos a uma avaliacdo multidisciplinar realizada por
profissionais da area Psi. Somente depois de avaliados é que seriam distribuidos para outros
hospitais, caso necessitassem de internacao.

Para atender as demandas por internacdo a FEAP implantou no Instituto Raul Soares o
Servico Auxiliar de Diagnostico e Tratamento (SAME) e a Unidade de Tratamento Intensiva
(UTI). Segundo o assessor da FEAP, Aluisio Caldas Azevedo, com a introducdo desses
servicos no hospital, a Fundacgdo passa a gerenciar e a controlar as estatisticas de internacao
na rede publica. Enquanto o papel da UTI era o de atender aos casos graves, assemelhando-se
a um hospital-dia. Contudo, “a permissividade reinante” no Instituto Raul Soares fazia com
que os pacientes optassem por “preferir 14 se internar devido a facilidade encontrada, ao
contrario das dificuldades oferecidas pelas instituicdes conveniadas com o INPS”
(AZEVEDO, 1973, mimeo).

Azevedo considera que por detrds desse convénio poderia existir um outro expediente
realizado por vias tortuosas e ndo muito claras em que o individuo poderia burlar e depois de
ser facilmente internado no IRS receber os beneficios da Previdéncia. Essa ocorréncia se
tornava possivel por causa da falta de organizacdo do hospicio permitindo que repetisse e
ocasionasse 0S mesmos e outros tantos problemas de uma instituicdo eminentemente
desorganizada e ja sucateada por longas décadas. Vejamos:

Dessa triagem inadequada resultava ndo s6 uma superpopulacéo no IRS, a qual era
desafogada no hospital de crénicos da FEAP, o Centro Psiquiatrico de Barbacena,
mas também o0s consumos de parcos recursos humanos e materiais 14 existentes,
levando a um tratamento inadequado e insuficiente que conduzia a uma rapida
reinternacdo, condicionando a uma superpopulagdo, resultando na cronificacdo do

paciente (...) além de fortalecer uma imagem ruim junto a comunidade (AZEVEDO,
1973, mimeo).

Na reflexdo do psiquiatra percebe-se a inadequacdo do servico ambulatorial que
contribuiu para um circulo vicioso representado por reinternagdes, superlotacdo, e
cronificacdo. Segundo Azevedo (1973, mimeo.), associava-se ainda a esses problemas os
expedientes utilizados por aqueles individuos que consultavam principalmente “entre as 19

horas e 7 horas” e que eram para internagdo, para depois pedirem transferéncia e serem mais
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facilmente aceitos nos hospitais particulares privados. Nesses termos, a FEAP, em vez de
utilizar de mecanismos que contribuissem para a desospitalizagdo, contraditoriamente
motivava cada vez mais a internacdo fazendo perpetuar os antigos problemas da estrutura
manicomial.

Diante desse quadro, na administracdo da Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas
Gerais (FHEMIG) foi proposto que o Sistema Operacional de Saude Publica do Estado de
Minas, conforme Lei n. 7.088 de 3 de outubro de 1977. Coube ao SOSP implementar a
melhoria da qualidade da assisténcia médico-hospitalar e preservar a manutencdo da satde em
nivel ambulatorial em sua rede de unidade de saude descentralizada, integrando a rede
hospitalar aos ambulatorios. Neles as atividades terapéuticas de controle da doenca deveriam
manter 0s pacientes junto as suas familias e comunidades, reservando a internacdo somente
para 0s casos excepcionais.

Desde 1976, os Centros Regionais de Saude de Divinopolis, Varginha, Uberlandia,
Diamantina, Ponte Nova, Regido Metropolitana, Governador Valadares, Sete Lagoas vém
adotando um extenso programa de assisténcia psiquiatrica nesses municipios. Basicamente o
programa consiste no atendimento e acompanhamento dos pacientes psiquiatricos por
médicos-clinicos das Unidades de Salde e com supervisdo das equipes dos Centros Regionais
de Satide. Somente com indicacdo dos médicos e/ou equipe® comprovando a necessidade de
internacao é que os pacientes poderiam ser internados por um curto periodo, o suficiente para
permitir o controle da crise e 0 seu conseqlente retorno para a comunidade de origem,
continuando o tratamento em nivel ambulatorial.

A énfase de que a assisténcia prestada em hospitais deveria ser deslocada para o
ambulatério fica evidenciada no documento elaborado pelos membros da FHEMIG:

De um lado, ha consenso que o confinamento prolongado e a despersonalizac¢do do
individuo nos hospitais-asilares dissocializa e cronifica o paciente, cristalizando a
doenca mental e reforcando a regressdo social. Por outro lado, o custo de tratamento
ambulatorial, estimado em vinte vezes menor que a internacdo, reforca este
procedimento (SANTOS et al., 1979, mimeo).

Eximindo-se da discussdo sobre a questdo econdmica e as implicagdes da minimizacao
de custos que o ambulatorio representa para os cofres pablicos, foi sugerida nessa citacdo a
tendéncia a regionalizacdo e setorizacdo dos servicos de saude (ambulatorios e hospitais-dia)

distribuidos entre as Unidades e Centros de Saude do estado.

> Também chamada de grupo operacional que é composto minimamente por um médico e/ou psiquiatra, um
enfermeiro e um assistente social e/ou psicologo.
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Assim, ficou evidenciado que no plano de prevengdo da doenca mental, a tendéncia a
regionalizagdo e setorizagdo de ambulatérios e hospitais-dia visam substituir o modelo
manicomial. No entanto, esses servi¢os precisam ser ainda aperfeicoados para ndo entrarem
no ciclo vicioso de internacdo-reinternagdo-cronificacdo ocasionando a superlotagdo dos

hospitais.

1.3.5 Antipsiquiaria e Psiquiatria Democratica

As concepgdes que questionam e buscam provocar rupturas nos saberes e nas préaticas,
especialmente no campo psiquidtrico mineiro, receberam a influéncia principalmente da
Antipsiquiatria e da Psiquiatria Democratica.

Por certo, as influéncias da Antipsiquiatria sdo diversas e vém paralelamente
caminhando de modo autdbnomo em relacdo aos saberes da clinica psiquiatrica. Essa
influéncia é exercida por variados saberes que vado englobar: a Fenomenologia; a Psicanélise e
a Psicologia Social e suas respectivas técnicas; a teoria de Foucault que, ao questionar as
instituices totalitarias, exercendo grande influéncia entre os profissionais da area de salde,
professores e alunos das universidades durante o governo empresarial-militar.

A Antipsiquiatria, surgida no final dos anos de 1950 a 1960, constitui um movimento
de reflexdo critica com tedricos empenhados em questionar o saber e o poder dos psiquiatras,
bem como em romper com o modelo assistencial, demonstrando a faléncia dos asilos-
hospicios. Os defensores da Antipsiquiatria provém de diferentes tendéncias, escolas e
saberes. Entre os tedricos dessa concepcdo destacam-se 0s seguintes nomes: David Cooper,
Ronald Laing, Thomas Szasz, Robert Castel, Irving Goffman, Michel Foucault, etc.

As contribuicdes de outros autores ao movimento da Antipsiquiatria, como por
exemplo Goffman e Foucault, foram fundamentais para o questionamento das relacbes de
poder presentes nas instituicOes totais ou totalitarias; no questionamento do poder e saber
existentes nos campos sociais; na compreensdo do exercicio do biopoder, da biopolitica e dos
micro-poderes; na denuncia do autoritarismo politico e na fundamentacdo dos movimentos de
contestacdo. Também foi importante para impulsionar o surgimento da Psiquiatria
Democratica.

A Psiquiatria Democratica enquanto movimento, conforme salienta Franco Basaglia,
buscou negar e denunciar as relagdes de poder e ndo-poder nos hospitais psiquiatricos, ou

seja, as relagdes entre aqueles que detém o poder e aqueles que dele séo excluidos e,



95

consequentemente, expostos a violéncia presente nos hospitais psiquiatricos, incompativel
com uma sociedade de bem-estar social. Esse modelo de assisténcia psiquiatrica, cuja historia
inicia-se no século XIX e atravessa por mais de setenta anos o seculo XX, deveria ser
desmontado, na opinido dos tedricos e militantes da Psiquiatria Democratica.

Embasados nas nocGes desenvolvidas pelas teorias e/ou modelos da Antipsiquiatria e
da Psiquiatria Democrética, diferentes agentes sociais motivados ainda pelo processo de
abertura politica no pais empreenderam uma tarefa politica que resultaria, inicialmente, num
processo de denlncias e na implantacdo de algumas medidas visando a humanizacdo dos
macro-hospitais e a desospitalizacdo que, em seguida, culminaria no processo de Reforma
Psiquiatrica, iniciada em 1979.

Tal Reforma, entretanto, ndo viria facilmente. Uma sucessao de fatos que antecedem o
I11 Congresso Mineiro de Psiquiatria demarcou o clima tenso em que seria realizado.

Franco Basaglia vem a Minas, em julho de 1979. Nessa ocasido, ele visita e faz
dendncias sobre as condic¢Oes de asilamento e tratamento nos hospitais psiquiatricos publicos.
Visita primeiramente o Instituto Raul Soares, onde parece ndo ter sido convidado, indo depois
ao Hospital Galba Velloso denominando-o de “Casa de Torturas”. A seguir vai ao Centro
Hospitalar Psiquiatrico (ex-Hospital Col6nia de Barbacena) e o considera-o como sendo um
“Campo de Concentragdo”.

Sobre a vinda de Basaglia no Hospital Raul Soares o psiquiatra Ronaldo Simdes
Coelho argumenta da seguinte forma,

[...] no 1l Congresso Mineiro de Psiquiatria, [eu estava] com o Basaglia, que foi
proibido de entrar no Hospital Raul Soares, [em Belo Horizonte]. Apesar de eu ser 0
Chefe, o diretor ndo deixou que ele entrasse nas alas, que ele entrasse nas
enfermarias. Entdo, ele conversou com os pacientes do lado de fora. Em Barbacena,
ndo [aconteceu a mesma situacdo]. Ele pdde entrar e conversar e foi

interessantissimo porque ele falava em italiano e os pacientes entendiam tudo o que
ele estava falando. Era fantéstico. (COELHO, 2004)

Em agosto de 1979, o Prof. Halley Bessa, um dos representantes dos psiquiatras
tradicionais, tornam publicas suas declaracbes onde compara o0s hospitais psiquiatricos
publicos a “depdsitos de lixo humano” e os hospitais psiquiatricos privados sao chamados de
“gaiolas de ouro” (BARRETO, 1999, p. 62). Seguindo os passos de Halley Bessa, um dos
adeptos da Psicandlise, 0 psiquiatra Francisco Paes Barreto, presta declaragdes ao jornalista
Hiram Firmino e denuncia o modelo manicomial dos hospitais publicos mineiros. Essas
dendncias resultam em reportagens no Jornal Estado de Minas que, mais tarde, resultou no

livro Pordes da Loucura e a abertura de sindicancia pelo Conselho Regional de Medicina do



96

Estado de Minas Gerais contra os Prof. Halley Bessa e Francisco Paes Barreto, acusando-lhes
de infringir a ética médica. Somente a partir do Manifesto de Apoio de José Mario Simil
Cordeiro, ex-Presidente do Centro de Estudos Galba Velloso, e das declaracGes de Eduardo
Levindo Coelho, Secretario da Saude de Minas, que torna publico concorde com as idéias de
Franco Basaglia a respeito dos manicémios e de acordo com as criticas dos dois médicos, é
que o processo de ambos é encerado.

Conforme salientado anteriormente, a repressdo e o cerceamento da liberdade de
expressao leva-nos a concordar com as palavras da entrevista da Prof. Dra. Marilia Mata
Machado relativas as parcas producfes de um pensamento critico durante o periodo da
ditadura. Contudo, Eduardo Levindo Coelho se posiciona diante das denuncias relativas aos
hospitais psiquiatricos publicos e declara, dessa forma, a imprensa:

Os nossos hospitais psiquidtricos estdo a disposicdo da imprensa, do radio e da
televisdo. Vocés podem entrar em qualquer um deles, até mesmo em Barbacena e
fotografar tudo o que virem. Podem fotografar de tras para frente e de frente para
tras, do jeito que quiserem. N6s ndo vamos esconder nada e, muito menos, preparar
doentes para a visita. Se pensam que a nossa politica é esconder a realidade do
publico, estdo enganados. A tendéncia mundial, e hd muito nos estamos lutando por
isso, é de ndo se construir mais hospital especializado no pais, tipo manicémio. O

ideal seria que eles nem existissem mais. (JORNAL ESTADO DE MINAS,
13/09/1979)

E nesse contexto que é planejado o Il Congresso Mineiro de Psiquiatria, sob a
organizacdo do psiquiatra César Rodrigues Campos que desde o inicio mobilizou a opinido
publica para ampliar os debates para o Congresso cujo objetivo era o de denunciar as
condicBes da assisténcia psiquiatrica publica e privada praticada em Minas e apontar
caminhos para a sua reestruturagdo. No Congresso Mineiro ocorrido em novembro, estavam
previstas as presencas de Luiz Cerqueira, Robert Castel e Franco Basaglia. Quem consegue
expressar bem o contexto da realizacdo do 11l Congresso Mineiro de Psiquiatria € Jurandir

Freire Costa:

Um dia, no entanto, nos idos de 1970, o debate sobre esse género de atendimento era
ordem do sonho. Estdvamos impactados com as idéias e visitas de Basaglia e
Foucault ao Brasil, em especial com a visita de Basaglia ao hospicio de Barbacena.
Imagindvamos o que fazer para pdr em pratica algumas daquelas idéias. Tudo, de
inicio, era improvavel, incerto e imprevisivel [...]. Tratava-se no comego, de tentar
criar uma ordem diversa da ordem asilar para receber os ‘loucos’ e buscar uma
forma de internagcdo com eles que fosse menos violenta. (COSTA, 2001, p. 116)

Em sintese, ao longo deste capitulo demonstrou-se que as concepcles e praticas
psiquiatricas devem ser entendidas a partir do conceito de habitus e que elas sdo perpassadas

por violéncia simbdlica que visam a imposicdo sutil de uma forma instituida e legitimada do
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saber considerado valido. Indicou-se ainda as diferentes filiacbes dos profissionais ligados ao
campo psiquiatrico mineiro de acordo com os saberes que estavam a ele vinculados.

Identificou-se 0 modelo manicomial como locus da assisténcia e tratamento
psiquiatrico, mas também da disciplina, da vigilancia e do isolamento da loucura nas formas
agudas ou crénicas. A praxiterapia e a assisténcia hetero-familiar introduzidas como forma de
ressocializacdo e de recuperagdo dos internos pelo trabalho, também eram utilizadas para
suprir as necessidades de infra-estrutura e de abastecimento hospitalar.

Evidenciou-se a passagem do conceito de higiene mental para a promog¢édo da salde
mental. Foram examinadas as influéncias de novos modelos que contribuiram para a
desospitalizacdo no espaco asilar e extra-asilar. Verificou-se que as tentativas de Comunidade
Terapéutica, as experiéncias realizadas pelos ambulatorios, hospitais-dia, além da Psiquiatria
Comunitaria, assumiram um papel secundario diante de um grande contingente de individuos
hospitalizados. Incluem-se ainda as contribuicbes da Psiquiatria Democratica e da
Antipsiquiatria, pois permitiram aos agentes envolvidos no campo psiquiatrico questionarem
0 autoritarismo das instituicfes psiquiatricas, além de resultar no movimento que ira culminar

na Reforma Psiquiatrica de 1979.



CAPITULO 2

O ESTADO E AS POLITICAS DE SAUDE

Este capitulo discutird as agdes do poder publico brasileiro no dominio das politicas
plblicas de salde® e de salide mental, entendidas no ambito da prestacdo de servicos
destinados a promocdo e a prevencdo da doenca mental e, além disso, responsaveis pela
assisténcia, tratamento e reabilitacdo dos enfermos. Nosso objetivo consiste em identificar e
analisar a assisténcia prestada pelas politicas de salde e de saide mental e seus respectivos
impactos nas instituicdes psiquiatricas. A analise que serd feita por meio dos planos
econdmicos indicard que eles servem como construcdes metodoldgicas possiveis e ndo como
determinantes na identificacdo das politicas de saude. Dessa forma, serdo evidenciados 0s
vinculos das politicas de saude e de satide mental com as transformacGes econdmicas, sociais
e politicas ocorridas no Brasil no periodo de 1946 a 1979. A analise destacara ainda o0s
processos sociais, econdmicos e politicos decorrentes da op¢do de modernizagdo da sociedade
brasileira p6s-1945, evidenciando o papel do Estado a partir de estudos desenvolvidos por
alguns intelectuais brasileiros.

Com esse intuito, o estudo examinara o papel desempenhado pelo Servi¢o Nacional de
Doengas Mentais (SNDM) e pela Diviséo de Assisténcia Neuropsiquiatrica em Minas Gerais,

*As politicas de satde que se desenvolveram em diferentes épocas trouxeram como contribuicdes os seus
conteudos, especificidades e vicissitudes provenientes de cada contexto histérico em que foram desenvolvidas.
As analises sobre aspectos ligados as questfes epidemioldgicas, demogréaficas, socio-econdmico e cultural de
uma determinada populacdo permitiram a ado¢do de um conjunto de processos cujos objetivos visavam ao
controle racional de questdes relacionadas a vida, abarcando a gestdo da salde desde a analise dos indices de
natalidade e do desenvolvimento humano, a mortalidade, entre outros. O termo politicas de salde, portanto, por
ser abrangente, pode incluir aqueles problemas relativos a Medicina Social, Sadde Publica e saude coletiva que
se tornaram objeto de preocupacdo do Estado, sendo por ele institucionalizado pelas politicas de satde como
parte de um projeto preventivista.
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6rgdos responsaveis pela formulacdo e gestdo de politicas e programas destinados a prevencao
e controle da doenga mental.

As mudancas e reconfiguracdes no Estado brasileiro, principalmente, a partir da
implantacdo da ditadura empresarial-militar privilegiaram o setor privado em detrimento do
setor publico. No ambito da salde assistiu-se a expansdo de hospitais privados e a decadéncia
e ao abandono dos estabelecimentos publicos. O predominio de politicas privatistas na &rea da
salude aprofundaram a crise nos hospitais psiquiatricos, sob a coordenacdo da Divisdo
Nacional de Saude Mental (DINSAM). As Fundacdes estatais no estado de Minas foram
criadas na ocasido das reformas administrativas do final da década de 1960 e no decorrer da
década de 1970, com o objetivo de instituir novos mecanismos de gestdo publica baseados
numa racionalidade técnico-empresarial. O capitulo buscard, portanto, investigar os efeitos
dessas politicas no Hospital Col6nia de Barbacena.

Considerando a perspectiva tedrica bourdieusiana adotada neste estudo, poder-se-ia
argumentar que a elaboracdo deste capitulo se apoiou nas no¢des de campo cientifico, campo
politico e de violéncia simbolica.

O campo politico, assim como o campo cientifico, € também um espaco onde se
desenvolvem estratégias e lutas simbolicas entre agentes sociais especificos (burocracia
estatal, médicos e psiquiatras) “para fazer ver e fazer crer, de confirmar e transformar” a
(di)visdo do mundo social (BOURDIEU, 1989, p. 14). Nesse sentido, buscar-se-a investigar
como 0s agentes sociais articulam os seus interesses e lutas simbolicas para a conservagdo e
transformacéo das instituicdes e de como intervém junto ao Estado, seja como participantes
de processos decisorios governamentais, seja na criacdo/consolidacdo de politicas que
influenciaram o campo da salde e que incidiram, especialmente, nas politicas do campo
psiquiatrico.

Entender-se-4 que os Planos Econdmicos condicionaram as politicas de salde e de
salde mental, porém as Leis, Decretos ou Decretos-Lei relativos as politicas de saide mental
foram resultantes do reconhecimento da concepg¢édo de agentes considerados autorizados para
exercer ou administrar a pratica psiquiatrica. Tais politicas, entdo formalizadas, foram
perpassadas por violéncia simbolica. Afinal, como afirma Bourdieu (1987, p. 106), na medida
em que as politicas desse modo “se formalizam a fim de se tornarem uma a¢ado ou discurso,
uma configuragdo reconhecida como conveniente e legitima”, elas passam a ser observadas
pelos agentes sociais (atores e instituigdes) e, portanto, “ganham uma aparéncia de universal.”

Na elaboracdo deste capitulo, as fontes pesquisadas consistiram, fundamentalmente, de

material bibliogréafico, de leis, decretos-lei, relatérios e planos econdmicos dos governos
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federal e estadual, estatutos e/ou regimentos, elaborados pelo governo de Minas. No caso dos
regimentos, especial foi dada aqueles documentos elaborados pela Fundacdo Estadual de
Assisténcia Psiquiatrica Educacional de Assisténcia Psiquiatrica (FEAP) e pela Fundacéo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG). Esses documentos forneceram subsidios
importantes para o conhecimento e anélise das a¢des do poder publico para com a politica de

saude mental.

2.1 A questdo nacional: desenvolvimento politico e desenvolvimento econémico

Nos anos p0s-1945, varios acontecimentos internos e externos, como a queda de
Getulio Vargas, o fim da Segunda Guerra Mundial, a ascensdo da Unido Soviética e dos
Estados Unidos como grandes poténcias mundiais, a emergéncia de um Brasil urbano e a
associacdo da burguesia nacional com o capital estrangeiro, exerceram influéncias
importantes e conduziram o pais a profundas transformacdes socio-econémicas e politicas.

No periodo de 1946 a 1979 alguns intelectuais brasileiros e latino-americanos fizeram
uma abordagem da trajetéria dos desenvolvimentos politico e econémico do pais. De maneira
sucinta, neste capitulo expor-se-4 as interpretacdes de alguns intelectuais e/ou de suas
respectivas instituicdes sobre a identidade do Brasil.

Os intelectuais pds-1945, representados principalmente pelo Instituto Superior de
Estudos Brasileiros (ISEB) construiram um projeto de Nacdo em que 0 nacional-
desenvolvimentismo foi apresentado por meio de uma interpretacdo original da realidade
brasileira. Para os isebianos, o desenvolvimento s poderia ser pensado estrategicamente, se a
revolucdo capitalista for também uma revolucdo nacional.

Para demonstrar como esse processo de desenvolvimento se realizava era preciso
caracterizar no Brasil a presenca de dois pélos: o da nacdo e o da anti-nagdo, que para 0s
isebianos representaria o principal antagonismo existente na formacéo social brasileira. Esse
antagonismo na nossa sociedade se manifestou por meio da “polaridade, ‘estagnagdo e
desenvolvimento,”” fazendo emergir os conflitos de classes entre os representantes da
polarizagdo “nac¢do x anti-nagdo, isto €, um processo relativo de personalizacdo histérica
contra o processo de alienacdo” (TOLEDO, 1982, p. 122).

Nesse sentido, a Nacdo é representada pelos setores produtivos das trés classes
basicas: a burguesia, classe média e o proletariado; que favorecem o desenvolvimento

nacional. O segundo polo é representado pelos setores improdutivos e decadentes dessas trés
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classes basicas e que faz do imperialismo, o seu principal representante. O p6lo anti-nagdo, ao
consorciar com o capital estrangeiro na economia nacional, obstaculizava o projeto nacional-
desenvolvimentista, pois eram forcas opostas ao desenvolvimento.

Contudo ndo houve um consenso entre os isebianos Guerreiro Ramos e Candido
Mendes sobre quem eram essas forgas que obstavam o desenvolvimento econdmico, se eram
os “centros metropolitanos” ou as “nagdes dominantes” que atuavam com o0 capital
estrangeiro na economia nacional, ndo associando-os ao imperialismo. J& Heélio Jaguaribe
considerou que o imperialismo ndo se constituia uma forca antagdnica ao projeto nacional-
desenvolvimentista. Sua preocupagédo focava-se na contradi¢do principal das forcas internas
que impediam o desenvolvimento econdmico.

Em torno do projeto de Nacgdo deveria ser realizada uma alianca entre 0s empresarios,
detentores do capital, os tecnoburocratas, detentores de cargos administrativos publicos e
privados e portadores de conhecimentos técnicos, e dos trabalhadores. Quanto a presenca de
capital estrangeiro na economia nacional, os isebianos consideravam que ela deveria ser
disciplinada. Segundo Toledo, Roland Corbisier considerava que para o imperialismo
interessava manter o pais em “estado de prospero subdesenvolvimento” (TOLEDO, 1982, p.
122). Para Corbisier, 0s segmentos sociais que interessavam por esta condi¢do seriam: a
burguesia latifundiaria produtora de matéria-prima, a burguesia mercantil e agro-exportadora,
0 comércio importador de produtos manufaturados e 0s setores parasitarios da classe média.

Segundo Reis, 0s isebianos consideravam que, para que a revolucdo capitalista
ocorresse, seria necessario realizar um processo de industrializacdo e uma revolucdo nacional
que fosse capaz de promover uma estratégia nacional de desenvolvimento econémico. Essa
visdo dualista permitia aos isebianos vislumbrar a possibilidade de aliancas de classe, capazes
de processar o desenvolvimento nacional impedido pelo imperialismo. A burguesia nacional,
vista como sujeito historico, além promover o desenvolvimento lideraria e uniria as classes
como o proletariado e o campesinato em torno de um projeto de Nacdo. Eliminaria os
conflitos inerentes as classes ¢ instituiria “um tempo mais agil, mais aberto ao novo, mais
insatisfeito e intransigente: o tempo capitalista.” (REIS, 2004, p.163)

Entretanto, o projeto nacional-desenvolvimentista pensado pelos isebianos nédo se
consolidou. N&o se conseguiu realizar a unidade nacional da sociedade brasileira como estava
subtendido na teoria da contradicdo nacdo x anti-nacdo. Nessa pretensa unidade também
existiam contradi¢fes internas, inerentes as classes sociais. Mesmo 0s setores que
representavam o pélo nagdo ndo conseguiram realizar uma revolugdo nacional. As crises

politicas e econdmicas que resultaram na radicalizagdo ideolégica e na implantacdo dos
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regimes autoritarios no Brasil e na América Latina tornaram a ideologia nacional-
desenvolvimentista do ISEB uma utopia. Ao contrario do ISEB, o Instituto de Pesquisas e
Estudos Sociais (IPES) e o Instituto Brasileiro de A¢do Democratica (IBAD) e a Escola
Superior de Guerra (ESG) tiveram a oportunidade de arquitetar um plano que seria
incorporado mais tarde, durante o periodo dos governos empresariais-militares.

O IBAD foi criado por um grupo de industriais moderados e conservadores, que
alegavam ser os defensores da democracia. O Instituto buscava agregar os empresarios e 0s
detentores de altos cargos publicos, bem como cooptar liderancas de classes e de partidos
politicos. Além disso, usavam como estratégia a manipulacdo e o financiamento de elei¢des
em ambitos local, estadual e nacional. O seu principal objetivo era o de mobilizar a sociedade
para desestabilizar os governos democraticos no final da década de 1950 e inicio da década
seguinte. Também desejavam viabilizar o seu projeto de modernizacdo conservadora,
“atingindo as oligarquias rurais, pelo viés da Reforma Agraria” (MENDONCA e FONTES,
1988, p.15).

O complexo IPES/IBAD passou a desempenhar o papel de agente catalisador junto aos
diversos segmentos sociais e atuando no campo politico e econémico para conter as classes
trabalhadoras emergentes e com algum poder de organizagéo, assim como o de desmobilizar
setores da intelectualidade brasileira, especialmente aqueles adeptos de ideologia de esquerda.

Segundo Dreifuss, essa elite orgénica foi capaz de organizar 0s seus interesses, como
se fossem os interesses da sociedade e do bloco econémico representado pelo capital
multinacional e associado. Também agia de maneira sofisticada como um partido politico. E
mais do que isso, 0 IPES ndo era movimento que agia como mero disseminador da ideologia
anticomunista. Era um grupo de acao sofisticada e articulada, bem equipado e preparado, “era
0 nucleo da elite organica empresarial de grande visdo, uma forca-tarefa estrategicamente
informada, agindo como vanguarda da classe dominante.” (DREIFUSS, 1987, p. 65 et seq.)

Para ter uma legitimidade de organizacdo educacional, alguns professores
universitarios também se associaram ao complexo IPES/IBAD, engrossando as fileiras dessas
organizagGes fundadas por empresarios, politicos e militares. Esses agentes, segundo
Dreifuss, desempenharam uma atividade ideol6gica que permitia estabelecer a sua hegemonia
no interior da classe dominante e, com isso, ascender ao poder politico. Na luta pelo poder, a
formagdo de uma burguesia militante e a presenca de uma lideranca politico-militar pelo
IPES/IBAD visava alcancar a hegemonia no campo econémico e ainda exercer influéncia no
aparelho do Estado. Além disso, o IPES/IBAD pretendia conter as outras classes e excluir 0s

interesses tradicionais visando esvaziar a atuagao do governo Jodo Goulart.
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Embora, incapaz de impor um consenso diante da sociedade brasileira, a estratégia
adotada por esse complexo foi a realizacdo de uma campanha ideoldgica direcionada
principalmente a classe média visando esvaziar o apoio ao governo de Jodo Goulart. Assim,
buscava-se impedir que 0 governo e a esquerda trabalhista fizessem aliancas e compusessem
um alinhamento na realizagdo de reformas distributivas e de medidas nacionalistas.
Entretanto, essas agOes ndo foram capazes de conter as camadas populares e mobilizar
ideologicamente as classes médias para que ocorresse a mudanga de regime. Para tanto, 0s
integrantes do complexo elaboraram uma “agdo politico-militar do bloco multinacional e
associado” que seria primordial para “desenrolar a crise do bloco histérico populista e
fundamental para levar a instituicdo de um novo bloco de poder no Estado” (DREIFUSS,
1987, p. 259).

A Escola Superior de Guerra (ESG) atuava nas For¢cas Armadas divulgando “normas
de desenvolvimento associado a valores empresariais [...], cujo curso industrial foi tragado por
multinacionais”. Para os militares da ESG, o Estado deveria ser guiado por questdes técnicas
e ndo ‘politicas’ e por intermédio “do autoritarismo politico incorporado [pela] doutrina de
seguranga nacional” (DREIFUSS, 1987, p.179).

Ainda segundo Dreifuss, a acdo da alianga entre civis e militares no movimento do
complexo IPES/IBAD e da ESG, que resultou na deposicdo do governo de Jodo Goulart,
marcou o fim do regime democratico no Brasil e culminou no golpe de 31 de marco de 1964,
provocando a ascensdo de um governo que, inicialmente, pensava-se ser “civil-militar”.

Outra tendéncia do pensamento social foi representada pelos intelectuais da Faculdade
de Filosofia, Ciéncias e Letras da Universidade de Sdo Paulo, mais especificamente do Curso
de Ciéncias Sociais que, liderados por Florestan Fernandes elaboraram a teoria da
dependéncia. Para esse sociologo a questdo do nacionalismo ndo é central. Ao contréario do
ISEB e da Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), cuja
preocupacdo é a questdo nacional-desenvolvimentista, para os intelectuais da USP a questdo
do desenvolvimento néo é dualista, pois ndo se importam primordialmente com a alianca de
classes e nem com o desenvolvimento obstado pelo imperialismo. A visdo de
desenvolvimento vincula-se a idéia da revolucdo nacional numa perspectiva anti-dualista e
mais cosmopolita, conforme afirma Reis (2004).

Florestan Fernandes preocupa-se com 0s processos de transformacédo social gerados
pela industrializacdo e urbanizacdo e com os processos de modernizagdo econdmica e politica.
Uma caracterizacdo do pensamento da década de 1960-70 estq presente em A revolucéo

burguesa no Brasil. Nesta obra, Florestan trata dos dilemas da revolugdo burguesa no Brasil,
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expressdo que significa um conjunto de transformacgdes econdémicas, tecnoldgicas, sociais,
psicoculturais e politicas necessarias a consolidagdo do capitalismo no Brasil, como realidade
parcialmente autbnoma e com tendéncia a integracdo nacional.

Dois momentos podem ser caracterizados na analise sobre o aparecimento da ordem
social competitiva e seus dilemas para a emergéncia da revolugéo social no Brasil. O primeiro
deles diz respeito aos impasses da producdo escravista ou do senhoriato e, depois a oligarquia,
referindo-se a existéncia de um pré-capitalismo. O segundo momento diz respeito a ordem
capitalista que, além das dificuldades internas, deparou-se com ingeréncias externas em
decorréncia dos padrdes desiguais de desenvolvimento do capitalismo, impedindo a difusdo
da modernizacéo.

Na primeira parte de A revolucdo burguesa no Brasil sdo identificados os processos
gue constituiram a revolucdo burguesa no Brasil. Sdo eles: o processo politico de
Independéncia (1808-1822); o processo econdmico caracterizado pela mudanca nas relagoes
entre o capital internacional e a economia interna (1822 a 1888); terceiro, 0 processo
sociocultural que se origina com o surgimento da figura do fazendeiro de café e do imigrante
europeu e asiatico (depois de 1870); e 0 quarto e Ultimo, o processo sécio-econdmico de
expansao da ordem social competitiva (p6s-1888).

Quanto aos agentes desses processos pode-se identificar a presenca do produtor
nacional, o burgués que promoveu o primeiro surto capitalista no Brasil por meio do
complexo comercial e financeiro, sob as pressdes econdmicas do neocolonialismo e do
desenvolvimento urbano; o fazendeiro de café do oeste paulistano agindo com um espirito
empresarial ao investir fora de suas plantagdes em atividades industriais; e, 0s imigrantes
europeus e asiadticos. Quanto a esses Ultimos, esperava-se que ao agir dentro de alguns
preceitos da ética capitalista — como proposto por Weber — fossem capazes de introduzir uma
racionalidade econdmica na producdo e no mercado além de exigirem uma racionalidade
politica através da modernizacgdo politica do aparelho do Estado, fato este que ndo aconteceu.

No segundo momento, Florestan Fernandes (1976) identificou trés fases no
desenvolvimento capitalista no século XX. Séo elas: a primeira fase (de 1808 a 1860) € o
periodo de transi¢cdo neocolonial para a eclosdo de um mercado capitalista moderno; a
segunda fase (de 1860 a 1950) é caracterizada pela formacéo e expansdo do capitalismo
competitivo e a consolidacdo da economia urbano-comercial e da transicdo industrial, quando
a dominacdo imperialista externa cresceu e internalizou-se na economia brasileira. A terceira
fase, entre 1950 e p0s-1964, é representada pelo surgimento do capitalismo monopolista.

Nessa ultima fase, com a afirmacdo dos governos militares, as grandes corporagdes



105

estrangeiras puderam contar com uma politica econémica que unificaria a acdo governamental
e a vontade empresarial.

Em diversos momentos a burguesia brasileira aliou-se ao capitalismo internacional
(moderno, competitivo e monopolista), sem se preocupar com a ampliacdo dos espacos
burgueses classicos, ou seja, com o desenvolvimento da economia nacional e com o
desenvolvimento politico. Grosso modo, pode-se afirmar que a burguesia realizou uma
modernizacdo conservadora a medida que priorizava as questfes ligadas as racionalidades
técnica e econdmica, sem se preocupar “com a divulgacao de valores de independéncia e de
revolucgéo social e nacional” (REIS, 2004, p.230). Os interesses internos e externos associados
dirigiam-se as questdes referentes a ordem social e a estabilidade politico-econémica, ambas
necessarias ao crescimento econémico e a preservacao de seus interesses privados (nacionais
e estrangeiros).

A modernizagdo politica no Brasil era vista sob a perspectiva de uma sociedade de
classes dentro de marcos de um capitalismo dependente e subdesenvolvido. A burguesia
incorporou a logica do capitalismo, no entanto, foi incapaz de empreender um projeto de
construcdo da Nacdo. O liberalismo politico foi adaptado a existéncia de uma racionalidade
estamental-patrimonial onde os senhores agrarios exigiam do Estado um poder de mando que
transcendesse os limites da propriedade rural, garantindo para além dela, a extensdo de seus
interesses particulares. A dominacéo oligarquica conseguiu bloguear a formacéo das classes e
0s mecanismos de solidariedade de classe ao impor o controle conservador. Do mesmo modo,
a dominacdo burguesa desejava impor o seu poder autocratico como fio condutor da histéria.
Ao resguardar os seus interesses, a elite politica e a burguesia mantiveram os seus privilégios
e refrearam as possibilidades dos setores assalariados de se organizarem.

Ao contrario de outras burguesias, a burguesia brasileira conduziu o pais a um
processo de modernizagdo conservadora, sem muitos arroubos e de uma “oposi¢ao dentro da
ordem” (FERNANDES, 1976). Os conflitos foram esporéadicos e ndo interferiram na estrutura
social na medida em que havia uma debilidade das classes médias e do proletariado para
oporem-se a burguesia. Quando houve conflitos, como as rebelides operarias nas décadas de
1910 e 1920, a burguesia impds a dominacdo burguesa & classe operéria ou utilizou de
dissuasdo, ou entdo, apoiou a repressao policial contra as manifestacfes politicas dos grupos
revolucionarios no governo empresarial-militar.

No periodo do governo empresarial-militar, a burguesia nacional, em épocas de crise,
convergiu-se sempre para o Estado antes de converter a dominagdo socio-econémica no que

Weber entendia como ‘poder politico indireto’, na aplicagdo do poder politico estatal de
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acordo com o0s seus interesses. Por isso, agiu sempre com espirito conciliador dentro dos
limites autorizados pelas elites politicas e ajustou-se aos interesses de corporacdes estrangeira,
demonstrando, dessa forma, a sua vulnerabilidade diante das pressdes de classes e de grupos
econdmicos, indicando que o seu poder era limitado. Assim sendo, a burguesia nacional soube
agir de forma habil, aproveitando as poucas alternativas que lhes foram apresentadas.
Entretanto, deixou de lado o projeto de Nacdo, o projeto de realizar e liderar uma revolugédo
democratica e nacional que congregasse todos os segmentos sociais. Ou seja, a burguesia
realizou uma “contra-revolucdo preventiva” que se concretizou no golpe de 1964
(FERNANDES, 1976, p. 249 et seq.).

Ainda segundo Florestan Fernandes, com o golpe de 1964, as elites politicas ajudadas
pela burguesia passaram a reprimir as aspiracGes democraticas e nacionalistas, impedindo a
intensificacdo das lutas de classes, reprimindo de forma dura os movimentos reivindicatérios
das massas populares, para evitar a ‘“subversdo politica da ordem” ao realizar um
“desenvolvimento com seguran¢a”. Com isso a burguesia e os “politico-militares” apossaram-
se do Estado tornando-o exclusivamente burgués (FERNANDES, 1976, p. 275). Além disso,
“as burguesias interna ¢ externa se associaram economicamente ¢ tomaram o Estado para
[realizar] a modernizagdo capitalista ‘pelo alto”. Assim, refere-se Reis em relacdo ao
pensamento de Florestan que, ao deixar de lado o projeto de Nacéo, as elites dominantes
excluiram a possibilidade das classes operarias ascenderem ao poder politico (REIS, 2004,
p.230).

Em suma, Florestan (1976) considera que as medidas politicas, militares e policiais,
contra-revolucionarias atrelaram-se ao Estado nacional. Em vez de instalar uma democracia
burguesa, a burguesia nacional optou por uma versao tecnocratica de democracia restrita, que
poderia ser qualificada, com precisdo terminoldgica, como “autocracia burguesa”, que ndo se
orientava pelo reformismo e nacionalismo do regime democratico-burgués classico. Na
maioria das vezes, a orientacdo da burguesia brasileira esteve atrelada as benesses do Estado e
associada ao imperialismo com os interesses do “capital externo e associado”, tornando débil
0 ponto de equilibrio de uma sociedade de classes dependente e subdesenvolvida como o
Brasil.

Porém, Florestan reconhece que o desenvolvimento econémico provocado pelo
capitalismo monopolista e a conseqiiente extensdo do imperialismo deixaram pouca margem
de agdo para a burguesia nacional, ao ampliar e aprofundar as desigualdades econémicas,

sociais e politicas preexistentes.
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De um lado, aumentou o fosso da diferenca entre pobres e ricos, ou seja, a distancia
socio-cultural e historica entre as classes possuidoras e as despossuidas, tornando, portanto, o
caminho entre a riqueza ¢ a ascensdo ao poder “mais aspero e dificil” (FERNANDES, 1976,
p.278). Por outro lado, as elites das classes dominantes, para manter suas posicdes e
privilégios, monopolizaram as vantagens diretas e indiretas, e ainda souberam impor um
controle conservador e de poder autocrdtico que impedia, na medida do possivel, a
emergéncia de uma ordem social competitiva em que as classes mais pobres e os assalariados
estabelecessem o regime de classes na configuracdo do Estado.

Antes do golpe de 1964, as elites politicas dominantes do poder burgués ndo
encontraram forga antagonica e, dada a debilidade de organizacdo e de pressdo das classes,
puderam promover uma “revolucao” de “cima para baixo”. Entretanto, a partir do momento
em que a classe operaria urbana comecou a ter maior participacdo econémica decorrente do
aumento de salario, elevando o padrdo de vida e provocando uma maior distribuicdo social de
renda, 0S Operarios passaram a exercer uma maior pressdo por participacdo politica, social,
cultural, podendo oferecer um equilibrio que funcionaria de “baixo para cima”, quebrando o
monolitismo da burguesia.

Diante desse quadro e com base na situagdo estrutural e historica apontada, Florestan
Fernandes indica trés caminhos para a configuracdo do Estado: o primeiro seria um
‘nacionalismo burgués’ e uma ‘democracia burguesa’; outra possibilidade seria uma
‘revolugdo dentro da ordem’ pro-capitalista mas antiprivatista e antiimperialista; ou, ainda,
uma ‘revolucdo contra a ordem’ definitivamente antiburguesa. Contudo, saber qual desses
caminhos ira prevalecer “é algo que so a evolugdo futura nos dira” (FERNANDES, 1976,
p.285-87).

Outra importante interpretacdo sobre a identidade do Brasil é fornecida pela teoria da
dependéncia e a sua critica ao desenvolvimento autoritario em Dependéncia e
desenvolvimento na América Latina de 1970. Os autores dessa obra, Fernando Henrique
Cardoso e Enzo Faletto, ao demonstrarem as especificidades dos paises da América Latina,
destacam a dimensd@o historica que possibilitou a verificacdo de diversas situacdes de
dependéncia integradas aos fatores socio-econémicos e politicos que condicionaram o
capitalismo interno, determinando de modo diferencial as possibilidades de integragdo com o
mercado internacional.

Posteriormente, Cardoso (2007, p. 215) afirma que — com exce¢do de Cuba, na época
ligada ao bloco soviético — em “nenhum pais da regido havia a inevitabilidade de uma forma

especifica de dependéncia, mas a variabilidade das formas de integracdo ao mercado mundial
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e, portanto, das alternativas para o seu crescimento econdmico”. Essa dependéncia é resultado
do modo de articulagdo dos grupos sociais e da burguesia local, bem como da maneira de
como se estruturam enquanto sistema de poder e da sua eficiéncia em negociar com os setores
externos.

De forma comparativa Cardoso e Faletto (1970) analisam a crise sociopolitica das
sociedades latino-americanas no periodo de expansdo para fora, utilizando de conceitos de
situacOes de controle nacional do sistema produtivo como os existentes na Argentina, México,
Chile, Colémbia, Uruguai e Brasil, contrapondo os conceitos de paises em situacdo de
economia de enclave representados pela Bolivia, Venezuela, Peru e América Central, onde
havia inversfes diretas no setor exportador. Ao caracterizarem os paises em dois grupos, 0s
autores sugerem a necessidade de apreender o novo carater da dependéncia, ou seja, a
internacionalizacdo do mercado através da abertura dos mercados internos ao controle externo
via ingresso de capitais estrangeiros.

Para elaborarem a teoria da dependéncia, Faletto e Cardoso desenvolveram as nocdes
de dependéncia, subdesenvolvimento e a relacdo entre centro e periferia. A nocgdo de
dependéncia refere-se diretamente as condi¢bes de existéncia e funcionamento do sistema
econdmico e do sistema politico, mostrando as vinculagBes entre ambos, tanto no que se
refere ao plano interno quanto ao plano externo dos paises. J& a nocao de subdesenvolvimento
“caracteriza um estado ou grau de diferenciagdo do sistema produtivo” apesar das
implicacdes, algumas de consequéncias sociais, sem acentuar os pontos de controle das
decisbes de producdo e consumo, seja internamente (socialismo, capitalismo, etc.) ou
externamente (colonialismo, periferia de mercado mundial, etc.). As nocdes de “centro e de
periferia, por seu lado, destacam as funcGes que cabem as economias subdesenvolvidas no
mercado mundial, sem levar em conta os fatores politico-sociais implicados na situacdo de
dependéncia” (CARDOSO e FALETTO, 1970, p.26-7).

No caso do Brasil, apés o golpe de 1964, alguns setores da esquerda viam a
“dependéncia associada” como alternativa e condi¢do para o desenvolvimento. Porém, a
“dependéncia externa”, conforme ressalta Reis, continuava “supondo heteronomia e
desenvolvimento limitado”. Assim, o “desenvolvimento industrial [seria] alcangado com
restricoes da autonomia do sistema econdmico nacional ¢ da soberania politica”, pois o
mercado mundial impde as suas proprias leis aos grupos locais, restringindo-lhes a autonomia
para conferir uma padronizacdo ao mercado e pela necessidade de produzir um realinhamento
supranacional (REIS, 2004, p.263).
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Numa outra perspectiva, os intelectuais da teoria da nova dependéncia, segundo
Bresser-Pereira, consideravam a concentracdo de renda e o autoritarismo politico como
conseqiiéncias do colapso do “pacto nacional-popular” da década de 1950 e do “pacto politico
autoritario-modernizante” p6s-1964. Na visdo desses teoricos, ainda de acordo com Bresser-
Pereira, o autoritarismo “ndo decorria de um condicionamento estrutural, mas de uma
conjugacdo de forcas politicas que era entdo dominante.” (BRESSER-PEREIRA apud
TOLEDO, 2005, p.225-26)

Esse pacto politico-modernizante entrou em decadéncia com a ruptura da alianga entre
a burguesia e a tecnoburocracia militar e civil. Além dessa ruptura, cabe destacar a pressao
dos novos movimentos populares, das associa¢es e do novo sindicalismo no final da década
de 1970, cujas reivindicacbes para além de suas caréncias materiais, expuseram as
contradicGes entre capital e trabalho, assim como as exigéncias de extensdo dos direitos de
civis e de participacao politica, possibilitando com isso uma transicdo democratica.

Em sintese, na caracterizacdo da sociedade brasileira feita por alguns intelectuais
destaca-se a preocupacao com as questdes relativas ao desenvolvimento econémico e politico
do pais. No geral, essa caracterizacdo destaca a op¢do de parte da elite politica pela
democracia e a outra parte pelo autoritarismo, bem como a opc¢do da burguesia nacional pela
modernizacdo conservadora e pela associa¢do subordinada ao capital internacional. No caso
do Estado, caberia exercer o papel de regulador das decisGes desenvolvimentistas, através de
seus Planos de Desenvolvimento Econémico. Planos esses que teriam papel preponderante na
determinacdo das politicas de saude instituidas pelo Estado.

Com o breve balanco das concepcdes/teorias/nogdes adotadas por alguns intelectuais
acerca da sociedade brasileira, buscou-se evidenciar os sistemas simbolicos enquanto
representacdes do mundo social, os discursos do passado e do presente da sociedade brasileira
enquanto histéria reificadada. Essas idéias e representacdes de uma historia incorporada pelos
agentes, de predisposi¢fes que funcionam como principio estruturador das praticas podem ser
encontradas no habitus.

Foram analisadas as contribuigdes daqueles intelectuais que investigaram oS
problemas politicos, sociais e econdmicos do pais pds-1945, que orientaram a formulacdo
e/ou implementacdo das politicas publicas. Também foram examinados aqueles autores de
instituicbes/orgaos como o ISEB, o IPES/IBAD, a CEPAL que priorizaram a orientagdo de
politicas governamentais fornecendo substrato para a intervencdo estatal. Excetuando
Florestan Fernandes — que analisa a sociedade brasileira a partir do seu passado e do seu

presente e elabora projecdes para o futuro — foi possivel notar em todas as proposi¢es dos
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intelectuais analisados a busca de um projeto de construgdo da Nacdo e de uma identidade
nacional. Nessas proposicdes deve-se considerar que 0 que estava em jogo eram as lutas
simbolicas caracterizadas pela imposicdo, conservacdo e legitimacdo da dominacdo de um
determinado grupo politico. Portanto, a analise desses intelectuais serviu de substrato para a
elaboracéo dos planos econdmicos e das politicas de saide. Na seqliéncia serdo examinadas
essas politicas, em particular, as politicas para a saude mental.

2.2 Os Planos de Desenvolvimento Economico e as Politicas de Salde

Os Planos de Desenvolvimento Econdmico do periodo analisado constituiram-se
fontes importantes para se compreender as visdes acerca da realidade socio-econémica do
pais. Por meio dos Planos pode-se verificar como as politicas de salde estavam associadas ao
projeto de desenvolvimento econémico, particularmente ao projeto de industrializacdo do pais
que, por conseguinte, se ajustava ao projeto de construcdo da Nacdo. Essas fontes permitiram
perceber que o Estado, em alguns momentos, articulou-se com diferentes agentes e interesses
exercendo o papel de regulador do mercado sem, contudo, ameacar os interesses dos setores
privatistas, que paulatinamente, ampliavam seus espacos na assisténcia médica individual e
curativa.

Ndo cabe aqui a discussdo sobre se os planos foram ou ndo efetivamente
implementados, mas sim a demonstracdo de que os mesmos refletem uma definicdo e/ou
concepgdo de Estado e de sua intervencdo na formulacdo de politicas publicas, bem como do
papel atribuido a saide em um contexto de transformacdes sociais.

Durante o Estado Novo, ficou clara a opcdo de Getulio Vargas por um projeto
nacional-desenvolvimentista, fundamentado no modelo de substituicdo de importacdo. Esse
modelo de expansdo capitalista consistia no aproveitamento e no controle dos recursos
naturais e na organizacdo da producdo em fungdo do crescimento do pais pelo incentivo a
instalagdo de um parque industrial formado por industrias de base e pela execucéo de obras de
infra-estrutura.

Na defesa do Estado Novo, Vargas passou a atender as reivindicacGes de setores
médios urbanos ao introduzir uma politica distributiva em seu governo, dando-lhe um carater
de inclusdo das camadas médias e promovendo iniciativas no sentido de incorporar €, no
limite, cooptar a classe trabalhadora integrando-a ao processo politico sem ferir, no entanto,

as prerrogativas do liberalismo econdmico. Além disso, instituiu politicas sociais visando
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estender a classe operaria os direitos de seguro social e de protecdo ao trabalho por meio da
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), em 1943.

Quanto ao planejamento econémico contemplava-se a possibilidade de progresso do
pais vinculado a legislacdo social ¢ sanitaria. Segundo Gomes, a dimensdo sanitaria “buscava
a protecdo do corpo e da mente do trabalhador” e com isso aumentava a sua “capacidade
produtiva ampliada”. Assim, o papel delegado aos Institutos de Previdéncia e Assisténcia
Social consistia em “preservar, recuperar e aumentar a capacidade de produzir do
trabalhador”. Sua satide era situada como “Unico capital com o qual ele concorre para o
desenvolvimento nacional.” (GOMES, 1988, p. 263-64, grifos da autora).

O Plano SALTE (1946-1954), cujas iniciais significam Saude, Alimentacéo,
Transporte e Energia, abrangeu os governos de Eurico Gaspar Dutra e de Getulio Vargas.
Nesse Plano, verificou-se pela primeira vez a explicitacdo e incorporacdo de dois setores na
discussdo do desenvolvimento social, a saber: salde e alimentos. H& ainda uma preocupacao
do governo com o reaparelhamento do setor de transporte, com a producdo de energia e com
exploracdo de petroleo. Setores esses considerados fundamentais e que requeriam
investimento, mas cujo atraso impedia o desenvolvimento industrial no pais.

Segundo Pena (1977), para estabelecer as diretrizes do desenvolvimento foi criada a
Comissdo Mista Brasil-Estados Unidos que elaborou um diagndstico da economia brasileira.
Foi atribuida a Comissdo a tarefa de elaborar os projetos de investimentos com a finalidade de
criar uma infra-estrutura compativel com o desenvolvimento industrial. Entre os membros da
Comissdo havia um consenso de que a saude e o suprimento de alimentos eram setores
importantes, mas as acdes necessarias ao seu desenvolvimento foram relegadas a um plano

secundario.

Entretanto, é importante destacar que o Plano SALTE foi o primeiro Plano que se
preocupou com um programa de emergéncia para a Salde Publica. Suas propostas foram

pensadas como:

[...] resposta as catastroficas situagBes sanitarias que vigoravam no Brasil de entdo.
Neste particular, a colocacdo essencial era de que os baixos niveis de sanidade
implicavam custos extremamente elevados, o que constitui um freio ao
desenvolvimento econdmico do Pais. Confirmando esta proposicéo, o Plano coloca,
por exemplo, que ‘amplitude dos beneficios a serem prestados em cada regido
variard de acordo com o respectivo valor econdomico e as maiores necessidades dela’
(KOWARICK apud PENA, 1977, p. 71).

O Plano priorizava a necessidade de melhoria nos baixos niveis de sanidade e a

amplitude dos beneficios prestados em cada regido, devendo esses variar de acordo com o
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respectivo valor econdbmico e as maiores necessidades deles. Além de constituir custos
elevados para o Estado os baixos niveis de sanidade eram considerados como freio ao
desenvolvimento econdmico do pais.

Para Pena (1977, p. 71), o Plano SALTE, ndo recebeu um destaque nas analises de
estudiosos brasileiros. Provavelmente isso pode estar ligado ao fato de que foi uma
experiéncia que fracassou ao nivel da pratica. Quando foi instituido pela Lei n. 1.102, de 18
de maio de 1950, os fundos previstos para sua execucao ja nao existiam mais. Entretanto, é
importante destacar as orientacGes para a politica de saude contida na dotacdo do Anexo do
Plano, conforme designado no Art. 17.

A primeira delas era a formulacdo de uma politica de satde vinculada aos critérios de
producdo para o fomento da industria. Nesses termos, o assistencialismo do Estado foi
substituido pelos critérios econémico, politico e ideoldgico, pois a prioridade consistia em
assegurar a producdo, condicdo necessaria ao desenvolvimento econémico do pais. A segunda
orientagdo consistia em criar mecanismos de ideologia preventivista, cabendo ao Estado a
tarefa de coordenar as campanhas sanitarias de erradicacdo de doencas endémicas como a
maldria, tuberculose, lepra, febre amarela, verminose, e de combate de epidemias como a
dengue. Para a execucdo dessa tarefa foi proposto no Anexo, destinacdo de verbas para a
engenharia sanitéria, ou seja, para o financiamento e execucédo de obras de saneamento bésico.
Havia também uma preocupacdo do Estado em relacdo a maternidade e a infancia. Essa
preocupacdo foi expressa pela énfase dada a criacdo de postos de puericultura nas diversas
regides do pais.

Todas as medidas buscavam melhorar os padrdes de vida e de salde da populacao,
visando a recuperacdo e a maximizagdo da capacidade produtiva do trabalhador para que ndo
afetasse a producdo econdmica do pais. Além das medidas preventivas, o Estado destinou
verbas para formacdo e contratacdo de mao-de-obra especializada e fomentou pesquisas na
area, destinando aos institutos e laboratérios oficiais verbas para a producdo de medicamentos
preventivos e curativos de acdo especifica no combate as doencgas transmissiveis.

No ambito da assisténcia hospitalar e em relacéo a assisténcia psiquiatrica, ndo coube
ao Estado assumir a responsabilidade da manutencdo dos hospitais, organizagOes para-
hospitalares, médico-sociais e outras. A acdo do governo federal se restringia a manter um
carater estritamente complementar, destinando verbas para a melhoria dos servicos. Todavia,
a manutencdo de servigos de assisténcia hospitalar ficava a cargo dos governos estaduais e

municipais e também de particulares. Nota-se, portanto, além do governo central se eximir da
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responsabilidade sobre a manutencdo dos hospitais, havia também a tendéncia de imprimir
carater privado a assisténcia médico-hospitalar.

O Plano de Metas (1956-1961) foi elaborado pelos tecnocratas do governo de
Juscelino Kubitschek. Esse programa de desenvolvimento que abrangia os setores de energia,
transporte, alimentos, além de indUstrias de base e da educacdo modifica o perfil da sociedade
brasileira. O carater nacional-denvolvimentista estava presente no Plano, que propunha a
consolidacdo de uma base industrial no pais para a diversificacdo das exportacfes de produtos
brasileiros, bem como a implantacéo de industrias pesadas.

Nesse Plano, os setores como o da saude, educacao, saneamento e Previdéncia Social
“estdo ausentes”, demonstrando que ndo eram considerados prioritarios. Com excec¢dao da
formacdo de mdo-de-obra qualificada, ou seja, da formacdo de técnicos, todos os demais
setores sociais estavam “desarticulados tanto do nivel da formulacdo teoérica quanto do nivel
de execucdo dos processos econdmicos programados pelo Plano.” (KOWARICK apud
PENA, 1977, p. 71)

A abertura da economia, com a expansdo do capital nacional e associado, refletia a
opcao da elite politica e da burguesia nacional. A postura da burguesia nacional e dos
tecnoburocratas, apoiados por parte dos intelectuais do ISEB, baseia-se na formulacdo de que
0 Plano deveria fundamentar-se em um projeto de desenvolvimento nacional, pois
acreditavam que o pais sO poderia superar a sua fase de subdesenvolvimento pela
intensificacdo da industrializacéo.

O Plano néo resultou em reducédo das desigualdades sociais, mas sim na concentracao
de riqueza nos grupos sociais com renda elevada. As camadas populares continuaram
“alijadas do pacto dominante, tendo mesmo perdido a posi¢do subordinada que tinham no
pacto populista” (PENA, 1977, p.73). Embora, no Plano de Metas o setor da satde ndo fosse
considerado prioridade, programas de assisténcia médico-hospitalar e de controle de moléstias
endémicas aparecem e cumprem a funcdo econémica de manter em operacdo a forca de
trabalho. Mas, no que se refere as populacgdes urbanas, buscava-se promover a imagem de um
governo democréatico e modernizador, pois

[...] ndo [restava] dlvida de que a existéncia de um exército de reserva de razoaveis
proporgdes, aliada ao estilo excludente de desenvolvimento e & manipulagéo politica
das massas tornava vidvel uma politica de Salde precéria. Deve ser ainda lembrado
que os mecanismos ligados a Previdéncia Social, que ainda ndo possuem uma
organizacdo centralizada, funcionando nas mesmas bases da estrutura sindical, isto

é, corporativamente, continuavam ndo se estendendo aos trabalhadores rurais
(PENA, 1977, p.75).
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O Plano Trienal de Desenvolvimento Econémico e Social elaborado para o periodo de
1963 a 1965, e do Programa de Acdo Econdmica do Governo (PAEG) para os anos de 1964 a
1967, devem ser contextualizados a partir da recessdao econémica e da mobilizacdo politica
gue marcam esses periodos.

Os objetivos do Plano Trienal podem ser sintetizados pelas seguintes linhas de agéo:
assegurar a taxa de crescimento da renda nacional compativel com as expectativas de
melhoria de condi¢cbes de vida; reducdo da pressdo inflacionaria; ganhos reais de salario;
intensificar as acdes do governo no campo educacional, na pesquisa cientifica e tecnolégica e
na Saude Publica visando promover a melhoria de condi¢des de vida da populagdo, enquanto
fator de desenvolvimento econdmico; fazer um levantamento das areas com recursos naturais;
reduzir as disparidades regionais, etc.

E importante destacar que o Plano Trienal vinculava o desenvolvimento econdmico a
melhoria do padrdo de vida da populacdo. Em um pais onde a riqueza e renda encontravam-se
concentradas, era necessaria a sua distribuicdo, pois a ma distribuicdo de renda e a pobreza
condicionavam 0s baixos niveis de sanidade, acentuando as disparidades locais e regionais.

Assim, destaca-se no Plano a seguinte proposicao:

[...] a melhoria dos padrdes de salde resulta da elevagdo dos niveis econdmicos,
que se exprimem na renda ‘per capita’, o programa de satde devera integrar-se ao
esquema geral de desenvolvimento econémico-social, que objetiva o aumento da
producdo global e da disponibilidade de bens e servigos a serem consumidos pela
populacdo, incluindo-se os cuidados médico-sanitarios. A melhoria das condicGes
de salde estd, por conseqiiéncia, condicionada a elevacdo da renda e sua mais
equitativa distribui¢do, conjugando-se com a ascensdo do nivel de vida, de que a
salde é um componente. (BRASIL, 1962)

Essa articulagdo entre desenvolvimento econdmico e Salde Publica foi de grande
importancia, porque foi a partir desse Plano que os planos subsequentes estabeleceram de
maneira mais precisa seus vinculos. Percebe-se, logo, que no Plano Trienal havia a
preocupacdo de fornecer diretrizes para uma intervencdo de cunho preventivo junto a
populacdo. Enfatizava-se também a formacdo de recursos humanos para o setor, propondo
uma reformulacdo dos curriculos para a formagéo técnica e de médicos, além de ressaltar a
necessidade de formagéo de pesquisadores, administradores e sanitaristas, com o intuito de
melhorar a Satde Publica.

Cabe destacar que o Plano propunha ainda um atendimento prioritario as populacdes
rurais, em contraposicdo as prioridades concedidas as populagdes urbanas, tentando com isso

minimizar as disparidades entre o campo e a cidade.



115

Em relacdo aos produtos farmacéuticos, havia uma preocupagdo com a
desnacionalizacdo do setor e apresentava uma postura estatizante em relacdo a producdo de
medicamentos. Cabe destacar, que pela primeira vez a producéo farmacéutica apareceu como
parte integrante da politica de saude.

Contudo, os objetivos tragados ndo seriam integralmente executados. O fracasso do
Plano Trienal deveu-se as contradi¢Ges entre as reformas propostas pelo governo para superar
a recessdo e diminuir as taxas de inflacdo e a fragilidade do sistema de aliancas que
sustentavam o governo, somada a insatisfacdo politica de diferentes grupos sociais 0 que
resultou em disputas politico-sociais. Essas disputas eram representadas, por um lado, pela
“conspira¢ao civil-militar articulada pelos grupos politicos mais conservadores e direitistas” e,
por outro lado, pelos grupos nacionalistas e de esquerda que viam no conjunto de medidas a
possibilidade de “alteragcdo das estruturas econdmicas, sociais e politicas do pais, [bem como]
a oportunidade de desenvolvimento econdémico autbnomo e o estabelecimento da justica
social” (FERREIRA, 2003, p. 349). As contradi¢des e a radicalizacdo dos grupos sociais e
politicos contribuiram para a deposi¢do de Jodo Goulart.

Com a implantacdo da ditadura empresarial-militar, a elaboracdo e execucdo dos
planejamentos e programas de salde ficaram a cargo da tecnoburocracia estatal, composta por
economistas e sanitaristas, centralizados no governo federal. No governo Castelo Branco foi
langado o Plano de Acéo Econdmica do Governo - 1964-1967 (PAEG).

No que se refere a salde, foi adotado um conjunto de medidas no sentido de priorizar
um modelo hospitalar e curativo. Esse modelo foi “assegurado e reforgado através de uma
cobertura em ambito nacional” para o combate das doengas transmissiveis, por meio da
“amplia¢@o das redes de unidades locais de saude” (PENA, 1977, p.77). Quando iSO ndo era
possivel implantavam-se unidades para prestacdo de servigos especializados de assisténcia
médica, em pontos estratégicos, em nivel regional. Implicitamente, estava a idéia de que o
padrdo de assisténcia que a politica de saude deveria difundir consistia nas grandes unidades
hospitalares regionalmente distribuidas.

No governo seguinte foi implantado o Programa Estratégico de Desenvolvimento
(PED), em 1968-1970, cujas atividades correspondiam aquelas ligadas as areas de Salde
Publica e Assisténcia Médica. O Decreto-Lei n. 200 de 25 de fevereiro de 1967 estabeleceu
uma grande Reforma Administrativa. No Art. 5 foram definidos os papéis das autarquias,
empresas e fundacgBes publicas e das sociedades de economia mistas quanto as atividades
tipicas da administragdo publica e, assim, redefinida a &rea de competéncia do Ministério da

Saude.
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No Art. 39 do Decreto-Lei n. 200 ficou definida a &rea de competéncia de cada
Ministério, cabendo, assim, ao Ministério da Saude elaborar uma Politica Nacional de Satde
(PNS) responsabilizando-se pela saude coletiva que abrangia as seguintes funcdes: atividades
médicas e para-médicas; acdo preventiva em geral; vigilancia sanitaria de fronteiras e de
portos maritimos, fluviais e aéreos; controle de drogas, medicamentos e alimentos; pesquisas
médico-sanitarias. A cargo do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social ficaria o
gerenciamento da previdéncia, da assisténcia social e médica.

No Plano de Coordenacdo de Protecdo e Recuperacdo a Saude (1968), caberia ao
Ministério da Saude coordenar a prestacdo de servicos de assisténcia médica a populacéo,
além de executar medidas de alcance coletivo. Pela primeira vez ficava explicita a dicotomia
entre saude coletiva e saude individual, além da disposicdo do governo em contratar entidades
privadas para recuperar a saude dos individuos contribuintes do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS). Vale ressaltar, entretanto, que essa disposicdo iria se traduzir no
aumento da cobertura de programas de assisténcia médica sob a coordenacdo do Ministério do
Trabalho e Previdéncia Social que, anos depois, em 1974, se transformaria em Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS). Acerca disso, Paul Singer asseverou que 0
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social ao “ratificar e ampliar uma tendéncia cada vez
mais acentuada de comprar servigos de saide na area privada” copiou o que ja era adotado
“por outros paises com organizacao politico-social semelhante” (SINGER, 1981, p. 133).

Com a reforma instituida pela Constituicdo de 1969, o Estado assumiu o papel de
organizar e explorar a atividade econémica apenas “em carater suplementar a iniciativa
privada”. Entretanto, a ingeréncia do Estado atingiu a Previdéncia Social por causa da
subordinacdo crescente do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social as atividades do setor
privado, passando o Estado a exercer somente o “papel de regulador dessas atividades,
propiciando o crescimento e expansdo da iniciativa privada” (TEIXEIRA, 1976, p.33).

Em 1970, o Servigo Nacional de Doengas Mentais (SNDM) foi extinto e, pelo Decreto
n. 66.623, foi criada a Divisdo Nacional de Saide Mental (DINSAM), 6rgao subordinado a
Secretaria de Assisténcia Médica do Ministério da Salde. Essas instituicBes tinham como
objetivo dar autonomia administrativa e financeira a alguns 6rgaos para ratificar convénios,
financiar e executar programas de saude.

Na conducdo das politicas do setor de saude, nota-se que nao havia uma clareza entre
os tecnoburocratas do Estado quanto aos papéis que deveriam ser desempenhados pelos
Ministérios da Saude e pelo Ministério do Interior, ou se esses papeis se sobrepunham a acao

do Plano. Exemplo disso foi a criagdo do Plano Nacional de Saneamento (PLANASA), em
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1971. O PLANASA foi criado para atender as demandas por ampliacdo da oferta dos servigos
de abastecimento de &gua e esgoto sanitario. Esse Plano estava subordinado ao Ministério do
Interior ao invés de estar vinculado ao Ministério da Saude, encarregado das acGes de saude
coletiva.

O | Plano Nacional de Desenvolvimento (I PND) (1972-1974) e o Il Plano Nacional
de Desenvolvimento 1975-1979 (11 PND) consolidaram a integracdo das a¢Ges de salde nos
programas de desenvolvimento econdmico. No setor da saude, ambos estabeleceram acdes
para as areas de saude coletiva e saude individual.

No | PND foram colocadas em prética as acGes do Plano Basico de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (PBDCT). Por meio desse Plano foi proposta a criacdo e
modernizacdo dos institutos de pesquisa e, com isso, 0 desenvolvimento cientifico tornou-se
objeto de politica do Estado. Em relacdo aos projetos, a grande maioria relacionava-se a
problemas de Salde Publica, ao controle de doencas endémicas e transmissiveis, além de
pesquisas sobre técnicas psiquiatricas. Foram construidos centros para absorver a tecnologia
de vacinas, desenvolvidas em outros paises, bem como para o desenvolvimento de
medicamentos em geral.

A partir de 1974, o periodo de expansdo econdmica cedeu lugar a crise econdmica,
ocasionada pelo esgotamento do “milagre brasileiro”, demonstrando o endividamento do
Estado e o seu pouco folego para manter o crescimento econdmico. Inicia-se também uma
crise no ambito do Estado que levou a uma distensdo politica “lenta e gradual”, conforme
expressou Golbery do Couto e Silva. Situacdo necessaria, pois durante o governo Ernesto
Geisel os questionamentos de diversos segmentos sociais e de movimentos populares acerca
da politica social do préprio regime autoritario vigente comecavam a ganhar forca. Esses
guestionamentos iriam repercutir na elaboracdo do Il Plano Nacional de Desenvolvimento
Econdmico apesar do governo ainda manter-se autoritario.

Para ndo aprofundar ainda mais a crise politica, o governo, entre outras medidas,
iniciou um processo de modernizacdo dos servicos de assisténcia medica e a transformacéo
das instituicdes médicas privadas em contratadas, sob a orientacdo normativa de um 6rgéao
centralizador, o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), vinculado ao Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, criado em 1974. Esse 0rgdo passou a reunir sob a sua
jurisdicdo o Fundo de Assisténcia e Previdéncia do Trabalhador Rural (FUNRURAL), o
Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do Estado (IPASE), a Central de
Medicamentos (CEME), como 6rgdo autbnomo e responsavel pela fabricagédo e distribuicdo

de medicamentos, além das fundacgdes de assisténcia social como a Legido Brasileira de
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Assisténcia (LBA) e a Fundacdo Nacional do Bem-Estar do Menor (FUNABEM), dentre
outros.

Baseando-se nas diretrizes do Il PND foi instituido pela Lei 6.229 de 17 de julho de
1975 o Sistema Nacional de Saude que passou a definir as competéncias do setor de salde,
hierarquizando as competéncias da Unido, estados e municipios. Essa Lei criada para resolver
a situacdo de precariedade epidemioldgica da populacdo aprofundou ainda mais a
fragmentacdo das politicas de salde, ao atribuir ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social os cuidados curativos reabilitadores relacionados a satde individual e, ao Ministério da
Saude e as Secretarias de Saude, as agdes de carater preventivo e de vigilancia sanitaria
relacionadas a Saude Publica e a salde coletiva.

As diretrizes do 11 PND impuseram, ainda, a supremacia do Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social sobre o Ministério da Saude, além de distinguir as atribuicdes de cada
Ministério. Para o Ministério da Satde foram atribuidos os encargos referentes aos programas
e campanhas de vacinacdo, campanhas de erradicacdo de doencas e de vigilancia sanitaria. A
atencdo medico-sanitaria estava no planejamento de uma politica social mais ampla que,
juntamente com outras agéncias estatais pertencentes aos campos econdémico e social,
visassem efetivar um conjunto de medidas que pudessem intervir na alimentacao, nutricdo e
servicos basicos de salde, melhorando, conseqlientemente, as condi¢des de salde da
populagéo. Essas acOes seriam realizadas por programas, como o Programa de Interiorizacéo
das Acdes de Saude e Saneamento (PIASS) e o Il Programa Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (PRONAM).

Ja o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social se encarregaria da assisténcia
médica individual por meio da contratacdo de servicos de consultdrios, de ambulatérios e
hospitais privados, além dos convénios com autarquias e fundagdes que deveriam se
submeter aos ordenamentos gerais do Estado e a l6gica do mercado. Caberia ainda a esse
Ministério produzir e comercializar medicamentos e equipamentos médicos, assim como
dirigir a assisténcia social.

No tocante a politica no 1l PBDCT, esta se relacionava, basicamente, as pesquisas
ligadas a Saude Publica. A novidade desse Plano era que o Estado, em menor escala, passou a
apoiar e financiar aquelas pesquisas classificadas como parte do atendimento individualizado
como: neurologia, cardiologia, disturbios circulatorios, entre outros.

Ao priorizarem o desenvolvimento econdmico e a industrializa¢do, os tecnoburocratas
adotaram uma ldgica tecnicista, distanciada dos problemas da salde e da melhoria dos

padrdes de qualidade de vida da populacdo brasileira. Como consequiéncia dessa forma de
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interveng&o, problemas como as altas taxas de mortalidade infantil, de doengas degenerativas,
como as de coragdo, pulmao, cancer, além das neuroses, persistiam. E necessario acrescentar
a esses problemas as endemias e as epidemias, visto que continuavam carecendo de
programas preventivos coordenados pela Saude Publica. Programas capazes de abarcar a
coletividade foram preteridos, optando-se por uma saude individual, ou seja, pela saide dos
que contribuiam para o seguro social. Os problemas decorrentes da inoperancia da politica
social, condicionada pelos designios do planejamento econémico cada vez mais
burocratizante tornaram-se recorrentes.

Em suma, identificou-se que, a disputa no interior do campo politico representado
pelos Ministérios (Secretarias Estaduais e Municipais, Unido, estados e municipios), se dava
em torno do monopélio do poder econdmico e simbodlico sobre a conducdo das politicas de
salde e de assisténcia médica. O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social detinha a
hegemonia na execucdo das politicas de saude individual, geralmente subvencionadas pelos
seguros e salarios dos trabalhadores, enquanto que as politicas de salde coletiva, a cargo do
Ministério da Saude, nem sempre eram efetivadas por falta de recursos financeiros.

O setor privado-empresarial foi o que mais lucrou com essas politicas publicas que
enfatizavam a pratica médica individual, curativa e assistencialista implementada pelos
tecnoburocratas. Os empresarios que estavam preocupados com a formacdo de um mercado
consumidor para a utilizacdo dos produtos das industrias farmacéuticas contaram, por sua
vez, com a contribuicdo fundamental dos técnicos, médicos e da tecnoburocracia estatal. A
Previdéncia Social atuava somente na regulacdo dos produtos e consumo de bens e de
servicos, favorecendo o empresariamento da Satde Publica. E neste contexto de regulacio e
subordinacdo das politicas de salde aos planos de desenvolvimento econdmico que se

inscrevem as politicas de saide mental no Brasil e no Estado de Minas Gerais.

2.3 O Servico Nacional de Doengas Mentais (SNDM) e as politicas de saude mental

As politicas de saude mental do Servico Nacional de Doencas Mentais (SNDM), ao
qual a Divisdo de Assisténcia Neuro-Psiquiatrica de Minas Gerais estava vinculada,
expressaram as concepc¢oes vigentes acerca da sociedade e do Estado brasileiro nos diferentes
momentos da histéria do pais. Entende-se que as politicas publicas para a saude e,
particularmente, para a salde mental, refletiram o padrdo de desenvolvimento sécio-

econdmico e as relagdes entre Estado e sociedade.
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O Servico Nacional de Doencas Mentais (SNDM), 6rgdo vinculado ao Departamento
Nacional de Salde Mental (DNS) do Ministério da Educacdo e Saude, foi criado pelo
Decreto-Lei n. 3.171, de 2 de abril de 1941. Até o ano de 1970, todas as politicas de doenca
mental estavam sob a responsabilidade do SNDM. Nesse ano o 6rgdo foi extinto dando lugar
a Divisao Nacional de Saude Mental (DINSAM) criada com o Decreto n. 66.623 de 1970, que
Ihe concedia atribuices semelhantes as do SNDM.

Conforme determinado no Art. 1 do Decreto-Lei n. 3.171 ficavam especificadas as
orientacdes a serem seguidas pelos 23 6rgaos que compunham o Departamento Nacional de
Saude (DNS), também criado pelo referido Decreto-Lei. A primeira das orientacdes referia-se
a promocdo de pesquisas e estudos sobre as condi¢des de salde nos estados, principalmente
sobre as condi¢cbes de saneamento e higiene, bem como sobre a epidemiologia das doencas e
0s métodos para sua profilaxia. A segunda estabelecia que a prevencdo e o tratamento da
salde deveriam ser observados pela administracdo do DNS. A terceira orientacdo era relativa
a coordenacdo das acdes dos estados, municipios e de particulares quanto a realizacdo de
atividades relacionadas a doenca mental, a concessdo, a subvencdo e ao controle da aplicacédo
dos recursos. A ultima referia-se a organizacdo de cursos de aperfeicoamento sobre assuntos
médicos e sanitéarios pela Unido.

De 1941 a 1954, durante a gestdo de Adauto Botelho no SNDM, ficou evidenciado
que a opcdo do governo federal na condugdo e no gerenciamento das “politicas de doenga

1" privilegiava 0 modelo macro-hospitalar associado ao modelo de hospital coldnia,

menta
assim como o atendimento ambulatorial, especialmente nos grandes centros urbanos. Essa
opcéo deve ser analisada juntamente com as dimensdes econémicas, politicas e sociais que se
articulam as concepcdes e praticas psiquiatricas desenvolvidas nos hospitais.

No estado de Minas a reforma do setor de saude seria efetivada em 1946 pela Reforma
denominada Alvino de Paula por meio do Decreto-Lei n. 1.751, de 3 de junho de 1946.
Reforma esta que recebeu o nome do entdo diretor do Departamento Estadual de Salde
(DES), orgéo responsavel pela Diviséo de Assisténcia Neuro-Psiquiatrica de Minas Gerais.

Na organizacdo e estruturagdo, o DES foi dividido em trés oOrgdos: Diretivo,
Normativo e Executivo. O 6rgdo Diretivo era responsavel por todas as atividades técnicas e

administrativas do DES por intermédio da Diretoria-Geral, do Gabinete de Publicidade, da

% Termo utilizado na época pelo Servico Nacional de Doengas Mentais (SNDM). No entanto, nas fontes
pesquisadas neste estudo ndo foi encontrada uma definigdo clara que fizesse distingdo entre a politica de doenca
mental e a politica de satde mental, apesar de comecar a delinear os contornos da mudanca dos termos de
doenga para a saude mental.
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Assisténcia Técnica de Enfermagem, do Servico Administrativo e do Conselho Consultivo e
Cultural. Cabendo a este Gltimo empenhar esforcos na promocdo de pesquisas que deveriam
ser publicadas nos Arquivos do Departamento Estadual de Saude e da Sociedade de Higiene
de Minas. Ao Orgdo Executivo competia a funcdo de coordenar todas as atividades
concernentes as questdes de saude no estado.

O Orgdo Normativo era formado por 12 Divisdes. Destacavam-se entre elas, as
Divisdes de Demografia e Educacdo Sanitaria e Engenharia Sanitaria; a Divisdo de Protecdo a
Maternidade, a Infancia e a Adolescéncia; a Divisdo de Doencas Transmissiveis (endemias
regionais e doencas venéreas); e as Divisdes de Lepra; Malaria; Tuberculose; e a Divisdo de
Assisténcia Neuro-Psiquiétrica. Esta era formada pelo Servico de Assisténcia a Psicopatas®’ a
Adultos e pelo Servico de Neuro-Psiquiatria Infantil. O Servico de Assisténcia a Psicopatas a
Adultos estava encarregado de coordenar os hospitais psiquiatricos publicos e privados.

Em relatério encaminhado ao Ministério da Educacdo e Saude, Alvino de Paula
descreveu a situacdo da Saude Publica em Minas Gerais. Segundo ele, em 1942 foram gastos
apenas “4,04% do orcamento do Estado”, indice considerado baixo se comparado aos de
outros estados, que destinavam um montante de até “12%” do seu or¢amento para a satide. Do
total da verba destinada “2,3% foram investidos em Saude Publica e 1,7% em Assisténcia”
(MORETZSOHN, 1989, p.101). Contudo, o relatério ndo especificava o tipo de assisténcia
realizada, se era ambulatorial ou hospitalar No caso da assisténcia aos psicopatas era evidente
a opcao pela pratica assistencial e pelo tratamento realizado em macro-hospitais e hospitais
col6nias, politica indicada pelo SNDM e que deveria ser seguida por todos os Departamentos
Estaduais de Saude. Em Minas, essa politica foi explicitada no documento enviado ao SNDM
pelo DES notificando o recebimento de verbas para a ampliacdo e a construgdo de novos
pavilhdes no Instituto Raul Soares, em Belo Horizonte, e no Hospital Colénia de Barbacena.
Também se evidenciou a necessidade de se construir mais trés hospitais em cidades
localizadas no Triangulo, Sul e Norte de Minas, fato que ndo se concretizaria devido ao corte
de verbas pelo SNDM.

Nas décadas de 1940 e 1960, mudancas no cenario mundial concernentes a
emergéncia do Welfare State influenciaram o modelo politico brasileiro e, conseqlientemente,
na forma do Estado atuar nos campos da saude e da Previdéncia Social, bem como na

assisténcia psiquiatrica. Para Lougon, embora desarticulados entre si, diversos fatores

57 Essa denominagdo que perdurou durante a gestdo do SNDM é utilizada pela primeira vez na publicagdo do
Decreto n. 5148-A de 1927 que dispde sobre as normas de Profilaxia e Higiene Mental e reorganiza a Assisténcia
a Psicopatas no Distrito Federal (Rio de Janeiro), até entdo denominada de Assisténcia a Alienados.
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assinalam as mudancgas do modelo de assisténcia psiquiatrica, ou melhor, apontam para a

necessidade delas. Sao eles:

[...] a emergéncia do contingente formado por ‘neurdticos de guerra’ carecendo de
tratamento, o clima de ‘liberalismo’ ¢ de ‘democracia’ reinante apds a vitdria dos
aliados contra o totalitarismo nazi-fascista, incompativel com as caracteristicas
autoritarias do asilo tradicional; fundacdo de movimentos pro-direitos civis;
associacOes de parentes e amigos dos doentes mentais, clamando por seus direitos;
andlises provenientes das ciéncias sociais que apontam para as caracteristicas
repressoras e autoritarias da instituicdo psiquiatrica tradicional; finalmente, no inicio
dos anos [19]50, o surgimento dos neurolépticos, facilitando o tratamento extra-
hospitalar. Em continuidade, os anos [19]60 assistiram [a]o aparecimento de uma
série de questionamentos a instituicdo psiquiatrica, alguns mais radicais, contestando
a legitimidade dos préprios objetivos e o saber da especialidade, outros menos,
originados em seu praprio interior, visando recupera-la ou moderniza-la (LOUGON,
2006, p.84).

Por certo, ao Estado interessava o desenvolvimento econémico, sendo para isso
necessario eliminar as disparidades regionais provocadas pelo desenvolvimento desigual no
pais. A direcdo do SNDM, apesar de ter reconhecido as desigualdades socio-econdmicas,
criticou a politica econdmica do Plano SALTE quando afirmou que “para melhoria de um
povo ndo sdo necessarios condi¢cBes econdmicas, transportes, alimentacdo adequada e
educagao”. Ao contrario, “a saude do corpo ¢ reconhecidamente necessaria a felicidade do
homem”, contudo o que torna “imprescindivel para que a felicidade do homem, do meio, da
sociedade e da nagdo ¢ a saide mental” (BOTELHO, 1955, p.200).

No campo da Medicina Preventiva, o Estado, para conferir homogeneidade as regides
brasileiras, julgava ser indispensavel a minimizacdo dos problemas regionais, fornecendo aos
estados mecanismos de prevencdo e condi¢Oes de infra-estrutura ambulatorial, hospitalar e de
recursos humanos para a preservacdo da salde. Nesses termos, a politica do Departamento
Nacional de Saude (DNS) e a “politica de doenca mental” do SNDM basearam-se na
elaboracdo de convénios, liberacdo de recursos financeiros aos estados pela Unido, e dos
estados aos municipios via Departamentos Estaduais de Saude (DES) transferindo recursos
para a compra de equipamentos, construcao de pavilhdes, hospitais e ambulatorios.

De acordo com Botelho (1955, p. 206), o SNDM elaborou um programa de agéo
buscando propiciar condi¢cGes para que o problema das doencas mentais no Brasil fosse
equacionado por meio de medidas preventivas, e também pela utilizacdo de mecanismos de
uma biopolitica baseada em registros e dados estatisticos. Os objetivos do Programa podem
ser sintetizados da seguinte maneira: conhecer a quantidade de doentes mentais; investigar as
causas mais freqlientes de loucura; adotar medidas profilaticas; promover a assisténcia; educar

os individuos sdos, a fim de conservar a salde psiquica.
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A opcédo pelos modelos de macro-hospital e de hospital colonia adotada pelo SNDM
reflete a postura hegemonica, iniciada no periodo de Juliano Moreira que, sob a influéncia do
sanitarista e diretor da Saude Publica, Oswaldo Cruz, entendia que o asilo tinha uma funcéo
preventiva no tratamento de doengas contagiosas, bem como no tratamento da doenca mental.
Mais tarde, essa visdo asilar foi refor¢ada por novas propostas da dire¢éo de Adauto Botelho,
que ao retirar o aspecto meramente custodial do asilo, buscou na pratica médica recursos
modernos extraidos da Psiquiatria Organicista e da Neurologia, bem como da praxiterapia,
como visto no Capitulo 1 deste estudo.

Sabe-se que o campo de atuacdo da Psiquiatria foi reconhecido desde 0 momento em
que Estado e sociedade passaram a reconhecer a autoridade cientifica do saber psiquiatrico
conferindo poder aos alienistas no tratamento da doenca mental. Contudo, ainda durante a
gestdo do SNDM, a Psiquiatria procurava reafirmar a sua condicdo de especialidade médica
autdnoma. Isso pode ser comprovado no Codigo Brasileiro de Sadde (1945) que condenava
formalmente as denominagBes hospicio, asilo, retiro ou recolhimento, reconhecendo a
categoria hospital. Os nomes das instituicbes psiquiatricas se multiplicaram em: sanatorio,
casas de salde, clinica de repouso, e outros.

Além disso, por meio do Cddigo, tentou-se retirar o cunho pejorativo e estigmatizante
que era delegado aos loucos, insanos, alienados, mentecaptos e passaram a adotar uma
linguagem médico-cientifica na designagdo de doentes mentais. A denominagdo “alienista”
passou a ser substituida por psiquiatra ou por neuro-psiquiatra. Nessa época, 0s “instrumentos
mais avancados da psiquiatria bioldgica eram introduzidos em nosso pais, como o choque
cardiazélico, a psicocirurgia, a insulinoterapia e a eletroconvulsoterapia.” (MEDEIROS,
1977, p.77).

Durante as décadas de 1960 e 1970 ocorreu novamente a tentativa de diminuir a
hospitalizacdo com a introducdo do atendimento ambulatorial. Todavia, 0s impactos
provocados pelas mudangas na politica de saide mental incidiram na rede hospitalar de
assisténcia publica ocasionando, na maioria das vezes, a superlotacdo dos hospitais,
deficiéncia de pessoal e das condi¢cBes de atendimento, situacbes muitas vezes piores se
comparadas as encontradas nos primordios da Psiquiatria no Brasil.

Outros agentes também importantes identificados no tratamento da doenca mental
foram os hospitais conveniados com a Previdéncia Social. A primeira regulamentagdo oficial
do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social relativa a assisténcia psiquiatrica consta na
Resolugdo de Servico CD/DNPS 942/62 - Normas Gerais para Prestacdo da Assisténcia
Médica aos Doentes Mentais. Nesse documento ficou evidenciado o carater preventivo da
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assisténcia psiquiatrica e também as determinacBGes para que o atendimento ocorresse em
ambulatorios, nos locais de trabalho, no domicilio do segurado e nos hospitais gerais. Apesar
das normas visando a reducéo da hospitalizacéo, isso ndo foi operacionalizado. Para Medeiros
(1977, p. 58), a implantacdo de ambulatorios visava recuperar a idéia de Higiene Mental,
concepcdo que se tentou implementar em algumas gestdes do SNDM logo apés a saida de
Adauto Botelho em 1954.

Durante o periodo em que funcionou o0 SNDM (1941-1970), cresceu 0 nuimero de
hospitais para atender a demanda de doentes mentais, tanto na rede publica quanto na privada.
Na rede particular, o crescimento dos hospitais foi motivado pela incapacidade de
atendimento nos hospitais publicos — sempre superlotados e precarizados — como também em
virtude da transferéncia de recursos por meio da contratacdo dos servigos privados por parte
do Estado. Esses recursos eram extraidos muitas vezes dos fundos dos Institutos de
Aposentadorias ¢ Pensdes dos IAP’s, ou seja, recursos extraidos dos trabalhadores, e também
de parte dos recursos do SNDM.

Os dados disponibilizados pelo SNDM e reunidos por Cerqueira (1989, p. 61 et seq)
demonstram o crescimento do numero de internos a cada ano. Em duas décadas esse
crescimento, em termos percentuais, foi da ordem de 112%. No ano de 1955 a populacgdo
interna era de 34.550 pacientes. Em 1965, esse nuimero totalizava 61.318 internos, um
crescimento de 60%. Ja em 1968, ou seja, 13 anos depois, essa populacdo passou a ser de
73.382 doentes, distribuidos em 211 hospitais, sendo 57 categorizados como oficiais e 154
como hospitais particulares.

Os dados reunidos na TAB. 2 apontam os indicadores selecionados para avaliar a
eficiéncia dos hospitais psiquiatricos publicos e privados nos estados brasileiros no ano de
1968. Esses indicadores correspondem a taxa de readmissdo, de renovacdo anual, tempo

médio de permanéncia (TMP), e a taxa de 6bitos nos hospitais.
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TABELA 2

INDICADORES DE EFICIENCIA DO HOSPITAL PSIQUIATRICO PUBLICO E
PRIVADO POR ESTADO BRASILEIRO, EM 1968

Taxa de readmisséo Taxa de renovacéo anual TMP (dias) Taxa de dbitos
ESTADOS | Total Publico Privado | Total Puablico Privado | Total Publico Privado | Total | Publico Privado
Amazonas 56 56 - 1,6 1,6 37 225 225 - 11,0 11,0
Para 111 132 25 3,3 3,2 4.2 109 112 86 34 3,5 2,7
Maranh&o 113 113 - 3,7 3,7 - 98 98 - 3,8 3,8
Piauf 63 42 83 49 55 4,6 73 66 79 13 2,2 0,6
Ceard 45 42 59 5,2 5,2 5,2 69 69 69 0,9 0,6 0,9
Rio G. 73 82 15 2,6 25 2,6 140 140 138 49 6,0 0,9
Norte
Paraiba 13 8 22 3.2 3,0 37 112 119 98 28 3,6 12
Pernambuco 79 83 75 31 24 51 115 151 71 7,1 12,0 1,3
Alagoas 70 93 59 3,0 3.2 3,0 118 114 121 48 9,0 2,2
Sergipe 48 53 35 2,2 19 37 163 188 99 38 49 0,7
Bahia 47 42 51 2,1 1,3 3,6 179 266 102 30 59 0,6
Minas 46 55 39 23 14 4.9 154 240 73 6,7 13,6 1,0
Gerais
Espirito 76 72 92 2,3 2,0 5,0 157 183 72 18 23 0,0
Santo
Rio de 48 70 42 1,6 1,0 2,0 225 368 178 37 7,6 24
Janeiro
Guanabara 98 143 49 2,1 2,1 2,3 168 174 135 2,4 2,6 2,1
S&o Paulo 34 39 32 1,6 04 4,6 228 799 79 31 10,9 11
Parana 34 42 27 25 2,8 21 146 128 168 4,1 58 2,0
Santa 51 86 13 1,7 12 6,3 210 292 57 51 7,6 0,5
Catarina
Rio G. Sul 99 162 42 2,7 2,0 6,2 135 183 58 22 30 0,7
Mato 47 58 33 24 1,6 73 147 221 49 2,0 30 0,6
Grosso
Goias 15 - 15 6,5 - 6,5 56 - 56 0,8 - 0,8
TOTAL 54 80 39 2,1 13 34 169 263 92 36 6,5 13

FONTE: SNDM apud CERQUEIRA, 19809.

Considerando a taxa de readmissdo nos hospitais publicos, a média em 1968
correspondeu a 80 em cada 100 readmissdes. Entretanto, em alguns estados como o Rio
Grande do Sul, essa taxa foi de 162%, na Guanabara 143%, no Pard 132% e no Maranh&o
correspondeu a 113%. indices esses considerados elevados em relagio aos demais estados.

Os dados relativos a readmissdo nos hospitais publicos demonstram que essa taxa ndo
foi influenciada pela estimativa do tempo médio de permanéncia ou pela taxa de 6bitos. A
menor taxa de readmissdo foi no estado de Sao Paulo, onde a estimativa do tempo médio de

permanéncia e a taxa de obitos eram muito elevadas.



126

Nos hospitais particulares a média geral correspondeu a 39%, mas em alguns estados a
taxa de readmissdes foi acentuada, a exemplo do Espirito Santo com 92% de readmissdes, e
ainda o Piaui com 83%, o0 Pernambuco com 75%, e o Ceara e Alagoas, com 59% cada um.

Segundo Cerqueira (1989, p. 61), esses indicadores demonstram que a funcdo dos
hospitais publicos e privados era “anti-terapéutica”. A elevada taxa de readmissdes “expressa
principalmente a generalizada auséncia de servigos extra-hospitalares e ambulatoriais”,
servigos esses que poderiam diminuir a incidéncia de readmissdes nos hospitais publicos e
privados.

Cerqueira ainda argumenta que a taxa de renovacdo anual dos hospitais foi calculada
com base no nimero de saidas (altas médicas, transferéncias e 6bitos) de pacientes durante o
ano e no numero de pacientes internados no Gltimo dia do ano. Essa taxa corresponde ao
indice de altas, indicando o numero de vezes que a populacdo nosocomial se renovou durante
0 ano. Assim, o indice de renovacdo anual foi de 1,3 nos hospitais publicos e de 3,4 nos
privados.

Contudo, tal conclusdo é problematica, pois os dados apresentados na TAB. 2 nédo
especificam o nimero de hospitais que atendiam a pacientes agudos e aqueles que recebiam
pacientes cronicos. Os dados ndo levam em consideracdo o fato de que a renovagdo nos
primeiros se fazia de forma mais rapida que nos hospitais que internavam pacientes cronicos.

Para o célculo do tempo médio de permanéncia (TMP), Cerqueira utilizou a seguinte
formula: nimero de doentes existentes no ultimo dia do ano multiplicado por 365 dias e
dividido pelo numero de saidas. Esse calculo foi utilizado porgue ndo havia dados disponiveis
sobre 0 nimero de pacientes-dia “para aplicar a formula classica: total de doentes-dia num
mesmo periodo dividido pelo total de saidas” (CERQUEIRA, 1989, p. 63). Para verificar o
tempo de permanéncia, Cerqueira utilizou as fichas hospitalares dos pacientes enviadas ao
SNDM. Com isso, 0 psiquiatra péde constatar que o tempo médio de internacdo era muito
elevado, principalmente nas instituicbes publicas. Destacavam-se, entre essas instituicdes,
aquelas sediadas no estado de Sao Paulo com 799 dias de TMP, indice que ultrapassava em
mais de duas vezes o valor de TMP considerado aceitavel pelo SNDM. O Rio de Janeiro ficou
na média porque o seu TMP foi de 368 dias. O estado de Santa Catarina obteve um TMP de
282 dias, o da Bahia registrou 266 dias, Minas Gerais e Amazonas apresentaram,
respectivamente, 240 e 225 dias. Quanto aos hospitais particulares, os do Rio de Janeiro
destacavam-se com 178 dias, o0 dobro do TMP proposto pelo SNDM.

A taxa de 6bito também foi considerada um indicador de eficiéncia do hospital

psiquiatrico. Para o célculo deste indicador foi aplicada a seguinte formula: nimero de obitos
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multiplicado por 100, sendo que o resultado obtido era dividido pelo nimero de saidas.
Cerqueira salienta que no hospital para cronicos o indice aceitavel deveria ser inferior a 4,0,
porque neste local encontrava-se a maioria dos pacientes com algum tipo de doenca fisica. Em
um hospital para agudos, um indice superior a 1,0 seria considerado inaceitavel.

A indiferenciacdo entre hospitais para doentes agudos e para pacientes cronicos
dificultava estabelecer com preciséo essa taxa. Contudo, mesmo sem visualizar a diviséo entre
as categorias de doentes agudos e cronicos, € possivel constatar a ineficiéncia dos hospitais
psiquiatricos publicos. Neles morriam trés vezes mais pacientes do que a taxa considerada
admissivel pelo SNDM (4,0 e 1,0). As maiores taxas de ébitos foram registradas nos hospitais
publicos de Minas Gerais, com um indice de 13,6; em Pernambuco com 12,0; o Amazonas
atingiu uma taxa de 11,0; e Sdo Paulo 10,9. No caso dos hospitais particulares destaca-se o
estado do Para onde o indice atingiu a 2,7.

Os dados da TAB. 3 sdo relativos ao nimero de leitos-chdo por estado durante o ano

de 1968 em hospitais publicos e particulares:
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TABELA 3
NUMERO DE LEITOS-CHAO POR ESTADO, EM 1968
Hospitais publicos | Hospitais particulares TOTAL
ESTADOS
Amazonas 95 0 95
Para 80 80
Maranh&o 95 95
Piauf 0 0 29
Ceara 0 0 54
Rio G. Norte 242 46 288
Paraiba 147 0 147
Pernambuco 122 0 122
Alagoas 0 0 0
Sergipe 0 0 0
Bahia 361 31 392
Minas Gerais 2.337 9 2.346
Espirito Santo 91 0 91
Rio de Janeiro - - -
Guanabara 1.382 164 1.546
Séo Paulo 3.518 24 3.542
Parana 260 0 260
Santa Catarina 354 0 354
Rio G. Sul 682 0 682
Mato Grosso 169 0 169
Goias - 10 10
TOTAL 10.044 399 10.443

FONTE: CERQUEIRA, 1989, p. 609.

Os dados da TAB. 3, portanto, ao ilustrarem a caréncia de leitos hospitalares em
alguns estados, demonstram a ocorréncia de um menor nimero de leitos para atender aos
estados das regifes onde hd a maior concentracdo populacional do pais. Assim, a maior
caréncia de leitos localiza-se nos estados da regido Sudeste e Sul. Talvez por esse motivo, em
Minas Gerais registra-se uma das maiores ocorréncia de leitos-ch&o ficando atrads somente de

Séo Paulo.
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Apesar de uma série de fatores contribuirem para mudancas na assisténcia
psiquiatrica, entre elas, o surgimento dos neurolépticos capazes de diminuir o tempo médio de
internacdo e o controle da doenca mental, além da insurgéncia de movimentos que
questionavam as politicas e praticas psiquiatricas no pais, todos esses fatores ndo conseguiram
fazer frente ao anacronismo das instituicdes hospitalares psiquiatricas. O impacto
proporcionado pela politica de saude mental, ou melhor, de doenga mental implementada pelo
SNDM reforcou a inoperéncia das praticas psiquiatricas desenvolvidas nos hospitais,
caracterizada pela hospitalizagéo crescente, agravamento ou cronificacdo da doenca mental, e
pela desumanizacao dos hospitais.

Nota-se, logo, que a analise das politicas para a salde mental durante o periodo do
SNDM expde a faléncia do modelo assistencial e a ineficiéncia do Estado no atendimento a
doenca mental. Na tentativa de minimizar os problemas, o Estado passou a se orientar por
uma politica de salude que priorizava o fornecimento de uma assisténcia médica individual e
curativa em oposicdo a uma politica de carater preventivo.

Ao agir como regulador do mercado na compra de servigos médicos, o Estado mostrou
a sua opcdo por uma politica que atrelasse o desenvolvimento econémico a melhoria da saude
do assalariado, além de preferir uma privatizacdo gradativa do setor de saide em detrimento
da Saude Puablica. A expansdo do modelo baseado na privatizagdo e na compra de servigos
pela Previdéncia Social tornou-se hegemonico em meados da década de 1960 e se aprofundou

nas duas décadas seguintes, como analisado mais adiante.

2.4 A privatizacdo da assisténcia psiquidtrica X tentativas de um modelo de Saude

Coletiva

Durante o governo empresarial-militar merece destaque a presenca do INPS/INAMPS
(Instituo Nacional de Previdéncia Social/ Instituto Nacional da Assisténcia Médica da
Previdéncia Social) que priorizavam um modelo hegem6nico voltado a sadde individual,
curativa e assistencialista, diferentemente das tentativas do Ministério da Saude que propunha
uma politica voltada para a saude coletiva e que deveria ser seguida pelas secretarias estaduais
de saude.

A partir do reconhecimento do papel do INPS/INAMPS e da sua relacdo com 0s
hospitais publicos e privados é possivel entender a mudanga na politica do Ministério da

Saude que, paulatinamente, passava a privilegiar a politica de convénios, favorecendo a
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expansao do setor privado em detrimento de uma politica pablica de saude coletiva.

A discussio sobre a instituicdo da seguridade social®®

no Brasil permite compreender
os limites do nosso Estado de bem-estar social. Ao contrario dos paises que asseguraram o
direito a salde enquanto direito universal, aqui, por detras do conceito seguridade social,
encontra-se uma diferenciacdo entre a assisténcia prestada nos hospitais publicos —
usualmente destinadas aos indigentes — e os hospitais privados, geralmente conveniados com
0s ministérios ligados a Previdéncia Social e reservados, portanto, aos segurados.

Segundo Santos (1987, p. 13), a interferéncia governamental na regulamentacdo das
relacfes sociais no Brasil ndo se afasta do padréo revelado pela experiéncia de outros paises
quando se refere a politica de bem-estar social. Cabe ao Estado o papel de intervir no &mbito
das relacbes de trabalho, evoluindo para a legislacdo previdencidria, tanto em termos dos
grupos sociais ‘legislados’ quanto em termos do numero de dimensdes sociais cobertas pela
legislacdo, na administracdo e no formato burocratico da administragdo dos programas sociais
e no esquema de financiamento. Um pais se distingue de outro a medida que investe em
programas sociais, destinados a maximizacdo da equidade juntamente a outras politicas
governamentais, sobretudo aquelas que visam aumentar a acumulacdo. A esfera da
acumulacdo abarca todas as acOes destinadas a aumentar a oferta de bens e servicos
disponiveis que deve evoluir para a esfera da equidade, ou seja, o ideal que visa reduzir ou
extinguir desequilibrios sociais.

No Brasil, o papel do Estado como elemento de integracdo das duas esferas foi sempre
reduzido. As questdes da cidadania tornaram-se mais expressivas durante a era Vargas,
quando ocorreu uma aceleracdo na regulacéo social, favorecida pelo novo Cédigo Eleitoral de
1932 e, posteriormente, pela Constituicdo de 1934 que incluiu uma série de direitos até entdo
inexistentes, como o voto secreto, o0 voto feminino e a obrigatoriedade do ensino primario, por
exemplo.

A Lei Eloy Chaves — Decreto-Lei n. 4.682, de 24 de janeiro de 1923 — é considerada o
ponto de partida para criacdo da Previdéncia Social no Brasil. Por meio desse Decreto-Lei foi
instituida a protecdo a velhice, a invalidez, as doencas, bem como o auxilio @ maternidade.
Com o Decreto n. 19.433, de 26 de novembro de 1930 foi criado o Ministério do Trabalho,
Industria e Comeércio, o Estado passou a orientar e a supervisionar por meio da Previdéncia

Social os recursos e as decisfes das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPS).

%8 Entende-se por seguridade social uma politica capaz de fornecer além dos beneficios pecuniarios, acdes de
saude, higiene, educagdo, habitacdo, garantia de emprego e redistribui¢do de rendas, etc. Por seguro social
entende-se a contribuicdo financeira e mensal que os contribuintes da Previdéncia Social faz tendo em vista o
recebimento de um beneficio de aposentadoria ou auxilio-satde em caso de doenga.
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Inicialmente, essa lei ndo estipulava a porcentagem que a CAPs deveria destinar a prestacdo
de servicos médicos aos seus beneficiarios. Apos sucessivas regulamentacGes esse Decreto-
Lei sofreu importantes modificacGes, como a promulgacdo da Lei Organica da Previdéncia
Social de 1960.

A Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS) foi instituida pela Lei n. 3.807 de 26 de
agosto de 1960 e regulamentada pelo Decreto n. 48.959A de 19 de setembro de 1960. A
regulamentacdo da LOPS padronizou o sistema assistencial ampliando beneficios e
instituindo o auxilio-natalidade, auxilio-doenca, auxilio-invalidez, auxilio-funeral, pecdlio,
além de fornecer as disposicOes referentes as areas de habitacdo, empréstimos e alimentacdo,
estendendo a assisténcia para todos aqueles individuos que exerciam atividades remuneradas e
regulamentadas pelo Estado, com excecdo dos servidores da Unido, Estados, Municipios e
Territdrios, que estavam sujeitos aos regimes proprios de Previdéncia. Embora constituissem
uma significativa parcela da populacdo economicamente ativa, contribuindo com 0s seus
esforcos para a acumulacdo de capital, ndo estavam incluidos por este Decreto 0s
trabalhadores auténomos, os domésticos e os rurais, sendo estes ultimos incorporados
somente a assisténcia previdenciaria e, por conseguinte, a assisténcia médica, depois de
sancionado o Decreto-Lei n° 564 de 1° de maio de 1969.

Esse processo, portanto, foi efetivado por meio de politicas de assalariamento, de
seguridade social, de obrigacdes de beneficios, de pensBes e de assisténcia médica. Esse
processo se deu através do molde denominado de cidadania regulada. Conforme Wanderley

Guilherme dos Santos,

[...] o conceito de cidadania cujas raizes encontram-se, ndo em um cédigo de valores
politicos, mas em um sistema de estratificagdo ocupacional, e que ademais tal
sistema de estratificagdo ocupacional é definido por norma legal. Em outras
palavras, sdo cidaddos todos aqueles membros da comunidade que se encontram
localizados em qualquer uma das ocupacgdes reconhecidas e definidas por lei [...]
(SANTOS, 1987, p.68).

A associacdo entre cidadania e ocupacdo no Brasil significava um paradoxo: eram
cidad&os todos aqueles que detinham uma carteira de trabalho cuja profissao era reconhecida
por lei e, portanto, um individuo seria cidadao se estivesse incluido no processo produtivo.
Seriam pré-cidaddos todos aqueles individuos que, apesar de fazer parte do processo
produtivo, ocupassem profissdes difusas, ndo regulamentadas por lei.

Segundo Santos (1987, p. 68), a associagédo entre cidadania e ocupacdo ampliava 0s
conceitos de marginalidade e de mercado informal, pois nessas categorias estavam incluidas

ndo apenas os desempregados, subempregados e empregados invisiveis, mas todos aqueles
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que, de modo similar, por mais regulares e estaveis que estivessem em suas atividades, nao
tinham a profisséo reconhecida por lei.

No caso dos desempregados e dos pobres, ao fazer um levantamento acerca das
concepcdes de exclusdo social, Fontes (1996, p.12) chama a atencdo para a forma de
“inclusdo forgada” presente no capitalismo. Para a autora, exclusido refere-se a posi¢do que
individuos ou grupos sociais ocupam na sociedade. Nesse caso, exclusdo diz respeito a
auséncia da possibilidade de usufruir dos bens socialmente produzidos, dos direitos e/ou
privilégios. No entanto, mesmo estando a margem da sociedade, dada a sua condicdo de
explorados e expropriados em decorréncia das relagdes de dominagdo vigentes no
capitalismo, eles estariam incluidos e excluidos ao mesmo tempo. Incluidos devido aos
processos de mercantilizacdo e as novas formas de disciplinarizacdo dos trabalhadores, e
excluidos devido a pobreza, desemprego, precarizacdo do trabalho e outros fatores.

Em 1966, com a unificacdo dos institutos previdenciarios (IAPC, IAPTEC, IAPI, etc.)
em um Unico 6rgao (o INPS), o Estado entdo passou a exercer um papel de destaque
garantindo condicGes de reproducdo do capitalismo beneficiando os interesses do nucleo da
elite organica empresarial e, em contrapartida, desmobilizou a organizacdo e a participacao
politica das classes trabalhadoras, afastando-as dos processos decisérios em torno das
demandas sociais.

Para Oliveira e Teixeira (1985, p. 204 et seq.), a Previdéncia Social unificada,
centralizada e identificada agora como o aparato estatal e em consonancia com a politica
econdmica, imbuiu-se da “fungdo assistencial e redistributivista”, mesmo que essa
redistribuicdo estivesse limitada ao contingente de trabalhadores que constituiam o esteio de
sustentacdo do orcamento da Previdéncia e que, além disso, fosse realizada pela poupanga
compulséria do Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS), pelo Programa de
Integracdo Social (PIS) e pelo Programa de Patriménio do Servidor Publico (PASEP) em
1970.

Todavia, para Azevedo (apud Oliveira e Teixeira 1985, p. 207), apenas com as
propostas do Plano Nacional de Saude foi que se ampliou a cobertura da assisténcia médica
para a quase totalidade da populagcdo urbana e para uma parte da populagdo rural.
Predominava, assim, a pratica médica individual, curativa e assistencialista

Apesar de alguns sanitaristas vinculados ao Ministério da Saude e a Comisséo
Permanente para Assuntos de Psiquiatria defenderem uma Medicina e Psiquiatria preventivas,
a Politica Nacional de Saude — subordinada a assisténcia médica previdenciaria — preteriu as

medidas de salde coletiva propostas pelo Ministério da Saude e implantou, por meio do
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INPS, uma medicina de cunho individual, assistencialista e possibilitou a criacdo de um
“complexo-médico-industrial” (AZEVEDO apud OLIVEIRA e TEIXEIRA, 1985, p. 207-
209).

Na consecucdo desse objetivo, o Estado enquanto financiador adotou o
privilegiamento do produtor privado propondo uma privatizacdo radical que dava margem a
instalagdo do regime de livre escolha de contratados e de pagamento de honorarios de
médicos, casas de saude e hospitais credenciados. Frente a isso, alguns setores organizados da
populacéo discutiam o conceito satude/doenca, as relacbes no processo de trabalho e também
questBes ligadas a saude coletiva. Por outro lado, um setor minoritario do INPS defendia uma
Saude Publica de caréater coletivo e se opunha ao repasse de recursos estatais para a iniciativa
privada. Apesar disso, no INPS a posicdo majoritaria era daqueles que defendiam a préatica
médica individual, curativa e assistencialista.

A preocupacdo preventivista no &mbito da saude mental é respaldada pelo I Congresso
de Psiquiatria realizado em Séo Paulo, em 1970, e promovido pela Associacdo Brasileira de
Psiquiatria. Durante o Congresso foi lancada a Declaracédo de Principios de Saude Mental,

segundo a qual ficava estabelecido:

I- Direito e Responsabilidade: A saude mental € um direito do povo. A assisténcia
ao doente mental é responsabilidade da sociedade;

Il- Integracdo: A doenca mental fazendo parte do ciclo vital da salide e doenga,
impbe que os servigos de assisténcia psiquiadtrica modelados as necessidades do
individuo, se insiram e se integrem na rede de recursos de salide da comunidade;

I11- Reorganizacdo: A integracdo dos fatores fisicos, psicoldgicos e sociais na génese
e na eclosdo das doencas mentais, na terapéutica e na recuperacdo dos doentes
mentais, é elemento importante na caracterizacdo das necessidades regionais, na
mobilizacdo de recursos e na implantacéo de servicos;

IV- Recursos de todos para todos: 0s recursos técnicos, administrativos e financeiros
da saude mental da comunidade devem ser integrados e estruturados de modo a
oferecer o uso racional e global a todos os individuos e grupos;

V- Prevencgdo: os servigos de salde mental devem promover a protecdo e a
assisténcia ao homem, desde o nascimento, e serem orientados no sentido
preventivo;

VI- Conscientizagdo: A educacdo do publico, seja através da escola, seja através dos
veiculos de comunicagdo, deve ser efetivada no sentido de seu esclarecimento a
respeito das doencas mentais e sua assisténcia;

VIIl- Formacdo de pessoal: programas de recrutamento, formacdo de pessoal e
treinamento de pessoal técnico devem ser mantidos para a formacdo de equipes
terapéuticas multiprofissionais;

VIII- Hospital Comunitario: os hospitais devem ser reestruturados no sentido de
promover a pronta reintegracdo social do individuo, oferecendo-lhe servigos
diversificados e um ambiente terapéutico dinamicamente comunitario, como medida
eficaz contra a institucionalizac&o;

IX- Servigos extra-hospitalares: As técnicas e recursos terapéuticos de orientacao
comunitaria devem ser enfatizadas para que se evite o uso abusivo do leito
hospitalar;

X- Pesquisa: As pesquisas basicas e, sobretudo, as aplicadas fundamentalmente para
o continuo aperfeicoamento da técnica, devem ser estimuladas por todos 0s meios;
(VAISSMAN, 1983, p. 41-42 e PAULIN e TURATO, 1994, p.248-49)
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Percebe-se na declaracdo a preocupacdo preventivista e a opcdo pelo modelo de
Psiquiatria Comunitaria, que deveria ser realizada por uma equipe multidisciplinar, além de
instituir mecanismos para a desospitalizacdo e reintegracdo dos individuos com doencas
mentais na sociedade.

De acordo com Paulin e Turato (1994, p.249), a preocupagao preventivista era cada
vez mais nitida em &mbito internacional. Essa concepcao era veiculada pela Organizagdo
Mundial de Saude e pela Organizacdo Pan-Americana de Saude. Em 1972, o representante do
Ministério da Saude Dr. Mario Machado Lemos foi um dos signatarios do Il Plano Decenal da
Saude para as Ameéricas. Nesse documento, subscrito por varios paises latino-americanos, o
Brasil se comprometeu com a promocdo da saude coletiva.

Conforme ja ressaltado anteriormente, os problemas referentes a salde mental e ao
atendimento psiquiatrico no pais na década de 1970 nao eram diferentes daqueles da década
anterior. Sobre isso, Pauli e Turatto faz a seguinte afirmagao:

[...] A situacdo da assisténcia psiquiatrica no pais, na época apresentava niveis
alarmantes: mais de sete mil doentes internados sem cama (leito-chdo) e hospitais
psiquiatricos sem especialistas. Chegava a sete meses o tempo médio de
permanéncia de casos agudos em hospitais. O indice de mortalidade nas colénias de

doentes cronicos era seis vezes e meia maior que nos hospitais para doencas
cronicas de outras especialidades (PAULIN e TURATTO, 1994, p. 250).

A permanéncia desses problemas associada a auséncia de recursos financeiros, dada a
opcao privatizante da politica previdenciaria, levou a criacdo no final da década de 1960, no
Estado da Guanabara, de uma Comissdo Permanente para Assuntos Psiquiatricos do Estado
da Guanabara (CPAP-GB), coordenada por Luiz Cerqueira. Essa Comissdo elaborou uma
minuciosa andlise dos problemas, constatando que na assisténcia psiquiatrica local, o setor
ambulatorial funcionava de “modo deturpado”, pois o seu papel consistia em encaminhar
laudos para a internacdo nos hospitais psiquiatricos, tornando-os Unicos locais para a
realizacdo da préatica terapéutica eficaz (PAULI e TURATO, 1994, p.250).

O trabalho da Comissdo repercutiu de maneira expressiva no campo politico. Alguns
anos mais tarde, essa Comissado foi convidada pela Secretaria de Assisténcia Médica do INPS
para propor uma reformulacdo da assisténcia psiquiatrica em ambito nacional. Esse trabalho
resultou no Manual de Servigo para a Assisténcia Psiquiatrica, aprovado em 19 de julho de
1973. No programa do Manual constava a oferta de atendimento psiquiatrico em diversas
modalidades como: ambulatério, emergéncia, semi-internacdo, internagdo integral, enfermaria
psiquiatrica em hospital geral, pensdo ou lar protegido, com énfase na assisténcia extra-

hospitalar. Ao especificar essas modalidades, Cerqueira e a Comissdo de profissionais
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acreditavam que estivessem ajudando a controlar o numero de internacdes e, assim, a
racionalizar as despesas referentes as internagdes desnecessérias.

Contudo, entre o discurso e a pratica houve uma distancia muito grande. Segundo
Cerqueira (1989, p. 224), as intengBes contidas no Manual — principalmente aquelas que
propunham uma maior participagdo popular tanto no redimensionamento do acesso da
populacdo aos meios da salde como nas medidas relativas a introducéo da Psiquiatria Social
ou Comunitaria — foram “sabotadas desde o seu primeiro dia” porque chocavam
principalmente com os interesses dos donos das empresas de hospitais e daqueles segurados
que apoiavam aquele tipo de auxilio.

O modelo preventivista contido no Manual inspirou 0 Ministério da Salide a sancionar
a Portaria n. 32 de 24 de janeiro de 1974. A Portaria n. 32, emitida por Mario Machado
Lemos, ministro da Saude, reconhecia que as atividades relacionadas a protecdo e a defesa da
salde mental eram insatisfatdrias tanto qualitativamente quanto quantitativamente, e por este
motivo, fazia-se necessaria a organizacdo sistémica dos servicos de Psiquiatria e de salde
mental. Também reconhecia a necessidade de mais recursos assistenciais para satisfazer as
demandas existentes e, com isso, eliminar as distor¢des acarretadas pela criacdo de um grande
namero de leitos que ocasionava a elevacdo dos custos e reduzia o nimero de assistidos.

Na Portaria n.32 ha ainda referéncia as questdes que poderiam interferir na salde
mental, provocando desordens emocionais, tensdes e conflitos decorrentes, por exemplo, dos
processos de mudanca e adaptacdo a sociedade, que resultariam em alcoolismo, dependéncia
em drogas, delinqliéncia juvenil, perturbacGes emocionais, neuroses e outros problemas que
poderiam ser minimizados tendo em vista 0 atual estagio cientifico e tecnoldgico da
sociedade.

O Ministério da Saude, em cooperacdo com os estados e municipios, deveria adotar
medidas de ordem técnica, administrativa e operacional para o desenvolvimento de programas
e prestacdo de servigos psiquiatricos mediante convénios. Deveria também, organizar sob a
forma de sistema, as atividades no campo da saude mental, estruturando-as em nivel regional
e local, racionalizando-as e proporcionando uma cobertura completa a populagéo, inclusive a
populagéo rural.

Inspirada nos principios de Psiquiatria Comunitaria adotada nos Estados Unidos, as
normas da Portaria propunham a prevencao primaria (profilaxia), a prevencdo secundaria
(diagndstico e tratamento) e a prevencdo terciaria (reabilitacdo). Dessa forma, a prevencédo

primaria e de assisténcia prestada nos servi¢os psiquidtricos deveriam ser incorporadas aos
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servicos basicos de salde, com vistas a alcancar uma cobertura correspondente a 60% da
populagéo brasileira.

Em relacdo a assisténcia, o documento propunha a criacdo de unidades de salde
mental, em cidades com mais de 100.000 habitantes. A assisténcia se desenvolveria de forma
integrada aos servigos de saude e com a participagdo ativa das comunidades. Os leitos
deveriam ser ofertados na proporcdo de 1 para cada 100 habitantes na zona urbana e 1 para
cada 200 na zona rural. A prioridade legitimada na Portaria foi o tratamento ambulatorial e a
hospitalizacao curta, preferencialmente em hospitais gerais, com atencéo especial aos grupos
mais vulneraveis da sociedade.

Com relagdo aos recursos humanos e sua capacitacdo cientifica, o0 documento trazia
uma preocupacgdo com a capacitacdo do pessoal em nivel local e regional. Afirmava que tal
capacitacdo deveria acontecer pelo aprendizado de modernas técnicas de prevencdo e
reabilitagdo. Associado a essas preocupacg0es, parte dos psiquiatras e dos tecnoburocratas da
DINSAM passaram a estimular atividades de pesquisa visando ajustar as propostas contidas
na Portaria a politica econémica configurada pelo | PND.

O periodo de 1974 a 1977 caracterizou-se pela modernizacdo dos servicos de
assisténcia médica, com a contratacdo dos estabelecimentos privados pelo Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS). Apesar da conjuntura econdmica recessiva decorrente do
esgotamento do milagre brasileiro, a partir de 1974 efetivou-se o desenvolvimento do
complexo médico-industrial.

Segundo Vaissman (1983, p.26), nesse momento, surgia a necessidade de elaborar um
projeto de racionalizacdo e de modernizacdo do aparelho estatal. Essa racionalizacdo
expressou, de um lado, um carater puramente administrativo, de outro, traduziu-se em um
discurso que deu uma maior énfase a extenséo da cobertura, por meio de servicos basicos e da
regionalizacdo dos servicos de saude.

Pela Portaria n. 39 de 5 de outubro de 1974 instituiu-se o Plano de Pronta A¢éao (PPA)
cujo objetivo era o de tornar os servicos de salde mais acessiveis aos beneficiarios da
Previdéncia Social, por meio da desburocratizagdo do atendimento das emergéncias dos
segurados da Previdéncia e de seus dependentes. Para Luz (1986, p.142-43), ao contrario dos
pressupostos presentes da Portaria n. 32, cuja meta era atingir 60% da populacdo, 0s
principios dispostos no PPA obtiveram maior abrangéncia, fornecendo uma cobertura a cerca
de 80% da populagéo urbana.

Nesse periodo também foi criado o Sistema Nacional de Saude, pela Lei 6.229 de 17

de julho de 1975. Na organizacdo do SNS optou-se por uma “formulagdo sistémica,
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pluriinstitucional, ndo monopolista para as agdes de salde no pais, definindo atribuicdes e
ressaltando a importancia da Politica Nacional de Saude como ideério explicito
conceitualmente unificador das referidas acdes” (AZEVEDO apud OLIVEIRA e TEIXEIRA,
1985, p. 256).

Entretanto, o governo federal tentou fugir da definicdo de prioridades na qual ficava
patente a necessidade da intervencdo do Estado na defini¢cdo da politica e na articulagdo do
Sistema, apesar dos interesses do setor privado. No texto da Lei é possivel observar a
ambiglidade entre a proposta de uma pratica médica coletiva e a permanéncia do modelo
hegemdnico da medicina individual e curativa, que concentraria a prestacdo de servi¢os nas
méos de particulares, inviabilizando a operacionalizacdo do sistema. Assim, 0 que se constata
na Lei é uma tentativa ainda timida de abertura para as propostas de Satde Pablica, mas sem
ameacar a opc¢do pela pratica médica individual e curativa, bem como os interesses do setor
privado.

A criacdo do Sistema Nacional de Saude (SNS) era uma tentativa de racionalizar o
setor de salde, estabelecendo quais as competéncias do Ministério da Salde e as do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Com isso, os individuos segurados receberiam
atendimento médico pelo sistema previdenciario e os ndo-segurados, desempregados e
pauperizados deveriam obter uma incluséo forgcada ao usufruto dos bens produzidos
socialmente, recebendo um atendimento ndo-previdenciario, proveniente do Ministério da
Salde, das secretarias estaduais de salde, das secretarias ou dos departamentos municipais,
cujas receitas eram inferiores as do sistema previdenciario.

O sistema de atendimento dos segurados e nado-segurados previdenciarios era
diferenciado. Os segurados da Previdéncia tinham direito a uma rede hospitalar e ambulatorial
com acesso as modalidades de prevencdo primaria, secundéria e terciaria. Aos nao-segurados
estava reservada uma rede ambulatorial e um atendimento hospitalar incipientes, incapazes de
atender a demanda existente.

A tendéncia de universalizacdo do direito a saude surge na década de 1940 como
conseqiiéncia do Welfare State europeu em diferentes paises e divulgado principalmente pelas
organizacOes internacionais. A partir dessa época, especialmente durante o periodo do
governo empresarial-militar, o Estado, entdo pressionado pelos 6rgédos internacionais, tentou
expandir as garantias de seguridade social. A Previdéncia Social € um apanagio que, ao
estender a populacdo segurada o direito a todos os servicos de salide, mascara 0 autoritarismo
politico no pais, bem como a participagdo politica de alguns segmentos da sociedade

brasileira nesse orgéo.
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Uma maior participagcdo da comunidade foi defendida na VI Conferéncia Nacional de
Saude, em 1977, ocasido em que foi langado o Plano Integrado de Satde Mental (PISAM) do
Ministério da Saude. Segundo Paulin e Turato (1994, p.253), nesse documento percebe-se
novamente a tentativa de restabelecer os principios da Psiquiatria Comunitaria. Por meio da
qualificagdo profissional do pessoal da salude buscava-se preparar os médicos generalistas e 0s
auxiliares de saude para atender aos individuos com distdrbios psiquiatricos, nos centros de
salde. Conforme salientam os autores, 0 PISAM teve um relativo sucesso nas regides Norte e
Nordeste, porém 0 mesmo ndo aconteceu nas demais regides do pais, pois 0 programa “nao
atingiu a populacdo de egressos de internacdes psiquiatricas, ou pacientes crénicos que
necessitavam de outra abordagem terapéutica”. Assim, o PISAM foi desativado depois de
receber duras criticas do setor privado que contribuiram para que o governo diminuisse as
verbas destinadas ao Plano.

Pela Lei 6.439 de 1977 foi criado o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia
Social (SINPAS), o6rgdo responsavel pela politica previdenciaria, pela concessdo e
manutencdo dos beneficios e prestacdo de servicos, pelo custeio das atividades e programas,
e, pela supervisdo das autarquias e entidades a ele vinculadas. Esse 6rgdo exemplifica a
politica centralizadora do Estado, bem como a filosofia de racionalizacdo e de modernizacdo
do aparelho estatal levada a cabo pelo governo vigente.

A criagdo do SINPAS pode ser compreendida como um processo de
institucionalizacdo iniciado com a criacdo do Ministério da Previdéncia e A¢do Social, bem
como uma tendéncia a universalizacdo e a ado¢do do modelo de seguridade em relacdo a
assisténcia médica. A partir do principio de universalizacdo da seguridade social, 0 SINPAS
tentou desvincular paulatinamente o atendimento médico da condicdo de segurado, muito
embora ndo conseguisse eliminar a situacdo financeira da Previdéncia cuja base de
sustentacdo era e continua sendo o segurado. Sobre esta questdo, assim expressou 0 Ministro
da pasta do MPAS, Reinhold Stephanes:

[...] a Previdéncia continuard a caminhar para a universalizagdo ou a seguridade
social, evoluindo em cobertura e abrangéncia, onde toda a populagéo estara assistida
em suas necessidades fundamentais. No seguro social, estd no sistema quem
contribui. Na seguridade entra no sistema quem necessita (...). Os beneficios
pecuniarios estardo sempre sujeitos as taxas de riscos com limitagdes e
compromissos definidos. Os servigos ndo estdo sujeitos aos mesmos critérios,
devendo ser entendidos como compromisso da sociedade como um todo, onde uns
individuos financiem os outros, diluindo-se o custo individual. (STEPHANES apud
OLIVEIRA e TEIXEIRA, 1985, p. 259)
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Apesar das expressivas palavras do entdo Ministro Stephanes, constatou-se uma crise
econdmico-financeira no sistema previdenciario em decorréncia do seu modelo de
“assisténcia médica e do sistema de arrecadagdo e aplicacdo de recursos” (VAISSMAN, 1983,
p. 30).

O modelo de assisténcia médica adotado pela Previdéncia favoreceu o crescimento das
empresas hospitalares. Esse modelo privilegiava a crescente hospitalizacdo e a utilizacdo de
procedimentos médicos tidos como desnecessarios, onerando ainda mais 0s gastos do
INAMPS. Contudo, em 1976, a suspensdo de credenciamentos de novas empresas gerou
protestos de entidades hospitalares ligadas a Federagdo Brasileira dos Hospitais, expondo os
limites do poder de compra de servigos pelo INAMPS. O agravamento da situacéo financeira
inviabilizou o pagamento por unidade de servicos médicos, com isso, incentivou a politica de
convénios evitando o 6nus com os atendimentos e as internagfes, reduzindo o custo da
prestacdo de servicos.

Quanto ao sistema de arrecadacdo e de aplicacdo de recursos, pode-se dizer que
diversos fatores concorreram para a crise da Previdéncia. Um deles diz respeito a divida
acumulada junto ao sistema bancario, sobre a qual eram cobrados juros exorbitantes. Também
contribuiu para a crise a pratica de varios governos de utilizar os recursos financeiros da
Previdéncia Social, desviando-os para outras areas de interesse econdémico e/ou politico e
proporcionando a descapitalizacdo da Previdéncia. Além disso, a racionalizacéo
administrativa e a incorporacdo de novas receitas ndo levaram em conta a recessao econémica
do pais, o desemprego ou a queda de salarios dos trabalhadores que impactaram sobre a
receita previdenciaria que dependia da contribuicdo compulséria sobre o salario dos
trabalhadores.

Cabe lembrar que essa crise era percebida e criticada pelos “novos movimentos
sociais” que se envolviam com problemas de moradia, infra-estrutura urbana, educacéo,
assisténcia médica e também com questdes ligadas a0 mundo do trabalho (SADER, 1998).
Também o complexo saude/doenca passou a ser objeto de questionamento dos setores
organizados da sociedade que colocavam em cheque o Estado autoritario e buscavam a
ampliacdo da cidadania.

Segundo Lacaz (1994, p. 41-2), face a crise da Previdéncia publica no final dos anos
de 1970 os movimentos sociais se articularam internamente numa organizagdo ‘“supra-
partidaria e intersindical” e, externamente, por meio de “uma alianga com setores intelectuais

médios criando um organismo que passou a desenvolver o papel de verdadeiro ‘intelectual
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organico’ ”. O objetivo dessa articulacdo era a defesa de uma salde coletiva e publica, além
da implementacdo das politicas de saude reivindicadas pelo movimento sanitarista.

As acdes politicas de entidades como o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes)
e a Associacao Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco) foram sintetizadas nas teses de Sérgio
Arouca, que defendia uma pratica tedrica, ou seja, a construcdo de saberes, a pratica
ideoldgica representada pela transformacdo da consciéncia politica construida pelo “dilema
preventivista” e a pratica politica que objetivava a transformagao das relagdes sociais (PAIM,
2003, p.151 et seq.).

Com o objetivo de democratizar a Saude Publica, no ano de 1979, essas entidades
apresentaram & Camara dos Deputados uma proposta visando & criagdo do Sistema Unico de
Saude — SUS e um projeto de Reforma Sanitaria. Na perspectiva de Escorel e Bloch (2005,
p.97), essas propostas ganharam forca alguns anos mais tarde na realizacdo da 8% Conferéncia
Nacional de Saude. Muitas das proposi¢fes contidas no relatério final dessa Conferéncia
seriam debatidas e aperfeicoadas pela Comissdo Nacional de Reforma Sanitaria para serem
incorporadas no Capitulo da Saude da Constituicdo Federal de 1988.

Observa-se, logo, que as tendéncias de universalizacdo da assisténcia social foram
gradativamente construindo um projeto em que novos agentes sociais (médicos sanitaristas,
psiquiatras, outros segmentos ligados aos movimentos sociais) reivindicariam e trabalhariam
juntamente ao Ministério da Saude para a implantagdo de um programa de salde coletiva.
Essa iniciativa foi resultado do desenvolvimento de recursos humanos e também da producéo
de projetos e estudos cujos objetivos visariam as mudancas das praticas e das
concepgdes/conhecimentos em saude e salde mental numa vinculagdo mais consistente com a
sociedade, possibilitando a emergéncia de uma Medicina e Psiquiatria preventivas. Apesar
disso, o INAMPS, que congregava interesses diversos de grupos econémicos, sustentava
como modelo hegembnico a assisténcia médica individual, curativa e assistencialista. Assim
sendo, o INPS/INAMPS pressionado pela Federacdo Brasileira de Hospitais conseguiu
manter o modelo de hospitalizacdo praticado e 0s convénios com o setor privado,
dificultando, consequientemente, que a DINSAM implementasse novas concepcdes e praticas
como a Psiquiatria Social ou Comunitaria. Assim, a compra de servicos pelo INPS/INAMPS
e adocdo de uma racionalizacdo sistémica planejada pela reforma do Estado influiria na
orientacdo das politicas publicas do setor de saude da Secretaria Estadual de Salde e das

Fundagdes em Minas Gerais, como sera visto a seguir.
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2.5 As Fundagdes em Minas

Com o Decreto-Lei n. 200 de 1967 o governo federal instituiu uma grande reforma
administrativa que conferiu um papel social aos Ministérios da Salde e Ministério do
Trabalho e Previdéncia Social entre outros. O Decreto-Lei langou as bases para a definigédo
dos os papéis das autarquias, das empresas e fundagdes publicas, e das sociedades de
economia mistas no que se refere as atividades tipicas da administracdo puablica e, assim,
redefiniu a area de competéncia do Ministério da Sadde. Com a reforma, o Ministério do
Trabalho e Previdéncia Social ficou encarregado de exercer a politica previdenciéria e de
assisténcia social no setor da saude.

Como resultante da Reforma Administrativa proposta pelo Estado brasileiro, o
Ministério da Saude ficou responsavel por formular e coordenar a politica nacional de salde,
com o objetivo de uma maior produtividade, e de proporcionar a efetiva assisténcia médico-
social de modo a integrar as atividades médico-sociais desempenhadas tanto pelos 6rgaos
federais, quanto pelos 6érgdos estaduais e municipais, conforme expresso no Art. 156 do
Decreto-Lei n. 200.

Em consonancia com o governo federal, que buscava uma maior centralizagdo de suas
acOes e decisbes politicas, 0 governo de Minas viu-se obrigado a reformar as instituicbes do
setor publico. A criacdo da Fundacdo Estadual de Assisténcia Psiquiatrica em Minas Gerais
(FEAP) data de 25 de setembro de 1968, conforme Lei n.4.953. Essa Fundacao congregava 0s
seguintes hospitais psiquiatricos: Hospital Galba Velloso (HGV), Instituto Raul Soares (IRS),
Hospital de Neuropsiquiatria Infantil (HNPI), Hospital Colonia de Barbacena (HCB) e o
Hospital Carlos Pinheiro Chagas, conhecido como Hospital Colénia de Oliveira (HCO).

No tocante as préaticas realizadas em cada hospital psiquiatrico, a direcdo de cada
unidade hospitalar deveria envidar esforcos para que a institucdo funcionasse dentro dos
objetivos para os quais fora criada, ou seja, para administrar o ébvio: “hospitais de agudos,
dando assisténcia a casos agudos, hospitais de crénicos a casos crénicos; criacdo de unidades
de pensionistas em hospitais de agudos e reestruturacdo de unidades de pensionistas em
hospitais de cronicos”, conforme determinava a Lei n.4.953 de 1968. Contudo, no documento
ndo ficava expresso uma classificacdo mais elaborada de quais afeccOes mentais e/ou
neuroldgicas seriam tipificadas como doencgas cronicas ou agudas.

Cada hospital da Fundacéo tinha um Diretor Clinico escolhido pelo Conselho Diretor e
um Superintendente Administrativo escolhido pelo Presidente da Fundacdo, de preferéncia

um medico especializado em administracdo hospitalar, o que era uma raridade. O Diretor e 0
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Superintendente tinham um mandato de trés anos, conforme determinacdo do Regulamento da
Lei n. 5.207 de 19609.

Em 1969, a FEAP inicia suas atividades visando alcancar os seguintes objetivos:
racionalizar o trabalho, procurando organizar os hospitais dentro de técnicas mais modernas
de administracdo hospitalar; fazer um levantamento socio-econémico de pacientes e de seus
familiares; promover convénios com os Institutos de Previdéncia, organismos paraestatais e
Prefeitura de municipios; realizar convénios com hospitais gerais, laboratorios e bancos de
sangue; divulgar e sensibilizar a comunidade, érgdos publicos e 0 meio médico psiquiatrico
para a tomada de decisoes.

Entretanto, para muitos especialistas da instituicdo, a gestdo da FEAP (Fundagao
Estadual de Assisténcia Psiquiatrica em Minas Gerais) ficou restrita somente as intencdes.
Apesar disso, algumas de suas propostas iriam servir de fundamentos para a implantacdo da
Fundacgdo Educacional e de Assisténcia Psiquiatrica, que também seria denominada de FEAP,
e da Fundacao Hospitalar Psiquiatrica do Estado de Minas Gerais (FHEMIG).

Alguns anos depois, durante o governo de Rondon Pacheco (1971-1975), foi criada a
Fundacdo Educacional e de Assisténcia Psiquiatrica (FEAP) instituida pela Lei n. 5.804 de 13
de dezembro de 1971 que definiu sua competéncia, atribuicdo e funcdo. J& os estatutos ou
regimentos dos hospitais psiquidtricos, se fizeram de acordo com a reforma administrativa do
Estado realizada pelo Plano Mineiro de Desenvolvimento Econémico e Social.

O Plano Mineiro de Desenvolvimento Econdmico e Social (1972-1976, p. 6 et seq.)
consistiu em uma reforma administrativa do Servico Publico estruturada a partir de trés
sistemas operacionais: sistemas globais, sistemas centrais e sistemas setoriais. Nos sistemas
globais estavam vinculados a Secretaria da Fazenda e o Centro Econdmico de
Desenvolvimento. O objetivo dos sistemas globais era macro-econémico e de atendimento as
questdes relativas a politica de desenvolvimento e de financiamento do setor publico. Os
sistemas centrais compreendiam aquelas atividades que desde a sua origem caracterizavam a
acao estatal no ambito da politica, da seguranca, da justica e da administracdo propriamente
dita. Enquanto isso os sistemas setoriais respondiam aos setores de producdo de bens e
prestacdo de servicos e estavam estruturados como 6rgao coordenador ligado a administracdo
direta.

As orientacOes basicas da politica estadual setorial de saude tinham como objetivos
elevar o nivel de saiude da populacdo, melhorando o seu bem-estar social e ampliando a
capacidade produtiva dos cidaddos. O Plano determinou a implantacdo de um Sistema

Operacional Estadual de Planejamento (SOSP) que seria responsavel pela reunido de 6rgaos
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e entidades afins integrados por vinculagdo ou cooperacdo, sem prejuizo da respectiva
natureza juridica, visando a consecucdo de objetivos e metas governamentais
interdependentes. Conforme determinacdo do Decreto n. 14.446 de 13 de abril de 1972, o
Sistema Operacional tinha por finalidade evitar a duplicidade e paralelismo de papéis, bem
como envidar esforgos no sentido de que os programas setoriais atingissem as metas do Plano
Mineiro de Desenvolvimento Econdomico e Social (MINAS GERAIS, 1972-1976), com a
conseqiente reducdo dos custos operacionais nas instituicoes.

Na operacionalizacdo do sistema setorial de salde, os programas estavam articulados
por uma administragdo regional de modo a assegurar a infra-estrutura administrativa
necessaria a acdo planejada, mediante a descentralizacdo administrativa e financeira. Cabia
ainda a essa administracdo implantar e consolidar os Centros Regionais de Saude ja
existentes; elevar a qualificacdo do pessoal por meio de treinamento; prover a rede de
unidades sanitarias e ampliar as unidades auxiliares de salde no atendimento a populacdo
rural e, assim, ampliar a cobertura da rede servigos de satde.

No Plano Mineiro de Desenvolvimento Econémico e Social estavam definidos os
programas prioritarios que governo deveria desenvolver: o programa de controle de doencas
transmissiveis, programa de protecdo a maternidade e a crianca, programa de educacdo de
salde nas escolas, além de outros programas de assisténcia médica que visavam aumentar a
eficiéncia e a cobertura dos servicos assistenciais e dos programas de salide mental, cujo
objetivo era maximizar a eficiéncia dos servigos supervisionados pela Fundacdo Educacional
e de Assisténcia Psiquiétrica.

Com relacdo a FEAP, sabe-se que ela implementou importantes medidas em 1972,
destacando-se a énfase na natureza assistencial e educacional a partir da assinatura de
convénios entre a FEAP, a Unido, entidades estaduais e municipios; a presenca de uma
politica de contencdo rigorosa de despesas; a implantacdo de um sistema de custos
hospitalares para determinar o custo do paciente/dia. Também foi criada a Assessoria de
Planejamento e Coordenacdo (APC) responsavel pelo estudo e estabelecimento dos
programas assistenciais e visando a implantacdo de uma estrutura organizacional racional e
impessoal na FEAP.

A FEAP fixava, pois, as diretrizes assistenciais psiquiatricas para todo o estado de
Minas Gerais, além das diretrizes da politica estadual de assisténcia. Essas diretrizes tinham
como base a Declaracdo de Principios de Saude Mental do Ministério de Salde que previa,
dentre outras medidas, uma unidade de comando para a coordenagdo dos servicos de saude; a

integracdo programética em nivel local, estadual e federal; a participagdo comunitaria;
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cuidados progressivos com o0 paciente; o controle de egressos e a descentralizacdo do
atendimento.

A FEAP também impbds uma maior dinamizacdo ao ensino e a pesquisa pelo
estabelecimento de normas para a pesquisa, a regulamentacdo da residéncia em Psiquiatria e 0
incentivo a contratacdo de académicos de outras areas profissionais, formando, assim, uma
equipe interdisciplinar para atuar no tratamento do doente mental. Competia ainda & FEAP
implantar uma Unidade de Psicopedagogia destinada a terapia de criangas com disturbios
especificos de aprendizagem.

Também foi desenvolvido por essa Fundagdo um programa de controle dos egressos
da érea piloto do Vale do Jequitinhonha. Esse programa era subvencionado por verbas do
Ministério da Saude através do Plano Integrado de Saude Mental (PISAM). Conforme Garcia
(apud Escorel et al., 2005, p. 64), esse programa estabelecido em 1977 visava aplicar os
principios da Medicina Comunitéria nos centros de salde, alem de propiciar a qualificacdo de
médicos generalistas e auxiliares de salde e ainda estimular nos estudantes envolvidos no
programa uma Visdo extra-muro e extra-hospitalar do tratamento psiquiatrico. A FEAP
também investiu na divulgacdo de trabalhos e artigos cientificos na Revista do Centro de
Estudos Galba Velloso, propiciou o intercdmbio de informacdes com a participacdo de
funcionarios em congressos, seminarios e reuniées no pais e/ou no estrangeiro, conforme
estabelecia a Portaria n. 22 de 1973.

Conforme evidenciado nas Portarias n. 22 e n. 32 de 1973, as atividades de ensino e
pesquisa foram reconhecidas e incentivadas a partir da dinamizacdo da residéncia em
Psiquiatria no Instituto Galba Velloso e da reabertura do ambulatério nesse mesmo hospital
primordialmente destinado ao ensino. As Portarias autorizaram a atividade de pesquisa com a
realizagdo de “ensaios farmacologicos” em pacientes psiquiatricos da FEAP, com a condigao
de que os laboratdrios interessados nas pesquisas deveriam ressarcir as despesas obtidas com
as mesmas. Os laboratdrios também deveriam compensar “os gastos com exames clinicos e
complementares ¢ tratamento necessario a pesquisa ao prego da tabela do INPS” conforme o
estabelecido nas Portarias n. 22 e 32 de 1973. Apesar da Fundacdo se vincular a Secretaria
Estadual de Salde e esta ao Ministério da Saude, a administracdo dos contratos se dava com
base nos critérios adotados pelo Ministério do Trabalho e Previdéncia Social.

O Regulamento da FEAP aprovado em 30 de maio de 1973 instituiu uma nova
estrutura organizacional para essa Fundagdo. Segundo o documento, tratava-se de uma
organiza¢do do “tipo rasa” entre os diversos niveis hierarquicos, facilitando a integra¢do dos

fluxos burocraticos e garantindo a adaptacéo desses para cada situacdo nova apresentada, bem
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como permitindo a possibilidade de delegacdo de competéncias a fim de liberar os niveis
decisorios das tarefas executivas, sem perda de unidade de comando. A definicdo de
competéncias, feita de maneira bem ampla e genérica, sem especificar detalhes, permitiria a
funcionalidade administrativa e a determinacdo das normas e roteiros de funcionamento
mediante ordens de servicos, buscando assim o aumento da eficiéncia e a reducdo dos custos
operacionais das instituigdes.

Algumas acdes assistenciais foram fixadas pela FEAP em cumprimento do plano de
metas elaborado pelo SOSP. Uma dessas acdes consistia em descentralizar os atendimentos e
internacdes para ndo sobrecarregar ainda mais a rede dos hospitais psiquiatricos da FEAP que
ja se encontravam superlotados. Com esse objetivo 0s casos psiquiétricos passaram a ser
atendidos nos hospitais/dia das cidades de Juiz de Fora, Montes Claros e Varginha, bem como
foi planejada a construcdo de diversas unidades de hospital/dia em cada regido sécio-
econdmica do estado mineiro. Essa descentralizacdo da assisténcia psiquiatrica fundamenta-se
em questdes de ordem financeira, ou seja, pretendia-se minimizar os custos para o erario
publico ocasionados pelos longos periodos de internacdo, adotando para isso, uma
desospitalizacdo gradativa e fixando os atendimentos aos pacientes em sua propria
comunidade, nos ambulatérios e/ou centros de saude, em hospital/dia e hospital/noite.

A FEAP passou a desenvolver atividades educativas junto aos moradores das cidades
situadas na regido metropolitana de Belo Horizonte, particularmente por meio da promocéo de
campanhas e seminarios para os individuos pertencentes a determinados grupos de risco
(alcodlatras, neurdticos e psicoticos, etc.). Lembrando os antigos programas e campanhas que
remetiam as preocupagdes com a higiene mental e a eugenia, a FEAP tentou realizar
programas de acdo preventiva de salde mental e alcoolismo criando uma unidade de
tratamento diferenciado nos hospitais. Com mecanismos de atuacdo mais sutis porém com
roupagens mais elaboradas e sofisticadas dentro dos preceitos cientificos, a FEAP passou a
intervir de modo a promover mudangas de habitos nas escolas, nos asilos, nas atividades de
trabalho e na sociedade a fim de modificar os fatores de predisposi¢cdo a doenga. Por meio
desses programas de intervencgdo preventivista, pensava-se eliminar aqueles fatores presentes
nas periferias da cidade que poderiam constituir-se em situagdes de risco e assim, deteriorar
ou provocar o0 adoecimento naqueles individuos vulneraveis por serem moradores desses
locais.

Visando a contencdo das despesas e a operacionalizacdo racional dos recursos, a
FEAP desativou em janeiro de 1974 o Hospital Col6nia de Oliveira, transferindo os internos

para um pavilhdo de neuropsiquiatria infantil no Centro Hospitalar Psiquiatrico em Barbacena
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(CHP). Apenas o Hospital de Neuropsiquiatria Infantil (HNPI) destinado a assisténcia
psiquiatrica de criangas e adolescentes continuou funcionando em Belo Horizonte.

Segundo Ribeiro (2002, p.1-2), foram transferidos 119 pacientes, nas faixas etarias de
5 a 25 anos de idade, sendo que “sete destes pacientes nao chegaram a instituicdo ou néo foi
possivel localizar suas fichas”. Esses internos que passaram para a tutela do CHP
manifestavam lesdes neuropsiquidtricas de moderada a grave, além de “polinfestagdo por
vermes e anemia de leve a grave, [sendo que] muitos deles apresentavam diarréia cronica com
ou sem desnutricdo”, o que comprometia o estado geral dos mesmos. A associa¢do dessas
doengas “foram fatores decisivos para a morte precoce naquelas faixas etarias”, sendo que “57
deles faleceram”, porém nao fica precisado quando ocorreram essas mortes.

O Hospital Galba Velloso, o Instituto Raul Soares e o Centro Hospitalar Psiquiatrico
em Barbacena eram as instituicGes de atendimento e tratamento de pacientes psiquiatricos
vinculadas a FEAP. Com base no Regulamento de 30 de maio de 1973 foram elaborados os
regimentos desses trés hospitais, determinando seus objetivos, estabelecendo a sua estrutura e
funcionamento e viabilizando uma politica de pessoal, com normas, critérios de avaliacdo
funcional, manual do funcionario e um plano sistematico de cargos e salarios.

No que se refere a politica hospitalar, os regimentos dos hospitais explicitavam os
principios e diretrizes que deveriam reger todos os hospitais da FEAP. Sem especificar o
termo, todos eles deveriam orientar-se “filosoficamente por uma politica assistencial”
desenvolvida pela Superintendéncia Hospitalar e administrada pelo comando Gnico do Diretor
do Hospital, geralmente escolhido pelo Superintendente da FEAP.

O conceito de medicina integral foi adotado pela assisténcia psiquiatrica que deveria
prestar atendimento numa abordagem bio-psicossocial, na qual o paciente era entendido em
sua totalidade e atendido por uma equipe multidisciplinar (médicos generalistas, psiquiatras,
psicologo, assistente social, enfermeiro, técnicos administrativos, etc.). Essa nova postura de
atendimento e acompanhamento envolvia desde a recepcdo, consultérios médicos, terapias e
internacdo hospitalar, objetivando, com isso, um trabalho integrado com a comunidade e seus
recursos no sentido de promover a recuperagdo e reabilitagdo do individuo. Os Hospitais da
FEAP deviam, portanto, articular-se aos demais servicos de saude, em nivel local a regional,
evitando, assim, a duplicacdo desnecessaria de servicos paralelos e elevando o grau de
utilizacdo e de otimizag&o de seus recursos.

Para que o atendimento se realizasse de maneira mais efetiva, os regimentos dos
hospitais normatizaram a participagdo e o envolvimento progressivo da comunidade, ficando

implicitos nessas determinacgdes os principios da Psiquiatria Comunitaria. No atendimento aos
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pacientes algumas etapas deviam ser observadas através da “programagdo funcional” que
adotava o “conceito de cuidado progressivo” em todos os servigos de assisténcia, incluindo:
atendimento ambulatorial; atendimento hospitalar de curto prazo através do Pronto Socorro
psiquiatrico da rede ambulatorial descentralizada, do hospital/dia e hospital/noite;
atendimento hospitalar de médio prazo (hospitais de agudos); atendimento hospitalar de longo
prazo (hospitais de crbnicos); controle sistematico de egressos, recorrendo-se aos
ambulatdrios e rede de todo o Sistema de Saude.

Os regimentos dos Hospitais psiquiatricos da rede FEAP dispunham que, a assisténcia
psiquiatrica seria prestada por uma equipe interdisciplinar. Essa equipe deveria se orientar
dentro de uma organizagdo programética de atividades visando eliminar a subutilizacdo dos
recursos materiais e humanos, permitindo a reducdo dos custos operacionais e revertendo os
beneficios dai advindos a prépria clientela alvo. Para que a integracdo programatica das
atividades assistenciais e de pesquisa dos hospitais da FEAP se consolidasse, a Fundacao
deveria elaborar um planejamento de salde da comunidade tendo em vista as prioridades
locais e regionais de saude mental de acordo com a linha basica do Programa Nacional de
Saude Mental elaborado pela DINSAM vinculada ao Ministério da Saude.

As estruturas organicas dos hospitais da FEAP eram semelhantes entre si. Na estrutura
de todos eles podia encontrar as seguintes secOes: Direcdo; Centro de Estudos; Unidade
Ambulatorial com Servigos Auxiliares de Diagndstico e Tratamento; SAME; Unidade de
Internacdo; Servico de Enfermagem; Divisdo Administrativa composta pelos Servicos de
Material e Manutencdo; Nutricdo e Dietética e de Expediente.

A grande inovacdo da FEAP consistia na organizacdo do Servico de Arquivo Médico e
Estatistica (SAME) nas unidades hospitalares, pois, até entdo, inexistia uma infra-estrutura
minima para o seu funcionamento. O servico de arquivamento dos hospitais surgiu da préatica
diaria e o seu desenvolvimento estava relacionado ao interesse dos funcionarios e de alguns
diretores que passaram a considerar essa secdo necessaria. Segundo Azevedo, havia
resisténcias nos estabelecimentos hospitalares para a introdugdo desse servigo. Assim, “ndo
simpatizando com a sigla ‘SAME’ ¢ julgando tratar-Se de um nome proprio, sugeriram [n&o se
sabe se algum diretor ou funcionario] que a mesma fosse trocada pelo nome de uma pessoa
ilustre” (AZEVEDQO, s.d., p. 2, mimeo).

Na implantagdo do SAME foram coletados e analisados cerca de 19.000 prontuarios®

psiquiatricos para conhecer 0 meio psiquiatrico no estado de Minas. Logo a seguir, definiu-se

% Verificando o Arquivo Morto do CHPB observa-se nos prontuérios dos internos que, durante os anos de 1971
e 1972, os pacientes do CHP foram registrados no SAME da instituicdo. Em cada ficha de registro, os internos
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a funcdo de cada funcionario nessa se¢do. Estipulou-se que, mensalmente, seria feito e
enviado para o SAME Central um Boletim Estatistico constando o numero de entrada de
novos pacientes, sexo, cor, faixa etaria, alta por melhoria do quadro psiquiatrico do paciente,
namero de evasdes e numero de mortes.

Conforme atesta Azevedo (s.d., p.20, mimeo), tal como previa a burocracia estatal, a
implantagdo do SAME na FEAP permitiu o desenvolvimento do centro de custos, a
elaboracdo de uma estatistica a partir da determinacdo dos diagndsticos das doencas mentais
e, ainda, possibilitou a racionalizacdo e o planejamento da assisténcia psiquiatrica publica
distribuida em diversas localidades de Minas Gerais. A partir do SAME, a implementacéao
dessas se¢Oes também serviu de suporte as pesquisas cientificas e aos projetos montados por
diferentes equipes da FEAP.

Ao observar as finalidades de cada unidade psiquiatrica é que se evidenciam as
especificidades de cada uma delas. O Hospital Galba Velloso, com capacidade de 350 leitos,
tinha e ainda tem por finalidade atender a adultos de ambos o0s sexos, portadores de disturbios
psiquiatricos agudos, em regime de internacdo paciente/dia e paciente/noite, e tratamento
externo, mediante convénios com entidades publicas e particulares. Nos ambulatérios do
HGV eram realizadas as triagens de pacientes vinculados ao INPS e a outras entidades
conveniadas com a FEAP. Apds exames 0s pacientes eram selecionados e encaminhados,
quer para a unidade de internagdo, quer para outros hospitais, ou era orientado para o tipo de
recurso que deveriam recorrer conforme a especificidade do seu caso.

Considerando a melhor utilizacdo da capacidade hospitalar instalada e no
cumprimento de seus objetivos, a unidade®® de tratamento do HGV teria as seguintes
competéncias basicas: atender, ap0s registro, aos pacientes particulares e segurados de 6rgaos
conveniados com a FEAP, portadores de disturbios psiquiatricos agudos; promover condicdes
para que o atendimento seja feito dentro dos padrGes da Psiquiatria Integral, isto é, o
considerando o individuo como ser social e a doengca como fenémeno multicausal, conforme
expresso no Art. 8 do Regimento do Hospital Galba Velloso. Os pacientes receberiam uma
melhoria no padrdo de atendimento mediante uma efetiva agdo dessa equipe multidisciplinar
que auxiliaria no seu diagnostico e tratamento. Todo o servi¢co desenvolvido pela equipe

multidisciplinar devia ser coordenado e supervisionado por um psiquiatra.

receberam um ndmero de inscri¢do, identificagdo com os dados pessoais além de ser introduzida uma fotografia
3x4 em cada ficha individual. Mesmo aqueles pacientes mais combalidos por algum tipo de doenca foram
fotografados e tiveram seus rostos sustentados com ajuda de funciondrios, o que pode ser comprovado pelas
fotos anexadas nas papeletas dos prontuarios dos internos.
®Nas diversas fontes encontradas, o termo unidade hospitalar é variavel. Pode se referir a um hospital,
departamento do hospital, se¢do, pavilhdo ou enfermaria.
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Com capacidade para 359 internos, o Instituto Raul Soares tinha por finalidade atender
a adultos de ambos os sexos, portadores de disturbios psiquiatricos agudos, residentes na
capital e no interior do estado. O IRS mantinha uma unidade ambulatorial cujo objetivo era a
promocdo, protecdo, recuperacao e a reabilitacdo da saude mental, servindo como elo entre as
unidades de internacdo e a comunidade. Para tanto deveria promover a saude mental
utilizando todos os meios para a determinagdo do diagnostico psiquiatrico além de promover
o0 tratamento preventivo da doenca mental.

A triagem deveria ser feita nos pacientes selecionando-os e encaminhando-os para o
tratamento ambulatorial ou para internacdo. O tratamento ambulatorial consistia em prestar
assisténcia integral, em regime de ambulatério, aos pacientes portadores de casos
psiquiatricos que podiam receber tratamento em casos de emergéncia. Além disso, objetivava
também promover e executar o controle de egressos mediante entrosamento deles com a
familia e a comunidade. Em casos de internacdo, os pacientes deveriam ser encaminhados
para a unidade de pré-internagdo e, caso necessitassem, eram destinados dessa modalidade
para as unidades de internacdo. Se ndo fosse necessaria a internacéo, a equipe de profissionais
deveria orienta-los quanto aos recursos comunitarios aos quais poderiam recorrer caso fossem
egressos.

As dependéncias do IRS dispunham de uma unidade de internagdo para assistir em
regime de hospitalizacdo, pacientes portadores de casos psiquiatricos agudos, de acordo com
os critérios de admissdo fixados pela FEAP, ou seja, prestar assisténcia psiquiatrica para
aqueles doentes destituidos de recursos ou nao. Aqueles que ndo se encontravam na categoria
de destituidos de recursos estavam inseridos na categoria de pensionistas e conveniados.

Além dessas atribui¢des, os funcionarios do IRS deveriam colaborar com os projetos
de ensino e pesquisa aprovados pela area especifica da Assessoria de Planejamento e
Coordenacao (APC) no sentido de promover continuo aperfeicoamento e atualizacdo das
técnicas de assisténcia psiquiatrica. Verifica-se, portanto, por parte do Estado o
reconhecimento da pratica assistencial que podia abarcar varias concepgdes/ teorias/ saberes
apropriados pelas equipes inter e multidisciplinares formadas por profissionais ligados a area
Psi. Esses profissionais consideravam, nagquele momento, a importancia de uma abordagem
bio-psicossocial do paciente e da conduta meédica e, por isso, redefiniam as suas fungdes ao
seguirem um conceito ecoldgico de doenca e saude a partir da influéncia do preventivismo,
adotando também alguns principios que norteavam a Psiquiatria Comunitaria.

Uma das singularidades do Centro Hospitalar Psiquiatrico (CHP) era que o seu

objetivo principal consistia em prestar assisténcia psiquiatrica a pacientes, de ambos 0s sexos,
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portadores de distdrbios psiquiatricos cronicos, encaminhados pelo Instituto Raul Soares e
pelo Hospital-dia de Juiz de Fora. Também eram atendidos no Hospital os portadores de
distarbios psiquiatricos agudos, geralmente provenientes da propria cidade e de cidades
circunvizinhas a Barbacena, encaminhados pelos departamentos e/ou secretaria de salde das
prefeituras municipais.

Sabe-se que o CHP tinha a capacidade de 1350 leitos. Era composto por uma unidade
de tratamento feminina (Setor ou Departamento A) e por uma unidade de tratamento
masculina (Setor ou Departamento B) destinadas a assistir os pacientes encaminhados em
regime de hospitalizagdo. Todos os internos seriam atendidos por uma equipe multidisciplinar
que observaria os principios estabelecidos pelo conceito de cuidado progressivo, incluindo os
seguintes passos: atendimento ambulatorial; atendimento hospitalar de curto prazo no Pronto
Socorro psiquidtrico e/ou da rede ambulatorial descentralizada. Para 0s pacientes
diagnosticados como agudos, estes passariam pela modalidade de atendimento feita pelo
hospital-dia e hospital-noite, ou entdo, pelo atendimento hospitalar de médio prazo. Ja os
casos diagnosticados como cronicos, o atendimento hospitalar seria de longo prazo. Também
estava previsto o controle sistematico de egressos, devendo os pacientes ser avaliados em
ambulatérios da rede do sistema de salde. Todos esses passos estavam presentes na
caracterizacdo do conceito de cuidados progressivos, instituidos no Art. 2 do Regimento do
CHP.

Quanto as competéncias basicas das instituicdes, elas deveriam atender aos pacientes
encaminhados ao CHP ap0s o registro no SAME. Todos os pacientes deveriam ser atendidos
e avaliados por uma equipe multidisciplinar visando melhorar o padrédo de atendimento,
mediante uma efetiva acdo interdisciplinar dentro dos padrBes da Psiquiatria Integral. A
instituicdo também caberia o papel de coordenar as atividades de servicos sociais e
enfermagem necessaria ao setor, como determinado no Art. 11 do Regimento do CHP.

Contudo, a politica de saude administrada pelo Sistema Operacional de Satde Publica
do Estado (SOSP) ndo conseguiu fazer a integracdo entre a Secretaria Estadual de Saude,
Centros Regionais e Unidades Locais de Saude e desses com a FEAP. Pelo que parece, essa
articulacdo também néo foi efetivada entre as unidades de tratamento das proprias ou de
outras unidades hospitalares que compunham a rede FEAP, pois a assisténcia psiquiatrica do
estado de Minas se encontrava igualmente desarticulada ao fim da gestdo da FEAP.

Além disso, havia uma desarticulacéo entre as trés Fundagdes — Fundacdo Estadual de
Assisténcia Médica e de Urgéncia (FEAMUR), Fundacdo Estadual de Assisténcia
Leprocomial (FEAL) e a FEAP — e uma fragmentacdo dos diversos hospitais ligados as
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Fundagdes Médico-Hospitalares que se distanciavam dos objetivos estabelecidos pelo Sistema
Operacional de Salde Publica do Estado. Assim, o governo de Minas imp6s medidas
necessarias para a unificacao dessas Fundag6es, conforme pode ser verificado no Art. 1 da Lei
7.088 de 03 de outubro de 1977 na criacdo da Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais
(FHEMIG).

Para a implantacdo da FHEMIG foi realizado um estudo denominado Politicas e
Diretrizes da Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais, elaborado por uma equipe de
técnicos da Fundacgdo Jodo Pinheiro, 6rgao vinculado a Secretaria de Estado e Planejamento e
Coordenacgdo Geral de Minas Gerais. A preocupagdo evidenciada pelos técnicos era a de que
se procedesse a uma mudanca institucional que caracterizasse a FHEMIG como 6rgéo
sisttmico num contexto de mudanca organizacional, modificando as estruturas
administrativas das fundaces que lhe deram origem (FEAMUR, FEAL e FEAP), tendo a
modernizacdo administrativa como pressuposto para um melhor desenvolvimento das
atividades da instituigéo.

A perspectiva organizacional do estudo citado pode ser dividido em dois campos inter-
relacionados. O primeiro diz respeito a fusdo das Fundagdes com os hospitais do SOSP
devendo essas instituicOes estruturarem-se dentro de um Sistema Operacional, com funcdes
socialmente determinadas, buscando dar resposta ao meio no qual devera agir e interagir. O
segundo campo engloba as proposicdes que visavam a racionalizacdo dos servicos prestados
pela instituicdo.

Nesse sentido, foram apresentadas as linhas basicas que poderiam delinear cada um
dos projetos visando o processo de modernizagdo administrativa, cujos sistemas estruturantes
correspondiam ao conjunto de atividades de planejamento, coordenagédo geral, administracao
geral, financeira e contabil que se organizavam de acordo com a observancia dos principios
determinados pela lei. A organizacdo sistémica adotada pela burocracia estatal no
gerenciamento da Fundacdo deveria desenvolver a integracdo e coordenacdo de iniciativas
visando a racionalidade no processo decisorio e a utilizacdo dos recursos (fisicos, financeiros,
patrimoniais, humanos e institucionais), combatendo os desperdicios conforme previsto nas
Politicas e Diretrizes da Fundac&o Hospitalar do Estado de Minas Gerais®".

A politica de saude deveria se orientar pelos principios da racionalidade e da

eficiéncia, concentrando mais no aspecto administrativo do que no aspecto da assisténcia

61 Em 1979, sera aprovado o documento intitulado Linhas Bésicas da Politica Assistencial da FHEMIG que
define a politica hospitalar. Este documento serd importante na reestruturagao a ser desenvolvida nas Unidades
Hospitalares.
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médica. Tal afirmacdo encontra respaldo nas normas do Regulamento Geral Provisério da
FHEMIG elaborado em 1977. Dos 70 artigos do Regulamento, 61 deles detalham questdes
inerentes a administracdo como: as atribuicGes e competéncias dos conselhos superiores; o
planejamento; avaliacdo; modernizacdo administrativa; programacao financeira; competéncia
dos orgdos operativos da Superintendéncia Geral e Hospitalar e suas respectivas Divisdes;
direcdo das unidades hospitalares e suas respectivas secOes; regime financeiro e regime de
pessoal, etc.

A finalidade e os objetivos da FHEMIG foram explicitados no Art. 7 do Regulamento.
Conforme o referido artigo, a finalidade da Fundacgdo consistia em prestar servicos de salde
em nivel de assisténcia médico-hospitalar no estado de Minas Gerais, a partir do
desenvolvimento dos seguintes objetivos basicos: prestar atendimento médico-hospitalar de
carater geral a populacdo do estado e, gratuitamente, as pessoas comprovadamente
desprovidas de recursos; executar planos, programas e projetos relacionados com a Politica
Estadual de Saude; participar, em nivel de integracdo e cooperacdo, do Sistema Nacional de
Saude; e ainda incentivar a realizacdo de pesquisas cientificas.

A reestruturacdo e a modernizacdo dos hospitais psiquiatricos eram justificadas pela
direcdo da FHEMIG que, na época, considerava insatisfatoria a assisténcia psiquiatrica
prestada no estado de Minas. Diante dessa situacao, tornava-se premente a reformulacdo do
papel e a atuacdo das areas operacionais no campo da salude mental, viabilizando sua
reestruturacdo e modernizacdo com a ampla participacdo dos individuos que executavam o

atendimento ao doente mental, pois,

[...] os modernos avancos na area de atencdo a satde mental, desde o advento dos
psicofarmacos, o desenvolvimento da psicoterapia, o atendimento em grupo, a
comunidade terapéutica, as experiéncias em psiquiatria comunitaria etc., de muitos
anos evidenciaram o papel frequentemente prejudicial do hospital especializado.
Nao ha mais justificativa para segregar o ‘doente mental’ em ambientes fechados,
longe dos outros doentes ou da comunidade, mesmo para 0s mais temerosos de sua
propalada, e 0 mais das vezes, grotescamente exagerada agressividade, pois o
tratamento farmacol6gico bem conduzido debela [a doenga mental] rapidamente.
Por outro lado, o confinamento e a despersonalizacdo do individuo no hospital
psiquidtrico, o torna cada vez mais responsavel pela cronificacdo do paciente. A
acusacao de que estes estabelecimentos cristalizam a doenga mental em vez de cura-
la tem-se tornado cada vez mais dificil de ser rebatida (FHEMIG, 1979, p. 6).

Outro problema apontado pelos técnicos da Fundagdo Jodo Pinheiro e, posteriormente,
afiangado pelos técnicos da FHEMIG era relativo aos custos operacionais e financeiros que o
governo tinha que arcar na manutencao de hospitais. Custos esses cada vez maiores devido as

altas taxas de inflagdo que caracterizavam a politica econémica do final da década de 1970.
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Com isso, a administragdo entendia que centralizagdo e o controle dos recursos financeiros, de
forma racional e mais eficiente, concorreriam para a reducao dos custos.

Na reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica publica em Minas Gerais, 0s técnicos da
FHEMIG e diretores dos hospitais basearam-se nos principios delineados pelo SOSP em que
a preservacdo e manutencdo da saude exercida em nivel ambulatorial seria responsabilidade
das unidades de saude descentralizadas e coordenadas pelos centros de salde, enquanto que a
recuperacdo da saude e reintegracao social em nivel hospitalar seriam de responsabilidade da
FHEMIG. As unidades de saude, centros de salde e a Fundagdo seriam supervisionados e
subordinados a Secretaria Estadual de Saude.

De acordo com o documento A FHEMIG e a Assisténcia Psiquiatrica Publica de
Minas Gerais (1979), a instituicdo buscou, ainda, implementar uma politica de
desospitalizacdo que deveria se orientar pelos seguintes principios: “a) cuidadosa selegdo de
pacientes a serem internados; b) reducdo dos prazos de permanéncia hospitalar; c) maior
controle na solicitacdo de métodos complementares de diagndstico; d) maior riqueza nas
indicagdes terapéuticas”.

Como proposta operacional das diretrizes politicas para assisténcia médico-hospitalar,
foram tracados os objetivos gerais da FHEMIG para médio e longo prazo. Destacam-se 0s
objetivos que visavam a universalizacdo da assisténcia hospitalar e a descentralizacéo,
regionalizacdo e hierarquizacdo das unidades hospitalares e dos equipamentos de salde, por
meio de acBes na area de atencdo médico-hospitalar desenvolvidas prioritariamente nos
hospitais gerais.

Para as acdes de curto prazo, a FHEMIG elaborou um plano para implementé-las,
podendo ser encontradas no documento A FHEMIG e a Assisténcia Psiquiatrica Publica de
Minas Gerais (1979) e também em outros documentos elaborados pelos médicos ligados a
FHEMIG. Algumas das prioridades vinculadas a assisténcia psiquiatrica podem ser assim
destacadas:

1- Abertura dos hospitais ao atendimento de outras patologias: tratar-se-ia de retirar o
carater especializado dos antigos hospitais viabilizando um sistema de hospital geral nas
unidades hospitalares.

2- Enfase no atendimento ambulatorial: buscar-se-ia a preservacdo dos vinculos do
paciente com sua familia e comunidade de origem. Seria indispensavel, portanto, a integracao
dos familiares no tratamento do doente mental com a equipe multidisciplinar, sendo que esta
deveria fazer visitas aos domicilios para promover uma assisténcia mais integrada. A

internacdo so seria um aporte utilizado como ultimo recurso.



154

3- Interiorizacdo da assisténcia: essa integracdo seria feita em nivel estadual
viabilizando a integragdo da rede hospitalar com a rede ambulatorial da Secretaria de Estado
da Saude, por intermédio das unidades de saude distribuidas nos diversos municipios.

4- Desativacdo do hospital psiquiatrico para doentes crénicos: o Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Barbacena (CHPB) passaria a ser um hospital regional destinado a atender a
outras patologias. Assim, permaneceriam na instituicdo aqueles pacientes que tinham a sua
reintegracdo social dificultada por sequelas ocasionadas pelo longo periodo de internacédo e
pela perda de vinculo familiar. A énfase seria dada as praticas de terapia ocupacional e
praxiterapia aproveitando as grandes areas verdes, preferencialmente, administradas em
ambiente rural, que é o de origem da maioria do pacientes ditos asilares, o que facilitaria a
melhor adaptacdo, provavelmente proporcionando uma maior possibilidade de recuperacédo
dos internos.

5- Manutengdo do vinculo médico-paciente e vice-versa: esse vinculo ja vinha
ocorrendo no ambulatério do Instituto Raul Soares entre os residentes em Psiquiatria e
aqueles pacientes que faziam controle no hospital. Segundo consta no documento, tal
dindmica vinha diminuindo gradativamente os casos de reinternacdes e reducédo do tempo de
permanéncia hospitalar. Esses resultados também poderiam ser obtidos em nivel regional com
a adocdo de medidas semelhantes e promovendo uma maior integracdo das unidades de salde
com a FHEMIG por meio dos Centros Regionais de Saude. Onde ndo fosse possivel a
implantacdo dessas medidas e a manutencdo desses vinculos, 0s pacientes seriam
encaminhados para o IRS que também deveria ser reestruturado, procedendo a setorizacdo de
suas unidades de acordo com as regides do estado, ficando algumas enfermarias que
atenderiam a certas regides do estado. O objetivo dessa reestruturacdo consistia em facilitar a
comunicacdo entre a equipe que fazia o atendimento hospitalar com a unidade responséavel
pelo atendimento ambulatorial.

Com os contatos periddicos com a equipe técnica de cada regido seriam possiveis as
avaliacbes das caréncias na prestacdo de servigos para possiveis solucbes em ambito
institucional. Essas avaliacbes deveriam ser compartilhadas por agentes importantes
pertencentes & comunidade local. A execucdo desses objetivos possibilitaria a resolugédo de
diversos problemas, desde a identificagdo das falhas da assisténcia, a incidéncia de
reinternagdes excessivas, e até as falhas no controle dos egressos, uma vez que a FHEMIG ja
tinha consciéncia das barreiras que necessitaria vencer para implementar 0s programas

comunitarios de salide em consonancia com os problemas presentes na realidade brasileira.
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Contudo, essas ideias ndo foram suficientemente absorvidas nem pelas diversas areas
do campo da saude e nem pela comunidade, de um modo geral. Notou-se inclusive que,
naquela época, o doente mental ainda era “visto como elemento perigoso, violento, agressor ¢
irresponsavel pelas suas acdes e, como tal, incapaz de convivio social, 0 que torna necessario
o seu afastamento da sociedade como medida de seguranga para os seus membros”
(FHEMIG, 1979, p. 1).

Essa visdo constatada pelos técnicos da FHEMIG e que ainda persistia no final da
década de 1970 remetia aos primdérdios da Psiquiatria, sendo possivel fazer uma analogia com
aquelas concepgdes e praticas descritas por diversos autores, principalmente por Castel
(1978). Este, ao analisar as medidas de assisténcia e sua passagem para o alienismo que, pelo
novo estatuto de tutela, foi capaz de subordinar as institui¢fes politica, judiciaria e familiar e,
com isso, propor uma nova ordem. Assim, caberia ao alienista medicalizar a loucura e ser
tutor do louco, afastando-o do convivio social, em hospicios. Dessa forma, pode se deduzir o
porqué dos profissionais das unidades de satde e centros de saude “ndo realizarem
adequadamente ag¢des preventivas” e nem as unidades hospitalares executarem “as suas acoes
recuperativas e reintegrativas”, permanecendo o hospital psiquiadtrico com a fun¢do de
“custodia, isolamento ¢ contencdo desses individuos”.

Em suma, neste capitulo buscou-se demonstrar a associacdo entre as politicas publicas
de salde e de saude mental e as politicas mais gerais do Estado em relacdo ao projeto de
construcdo da Nacdo e de identidade nacional. Buscou-se verificar, dessa forma, como essas
politicas estavam, muitas das vezes, condicionadas pelos planos de desenvolvimento
econdmico e pelo desenvolvimento politico, caracterizado principalmente pelo autoritarismo e
pela centralizacdo do Estado. A democratizacdo politica possibilitou a penetracdo de um
modelo descentralizado, hierarquizado, regionalizado e setorizado que permitiu a
universalizacdo da saude, anos mais tarde.

A opcéo pelo macro-hospitais que orientava a gestdo do SNDM contribuiu para que a
inoperancia do tratamento psiquiatrico se acentuasse devido, principalmente, a grave situacéo
que os hospitais publicos se encontravam, caracterizada pela superlotacdo, tempo médio de
internacdo elevado, deficiéncia de pessoal, particularmente daquelas fungbes que
demandavam qualificagédo, falta de vestuario, condigdes de hotelaria deficiente, dentre outros
problemas que dificilmente seriam resolvidos durante a gestdo da DINSAM.

O modelo curativo e individual adotado no governo empresarial-militar tornou-se
hegeménico em detrimento de uma salde coletiva, privilegiando as inddstrias farmacéuticas e

de equipamentos médicos do setor privado, bem como a contratacdo de servigos hospitalares
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privados, favorecendo o crescimento da hospitalizagdo. A contratacdo e 0s conveénios
firmados entre o INPS/INAMPS proporcionaram a proliferacdo de clinicas particulares,
hospitais privados, possibilitando a formacdo da industria da loucura e o aprofundando da
crise na Previdéncia Social e nos hospitais psiquiatricos, principalmente nos publicos.

Demonstrou-se nesta analise que 0s processos sociais, econbémicos e politicos,
decorrentes da opcdo de modernizacdo da sociedade brasileira pds-1945 feita pelo Estado,
privilegiaram o desenvolvimento capitalista. No governo empresarial-militar evidenciou-se a
penetracdo do capital estrangeiro e do capital consorciado. No &mbito da seguridade social, a
Previdéncia Social ja unificada, centralizada e identificada como aparato estatal ajustou-se a
politica econdmica ao exercer a funcdo assistencial e redistributivista para um contingente de
trabalhadores segurados. Na assisténcia médica predominava a pratica médica individual,
curativa e assistencialista, na qual assistia-se ao privilegiamento dos setores privado e
conveniado em detrimento do setor publico. No entanto, todos aqueles individuos que se
encontravam na condicdo de desempregados ou na pobreza deveriam ser assistidos pela
assisténcia hospitalar publica ja precarizada. Nesse caso, percebe-se que a assisténcia
legitimada pelo Estado por meio da Previdéncia Social exercia um tipo de violéncia simbdlica
que, pela imposicdo legitima assegurada pelas leis, decretos e decretos-leis, era capaz de
distinguir os individuos segurados dos ndo-segurados.

Contudo, é possivel observar indicios da penetracdo de uma burocracia estatal ou de
médicos e psiquiatras ligados a salde coletiva que buscavam introduzir novas concepcoes e
praticas nos modos de lidar com a salde e com a saude mental junto aos diversos 6rgados
decisorios do Estado e, especialmente, nas Fundagdes representadas pelas FEAPs e FHEMIG.
Observar-se ainda que o campo politico absorveu as concepc¢des e praticas vigentes na época
e, no entanto, ndo foi capaz sustenta-las ou consolida-las. Na maioria das vezes 0s entraves
ocorridos deveram-se ao habitus existente, esbarrando, assim, em antigas concepcdes e
préaticas cristalizadas. Acresce ainda que a falta de recursos econdémicos ndo permitiu a
continuidade de projetos/programas de saude, pois o campo politico € lugar em que se geram
lutas concorrenciais entre 0s agentes sociais na disputa de recursos para 0 Seu campo, nesse
caso, 0 campo da saude e da Psiquiatria. Na luta desigual pela distribui¢cdo de recursos,
menores chances terdo aquelas instituicdes que estiverem mais afastadas do lugar da producéo

do saber e do poder, como sera visto no capitulo seguinte.



CAPITULO 3

A CIDADE E AS CONCEPCOES E PRATICAS NO HOSPITAL COLONIA DE
BARBACENA

Este capitulo terdA como objetivo central identificar e analisar a formagdo do campo
psiquiatrico mineiro tendo como referéncia o Hospital Colénia de Barbacena (HCB).
Obijetivara também identificar as influéncias das concepcdes e praticas psiquiatricas no HCB
que resultaram na decadéncia de seu modelo macro-hospitalar e de assisténcia psiquiatrica.
Para analisar as praticas realizadas no HCB sera necessario, inicialmente, compreender a

relacdo do Hospital com a cidade de Barbacena em seus diversos campos.

3.1 Barbacena: Terra dos Bias e dos Andradas, Cidade dos Loucos® e Cidade das Rosas.

Na historiografia sobre Barbacena alguns elementos ajudam entender as diversas
denominacdes recebidas pela cidade: Terra dos Bias e dos Andradas, Cidade dos Loucos e
Cidade das Rosas. Essas designagOes tornaram a cidade conhecida, popularizada e, algumas
vezes, depreciada no cenario nacional. Todavia, antes de explicitar tais denominagfes faz-se
necessario situar o municipio a partir de seus aspectos geograficos e histéricos que também
ajudardo a compreender as praticas no Hospital Coldnia de Barbacena.

As nocdes de cultura elaborada por Chartier (1989) e de circularidade cultural de

Ginzburg (1987) podem contribuir para o entendimento das adjetivagdes que a cidade tem

62 Barbacena também é conhecida como Terra dos Doidos, que pode assumir os sentidos de troga, desdém,
ironia ou ridicularizagéo.
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recebido. Para Chartier, a cultura é produzida historicamente através da articulacdo entre
representacfes e praticas discursivas, politicas e sociais. As classes, grupos sociais e
categorias s6 adquirem identidade nas configuracdes intelectuais que se constroem nos
simbolos de uma realidade contraditoriamente construida pelos diferentes grupos. De modo
que as praticas que visam fazer reconhecer uma identidade social marcam a sua maneira
propria de estar no mundo, “significar simbolicamente um estatuto e uma posi¢do que [...]
marcam de forma visivel e perpetuada a existéncia do grupo, classe ¢ a comunidade”.
(CHARTIER,1988, p.23). Assim, ao investigar as representacfes simbdlicas adentra-se em
um campo de concorréncia e de competi¢des — cujos desafios enunciam poder e dominagéo —
que serdo sempre determinadas pelos interesses dos grupos que os forjam. As lutas simbdlicas
tém tanta importancia quanto as lutas econdmicas, politicas e culturais, pois elas demonstram
a maneira pela qual um grupo impGe a sua concepg¢do de mundo e, consequientemente, como
as praticas decorrentes dessas lutas exibem a posicdo de como é estar no mundo.

A perspectiva de cultura em Chartier se circunscreve nas representacdes e nas praticas
e tem como suporte metodologico a nocéo de habitus de Bourdieu (1974, 1983) que parte do
pressuposto de que as praticas sociais sdo estruturadas e reproduzidas de acordo com as
propriedades tipicas de quem as produz e conforme a divisdo do mundo social, entendido
como produto da internalizacéo e da diviséo de classes sociais.

A perspectiva aqui adotada, portanto, procura resgatar a histéria de Barbacena pela
"leitura da cidade", ou seja, através de suas representagdes que sdo parte “daquilo que
chamamos realidade” (PESAVENTO, 1995, p. 4). Sob essa otica as matrizes geradoras de
praticas sociais podem ser vistas tanto pelas imagens reais composta por cenarios, paisagens
de rua, arquitetura quanto pelas imagens metaforicas encontradas na literatura, pintura, poesia,
discurso técnico e higienista.

Ao debrucar sobre a historia de uma cidade, esta ndo deve ser vista e analisada apenas
pela sua arquitetura e suas possiveis ocupacdes no espaco, mas antes, pela dimensdo da
existéncia dos individuos, pois ela é construida por e entre os homens por meio de suas
relacbes socio-econdmicas e culturais. Nesse sentido, cabe ao historiador desvendar os
caminhos diferentes no entendimento das inumeras cidades construidas dentro de uma mesma
cidade pela populacéo.

A cidade e sua populacdo ndo devem ser vistas pela oposi¢cdo entre a cultura
hegeménica e a cultura popular, mas sim por meio dos elementos que as une, ou seja, pelo
conjunto de atitudes, crengas, codigos de comportamento e de valores comuns em um

determinado periodo historico. Nesse caso, a cultura estara representada, por um lado, pela
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“dicotomia cultural”, e por outro, pela circularidade, ou seja, por meio do “influxo reciproco
entre a cultura subalterna e a cultura hegemonica” (GINZBURG, 1987, p.21).

No caso de Barbacena, como ressaltado anteriormente, essa historia pode ser vista
pelas diversas adjetivacbes recebidas, resultantes de suas praticas, de seus julgamentos
sociais, de sua memoria e de suas representagdes simbdlicas que se inscrevem a partir do

habitus, tornando-a singular entre as outras cidades. Portanto,

[..] as representagdes do mundo social assim constituidas, que classificam a
realidade e atribuem valores, no caso, ao espaco, a cidade, a rua, aos bairros, aos
habitantes da urbe ndo é neutra, nem reflexa ou puramente objetiva, mas implica
atribuicbes de sentidos em consonancia com relagdes sociais e de poder
(PESAVENTO, 1995, p. 287).

Portanto, é nas linhas e entrelinhas dos jornais, dos periédicos, na literatura, nas
manifestacdes de rua, nos acontecimentos singulares, que se podem encontrar suas vozes e ao
mesmo tempo resgatar os indicios de uma cultura, chegando as representacfes e praticas

sociais de uma “outra” cidade, construida no cotidiano de seus moradores.

3.1.1 Situando Barbacena

Barbacena esté localizada na mesorregido dos Campos das Vertentes de Minas Gerais.
O municipio de Barbacena dista 169 km de Belo Horizonte, capital do estado. Limita-se com
0s municipios de Santa Barbara do Tugurio, Desterro do Melo, Alfredo Vasconcelos,
Ressaquinha, Carandai, Barroso, Prados, Ibertioga e Anténio Carlos. O sitio urbano de
Barbacena fica no contraforte da Serra da Mantiqueira a 1.164m de altitude. O tipo de clima é
o tropical de altitude, apresentando temperaturas médias em torno de 15°C e 22°C e com
amplitude térmica anual entre 7°C e 9°C. O verdo é muito curto, com temperaturas que
raramente ultrapassam os 25°C. O inverno € rigoroso por causa das frentes frias originarias da
massa polar atlantica, ocasionando, geralmente, temperaturas baixas e geadas na regiéo.

A criacdo do municipio de Barbacena data do final do seculo XVII, originario de um
antigo aldealmento dos indios Puri, pertencentes a nagdo e ao tronco linguistico dos Tupi, em
um local denominado Borda do Campo. Ali, os bandeirantes Garcia Rodrigues Paes e 0 seu
cunhado Cel. Domingos Rodrigues da Fonseca se instalaram e fundaram nas terras da
Fazenda da Borda a Capela de Nossa Senhora da Piedade. Em torno dessa igreja, a populacéo

aglomerou-se, tornando esse local o ber¢o do povoamento.
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A posicdo geografica privilegiada de Barbacena, localizada entre a encruzilhada da
estrada do Caminho Velho e Caminho Novo, favoreceu o seu povoamento. O povoado era um
dos caminhos obrigatérios de pouso e de abastecimento daqueles que vinham do Rio de
Janeiro ou que para la se dirigiam provenientes das minas. No Auto de criagdo, datado de 14
de agosto de 1791, o arraial foi elevado a categoria de Vila e teve desmembrado o seu
territério dos Termos das vilas de Sdo José (Tiradentes) e Sdo Jodo del-Rei.

A autonomia politica de Barbacena foi fundamental para o desenvolvimento da
economia e do crescimento demografico. Nos relatos dos viajantes estrangeiros, como Saint-
Hilaire, Richard Burton, John Luccock, entre outros, nos seculos XVIII e XIX, constata-se
que a Vila era um entreposto comercial importante para a rota de tropeiros e viajantes. Nas
proximidades da Vila localizavam-se diversas fazendas, responsaveis pelo abastecimento de
produtos agropecudrios que eram distribuidos nas vendas da cidade. Segundo o historiador
barbacenense Masena (1985), nos estabelecimentos e no povoado eram encontrados toucinho,
queijo, galinhas, algoddo, mulas, gado leiteiro e vacum para corte. Essas mercadorias
comercializadas, geralmente, eram exportadas para o Rio de Janeiro. Também poderiam
encontrar produtos europeus, sobretudo portugueses e ingleses, como chitas, panos, rendas,
utensilios de ferro, vinho, cerveja, licores, etc.

O crescimento demografico ocorre com o decréscimo da mineragéo e ap0ds o arraial ter
sido elevado a categoria de Vila. O viajante Emanuel Pohl (1976, p. 84), em viagem pelos
idos de 1817-1825 nas Minas Gerais, encontrou na regido que abrange para além das terras do
distrito da Vila de Barbacena uma populacdo estimada em 14.876 almas.

Apesar de varios relatos de viajantes estrangeiros sobre a cria¢do da Vila na Provincia,
Teixeira (2007, mimeo) destaca que pouco se sabe sobre 0 seu crescimento demografico, bem
como sdo desconhecidos o0s aspectos da economia local e 0s mecanismos de abastecimento, as
relacBes politicas e sociais daquela época, aspectos esses, que ainda precisam ser elucidados.

Diversas figuras ilustram a participacdo de Barbacena na politica. No episédio da
Inconfidéncia Mineira, alguns dos revoltosos eram donos de sesmarias em Barbacena, entre
eles José Aires Gomes e inclusive, Joaquim Silvério dos Reis que era dono da Fazenda
Caveira de Cima onde, mais tarde, foi criada a Assisténcia a Alienados em Minas Gerais, em
1903. No Império, tem-se a presenca de liderangas que participaram ativamente na Revolucéo
Liberal, como é o caso dos Armond e dos Teixeira de Carvalho, que estiveram na Revolucgéo
Liberal de 1842.

Com a Republica, uma nova familia desponta no campo politico, sobressaindo em

relacdo as demais, passando a dominar a politica local e estadual até os anos de 1930: os Bias
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Fortes. Esse dominio na politica local e estadual é enfraquecido pela disputa de poder entre os
Bias e os Andradas mineiros, donos da Fazenda da Borda do Campo. Até 1930, conforme
destaca Carvalho (1966, p. 156), “a historia de Barbacena ¢ a histéria de algumas familias
girando em torno dos troncos familiares da Fazenda da Borda do Campo”.

Barbacena, ainda segundo Carvalho (1966), se constituiu através de uma “nobreza
rural”. Ao estudar o comportamento politico da elite politica de Barbacena, o autor destaca
trés indicadores que confirmaria o poder e o prestigio das familias, formadoras dos “clas
parentais e eleitorais” na cidade.

O primeiro indicador refere-se ao recebimento de titulos de nobreza e ocupacdo de
altos postos militares — principalmente da Guarda Nacional — de figuras provenientes de
familias de Barbacena. O Cel. José Francisco de Oliveira Fortes foi um dos chefes politicos
que deu inicio a lideranca politica dos Bias. O poder e o prestigio dos membros de seu cla
parental podem ser verificados principalmente no final do Império e na Republica, periodo em
que ocuparam 0s postos-chaves no Executivo e no Legislativo principalmente nas esferas
local e estadual. Carvalho (1966, p. 156) ressalta que 0os Andradas mineiros “jamais aceitaram
titulos de nobreza no Brasil”, pois acreditavam ser originarios de uma “nobreza de sangue
proveniente de Portugal e Espanha e sempre tiveram um soberano desprezo pela nobreza de
titulos do Império”.

O segundo indicador refere-se ao grande numero de fazendas, bercos de grandes
troncos familiares, conforme enfatizam Massena (1952), Carvalho (1966) e Savassi (1990).
Por conseguinte, até 1930, tem-se um extenso nimero de fazendas historicas na época em que
as dimensdes de status mais importantes eram 0 parentesco e 0 poder econdmico,
representados pela posse da terra e, conseqlientemente, pelo poder politico. O ultimo
indicador confirma o poderio dos nomes e dos titulos dos grandes chefes de Barbacena que
tornaram mais tarde nomes de cidades, tais como: Lima Duarte, Paula Lima, Conselheiro
Lafaiete, Antonio Carlos, entre outras.

Com a Revolugdo de 1930 ocorreu o rompimento entre as familias Bias Fortes e
Andrada. Anténio Carlos Andrada, que seria o provavel sucessor de Washington Luis na
presidéncia da Republica, fora preterido. O politico pensava em contar com o0 apoio de José
Francisco Bias Fortes, 0 que ndo aconteceu. Diante disso, o sobrinho de Antonio Carlos, José
Bonifacio Filho liderou em Barbacena e em outros municipios a Alianca Liberal e o
movimento que culminou na Revolucgdo de 1930. José Francisco Bias Fortes ndo aderiu ao

movimento e José Bonifacio foi nomeado prefeito de Barbacena sem o consentimento do cla
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parental dos Bias Fortes que, até aquele momento, dominava a politica no municipio e no
estado.

No periodo do Estado Novo (1937-1945), as posi¢des no ambito municipal e estadual
se invertem. Benedito Valadares foi nomeado interventor do estado mineiro, colocando José
Francisco Bias Fortes na Prefeitura de Barbacena. Inicia-se um periodo de perseguicfes, que
vao desde a violacdo de correspondéncias, prisdes de sectéarios e até mesmo agressoes fisicas
entre os correligionarios das duas familias.

Durante a ditadura de Vargas, “a falta de valvula de escape eleitoral, a luta politica se
transfere para as organizagdes, como clubes, irmandades, associagdes, casas de assisténcia. A
politica invade os setores de atividade, obrigando grande parte da populacdo a uma definicdo
de lealdade” (CARVALHO, 1966, p. 159). Desse modo, em Barbacena a politica e a disputa
eleitoral dividem a populacdo em dois segmentos de lealdade entre as duas familias
proeminentes, poucos sao aqueles que ndo se enquadram nessa regra.

A economia local se torna mais diversificada a partir dos anos de 1930. No setor
primario, as propriedades rurais do municipio foram se dividindo em minifundios, enquanto
as grandes propriedades rurais passaram a fazer parte de outros municipios vizinhos, como
sdo os casos das fazendas de Cabangu e Borda do Campo, situadas nas cidades de Santos
Dumont e Antbnio Carlos, respectivamente.

O setor secundario ainda “era relativamente fraco”, praticamente limitado a existéncia
de duas grandes fabricas de tecidos. As demais inddstrias distribuiam-se em industria
metallrgica, fabricas de produtos alimentares e de transformacdo, gréaficas, entre outras,
contabilizando um total de “37 estabelecimentos e com 1.074 operarios ocupados”, o que
correspondia a 10% da populacdo economicamente ativa de Barbacena. Em 1940, as
atividades econdmicas estavam assim distribuidas: o setor primério respondia por 68% das
atividades, o terciario por 22%. Na década seguinte essa distribuicdo passa a “ser de 58%, no
setor primario, 29% e 13%”, nos setores tercidrio e secundario, respectivamente
(CARVALHO, 1966, p. 171-72).

Apesar de Barbacena estar ligada ao setor terciario, ou seja, associada ao comércio e,
principalmente, a prestagdo de servigos, a cidade exemplificava um processo de “urbanizagao
primaria,” em decorréncia do descompasso entre o desenvolvimento do setor terciario e o
setor secundario, resultando no “tipo de cidade cartorial,” ndo ocorrendo, portanto,
modificacdes fundamentais nas relacées sociais (CARVALHO, 1966, p. 191). E nesse tipo de
cidade que foi facilitado o clientelismo, pois o recurso politico fundamental era 0 emprego

publico.
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Bias e Andradas, assim, controlavam toda a vida politica do municipio durante o
periodo recortado por este estudo (1946-1979), estimulados, principalmente, pela ciséo
ocorrida entre as duas familias (clds parentais) em 1930, momento em que as demais familias
da cidade se polarizaram e passaram a seguir a lideranca dos Bias ou dos Andradas. No
municipio, o Partido Social Democréatico (PSD) e a Unido Democratica Nacional (UDN) eram
apenas enquadramentos partidarios artificiais, exigidos pela legislagdo eleitoral, sem nenhuma
diferenca ideolodgica entre eles. Concordam Carvalho (1966) e Carvalho (1976) que, em 1954,
a entrada da familia Navarro no Partido Trabalhista Brasileiro (PTB) teve que contar com a
aquiescéncia de uma das familias, conforme o seu sistema de coalizdo. Com isso, 0 PTB se
dividia em aliancgas entre os partidos politicos pertencentes as duas familias, assim havia um
PTB biista e outro dos Andradas.

O controle do eleitorado pelas duas familias era rigido. Nos pleitos municipais, a
previsdo do numero de votos a ser alcangado nas urnas, principalmente na zona rural era
calculada com “exatiddo quase matematica”, o0 mesmo controle se aplicava caso os candidatos
barbacenenses estivessem concorrendo nas esferas estadual e federal. Tratava-se de um
controle completo, pois Barbacena era fechada as influéncias externas, sendo comum as
pessoas que procuravam outros politicos para alguma reivindicacdo escutarem a seguinte
frase: “aquilo eu ndo posso mexer: aquilo é do Bias e do Zezinho [Andrada]”. (CARVALHO,
1966, p.173)

O controle das urnas possibilitava a reeleicdo dos candidatos das duas familias e a
continuidade de uma politica clientelista, principalmente pela troca de favores e nomeacdes de
seus correligionarios para cargos publicos. O cargo publico era um poderoso instrumento de
controle e recrutamento, absorvia individuos oriundos da zona rural de outros municipios e de
Barbacena, citadinos barbacenenses que ndo encontravam emprego na prépria cidade, e
também aqueles que detinham alto grau de status e prestigio.

Em 1974, a populagdo do municipio correspondia a 79.584 habitantes. Com relacdo ao
numero de pessoas empregadas no servico publico, José Murilo de Carvalho fez a seguinte
observagao:

[...] Cerca de 5 mil funciondrios, entre civis e militares, recebem dos cofres estaduais
[e municipais] vencimentos e proventos, soldos e vantagens diversas, estabelecendo,
assim, um fluxo regular e constante de dinheiro que mantém ativo o comércio da
regido, durante todo o ano. Se considerarmos a média de 5 dependentes por cada
funcionario publico, teremos 25 mil pessoas que vivem direta ou indiretamente a

expensas do erario publico, ou seja, mais da quarta parte da populacdo total do
municipio. (CARVALHO, 1976, p. 363)
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Individuos que se destacavam na esfera econdmica como 0s grandes comerciantes,
industriais, profissionais liberais ndo faziam parte das familias dirigentes. Da mesma forma,
individuos com nivel educacional alto como é caso dos profissionais liberais, geralmente
pertencentes as familias tradicionais, eram recrutados para concorrer aos cargos de prefeito e
vereador.

Apesar das constatacdes de Carvalho (1966) que a presenca de individuos pertencentes
aos setores medios ndo teriam vez na politica barbacenense, em meados da década de 1970,
professores ligados ao funcionalismo publico e radicados em Barbacena, ou seja, os de “fora”,
filiados ao Movimento Democratico Brasileiro (MDB), se opdem a politica dos clas parentais
que, por sua vez, passam a pertencer a Alianga Renovadora Nacional (ARENA).

Com a distensdo politica, a partir de 1974, a mobilizacdo em torno da candidatura do
MDB e o crescimento do eleitorado, em ambito local, fundamentaram-se no conceito de
renovacdo apoiado nos anseios da juventude. Assim, declarava o Manifesto do MDB
municipal:

[...] Sentem os estudantes e jovens profissionais que o partido esta aberto para todos
aqueles que quiserem trazer sua contribui¢do para o progresso de nossa comunidade,
ndo vendo o Movimento Democratico Brasileiro, simplesmente [como] um partido,
mas sim [como] um todo, onde ndo ha donos, onde ndo ha chefes, mas lideranga
consciente, didlogo franco, sem carisma e por isso mesmo capaz de canalizar todas
as forcas e todas as idéias para a solugdo dos prementes problemas que afligem a
nossa comunidade. (CARVALHO, 1976, p.370)

A campanha dos candidatos do MDB de Barbacena se pautava em temas como
falta de empregos, auséncia de uma politica de desenvolvimento regional, reforma do
ensino, remuneracdo mais justa para funcionarios e professores, além das teses partidarias
como: a revogagdo do Ato Institucional n.5 e do Decreto-Lei n. 477, liberdade de
imprensa, entre outras lutas e reivindicagfes politicas. Enquanto isso, 0 entdo Presidente
da Cémara dos Deputados do governo Geisel, o barbacenense José Bonifacio Filho
(ARENA), estava muito mais empenhado em preservar e refor¢ar o dominio dos militares
na politica de exce¢do. Exemplo disso é a sua declaracdo a um jornal local: “para comegar
ndo sei se ha presos politicos desaparecidos. A lideranca do governo, por outro lado, ndo
pode inspirar-se sobre hipoteses ou intengdes” (JORNAL CIDADE DE BARBACENA,
28/05/1974).

No que se refere as candidaturas da ARENA | (faccdo do partido ligada a UDN e
representada pelo cl& dos Andradas) e da ARENA 11 (faccéo vinculada ao PSD e PTB que
eram ligados respectivamente aos Bias Fortes e a Jodo Navarro), verificou-se “uma

enorme rivalidade entre as duas facgOes arenistas, do que propriamente entre ARENA e
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MDB”, o que resultou no enfraquecimento das candidaturas para cargos eletivos desses
partidos (CARVALHO, 1976, p. 372).

De 1974 a 1978, a exemplo do que ocorria em ambito nacional, na politica local
também se verificou o surgimento de conflitos e oposicBes entre os representantes da Camara
dos Vereadores e da Prefeitura Municipal, bem como a emergéncia de novas manifestacoes
sociais como 0s movimentos grevistas de professores da rede estadual e de servidores
municipais, as associacdes de bairros, entre outros. Apoiados na Camara pelo MDB, esses
movimentos puderam pressionar os representantes do Legislativo e do Executivo nas esferas
estadual e municipal, apresentando suas reivindicagdes e também atuando como forca de
resisténcia junto aos dois poderes.

Com a reforma partidaria no pais no ano de 1979, outras questdes surgiram na politica
local: além dos famigerados conflitos por prestigio e poder por parte dos dois clas parentais, a
penetracdo de outros individuos passaram a constituir novas forgas estruturadas em partidos
politicos que representavam renovagdo. Isso contribuiu para engendrar o declinio do cla Bias
Fortes na politica, fazendo com que a denominacdo da cidade de Terra dos Bias e dos
Andradas, enfraguecendo seu significado.

Outra denominacdo utilizada para adjetivar Barbacena é a de Cidade dos Loucos, em
decorréncia do grande nimero de hospitais psiquiatricos instalados na cidade durante o século
XX. Essa denominagdo também remete a voz silenciada dos excluidos, oriunda do medo, do
terror e da violéncia simbolica que Barbacena representava para aqueles que, acometidos de
doenca mental ou tidos na categoria dos anormais, vinham enviados de diferentes localidades
do estado e do Instituto Raul Soares de Belo Horizonte através da estrada de ferro até meados
de 1960.

O deslocamento de internos chegou a ser destaque em uma obra de Jodo Guimardes
Rosa. O escritor passou um tempo na cidade servindo ao 9° Batalhdo de Policia Militar de
Barbacena, durante os anos de 1936 a 1938. Provavelmente, sua permanéncia na cidade tenha
Ihe dado elementos inspiradores para o conto S6roco, sua mae, sua filha.

No conto, Guimardes Rosa assume uma participacdo ambigua: a de um expectador que
se junta ao povo do interior do sertdo para solidarizar-se com a soliddo, a angustia e o
desespero de Soéroco, que levava até a estacdo suas duas e Unicas parentes, sua mae, uma
mulher de idade, e sua filha. Mae e filha eram loucas. Sordco tentou ficar com as duas ao seu
lado, mas isso ndo foi possivel. Desse modo, resolveu tomar a mais dificil decisdo de sua
vida: interna-las. O trem que as levaria passava no sertdo as 12 horas e 45 minutos. O trem

tinha um vagdo diferente, de janelas e portas gradeadas, semelhantes aos das cadeias. Esse
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comboio seguia para “um lugar chamado Barbacena, longe, pois, para o pobre os lugares séo
mais longe” (GUIMARAES ROSA, s.d., p.18).

Ainda conforme o conto de Guimaraes Rosa, o trem partia da estacdo e, “Sor6co nao
esperou tudo se sumir. Nem olhou. Sé ficou de chapéu na méo, mais de barba quadrada, surdo
— 0 que nele mais espantava”. Toda a “gente” que assistiu aquela cena sentiu comiseracao
diante do sofrimento de Soréco, escutaram-no a entoar “a cantiga, mesma do desatino, que as
duas tanto tinham cantado” (GUIMARAES ROSA, s.d., p. 21).

A estrada de ferro também era conhecida como nau-ferrovia dos loucos que parava em
Barbacena na Estacdo do Sanatério. A estacdo e o trem de louco teriam uma significacdo
semelhante a da historia narrada por Foucault (1993, p. 15 et seq.) em que, na Renascenca,
uma certa nau dos loucos levaria e desembarcaria a figura do desatino em algum porto
distante, donde ele jamais regressaria. Nesse caso a nau é o trem — ou 0 noturno, como
também podia ser chamado — que saia das cidades para o Sanat6rio geralmente a noite
cruzando as cidades mineiras.

A Estacdo Sanatorio foi construida no periodo em que funcionou a Companhia
Sanatorio (1870-1903), com o objetivo de evitar que os doentes tuberculosos que chegavam a
instituicdo contaminassem a populacdo da cidade. Quando o trem parava, 0s tisicos e também
os doentes mentais ficavam esperando a chegada dos enfermeiros que os levariam para o
hospital.

Mais tarde a Estacdo passou a servir a Assisténcia a Alienados, instituicdo
posteriormente denominada Hospital Colénia de Barbacena. Os doentes mentais eram
submetidos a uma longa viagem, acompanhados por policiais ou guardas do Instituto Raul
Soares. Os loucos viajavam imobilizados, de maos e/ou pés atados por tiras de panos fortes,
ou imobilizados pelo manchon — conhecido também por camisa de forca ou colete. Apos a
longa viagem, desciam na estacdo e seguiam para o Hospital.

Até a década de 1940, essa imagem ndo revoltava 0s barbacenenses, pois 0s doentes
chegavam a noite ou durante a madrugada. No entanto, em 1941, em vez de desembarcarem
na Estacdo do Sanatdrio, proxima ao hospicio, 0s novos internos comegaram a descer na
estacdo principal, no centro de Barbacena. De acordo com o colunista do Jornal Cidade de
Barbacena o0 acontecimento gerou protestos por parte da populacdo devido ao
constrangimento causado aos moradores da cidade e, principalmente, pela ma impressao que
causava aos turistas. Ainda conforme o colunista, aquela era uma “cena desnecessaria” aos
habitantes e especialmente aos “turistas” que frequentavam a cidade durante o “veraneio”
(JORNAL CIDADE DE BARBACENA, 16/09/1941).
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A interpretacdo que os barbacenenses faziam da loucura era ambigua, pois se existia
um constrangimento dos transeuntes com a chegada dos internos na Estacdo Ferrovidria, havia
também o sentimento de compaixdo. Cobrava-se das autoridades ligadas a Secretaria de
Salde e a Prefeitura do Municipio uma intervencao nessa situacdo. Para resolver esse caso,
deveriam providenciar a compra de um carro ou caminhdo para transportar os pacientes, pois
eles saiam do trem e seguiam a pé em longas caminhadas por cerca de 3 km de distancia que
separava a Estacdo Ferroviaria do HCB. Os pacientes seguiam, conforme descrito no
Semanario, “sob o frio intenso e o vento cortante da madrugada, que [registrava 8° C], com
poucas vestes e quase despidos”. Durante o percurso, eram escoltados, “pacientemente, por
policiais, mas de vez em quando, os loucos eram agarrados para que ndo [pudessem] fugir
[...]". Ainda segundo o artigo, os “infelizes” falavam, gritavam e procuravam fugir “atraindo a
atengdo da populagdo” (JORNAL CIDADE DE BARBACENA, 16/09/1941).

O psiquiatra mineiro, Clovis Alvim, na década de 1950, assim se referia & passagem

dos internos pelas ruas da cidade:

[...] a populagdo barbacenense assiste constrangida a passagem de doentes pelas
ruas, mal vestidos, estropiados e contrafeitos, como se fossem levas de gado
tangidos pelo curral, em demanda do hospital, que dista uns 2 ou 3 quilémetros da
estacdo [ferrovidria]. Esta procisséo macabra de espectros humanos desfila
tristemente pela cidade, procurando as ruas mais discretas para fugir a curiosidade
popular. Os mais débeis ndo suportam a longa caminhada e desfalecem em plena via
publica; outros fazem manifestagcdes ruidosas, ndo raro pronunciando palavrdes e
fazendo gestos obscenos aos curiosos que se abeiram da manada. Por vezes, 0s
guardas e soldados sdo impotentes para manter em ordem a malta de loucos.
(ALVIM, 1956, p. 132)

Comparados com manada de bois, os loucos s6 deixaram de receber essa analogia
grotesca representada pelos olhares dos moradores e turistas quando deixaram de ser
transportados pela ferrovia. Em meados de 1960, os internos oriundos do Instituto Raul
Soares e do Hospital Galba Velloso passaram a vir nos 6nibus que chegavam superlotados ao
Hospital Coldnia de Barbacena.

Também era ambigua a posigdo das publicacfes da época ao deixar de mencionar o
significado econdmico que o0s hospitais psiquiatricos representavam para 0 municipio. Poucos
documentos mencionavam a presenca de uma industria hospitalar psiquiatrica em Barbacena
que propiciava empregos diretos e indiretos para uma parte significativa da populagéo.

A presenca desses nosocOmios era registrada de forma secundaria, por vezes
silenciada, considerada uma tematica de pouca relevancia para a historiografia, para os jornais
e para os documentarios relativos a cidade. A historia do HCB encontra-se registrada, em

poucas paginas, apenas nas publicagdes de Massena (1985) e Savassi (1991).
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Mesmo nos 6rgdos oficiais eram escassos 0s registros sobre 0s hospitais psiquiatricos.
No Plano de Ac3o Imediata de Barbacena®, da Prefeitura Municipal de Barbacena, h4 apenas
um paragrafo sobre a funcdo dos hospitais psiquiatricos. Nele esta especificada a existéncia de
dois hospitais psiquiatricos publicos, o Centro Hospitalar Psiquiatrico (CHPB) e 0 Manicémio
Judiciario Jorge Vaz, alem de mais 11 clinicas psiquiatricas privadas. No documento
encontra-se uma tabela demonstrativa na qual é especificada a quantidade de empregos
ofertados por esse setor a populacdo da cidade. Os hospitais psiquiatricos empregavam, no
final da década de 1970, 44 médicos, 3 enfermeiros, 110 atendentes de enfermagem e 262
funcionarios administrativos para atender a 2.470 leitos distribuidos entre o CHPB e
Manicomio Judiciario e 1263 leitos oferecidos nas clinica particulares®,

Barbacena também é conhecida como a Cidade das Rosas. Essa designacdo é
encontrada desde o século XIX, quando Saint-Hilaire em seu livro Viagens pelas provincias
do Rio de Janeiro e Minas Gerais descreveu que, em sua estadia em Barbacena, ele observou
que a maioria das casas possuia vinhedos carregados de cachos de uvas, pessegueiros,
legumes e pequenos jardins. Segundo Saint-Hilaire (1975, p. 62), as flores plantadas eram as
cultivadas na Europa, como 0s cravos, escabrosa e amores-perfeitos. Além disso, relata que as
plantagdes ficavam de um lado da rua e se estendiam pela encosta de uma colina e, na maior
parte, eram sustentadas por muralhas que formavam pequenos terragos.

Barbacena “foi sempre famosa pelas suas flores. As rosas ai cultivadas atingem, gragas
ao clima, grande pujanca” (MASSENA, 1985, p. 364). A qualificagdo de Barbacena como
Cidade das Rosas deve-se a producéo de rosas e flores no municipio pelos integrantes de uma
coldnia alema que iniciaram o plantio por volta da década de 1930.

Em 1962, a produgdo e a exporta¢do de flores renderam ao municipio “Cr$ 250.000,
007, ou seja, uma quantia representativa para a economia local (MASSENA, 1985, p. 364).
Com vinda de migrantes japoneses a atividade de floricultura se expandiu, principalmente
com a introducdo do cultivo de rosas nas estufas. A producdo de mudas e enxertos se
desenvolveu bastante a partir de 1967. Tal atividade se difundiu, conforme relatado em
documentos oficiais,

[...] gracas as possibilidades de continua ampliagdo dos mercados importadores. Por

feliz coincidéncia o desenvolvimento da floricultura veio ocorrer justamente quando
o setor industrial se retraiu em sua expansdo, abrindo novos horizontes para a

% 0 Plano de Agdo Imediata de Barbacena foi elaborado pelo Servico Federal de Habitacdo e Urbanismo,
Centro de Organizacéo e Planejamento e Prefeitura Municipal de Barbacena.

®%Cf. PREFEITURA MUNICIPAL DE BARBACENA. Plano de Acdo Imediata de Barbacena.
SERFHAU/CENPLAN 197[.], p.78.
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economia e motivando excepcionalmente o empresariado local. (PREFEITURA
MUNICIPAL DE BARBACENA, 197[.]).

Em 1963 foi criada uma cooperativa de floricultores, a Unido Barbacenense de
Floricultores Ltda. (UNIFLOR), com “96 cooperados, emprega[ndo] 3 mil operarios bragais”
(CARVALHO, 1976, p. 364). Na década de 1970, os floricultores barbacenenses passaram a
exportar para a Alemanha, Italia, Inglaterra, Estados Unidos, Argentina, entre outros paises,
permitindo que o poder publico local institucionalizasse o titulo Cidade das Rosas, talvez com
a finalidade de suplantar as duas outras denominacdes.

Na busca de uma identidade para a cidade e aproveitando a manifestacdo de orgulho
que os barbacenenses demonstravam em relagcdo ao cultivo de rosas foi introduzida a Festa
das Rosas, momento no qual os municipes tém a oportunidade de integrar toda a comunidade
numa comemoragao.

Em suma, ao tracar a historia de Barbacena, a partir de suas adjetivacGes, percebe-se
que o campo politico é significativo, pois direciona a cultura da cidade e, consequentemente,
condiciona a vida da populagdo, emitindo comportamentos, normas de conduta de acordo com
as praticas clientelistas dos dois clas parentais. Foram e sdo as préaticas de clientelismo que
condiciona(ra)m e sustenta(ra)ym todo um sistema de lealdades e de coercBes das instituicdes
locais.

Na leitura sobre os discursos da cidade, de um lado, tém-se os leitores especiais
capazes de construir e mapeéa-la conforme suas representacdes e praticas. Por outro lado, tem-
se os cidaddos comuns que trafegam no mapa citadino interferindo ou aceitando as diversas
praticas presentes no habitus local. Por conseguinte, os leitores privilegiados e os cidadaos
comuns dialogam com as mdltiplas representacdes/concep¢des e praticas da cidade que
podem estar ou ndo em consonancia com o0 mapa originario em que se circunscreve o politico.

Historicamente, Barbacena foi Terra dos Bias e dos Andradas e Cidade das Rosas,
denominagBes de cunho politico-econdmico. Entretanto, Barbacena teve essa ldogica
subvertida pela adjetivacdo de Cidade dos Loucos. Denominacdo carregada de indicios que
demonstram a contestacdo de individuos silenciados, por algum periodo, ou que tiveram
algum tipo de relagdo social com os hospicios da cidade. Foram esses cidaddos comuns que,

juntamente com a imprensa, popularizam essa ultima denominacgdo no cenario nacional.
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3.2 Concepcoes e praticas no HCB

Durante o periodo de 1946 a 1979, o HCB passou por diversas mudancas
organizacionais. De 1946 a 1968 o Hospital esteve sob a orientacdo da politica centralizadora
e expansionista do Servico Nacional de Doencas Mentais (SNDM), 6rgdo responsavel
respectivamente, pelo Departamento Estadual de Saude e a Divisdo de Assisténcia
Neuropsiquiatrica. A partir de 1968, o HCB passou a ser administrado pela Fundagéo
Estadual de Assisténcia Psiquiadtrica (FEAP), renomeada de Fundacdo Educacional de
Assisténcia Psiquiatrica (FEAP) em 1971. De 1977 até o inicio da reestruturacdo do modelo
de assisténcia psiquiatrica pablica ocorrida em 1979, o Hospital esteve subordinado a
Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG). Diante dessas mudancas, 0
estudo busca resgatar e analisar as concepcdes e praticas psiquiatricas, e também as politicas
de saude mental, especialmente aquelas adotadas em Minas Gerais, que influenciaram o HCB,
bem como enfatizar o processo de decadéncia do modelo de assisténcia e de tratamento
psiquiatricos, que resultou na Reforma Psiquiatrica de 1979.

Para analisar as concepcdes e praticas do periodo de 1946 a 1979, buscar-se-a
identificar o processo de criacgao e institucionalizagdo da assisténcia a alienados, bem como as
concepcOes e praticas desenvolvidas no HCB, que auxiliaram na identificacdo de sua
configuracdo enquanto instituicdo importante no campo psiquiatrico mineiro.

Utilizar-se-4 fontes primarias como os registros em documentos oficiais, artigos
cientificos e também as entrevistas com agentes significativos, que em decorréncia de sua
posicdo relacional e por ocuparem postos-chaves no HCB e nas FundagGes, possuiam uma
visdo mais acurada das concepcles e praticas existentes no Hospital. Também faz uso do
documentario dirigido por Helvécio Ratton Em nome da razdo (1979) que, com o apoio do
Grupo Novo de Cinema e Associacdo Mineira de Saude Mental, registrou-se as praticas no
HCB.

A histéria das concepcdes e praticas adotadas no HCB pode ser dividida em trés
periodos que se articulam com a formacdo e consolida¢do do campo psiquiétrico mineiro. O
primeiro momento corresponde aos anos de 1903 a 1945, quando a Assisténcia a Alienados
de Minas Gerais esteve vinculada a Secretaria Estadual do Interior e a Secretaria de Educacgéo
e Saude. Esse periodo foi marcado pela fundacdo da assisténcia psiquiatrica por meio da
expansao de hospitais psiquiatricos em Minas e pela constru¢do de um manicémio judiciario,
localizado em Barbacena. Foi também nessa época que ocorreu a formacdo do campo

psiquiatrico em Minas, caracterizando-se pela producdo de pesquisas realizadas por
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psiquiatras que, de alguma forma, estavam ligados ao Instituto Raul Soares que até entdo
representava a supremacia na conducdo do campo psiquiatrico mineiro, tornando o HCB uma
instituicdo eminentemente asilar para o tratamento e asilamento de pacientes crénicos ou
incuraveis.

O segundo periodo refere-se aos anos de 1946 a 1967, marcado pela politica de
centralizacdo do SNDM por intermédio da Divisdo de Assisténcia Neuropsiquiatrica. Os
problemas decorrentes e agravados pela superlotacdo, pela falta de recursos financeiros, pela
precarizacdo das condicGes de asilamento e de tratamento, incluindo a sua inoperancia,
levaram o0 modelo dos macro-hospitais a faléncia.

O terceiro periodo, de 1968 a 1979, é o momento em que as fundacdes (FEAPs e
FHEMIG) assumem a supervisdo e manutencdo dos hospitais. Foi marcado, sobretudo, pela
privatizacdo da saude mental com o conseqliente crescimento dos hospitais privados
subvencionados pelo INPS/INAMPS e pela crise nos hospitais psiquiatricos publicos. Os
indicios de lutas concorrenciais no campo psiquidtrico mineiro se manifestaram no
HCB/CHPB levando-o ao inicio do processo que resultou na Reforma Psiquiétrica.

Cabe ressaltar que, a publicizacdo de toda legislacdo e normas instituidas por meio de
leis, decretos-leis, regulamentos, regimentos, foram resultados de concepc¢des e praticas
psiquiatricas discutidas anteriormente por agentes competentes e ligados ao campo
psiquidtrico, para depois serem incorporadas e legitimadas pelo Estado. Portanto, a
delimitacdo em periodos da histéria do HCB, a partir de marcos institucionais, baseia-se nas
politicas publicas instituidas e supervisionadas por aqueles 6rgdos supramencionados que
serviram de orientacdo a assisténcia e ao tratamento da doenca mental no Hospital Colénia de
Barbacena (HCB).

3.2.1 A formacédo do campo psiquiatrico e suas concepgdes e praticas: 1903-1945

3.2.1.1 A Assisténcia e Asilo Colonia de Barbacena: antecedentes historicos até o ano de
1933

A construgdo de hospicios tanto nas capitais, quanto no interior dos estados brasileiros,
no final do século XIX e inicio do século XX, resultou do esforco empreendido por alienistas

preocupados em fornecer assisténcia e tratamento aos alienados. Os alienistas teriam a funcao
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de tutelar e tratar os insanos, segregando-os e excluindo-os do convivio social em asilos-
hospicios considerados instituicdes capazes de receber e isolar os loucos do convivio da
sociedade subordinado-os a autoridade e a competéncia médica.

Como o advento da Republica, o movimento de medicalizacdo da loucura se efetivou
em decorréncia da ineficcia dos tratamentos que, até entdo, eram praticados nos anexos das
Santas Casas de Misericordia. Pelo Decreto 1.132 de 22 de dezembro de 1903 que instituiu a
Assisténcia Médico Legal aos Alienados outorgou ao alienista o poder de tratar dos insanos
em um espaco verdadeiramente medicalizado, ficando ainda estabelecidas as relagdes entre o
louco e a familia, entre o louco e a justica, entre o louco e o Estado, compativel com o estado
de direito do novo regime.

A promulgacdo de uma lei foi capaz de transformar a assisténcia a alienados
destinando-os para uma instituicdo médica especifica, os asilos-hospicios, distribuidos pelos
principais estados brasileiros. A partir de entdo, Estado e sociedade outorgaram ao alienista o
papel central na definicdo da necessidade de intervencdo nos casos de internacdo e no
tratamento do louco. Isso se tornou possivel dado o reconhecimento do saber psiquiatrico e da
competéncia e autoridade médicas em intervir na sociedade, excluindo do convivio social
aqueles individuos que atentavam contra a ordem publica e enviando-0s para tratamento em
hospicios. Assim, o Estado, apoiado no saber e na pratica psiquiatricos, péde sequestrar o
louco, preservar os bens da pessoa do alienado e de sua familia, prevenir e defender a
sociedade dos possiveis abusos e delitos dos loucos, fornecendo, portanto, mecanismos de
disciplinarizacdo da ordem publica.

Para instalar a Assisténcia a Alienados em Minas Gerais (Setor A do CHPB), o
governo de Francisco Silviano de Almeida Branddo, em 1900, comprou os imoveis da
Companhia Sanatorio e a vasta area de seu terreno. Nao existem muitas referéncias sobre o
Sanatorio, sabe-se apenas que era um hospital particular destinado ao tratamento de
tuberculosos e de que la havia uma edificacdo, ndo se sabe se enfermaria ou anexo,
denominada de Instituto Pinel destinada ao tratamento de alienados. Segundo Tollendal (197[-
], mimeo., p.1-2), a Companhia Sanatdrio atendia pessoas abastadas provenientes de diversas
localidades do pais. Para agilizar o deslocamento de doentes foi construido proximo a
instituicio um entroncamento ferroviario, que ficou conhecido como Estacdo Sanatdrio,
conforme explicitado anteriormente.

A Lei Estadual n. 290, de 16 de agosto de 1900, que criou a Assisténcia a Alienados
em Minas Gerais, também previa a criagdo de uma col6nia anexa as terras da Assisténcia,

destinando-se a receber, inicialmente, apenas loucos do sexo masculino que careciam de
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tratamento psiquiatrico. A Assisténcia a Alienados do Estado de Minas Gerais foi inaugurada
na cidade de Barbacena, sob a direcdo do Dr. Joaquim Antonio Dutra, em 17 de outubro de
1903. Esta data ficou registrada nos Papéis Findos entre 0s quais encontrava-se uma carta do
diretor da Assisténcia a Alienados, o Dr. Joaquim Antbénio Dutra, para o Secretario de
Negocios do Interior, Dr. Delfim Moreira da Costa, comunicando-lhe que ja estava
organizando e admitindo funcionarios nessa instituicdo para o funcionamento da Assisténcia.

Inicialmente, o Sanatdrio transformado em Assisténcia atendia na maioria das vezes
pensionistas, pessoas pertencentes as classes mais abastadas e provenientes de varias
localidades brasileiras, sendo que algumas delas haviam sido transferidas da Companhia
Sanatério para a Assisténcia, como fica atestado no Livro de Matriculas de Pensionistas
existente no Museu da Loucura do Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena (CHPB). Néo
se pode precisar, contudo, quando essa instituicdo passou a receber “homens e mulheres-
indigentes”. Porém, o atendimento desta categoria ja estava previsto pelo Regulamento do
Decreto 1579 A de 21 de fevereiro de 1903.

Anos mais tarde, em 1918, o governo estadual comprou outro terreno de
aproximadamente meio alqueire. Somando a area do Asilo Col6nia e do Hospital Central ou
Assisténcia (Setores A e B do CHPB) chegava-se a uma area superior a oito milhdes de
metros quadrados. Posteriormente, a area do complexo foi diminuida em decorréncia de
“invasdes ou cessdes” (COELHO, 1979, mimeo). Pode-se se deduzir que a compra realizada
pelo governo mineiro foi em decorréncia da demanda crescente por atendimento e internacédo
hospitalar, bem como das novas exigéncias decorrentes da urbanizacdo e migracdo de
individuos das zonas rurais para a cidade, permitindo uma maior identificacdo dos casos de
doenga mental.

A década de 1920 foi caracterizada pela criacdo e inauguracdo de novos hospitais
psiquiatricos. Por causa da demanda por novas internagdes, 0 governo mineiro desmembrou a
Assisténcia a Alienados de Barbacena construindo o Asilo Colonia em um local distinto da
Assisténcia ou Asilo Central, distante um do outro cerca de dois a trés quildmetros. Em 1922,
foi inaugurado o Instituto Neuro-Psiquiatrico Raul Soares em Belo Horizonte e, em
Barbacena, um outro anexo denominado de Asilo Coldnia. Em 1927, o hospital da cidade de
Oliveira (MG), que fora construido para receber mulheres alienadas, passou a receber em suas
dependéncias criancas e adolescentes com problemas mentais e neurologicos. Para finalizar
década, em 1929, foi inaugurado o Manicdmio Judiciario de Barbacena que, sob sua guarda,
deveria receber pacientes considerados inimputaveis para tratamento e aplicacdo de medida de

seguranga.
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Destinado a abrigar em suas dependéncias 0os agudos ou curaveis e 0s pensionistas, a
disposicao arquitetdnica do Asilo da Assisténcia, que depois seria denominado de Hospital
Central e posteriormente Setor A do CHPB, nos remete aos asilos descritos por Esquirol
(1838). Um espaco fechado, com prédios construidos e distribuidos de forma isolada,
composto por enfermarias, oficinas, lavanderia, cozinha a vapor, cozinhas especiais para 0s
pensionistas e padaria, com prédios especiais para 0S recursos terapéuticos (como a
balneoterapia), e ainda uma capela e necrotério. O lado externo desse complexo se “[...]
assemelhava a aldeias, nas quais as ruas, pracas e caminhos [ofereciam] aos alienados 0s
espacos mais variados, mais amplos, para se entregarem ao exercicio necessario no estado
deles” (PESSOTTI,1996, p.171).

Quanto ao Setor B, um colunista do Jornal O Paiz descreveu em uma das colunas do
Jornal Cidade de Barbacena que o Asilo Colbnia tratava-se de uma col6nia “modelar,”
construida dentro dos “padrdes mais significativos da nossa cultura cientifica, social e
politica” (ALMEIDA, 1923, p.2). A Colonia era composta por sete pavilhdes dispostos em

forma de um grande retangulo. Ainda conforme o artigo citado,

[...] A éarea central é formada [por] dois quadrilateros pelo prolongamento do
pavilhdo central e entre ela constitui-se os patios. O pavilhdo central, o Unico,
destinado & administracdo, tém anexos lateralmente, em um s6 pavimento. Os
refeitorios se comunicam com as copas, simétricas de um a outro lado, dos quais se
tem entrada para a cozinha. Segue-se depois a lavanderia [...] O pavilhdo Central é
dominado por uma graciosa torre, que se eleva a 23 metros, onde existe um reldgio
com trés mostradores. Tem-se os pavilhGes de recreio [...] contendo cada um dois
saldes dormitérios que se comunicam com 0s patios internos. Estes fazem parte da
fachada principal [...] O retangulo é fechado ao fundo por dois grandes pavilhdes,
dispostos em linha reta e divididos ambos em quatro salGes dormitérios. [Todos eles
foram construidos] voltados em relagdo ao sol, com instala¢Ges sanitarias modernas,
o0 assoalho é todo de madeira betuminada com passagem de ladrilhos, as escadarias
do torredo de marmore de Carrara [...], as janelas amplissimas defendidas por
grossos cristais de fabricacdo especial, dentro dos quais mal se percebe a trama de
ferro que os tornam inquebrdveis sem Ihes empanar a transparéncia. (ALMEIDA,
1923, p. 2)

O prédio central e os demais pavilhdes, construidos na década de 1920 na Assisténcia,
se assemelhavam, conforme descricdo de Almeida, a idéia do Panoptico de Bentham,
analisado por Foucault e caracterizado pelo principio do olhar onipresente sobre “tudo que o
que [ali] se passa,” pela sociedade de vigilancia total, cujos principios também poderiam ser
aplicados as instituicdes psiquiatricas (FOUCAULT, 1977, p.177).

O Decreto n. 6.169 de 31 de agosto de 1922, que aprova o Regulamento da
Assisténcia a Alienados em Minas, expde o reconhecimento do Estado quanto a competéncia

médica em intervir efetivamente junto a populacdo prevenindo-a dos efeitos da loucura pelo



175

tratamento precoce dos estados morbidos que poderiam conduzir & alienacdo mental e pela
“vulgarizagdo das nocdes de eugenia premonitérias da degeneracdo mental,” salientou 0
Secretario do Interior, Afonso Penna Junior, com o aval do Presidente de Minas, Arthur da
Silva Bernardes ao justificar a necessidade de outorgar o referido Decreto.

Conforme evidenciado no Capitulo 1, o alargamento da Psiquiatria, no século XX,
ocorreu a partir da descontinuidade do saber psiquiatrico que se manifestou no Brasil com
Juliano Moreira. O seu intento era conseguir uma objetividade cientifica para a Psiquiatria
similar a do campo da Medicina. Por meio de seus estudos no campo da etiologia organica
dos disturbios mentais encontrou na teoria da degenerescéncia subsidios que lhe fornecesse
substrato teorico para criar o estatuto de cientificidade para a Psiquiatria.

A nocdo de periculosidade estende a abrangéncia do campo psiquiatrico separando 0s
individuos entre normais e anormais e a subdivisdo dos anormais em diversas categorias.
Surgem planos de prevengdo contra doenga mental e a criminalidade por meio da assisténcia
daqueles individuos considerados em seus estados morbidos de doenca social, ocasionados
pela sifilis, alcoolismo, toxicomania, epilepsia, entre outras enfermidades, e que requeriam
um tratamento precoce nos individuos por representarem um grande risco a ordem publica.
Além disso, a fundamentacdo baseada na transmissdo hereditéria, cujo respaldo pode ser
encontrado no organicismo, entende que esses individuos eram suscetiveis ao
desencadeamento de um processo de degeneracdo, podendo comprometer a sua descendéncia.
Dessa forma, ndo era apenas os loucos propriamente ditos que poderiam ser
psicopatologizados, mas também outros tipos de anormais. A disciplinarizacdo dos
individuos, cujas anomalias se circunscrevessem dentro de um conjunto de doencas sociais,
deveria ser controlada por um novo tipo de assisténcia, as coldnias agricolas. Nesses locais, 0s
anormais que fossem recuperados tornar-se-iam forca produtiva e aptos para o trabalho,
podendo conseqlientemente contribuir para o desenvolvimento econémico da Nacao.

Simultaneamente, as concep¢des cientificas baseadas no método de Kraepelin e
associadas a teoria da degenerescéncia foram absorvidas pelos psiquiatras e incorporadas as
politicas publicas de assisténcia aos alienados, permitindo que novas classificagbes das
enfermidades legitimadas permitindo a distribuicdo dos pacientes de acordo com a sua
afeccdo mental nos hospitais ou nas colonias agricolas, sendo que nestas deveriam ser
submetidos a laborterapia ou praxiterapia e a assisténcia hetero-familiar.

Quanto & distribuicdo dos pacientes nos dois setores do Hospital Colbnia
(denominagdo recebida apds 1922) pode-se determinar que: o Setor A ou Asilo Central era

formado por diversas enfermarias destinadas aos pacientes agudos ou curaveis do sexo
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feminino e contendo ainda pavilhGes para pensionistas de ambos 0s sexos; o Setor B ou Asilo
Colb6nia era formado por uma parte aberta e outra fechada, esta Ultima composta de
enfermarias para agudos do sexo masculino e pacientes com doencas infecto-contagiosas de
ambos o0s sexos. O regime open door era reservado para pacientes crénicos, na maioria das
vezes individuos do sexo masculino geralmente transferidos do Instituto Neuro-Psiquiatrico
Raul Soares e que, por sequielas de sua doenga, por problemas de caréncia socioeconémica
e/ou pela perda de vinculos familiares, deveriam ser reeducados.

De acordo com o Decreto n. 6.169 de 1922, o regime open door se circunscreve dentro
do principio de “liberdade vigiada” que se opde ao isolamento em enfermarias ou celas,
consistindo em um local que se apresenta de maneira eficaz na recuperacdo do alienado
porgue ndo irrita os pacientes e confere uma ilusdo de liberdade, tornando-o0s mais suscetiveis
a disciplinarizacdo para o trabalho, para a vida em sociedade.

O mesmo Decreto instituiu, ainda, a figura do colono como uma nova categoria social
presente no hospicio. O colono era o paciente que havia recuperado sua sanidade mental, mas
que, dada a sua condicdo de individuo marginalizado, ndo conseguia ser absorvido no
mercado de trabalho, sendo entdo empregado em atividades ligadas a agropecuaria. Os que
ndo se adaptavam a lavoura, a criacdo de gado bovino, de suinos e a avicultura, caso
mostrassem aptidBes para algum outro oficio, seriam destinados as oficinas da instituicdo que
objetivavam recriar um espaco semelhante aqueles encontrados nas industrias. O Regulamento
também determinava que a administracdo hospitalar se encarregasse de repassar um auxilio
pecuniario, pagando-lhe 10% sobre a renda obtida com a venda dos produtos comercializados.
Caso a instituicdo ndo tivesse como pagar esse dinheiro ao interno, tal porcentagem deveria
ser compensada com objetos destinados ao seu uso.

Os 90% restantes da renda obtida com o trabalho do colono seriam considerados
recursos gerais da Assisténcia a Alienados. Os 10% eram dados ao interno como forma de
prémio — o que escondia a sua real condicdo de subemprego e méo-de-obra marginalizada. No
entanto, supfe-se que a maioria dos ex-loucos, imobilizados pelo dominio da assisténcia
publica e pelo estigma de sua doenga, tornava-se um agente com poucas condigdes de se
integrar no mercado de trabalho, sendo 0til, porém, a sustentacdo dos cofres publicos.

Tanto o diretor do Asilo Col6nia de Barbacena, Dr. Joaquim Dutra, quanto o diretor
do Instituto Raul Soares, Lopes Rodrigues, a exemplo de outros psiquiatras brasileiros,
consideravam que a melhor terapia para a loucura era o trabalho. Segundo Dutra, citado no
Capitulo 1, o uso do trabalho no tratamento das doengas mentais ajudava a orientar as

agitacOes estéreis para atividade util, conforme as aptiddes dos alienados. No entanto, o
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trabalho ndo poderia ser visto como um “dogma intangivel”, 0 que ocasionaria varios danos
aos portadores das psicoses agudas levando-os a incurabilidade, posto que a fungdo da
assisténcia a doentes mentais nao poderia perder de vista o seu objetivo primordial, a cura, e
nem a readaptacdo do doente mental através do “trabalho tratamento”. (DUTRA, 1933, p. 6,
grifos do autor).

O alienista em questdo considerava o trabalho como um auxiliar terapéutico e nao
como fonte de especulacdo, conforme pensavam alguns administradores e médicos.
Provavelmente, parte dessa critica era destinada a Lopes Rodrigues, diretor do Instituto Raul
Soares, onde a laborterapia passou a ser uma atividade normal dos internos. Quase todos 0s
doentes, fossem eles profissionais liberais, pedreiros, carpinteiros, cocheiros, costureiras ou
horteldos, eram aproveitados em atividades produtivas. Mesmo para Lopes Rodrigues (1930),
a laborterapia nao era recomendada aos pacientes que apresentavam formas agudas da doenca,
para esses pacientes estava reservada a clinoterapia, como visto no Capitulo 1.

Apesar dos esfor¢cos do governo de Minas e do entdo diretor do HCB, o Dr. Joaquim
Dutra, de tornar a Assisténcia a Alienados de Barbacena uma instituicdo modelar, a
superlotacdo ja se constituia como um sério problema a ser enfrentado. Com a construcéo do
Asilo Colbnia pretendia-se resolver os problemas decorrentes das demandas por internagéo.
Entretanto, Joaquim Dutra, em 1923, isto é, um ano depois da inauguracdo da Col6nia,
expediu uma carta ao Chefe de Policia comunicando-lhe que ndo havia vagas para as
mulheres-loucas porque os dormitérios estavam repletos e as internas dormiam espalhadas
pelos corredores do Hospital. Desse modo, seria necessario suspender, pelo menos por dois
meses, as autoriza¢fes de novas internacdes, pois chegavam todos os meses a Secretaria dos
Negocios do Interior “48 autorizacBes para a reclusdo de mulheres”. Na referida carta, o
diretor asseverava que caso algumas delas fossem remetidas para o hospital seria “obrigado a
manda-las para a cadeia local a espera de lugar” (DUTRA, 1923, p.1). Pedido esse, reiterado
ao Chefe de Policia, alguns anos depois, em 1925.

Dois anos apods a inauguracdo do Asilo Colonia, em 1924, a superlotacdo ja havia se
tornado um grave e constante problema a ser enfrentado pela administracdo do HCB. Assim,

[...] o inevitavel aconteceu: a instituigdo passou a apresentar numerosas falhas, e nao
obstante [...] entrou em total decadéncia. Entendemos que as dificuldades de
comunicagdo, na época, entre Barbacena e Belo Horizonte, onde estava centrado o
“poder” e também o “saber” (pela absor¢ao dos valores médicos e cientificos que
vinham despontando na nova capital), levaram Barbacena a ser colocada em
segundo plano, como um “local de isolamento” ou de “loucos furiosos” num interior
distante da capital, tudo concorrendo para aumentar a decadéncia da Instituicdo,

entdo chamada de “deposito de loucos,” “asilo prisao”. (MORETZSHON, 1989, p.
25)
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A medicalizacdo e a psiquiatrizacdo de doentes mentais e de individuos inseridos na
categoria de anormais tornou mais abrangente o campo da Psiquiatria, possibilitando o
desenvolvimento de novas modalidades de assisténcia como os hospicios col6nias ou col6nias
agricolas, manicémios judiciarios, e ainda possibilitou a criagdo de novas praticas que
visavam a reeducacdo e ressocializagdo do interno como a laborterapia, a ergoterapia e a
assisténcia hetero-familiar. Localizada nas adjacéncias do hospicio original, foi criado um
novo espago: a colonia, que destinava-se a atender a uma populagdo considerada como
anormais que poderiam desvirtuar a ordem social como os alcodlatras, sifiliticos, epilépticos,
prostitutas e delingiientes, entdo diferenciados dos doentes mentais, conforme ja explicitado
no Capitulo 1.

Ficaram demonstradas a formacgdo do campo psiquiatrico mineiro e as especificidades
da assisténcia asilar mantidas no hospicio e na colénia que foram realizadas pela Assisténcia a
Alienados de Barbacena que, posteriormente, foi denominada Hospital Colénia Barbacena.
Demonstrou-se também que este periodo foi marcado pela demanda de novos casos de
internacao, sendo necessaria a criagdo e expansdo de hospitais psiquiatricos. Com a criagdo do
Instituto Raul Soares destinado a agudos, o0 HCB iniciou 0 seu processo de modificagdo para

uma instituicdo voltada eminentemente para a assisténcia aos pacientes cronicos.

3.2.1.2 Consolidacao e institucionalizacdo do campo psiquiatrico em Minas e as praticas
terapéuticas nos hospicios: 1933 a 1945

O campo psiquiatrico em Minas Gerais institucionaliza-se com a edi¢do do Decreto-
Lei n. 11.165 de 1933 e, posteriormente, com 0 Decreto-Lei n. 11.276 de 1934 que
regulamenta as normas do Regulamento da Inspetoria Geral de Assisténcia Hospitalar e de
Alienados em Minas Gerais, e dispde sobre a assisténcia a psicopatas®™, bem como a
atribuicédo de seus estabelecimentos.

Para a redacéo do Regulamento foi constituida uma comissdo coordenada pelo Diretor

Geral da Assisténcia, o Prof. Dr. Zoroastro Passos. A Comissao era formada pelos psiquiatras:

% Denominagdo utilizada ap6s a publicagdo do Decreto n. 5148-A de 1927 que dispde sobre as normas de
Profilaxia e Higiene Mental e reorganiza a Assisténcia a Psicopatas no Distrito Federal (Rio de Janeiro), até
entdo denominada de Assisténcia a Alienados.
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Prof. Dr. Cunha Lopes, Prof. Dr. Galba Moss Velloso, Dr. José Felicissimo de P. Xavier, Dr.
Francisco de Sa Pires e pelos diretores Dr. José Concesso Filho, do Hospital Coldnia de
Barbacena, Ermelindo Cunha Lopes, diretor do Instituto Raul Soares (IRS), e também o
diretor do Hospital de Oliveira, todos eles encarregados de classificar os cuidados com a
assisténcia a psicopatas nos hospitais psiquiatricos do estado de Minas Gerais.

O referido Decreto atesta que a Psiquiatria € uma especialidade autbnoma da
Medicina. Além disso, impde a supremacia do saber psiquiatrico e das praticas desenvolvidas
no Instituto Neuro-Psiquiadtrico Raul Soares de Belo Horizonte em relacdo ao Hospital
Col6nia de Barbacena. Tornando o IRS um centro de observacdo e de pesquisa cientifica,
passou-se a ministrar ali 0 ensino e estagios em Psiquiatria e Neurologia em convénio com a
Faculdade de Medicina da Universidade de Minas Gerais, conforme ficam registrados no
regulamento do Decreto-Lei n. 11.276 de 1934 e nos artigos da Revista Arquivos da
Assisténcia Hospitalar de Minas Gerais, revista esta publicada entre os anos de 1933 a 1940.

Diversos autores como Alvim (1956), Coelho (1979), Moretzsohn (1989) Magro Filho
(1992) e Duarte (1996) concordam que, com a redacdo do Regulamento da Inspetoria Geral
Assisténcia Hospitalar a Alienados pelo Decreto-Lei n. 11.276 de 1934, ficaram legitimadas e
fortalecidas as concepcbes e praticas dos psiquiatras que fundamentaram o0s seus
conhecimentos na Psiquiatria moderna como o organicismo aleméo, ja praticado no Rio de
Janeiro, Sdo Paulo, Bahia e Pernambuco. Além disso, por meio da Inspetoria Geral de
Assisténcia Hospitalar e de Alienados os psiquiatras passaram a exigir do Estado um
tratamento de acordo com as “exigéncias da ciéncia médica, pois o alienado ndo [podia] ser
relegado a planos secundarios, como se sobre ele ainda pesasse 0 ominoso preconceito
medieval, diante do qual ele ndo era sendo um ser possuido pelo demoénio,” conforme fica
registrado na apresentacdo da justificativa do Regulamento do Decreto-Lei n.11.276 de 1934.

A mudanca do termo alienado para psicopata, em referéncia aos doentes mentais e
anormais, encontra-se referida nos seguintes documentos: em ambito nacional no Decreto-Lei
n. 24.559 de 3 de julho de 1934, que dispde sobre a profilaxia mental, a assisténcia e protecéo
a pessoa e aos bens dos psicopatas; em Minas Gerais no Decreto-Lei n.11.276 de 27 de marco
de 1934, que dispde sobre o Regulamento da Assisténcia Hospitalar do Estado de Minas
Gerais e da providéncias a assisténcia a psicopatas e a atribuicdo de seus estabelecimentos; e
no Regimento Interno do Hospital Colénia de Barbacena de 1937, redigido pelo Dr. José
Cezarini.

O conceito alienado ja havia sido divulgado em um artigo de Juliano Moreira

intitulado O novo agrupamento nosografico das doencas mentais do Dr. Kraepelin, em 1922.
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Por meio desse estudo, a categoria das personalidades psicopéticas que “explicita a nogao
médica de anormais” passa a incluir todos degenerados como os sifiliticos, 0s epilépticos e
alcoolatras. Dessa forma, na categoria dos psicopatas, além dos degenerados, estdo incluidos
também os estados morbidos classificados por Kraepelin “como congénitos — nervosidades e
psicopatias dos irritaveis, instaveis, instintivos, disputadores, mentirosos e fraudadores, anti-
sociais, tocados, exaltados, fanaticos” (MOREIRA apud PORTOCARRERO, 2002, p. 63).

O Regulamento de 1934 trouxe uma nova forma de distribuicdo dos internos entre 0s
Hospitais de Belo Horizonte, Barbacena e de Oliveira e os métodos terapéuticos que deveriam
ser empregados nos referidos hospicios. O Instituto Raul Soares (IRS) receberia para
atendimento, prioritariamente, de pacientes agudos. O HCB atenderia aos pacientes agudos da
cidade e de localidades préximas a Barbacena e 0s cronicos enviados pelo IRS. Para o
Hospital Neuro-Psiquiatrico Infantil de Oliveira destinavam-se as criancas e adolescentes com
problemas mentais e neurofisiol6gicos. Todavia, ndo se pode precisar em que ocasido desse
periodo as mulheres tidas como pacientes cronicas foram transferidas para a colénia do HCB,
ocasionando no mesmo espaco uma mistura sem critério daqueles que ali se agregavam.

No caso do Hospital Coldnia, poucas foram as modificacdes ocorridas com o Decreto-
Lei de 1922. Assim, de acordo com o Decreto-Lei n.11.276 de 1934, a distribuicdo dos
internos se faria a partir dos critérios reunidos do seguinte modo: a) Setores: Setor A
(Assisténcia) e Setor B (Asilo Col6nia) e pavilhdes ou enfermarias desses dois setores; b)
Sexo: masculino e feminino; c) Curabilidade ou incurabilidade: agudos e cronicos; d) Critério
econbmico: indigentes e pensionistas, estes Ultimos estavam na instituicdo para aproveitar as
condigdes climaticas e a praxiterapia.

Em sua grande maioria, a clientela de internos do HCB era formada por “alienados
indigentes” que, acometidos por psicoses agudas ou curdveis que demandassem repouso ou
isolamento, deveriam ser destinados para as enfermarias dos pavilhdes, onde seriam
constantemente vigiados. Os pacientes, geralmente transferidos do Instituto Neuro-
Psiquiatrico Raul Soares, ou seja, 0s incuraveis e 0s degenerados que demandavam longo
prazo de internacdo, compunham a categoria dos crénicos. Esses casos deveriam ser
conduzidos para internacdo na parte Colonial (Setor B) destinada aos doentes que se
adaptassem ao regime de liberdade vigiada (open door) e que fossem aptos a receber
tratamento ou pelo trabalho como meio de readaptacdo da atividade, ou pela assisténcia
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hetero-familiar como meio de reintegragdo social, devendo esses ficar na parte aberta do
hospital, na colonia®.

Conforme estabelecido na Parte Especial do Decreto-Lei n.11.276 de 1934, o Instituto
Raul Soares deveria funcionar como “pavilhdo de observagdes e com mecanismo
distribuidor,” devendo as novas internagdes ser realizadas, primeiramente, no Instituto. Nesse
local, os individuos eram ‘“observados, estudados e, se reconhecida a cronicidade ou
incurabilidade do caso, eram remetidos as col6nias” de Barbacena ou Oliveira, configurando o
carater excludente delegado aos dois Hospitais.

Nos hospitais colonias, os enfermos de ambos o0s sexos, deveriam desempenhar
trabalhos na agricultura e nas pequenas inddstrias existentes em suas dependéncias. Seria

dupla a vantagem, conforme afirmava o Decreto. Assim,

[...] ndo s6 o doente mental deriva a sua atividade mdrbida, nociva e perigosa, em
atividade produtiva e disciplinada — o que acarreta uma sensivel melhoria para o seu
estado mental — como ponto de vista econdmico, passa a ser uma fonte de renda, ele
que era um parasita, um peso morto ao orcamento do Estado. (PARTE ESPECIAL
DO DECRETO-LEI n.11.276 de 1934)

A institucionalizacdo do campo psiquiatrico em Minas Gerais foi marcada pela
producdo de conhecimentos e técnicas, especialmente no ano de 1934. O campo foi
impulsionado pelas pesquisas cientificas realizadas com pacientes do Instituto Raul Soares
que resultaram em publicacgdes realizadas pelos psiquiatras, considerados expoentes nacionais,
e pelos médicos mineiros nas revistas Arquivos da Assisténcia Hospitalar do Estado de
Minas, editadas em 1933 e 1934 e patrocinadas pela Diretoria de Assisténcia Hospitalar de
Minas, e nos Arquivos de Neurologia e Psiquiatria, de 1940. Nesses artigos foram publicadas
as concepcgOes e praticas vigentes na época, bem como as praticas e 0s recursos terapéuticos
desenvolvidos no Instituto Raul Soares e no HCB. A producdo cientifica contribuiu para que
os especialistas mineiros comecassem a participar dos debates sobre o que seria
cientificamente mais correto no campo da Psiquiatria, como foi visto no Capitulo 1.

Além disso, as tentativas de ressocializacdo do doente mental deveriam ser realizadas,
principalmente, por meio da assisténcia hetero-familiar e da praxiterapia. A assisténcia hetero-
familiar caracterizava-se pela ado¢do do enfermo mental por um hospedeiro ou nutricio, isto
é, um chefe de familia ou pequeno sitiante residente nas proximidades do hospital. O alienado
deveria receber por parte deste “carinho familiar,” ser “admitido a mesa,” e “ser obrigado a

trabalhar mais do que cinco horas por dia” (Art. 164 a 167 do DECRETO n. 11.276 de 1934).

% Cf. Art. 19 DECRETO-LEI n. 11.276 de 1934 e REGIMENTO DO HOSPITAL COLONIA DE
BARBACENA, 1937.
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As questdes das praticas de asilamento e de tratamento presentes na historia do HCB
sdo fundamentais no entendimento do modelo asilar e de recluséo sustentado pela instituigéo
ao longo de décadas, acrescida das condi¢des facilitadoras para outras praticas que se

instalaram no HCB.

3.2.1.3 Outras praticas no HCB

Ao contrério do que dispunham os Regulamentos dos Decretos de 1922 e o Decreto de

1934, a laborterapia, enquanto recurso terapéutico que visava a recuperacdo dos internos,

permitiu que outras possibilidades surgissem para suprir as deficiéncias dos hospitais. No

Instituto Raul Soares, o diretor Lopes Rodrigues demonstrou que 0 seu uso era variado.
Assim, o psiquiatra referiu & laborterapia praticada no Instituto:

[...] Foram lavradas as &reas interiores, fabricados milheiros de adobes, erguidos

paredes e muros, costuradas centenas de pecas, para ndo dizer toda a costura do

estabelecimento, iniciados jardins, leiras e latadas, desenvolvida a horta, fabricados

colchGes e travesseiros, aproveitados alguns em trabalhos de escrita, catalogados por

outros volumes da biblioteca, por fim dentro de um ano, abertas cadernetas na Caixa

Econdmica, em beneficio daqueles que, capaz[es] de uma pronunciada readaptaco

social, foram contemplados, apds bons servicos, nas folhas de vencimentos do

Instituto, ao passo que se iam verificando as vagas de empregados [: alguns

pacientes foram admitidos como funcionérios no hospital]. (LOPES RODRIGUES,
1930, p.76)

Em 1937, o alienista José Cezarini, ex-diretor do Hospital Coldnia de Oliveira,
assumiu a direcdo do Hospital Colonia de Barbacena. A partir dessa administragdo, aumentou
0 numero de pacientes no hospicio, enquanto que o0s gastos do nosocdmio diminuiram, fato
que fez o diretor merecedor de elogios pelo governo estadual. Sabe-se diminuicdo das
despesas foi motivada pela producdo e comercializacdo de legumes, verduras e de paes, e
também pela excelente producdo e pela notavel qualidade dos produtos colhidos na chacara
anexa ao Hospital. Logo, o Semanario barbacenense publicaria matéria afirmando que os
produtos por sua qualidade “[gozavam] de merecida fama no mercado” (JORNAL CIDADE
DE BARBACENA, 13/02/1937).

Cezarini resolveu entdo ampliar as instalacGes da padaria e, em vez de direcionar a
fabricacdo de paes para o abastecimento do hospital, vendia-os & populacdo. Tal medida gerou
protestos dos panificadores, que ndo conseguiam competir com 0s precos cobrados pelo

hospicio. As causas da inviabilidade da concorréncia foram apontadas pelos padeiros: “o

Hospital Coldnia esta comercializando pdo sem pagarem impostos [...] O pdo do hospital pesa
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240 gramas e custa quatrocentos réis, enquanto que o do comércio pesa 180 gramas com 0
mesmo preco” (JORNAL CIDADE DE BARBACENA, 13/02/1937).

Os padeiros da cidade ameacaram entrar em greve, sendo apoiados pela Associacado
Comercial, que denunciava a concorréncia desleal na comercializacdo de pées pelo Hospital
Colo6nia. Por intermédio da associacdo, os panificadores alegavam que a diminui¢do de custos
que incidiam sobre o preco do produto devia-se & isencdo de impostos do hospicio pelo
Estado. Contudo, deve-se considerar a presenca de outros elementos que convergiam para a
queda do custo dos pdes. Como no quadro de pessoal do Hospital ndo existia a funcdo de
padeiro, é possivel afirmar que eram os internos que trabalhavam na panificag&o.

Ainda durante a administracdo de José Cezarini, 0s loucos mansos também foram
aproveitados como coveiros por ocasido de um acidente que envolveu dois trens de
passageiros numa localidade proxima a Barbacena, quando morreram 43 pessoas. Em
decorréncia desse acidente, Cezarini disponibilizou o carro da dire¢cdo para transportar
médicos, autoridades municipais e familias dos acidentados. Entretanto, conforme veiculado
em uma critica sobre a utilizacdo daquele veiculo pelo Hospital em um dos jornais da cidade,
0 carro nunca era utilizado para o transporte dos “infelizes dementes, escoltados pela policia,
[mas fez com que] caminhassem trépegos, amarrados, e quase despidos, nas noites frias, em
direcdo ao hospicio” (JORNAL O NACIONALISTA, 19 e 20/12/1938).

Essas praticas e outras que hoje possam parecer agressivas, Nndo 0 eram na percepcao
daqueles que la trabalhavam. Uma ex-funciondria da instituicdo, em uma carta andnima
enderecada & direcdo do Museu da Loucura do CHPB®, defendeu a necessidade das préticas
terapéuticas, pois na sua visdo o0 HCB era para o tratamento de doentes agressivos e furiosos.
Vejamos o que dizia a carta:

Fiquei muito triste ao visitar este Museu, pois fui funcionaria neste hospital, de
1.937 a 1.949. Foi no tempo do Dr. José Cezarini, Dr. Jorge Teixeira e Dr.
Concesso. Durante esse periudo (sic) nunca via judiar de doente algum. Usava-se
camisa de forga [em algumas] doentes que tinha mania de suicidio, manchdo
somente as que eram muito agressivas, celas as furiosas demais, isto que vi é
exagero demais. Minhas tias trabalharam neste hospital, meus irmdos [também].
Perdi um irmdo com 21 anos que contraiu febre tifo ai neste hospital. Um outro meu
irm&o, o doente veio por traz e cortou sua nuca com um pedaco de latdo do estrado
da cama, ndo morreu também por um milagre. Vi muitas doentes chegarem
agitadissimas e com tratamento de eletro-choque ficaram boas, inclusive eram téo
nossas amigas que até hoje ainda freqiienta a minha casa, uma ainda que existe (sic).
Uma ex- funcionaria que ndo aceita tanta difamagdo. (ARQUIVO DO MUSEU DA
LOUCURA DO CHPB/FHEMIG)

%" No Museu da Loucura do CHPB, os visitantes podem ver e ter contato com a histéria da instituicio através de
diversas fotos, documentos, instrumentos utilizados nas praticas terapéuticas, em diferentes épocas.
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Buscou-se, num breve espago, demonstrar a consolidacdo do campo psiquiatrico em
Minas Gerais, bem como a sua institucionalizagdo, ressaltando o papel desempenhado por
alguns psiquiatras e pelas acfes do Estado na regulacdo do campo. Além disso, a histéria das
concepcdes e praticas do HCB até aqui explicitadas, revela-se importante para o entendimento
das caracteristicas e configuragdes assumidas e presentes na instituicdo. Essa reconstrucdo
tem como objetivo fornecer subsidios necessarios a compreensdo da permanéncia de
determinadas concepc0es e praticas naquela instituicdo, assim como as mudancas introduzidas
no Hospital como, por exemplo, a sua transformacéo em hospital destinado ao atendimento de

pacientes cronicos.

3.2.2 O modelo macro-hospitalar e sua decadéncia: 1946-1968

3.2.2.1 As préticas asilares e a gestdo da Divisao de Assisténcia Neuropsiquiatrica: 1946-
1968

Com a criacdo do Servico Nacional de Doencas Mentais, em 1941, ampliaram-se as
medidas de controle, em parte influenciadas pelos preceitos da Liga Brasileira de Higiene
Mental (LBHM). A criacdo do Servico de Profilaxia Mental nos estados brasileiros
possibilitou que ambulatérios e dispensarios atuassem, preventivamente, na difusdo de
normas higiénicas. A instalacdo dos ambulatorios e dispensarios junto aos hospicios e, em
alguns casos, nas dependéncias dos hospitais gerais, possibilitou o funcionamento desses
locais como pontos de triagem e de acompanhamento daqueles que recebiam alta hospitalar.
Além disso, esses locais tinham a funcdo de abrandar a incidéncia de reinternacdes nos
hospitais psiquiatricos, diminuindo a superlotagdo e os custos financeiros que oneravam o
erario publico, apesar de serem parcos 0s recursos destinados aos hospicios.

Pela instituicdo do Decreto-Lei n. 1751 de 29 de abril de 1946, reorganizou-se o
Departamento Estadual de Saude, e ao mesmo tempo, criou-se a Divisdo de Assisténcia

Neuropsiquiatrica, 6rgdo responsavel pelo Servigo de Assisténcia aos Psicopatas Adultos e do
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Servico de Psiquiatria Infantil. Na edicdo desse Decreto, o diretor do Departamento Estadual
de Minas Gerais, Alvino Moreira de Paulo, argumentou que “a satde publica € antes de tudo e
acima de tudo, um problema econémico do Estado”. Diante disso, o governo mineiro planejou
uma reforma sanitaria para melhorar e ampliar os servicos da administracdo publica,
reeditando antigos preceitos de prevencdo através de politicas publicas, cujos objetivos
consistiam na promocao da melhoria da raca e na recuperacao da capacidade de trabalho de
individuos considerados, até entdo, como invalidos.

Iniciada em 1946, a reforma sanitaria promovida pelos servicos de salde e de
assisténcia do Departamento Estadual de Satde de Minas Gerais € pela Divisao de Assisténcia
Neuropsiquiatrica ndo logrou grandes avancos em relacdo aos problemas da época. Segundo
Resende (1990), todos os principais hospicios brasileiros encontravam-se numa situacao
cadtica. O hospicio de Barbacena que abrigava 3.200 enfermos, “desdobram em verdadeira
pletora” (MAIA apud RESENDE, 1990, p. 54). Ainda, segundo Resende, “a superlotacdo nao
era um traco especifico da instituicdo de Barbacena, mas, assim como em outros locais, a sua
incidéncia denunciava a ineficacia das institui¢des psiquiatricas” (RESENDE, 1990, p.54).

A politica adotada pelo SNDM visava baratear 0s custos operacionais e de
funcionamento dos hospitais, priorizando o aumento do nimero de pacientes internados no
macro-hospital. Na avaliagdo de Cerqueira (1989, p.74) os hospitais psiquiatricos,
terapeuticamente, rendiam pouco. Rendiam pouco, levando em conta as variaveis como, por
exemplo, o tempo médio de permanéncia do paciente no hospital, a sua readmissdo, a
capacidade de renovagdo anual e, especialmente, a taxa elevada de dbito, quando comparada
com os indices de Obito presentes na populagao.

No QUADRO 1 séo apresentados dados relativos aos indices da eficiéncia do macro-

hospital, como pode ser verificado abaixo:
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INDICES SUGESTIVOS DA EFICIENCIA DO MACRO-HOSPITAL
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Ano Doentes em | Readmissdo | Renovacgédo Taxa de Tempo de
31.12. sem Anual obito permanéncia
admissédo (TMP/dias)
1. COLONIA JULIANO MOREIRA, JACAREPAGUA, RIO- SNDM
1950 3.698 142:100 0,45 19,1 801
1955 3.745 179:100 0,50 17,9 694
1960 4.123 200:100 0,40 19,5 865
1965 4.553 255:100 0,50 8,6 732
1966 4.672 254:100 0,50 9,8 681
1967 4.923 255:100 0,50 10,7 877
2. HOSPITAL E COLONIAS DE JUQUERI, ESTADO DE SAO PAULO
1950 4.211 ? 0,18 23,9 1.968
1955 5.504 ? 0,16 31,4 2.234
1960 11.399 65:100 0,39 15,8 927
1965 14.393 40:100 0,20 26,0 1.863
1966 14.096 38:100 0,25 21,3 1.428
1967 13.637 42:100 0,21 22,2 1.356
3. COLONIA DE BARBACENA, ESTADO DE MINAS GERAIS
1950 2.479 20:100 0,50 37,6 735
1955 2.597 34:100 0,60 43,0 564
1960 5.225 23:100 0,40 38,4 886
1965 4.399 52:100 0,70 20,2 479
1966 5.449 65:100 0,70 31,9 399
1967 5.103 60:100 0,80 26,5 427
4. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAO PEDRO, ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
1950 2.898 77:100 1,10 12,1 330
1955 3.217 86:100 1,30 8,9 275
1960 3.933 107:100 1,60 5,6 218
1965 4.297 148:100 2,00 3,5 184
1966 4.255 161:100 2,20 2,5 163
1967 4.308 167:100 2,20 2,5 151
TOTAL DAS 4 INSTITUIC}()ES ESTUDADAS
1950 13.286 80:100 0,55 23,1 958
1955 15.063 100:100 0,64 25,3 941
1960 24.680 99:100 0,70 19,8 724
1965 27.642 123:100 0,85 12,1 814
1966 28.472 129:100 0,91 16,3 668
1967 27.971 123:100 0,92 15,4 703
TOTAL NO BRASIL, INCLUINDO O MACRO-HOSPITAL
1950 24.234 30:100 1,02 11,3 358
1955 34.550 35:100 1,17 8,2 312
1960 49.173 49:100 1,34 6,2 272
1965 61.318 55:100 2,20 33 214
1966 66.381 56:100 1,87 4,5 194
1967 67.780 58:100 2,00 3,5 183
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FONTE: SERVICO NACIONAL DE DOENCAS MENTAIS -1950-1967 (apud CERQUEIRA, 1989,
p.76).
A ineficiéncia da assisténcia psiquiatrica era visivel nos hospicios de diferentes

estados brasileiros. A superlotacdo agravava ainda mais a precariedade desses hospitais,
refletindo o péssimo atendimento, asilamento e tratamento dos doentes mentais.

Conforme os dados coletados durante os anos de 1950 a 1967 por Luiz Cerqueira
acerca da eficiéncia dos macro-hospitais brasileiros. O Hospital Col6nia de Barbacena se
destaca entre os demais hospitais pela renovacdo anual de pacientes e pela elevada taxa de
Obitos durante esses anos.

As Mensagens do Executivo de Minas Gerais ao Legislativo registravam, a cada ano, a
necessidade do Estado solucionar a situacdo relativa a superlotacdo. Na visdo do governo, a
solucdo do problema requeria a constru¢cdo de novos hospitais psiquiatricos regionais,
propostos desde as décadas de 1920 e 1930, ndo chegando, porém, a ser edificados. Havia
também, a necessidade de reformas e construcdo nos pavilhdes existentes, como também a
construcdo de novos prédios no Instituto Raul Soares, em Belo Horizonte, e no Hospital
Col6nia de Barbacena.

Nos relatorios cedidos ao psiquiatra Dr. Clovis Faria de Alvim pelos diretores do
HCB, o Dr. José Jorge Teixeira (1947-1950) e o Dr. Oswaldo Fortini (1951-1954), constatam-
se 0s problemas do HCB. Segundo Alvim, durante a administracdo desses diretores, 0s
problemas agravaram-se ainda mais em decorréncia da “deficiéncia de pessoal e de recursos
materiais, que, no interior do Estado, eram ainda mais dificeis de chegar”. Alvim ainda

argumentou que,

[...] o Hospital Col6nia é para doentes cronicos, deteriorados que nao podem viver
no convivio familiar. A situacdo é dificil de resolver, pois para cada alta temos
quatro candidatos. Ndo concordo com a idéia de se tratar dos epilépticos e outros
doentes fora do Hospital-Col6nia. Contudo, acho boa a idéia de se criarem
ambulatorios para o tratamento para os casos de doentes mentais [agudos]. Outra
medida importante é o tipo de assisténcia familiar que fica mais barato do que o
Hospital-Colonia. (ALVIM, 1956, p.133)

A posicdo sustentada por Cldévis Alvim de que o HCB devia ser destinado aos
“cronicos deteriorados” e que ndao podiam compartilhar do convivio social era mais rigida do
que as disposicdes estabelecidas nos Regulamentos dos Decretos-lei de 1922 e de 1934. A
afirmacéo de Clovis Alvim de que o HCB deveria ser um local para cronicos deteriorados
tem respaldo na Psiquiatria do inicio do século XX. Como afirma Portocarrero (2002, p. 78 et

seq.) o discurso psiquiatrico articulava um conjunto conceitual moral associando-o a
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elementos fisiologicos, procurando dar-lhes certa homogeneidade, negando, desse modo, a
existéncia de contradi¢des entre eles.

A posicdo de Alvim assemelha-se a de Juliano Moreira na década de 1920. Este
articulou elementos da teoria da degenerescéncia e os incorporou ao método de Kraepelin.
Assim, para aqueles individuos considerados potencialmente um problema social, como o0s
epiléticos, alcodlatras e delinqiientes foram criadas as colénias agricolas, separando-0s dos
verdadeiros doentes mentais. O modelo de assisténcia hetero-familiar também permitiria que
essas categorias de individuos fossem reeducadas pelo trabalho, tornando-as produtivas.

As condicGes de asilamento eram precarissimas: instalagbes sanitarias eram
insuficientes para atender aos internos, os patios ndo tinham calcamento e os pavilhGes eram
“inadequados e pequenos” para o grande numero de doentes. O material das enfermarias
também estava corroido pelo tempo e constantemente danificado pelos internos. No relatorio
do diretor Dr. Fortini, em 1947, estava descrito que “os doentes viviam ali a semelhanga de
suinos, isto €, tendo de pisar um lamacal para respirar uma atmosfera impregnada de odores
fétidos de fezes e urina”. Acrescentou ainda, “os abrigos ao ar livre ndo [comportavam] a
décima parte da populacdo; em dias de chuva, os pacientes [eram] recluidos [sic] aos
pavilhdes, ou melhor, em areas cobertas como se fossem animais em estabulos” (ALVIM,
1956, p. 132).

No relatorio de 1948, elaborado pelo diretor do HCB, o Dr. Teixeira, 0 hospicio ndo
dispunha de pavilhdes para as moléstias intercorrentes e nem para o isolamento de doencas
infecto-contagiosas. Ndo tinha sequer uma sala de partos: as parturientes davam a luz na
enfermaria geral, em meio a confusdo reinante. As criangas nascidas no Hospital e que nao
eram recolhidas pelas familias das internas ou ndo eram adotadas por outras familias, ndo
dispunham de pessoas para acompanha-las e educé-las: “cresciam sem inféancia, conhecendo
desde o berco as agruras da vida” (ALVIM, 1956, p. 143).

Em relagdo ao movimento de internos no HCB durante os anos de 1947 a 1952, a
TAB. 4 baseada nos Relatorios do Hospital Colonia, enviados ao Departamento Estadual de

Saude, demonstra esse movimento de internos durante os anos de 1947 a 1952.
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TABELA 4
MOVIMENTO DE INTERNOS NO HCB POR ANO

MOVIMENTO DOS INTERNOS ANOS

1947 11948 1949 1950 1951 |1952
Existiam no inicio do ano 1.989 [2.126 [2.219 |[2.302 |2.479 |2.468
Internaram-se 1.898 [1.809 [1.892 |[1.102 |1.453 |2.152
Reinternaram-se 275 127 293 221 371 509
Altas concedidas 1.306 |1.048 (914 790 1.113 |1.355
Evadiram-se 84 102 77 60 16 49
Faleceram 556 693 971 516 706 809
Passaram para 0 ano seguinte 2.126 |2.219 |2.302 |2.479 |[2.468 |2.916
Percentagem de 6bito 13,352 17,063 |22,220 (14,220 |16,390 |15,7
Exame radioldgico - 0 - - - -
Liquor - 0 - 8 - -
TOTAL 4,162 [4.062 |4.364 |3.625 |4.303 |5.129

FONTE: RELATORIO DO HOSPITAL COLONIA DE BARBACENA (apud ALVIM, 1956, p.
145).
A TAB. 4 aponta o crescimento gradativo do nimero de internos em todos 0s anos.

Em 1947 o hospicio tinha uma capacidade de atendimento correspondente a 2.100 leitos.
Todavia, a instituicdo abrigava 3.000 pacientes. Apesar do numero elevado de altas anuais,
elas ndo eram suficientes para diminuir o residuo daqueles que ficavam de um ano para o
outro. Também o crescimento do ndmero de reinternacdes era muito grande, o que pode
denotar a ineficécia das préaticas terapéuticas adotadas.

Referindo-se ao vestuario dos internos e ao fornecimento de medicamentos, o relatorio
do Dr. Teixeira, em 1949, apresentou 0 seguinte quadro: “os quase 2.300 asilados se véem
obrigados a se despir para que se lave a Unica muda de roupa que possuem” (ALVIM, 1956,
p. 134). Em uma cidade de clima rigorosamente frio e Umido, sobretudo durante o outono e o
inverno, o numero de falecimentos alcancava indices alarmantes ja que os internos nédo
possuiam nenhum tipo de agasalho. Havia ainda a falta de medicamento, o que impedia o
tratamento ndo apenas da doenca mental propriamente dita, mas também das doencas
intercorrentes ocasionadas pelo clima. Além disso, o relatério registra o desabastecimento dos
medicamentos necessarios ao tratamento dos asilados por falta de pagamento aos
fornecedores.

Além desses problemas, havia ainda outros relativos ao fornecimento de géneros
alimenticios de primeira necessidade. Segundo 0s psiquiatras, isso constituia “questdo
delicada para os diretores, pois 0s armazéns se recusavam a fornecer alimentos diante do
atraso de pagamentos por parte do Estado” (ALVIM, 1956, p. 134).

O Estado também n&o respondia as comunicacOes feitas pelos diretores do hospicio.

Por varias vezes, os diretores enviaram ao Departamento de Compras telegramas e
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radiogramas solicitando a compra de géneros alimenticios e pedindo a regularizacdo de
pagamentos aos armazéns, a fim de que ndo ocorresse um desabastecimento no Hospital.
Conforme um dos relatoérios do diretor, tal situacdo comprometia seriamente o funcionamento

do Hospital:

[...] N&@o ha aclcar nem trigo no hospital; as oficinas de costura estdo paralisadas
por falta de linha e mescla. A firma A. Nunes & Cia. recusa-se a fornecer os
géneros essenciais, alegando falta de empenho das verbas e pagamento atrasado. As
despensas do estabelecimento estdo vazias; o almoxarifado desprovido de tudo
[...]. Ndo fora a minguada producéo da coldnia e os doentes ndo teriam que comer
amanha. A situacdo é deveras calamitosa, porque nos patios, mal vestidos, em
estado de verdadeira miséria organica ha 3.000 bocas famintas. (ALVIM, 1956, p.
134)

Diante da precarizacdo da assisténcia dispensada aos internos, o Dr. José Jorge
Teixeira tentou impedir que se efetivassem novas internacdes. O apelo foi enviado, por meio
de relatério, ao diretor do Departamento de Assisténcia aos Psicopatas Adultos, Dr. José
Cezarini. Como justificativa, o Dr. Teixeira expds 0s seguintes motivos:

[...] Como bem sabeis, ndo dispomos aqui de alojamentos, pessoal, indumentéria e
medicamentos para tdo vultoso nimero de internados. Resultando tais deficiéncias
se contrastadas com a superlotacdo. O obituério, neste ano — desnecessario seria
dizé-lo — j& se faz sentir bem acrescido. Muito a contragosto, mas forcado pelas
circunstancias [...] lango o meu apelo para que ndo sd sejam sustadas as

transferéncias de doentes para este hospital, mas também todas as internagdes que
ndo forem de carater reconhecidamente urgente. (ALVIM, 1956, p. 134)

Os psiquiatras também reclamavam da insuficiéncia dos recursos destinados aos
internos do HCB. Contudo, a dotacdo orcamentaria recebida pelo HCB ainda era insuficiente
para atender as necessidades dos internos. Diante dessa situacdo, o Dr. José Jorge Teixeira se

expressou da seguinte forma:

[...] s6 recursos amplos teriam tornado possivel imprimir novos rumos a
administracdo da casa. E como com estes ndo poderiamos contar, tivemos muitas
vezes e a muito ‘mau’ grado nosso, de cruzar os bragos impotentes ante os males e
desconfortos que quiséramos ver sanados. (TEIXEIRA apud ALVIM, 1956, p133)

Diante desse protesto, 0 governo autorizou que fossem utilizados recursos
provenientes dos internos pensionistas na remodelagdo dos pavilhdes, pois a construcdo de
mais dois prédios que atenderia a 500 internos encontrava-se inacabada. O Professor Baeta
Vianna, Secretario de Saude e Assisténcia, juntamente com o Dr. Austregésilo de Mendonca,
entdo diretor da Divisdo de Assisténcia Neuropsiquiatrica da Secretaria de Salde e
Assisténcia, assinaram um convénio para liberacdo de recursos destinados a obra dos dois

pavilhdes.
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Apesar desses relatorios, a populacdo de Barbacena parecia ja ter se naturalizado as
condigdes precarias de asilamento as quais estavam submetidos os internos. Ao invés de
contribuir na reivindicacdo por solucGes para esses problemas junto ao Estado, o0 semanario da
cidade ressaltava e dignificava a benevoléncia dos funcionarios, irmds de caridade, médicos e
diretores. Além disso, 0 semanario privilegiava noticiar as festividades realizadas nas ocasides
de visita de autoridades médicas e também quando os politicos compareciam para inaugurar
alguma obra no HCB.

A atuacdo dos médicos José Jorge Teixeira e Oswaldo Fortini junto aos oOrgéos
decisorios foi fundamental para que algumas melhorias fossem efetuadas no Hospital. Eles

conseguiram, desse modo,

[...] elevar as condic6es de vida de higiene dos psicopatas ali abrigados. Durante
a administracdo desses diretores foram reformados véarios pavilhdes, cozinhas,
lavanderias, instalagdes elétricas e telefonicas, de 4gua e de esgoto, montagem de
caldeiras para o fornecimento de agua quente. (MENSAGENS DO EXECUTIVO
AO LEGISLATIVO, 1950)

Apesar disso, a superlotagcdo no Hospital Colonia de Barbacena era constante mesmo
com a existéncia dos varios pavilhdes: os pavilhdes Julio de Moura, Rodrigues Caldas,
Antbnio Carlos, Joaquim Dutra e Zoroastro Passos, localizados no Setor A e que eram
destinados a internagdo de “mulheres indigentes” e pensionistas do sexo feminino; e o0s
pavilhdes Artur Bernardes, Afonso Pena e Noraldino, localizados na Colénia e reservados aos
“homens indigentes”. Entretanto, as condi¢des nos pavilhdoes Cunha Lopes e Delfim Moreira,
ambos destinados aos internos pensionistas, ndo ficaram esclarecidas.

Em 1951, foram inaugurados os pavilhdes Milton Campos e Baeta Vianna, que
passaram a abrigar cerca de 500 internos indigentes. Os novos pavilhdes aliviaram, em parte,
a superlotagdo existente, porém, nao resolveram os problemas no HCB. Atendendo a
reivindicacdo do Dr. Oswaldo Fortini, foram realizadas as pavimentacdes dos patios que
serviam aos pavilhées Rodrigues Caldas e Julio de Moura. Foram instalados ainda dois pocos
artesianos nas sec6es masculina e feminina. Além dessas melhorias, foram instalados varios
aparelhos técnicos, inclusive gabinete dentario completo, equipamentos enviados pelo Servigo
Nacional de Doengas Mentais (SNDM) ao Departamento de Assisténcia Neuropsiquiatrica e
distribuidos entre os hospitais.

Porém, a liberacdo de recursos, cujo montante ndo foi registrado, ndo atendeu as

necessidades do Hospital. Pois, dois anos depois, em 1951, conforme consta nas Mensagens
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do Executivo ao Legislativo, cerca de 550 novos internos, oriundos do Instituto Raul Soares,
foram transferidos para o0 HCB®.

O primeiro desafio enfrentado pelo Dr. Oswaldo Fortini®® ao assumir a direcdo do
HCB, em 1951, foi o de ser aceito por seus pares. Moretzsohn (1989, p. 118) afirma que 0s
psiquiatras do Instituto Raul Soares promoveram um movimento contra a sua nomeagéo, pois
queriam que a direcdo do HCB fosse ocupada por um especialista e ndo por um cirurgiéo.
Apesar das resisténcias iniciais que demonstravam uma preocupacdo dos psiquiatras em
resguardar para si mesmos o0s cargos de direcdo nos hospitais psiquiatricos, Fortini
demonstrou habilidade para transitar no campo psiquiétrico, algo que ja fazia bem na esfera
politica, quer seja por mandato politico nos cargos de vereador e prefeito municipal, quer seja
por parentesco de dois concunhados pertencentes a partidos politicos opositores™.

Em 1952, Juscelino Kubitschek de Oliveira, entdo Governador de Minas, discursou ao
Legislativo afirmando que era “grave o problema dos hospitais psiquiatricos publicos” em
Minas Gerais. Os deputados deveriam avaliar tal gravidade, pois o Servico de Assisténcia aos
Psicopatas Adultos dispunha de “apenas 4.000 leitos, 3.400 deles no HCB, quando havia
necessidade de cerca de 15.000 leitos para suprir as necessidades de novas internagdes”.
Segundo 0 Governador, era urgente tomar medidas para “a ampliagdo da rede hospitalar
destinada ao Servigo de Assisténcia a Psicopatas” (MENSAGENS DO EXECUTIVO AO
LEGISLATIVO, 1952).

Provavelmente atendendo ao pedido do Governador mineiro e em decorréncia do
cumprimento do Programa de Metas, o governo federal agilizou entdo o envio de recursos
financeiros para a construcdo de mais dois novos pavilhdes do HCB, posto que o Servigo
Nacional de Doencas Mentais que ja priorizava a construcdo de macro-hospitais em diversas
localidades e capitais brasileiras ou, quando ndo fosse possivel, buscava expandir os ja

existentes com a construcao de novos pavilhdes.

% Cf. MINAS GERAIS. Mensagens do Executivo ao Legislativo. Belo Horizonte: Imprensa Oficial. 1947; 1956
a 1959.

% A posicéo relacional que o Dr. Oswaldo Fortini detinha deve-se, em parte, a0 seu parentesco com 0s
representantes dos dois clas parentais de Barbacena: o Dr. José Francisco Bias Fortes e Dr. José Bonifacio
Lafayete de Andrada. O Dr. Oswaldo Fortini, antes de assumir a direcdo do HCB, foi vereador da cidade. Logo
que saiu da Direcdo do Hospital. Tornou-se prefeito de Barbacena (1956-1960). Posteriormente, voltou a direcéo
do HCB nos anos de 1967 a 1969, ano em que faleceu em um acidente de carro. Segundo um dos filhos do Dr.
Fortini a sua morte e de sua méde ocorreu em um acidente de carro. Para 0s populares entretanto essa versdo é
controversa, pois as condi¢cbes em que o acidente ocorreu sdo questionaveis e leva a crer se tratar de um dos
crimes do governo durante o periodo da “ditadura empresarial-militar”. (LEHER, 2005).

"0 Conforme visto anteriormente, os dois clds parentais de Barbacena tornaram-se oponentes logo depois da
Revolucdo de 1930. Apesar de Oswaldo Fortini (PSD), José Bonifacio Andrada (UDN) e José Francisco Bias
Fortes (PSD) serem concunhados e opositores na politica, era o primeiro que, mesmo pertencendo ao partido de
Bias, podia transitar e conseguir o apoio de Andrada.
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Em 1953, vieram a Barbacena para a inauguracdo desses pavilhdes o Prof. Dr. Adauto
Botelho, diretor do SNDM, e os médicos Mario Hugo Ladeira e Austregésilo de Mendonca,
Secretario de Saude e Assisténcia do Estado e Diretor do Servico de Assisténcia
Neuropsiquiatrica, respectivamente. Essa comitiva chegou a cidade transportada por um avido
da Forca Aérea Brasileira (FAB). Além dos médicos, integrava a comitiva varios estudantes
da Faculdade de Medicina da Universidade de Minas Gerais, conforme publicado no Jornal
Cidade de Barbacena.

As autoridades que vieram a Barbacena visitar o HCB o fizeram por dois motivos:
inaugurar mais pavilnGes e realizar uma intervencdo cirdrgica, a psicocirurgia. Na
inauguracdo dos pavilhdes estavam reunidas as mais importantes autoridades da area de satde
e da Psiquiatria no Brasil, o que demonstrou, naquele momento, a facilidade daquele diretor
em transitar junto aos 6rgdos decisorios e a sua capacidade de angariar recursos que serviram
tanto para as melhorias fisicas nas instalacbes do HCB quanto para a aquisicdo de mais
equipamentos para o tratamento terapéutico dos internos.

Seguindo a orientagdo organicista, a psicocirurgia (ou lobotomia) foi praticada no
HCB. A pratica dessa intervencdo cirurgica pode ser comprovada pela existéncia dos
instrumentos cirdrgicos no Museu da Loucura e por uma entrevista realizada, nesta pesquisa,
com médico do HCB Dr. Eloy Henrique Dutra Camara.

Além disso, ha uma noticia veiculada no Jornal Cidade de Barbacena em 1953 que
atesta tal pratica. No jornal foi relatada a presenca de médicos de Belo Horizonte no Hospital,
em duas diferentes ocasifes. Na primeira delas, o neurocirurgido Dr. Geraldo Albernaz
chefiou uma equipe formada por varios médicos, que realizaram a psicocirurgia em internos.
Expoentes da Psiquiatria brasileira, como o Prof. Dr. Adauto Botelho, diretor do SNDM, e o
Dr. Austregésilo de Mendonca, diretor da Divisdo de Assisténcia Neuropsiquiatrica da
Secretaria de Saude e da Assisténcia, acompanharam as intervenc6es. Apos a cirurgia, o Dr.
Geraldo Albernaz proferiu uma palestra intitulada “Tumores intracranianos, seus sintomas e
diagnosticos . Dois meses depois, 0s neurocirurgides Moacir Bernardes e Francisco Rocha,
membros da equipe do Dr. Geraldo Albernaz, realizaram novas cirurgias de lobotomia em
“quatro internados do Hospital Colonia. [...] E a segunda vez que aqui sdo praticadas
intervencdes desta natureza, assistidas [...] por elevado nimero de médicos conterraneos”,
conforme relatado no semanario barbacenense (JORNAL CIDADE DE BARBACENA,
05/08/1953).

A confirmacdo dessa intervengdo cirdrgica em uma dessas ocasides foi fornecida pelo

médico Dr. Eloy Henrique Dutra Camara. Segundo ele, a “lobotomia foi feita [...]
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experimentalmente pelo cirurgido de BH, José Geraldo Albernaz, [e na equipe] tinha o Dr.
Osvaldo Fortini que era um dos médicos, e foi diretor do Hospital Colonia” (CAMARA,
9/11/2004).

A importancia desses eventos foi justificada pelo papel social que a instituicao
representava para a cidade. Conforme afirma o jornal, o Hospital ainda era considerado um
dos “centros de maior importancia da neuropsiquiatria do Estado de Minas [...]” (JORNAL
CIDADE DE BARBACENA, 13/09/1953).

Contudo, ja era visivel a faléncia da estrutura nosocomial baseada no macro-hospital.
As mas condicdes de asilamento, o tratamento deficiente, a falta de pessoal, a cronificacdo de
internos e a superlotacdo dos hospitais expunham a faléncia desse modelo, apesar das
autoridades politicas ndo tomarem medidas adequadas para minimizar esse fato.

Alguns meses depois, em 1953, as comemoracdes do Cinglentenario do Hospital
Col6nia de Barbacena ndo foram marcadas pela ostentagdo se comparadas as festividades
promovidas pela direcdo da instituicdo na ocasido da vinda do diretor do SNDM. A
comemoracdo do cinglentenario contou apenas com as presencas do Secretario de Saude e
Assisténcia do Estado, o diretor do Servico de Assisténcia Neuropsiquiatrica e o diretor do
HCB. Entretanto, ndo se tem noticia da participagdo dos internos nas festividades ou sobre a
efetivacdo de melhorias anteriormente anunciadas que, por sua vez, pudessem ao menos
amenizar as precarias condi¢bes de asilamento e de tratamento dos pacientes.

Apesar das determinagfes regulamentadas no Decreto n.6.169 de 1922, no Decreto-
Lei n. 11.276 de 1934 e no Regimento Interno do HCB de 1937 prevendo a construcdo de
casas nos terrenos do Hospital somente para aqueles que se tornassem nutricios ou
hospedeiros, isso ndo aconteceu. Contrariando as normas estabelecidas para a instituicéo, o
governo mineiro, pela voz do Dr. Fortini, comunicou aos convidados e funcionarios presentes
nas festividades do cinqiientenario um documento que continha uma autorizacdo do governo
para a construcdo de 20 casas populares. A justificativa de tal medida baseava-se na
necessidade de premiar o trabalho prestado pelos servidores mais antigos do Hospital.
Conforme expresso nas Mensagens do Executivo ao Legislativo essa Resolugdo resolveria
graves problemas de “habitagdo no que concerne ndo s6 ao setor higiénico, como também
econdmico, ja que as casas oferecerdo relativo conforto aos funcionarios e serdo locadas sem
objetivo comercial” (JORNAL CIDADE DE BARBACENA, 13/09/1953).

Nas administracBes do Dr. Concesso Filho (1955-1958) e do Dr. Omar de Araujo
Lima (1958-1961), as Mensagens do Executivo ao Legislativo destacaram mais uma vez o

problema da superlotacdo de internos e as condic¢des precarias de asilamento do Hospital.
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O problema da superlotacdo exigia providéncias urgentes por parte do governo, uma
vez que o HCB era 0 hospital que arcava com a maior responsabilidade assistencial no estado
de Minas. Contudo, havia um desajuste entre a demanda de leitos e a capacidade de
atendimento do Hospital. A pesquisa nos Livros de Matriculas dos Homens-Loucos e
Indigentes e das Mulheres-Loucas e Indigentes existentes no Arquivo do Museu da Loucura
do CHPB reforca a constatacdo de que havia uma quantidade exorbitante de internos no
Hospital. 1959 foi 0 ano em que efetuou-se 0 maior nimero de internagcdes na instituicdo. O
numero de internos ultrapassou a cifra de 3.000 pessoas, e dessas, 1.700 eram mulheres.

Para minimizar o problema da superlotacdo dos hospitais, o chefe de Assisténcia
Neuropsiquiatrica recomendou o uso de um recurso inusitado no que se refere a pratica asilar:
0 leito-chdo. Segundo Cerqueira, “a proliferacdo do leito-chdo €é a filosofia assistencial da
qual resulta uma politica de mais leitos, e ndo de mais servigos extra-hospitalares, de mais
pessoal, de mais carga horaria”. Para o psiquiatra, essa pratica atingiu o seu apice durante a
década de 1960, sendo que “do total de pacientes internados nos hospicios publicos, 88%
[deles] estavam sobrevivendo nos leitos-chdo” (CERQUEIRA, 1989, p. 64).

Entretanto, o leito-chdo j& havia sido implantado no HCB na década de 1950, como
ficou explicitado no oficio do chefe de Assisténcia Neuropsiquiatrica e ex-diretor do HCB,
Dr. José Concesso Filho. A correspondéncia enviada ao diretor do Hospital Raul Soares, de
Belo Horizonte, Dr.Silvio Cunha, merece ser destacada:

Oficio n.1186

Belo Horizonte, 19 de junho de 1959.

Senhor Diretor,

Achando-se o0 Hospital Col6nia de Barbacena, mais do que superlotado de doentes
mentais de todos os recantos do Estado, eu e o Sr. Secretario de Saide lembramos a
V. Sa. que até que seja concluido o novo Instituto Raul Soares em construgao [...]
sugiro que V. Sa. adote a medida de colocar os doentes indigentes desse Hospital em
um s leito, retirando as camas deles existentes de modo a comportar em cada um,
oito ou doze internados em vez de 3 ou 4 como se encontra atualmente. Na falta de
outra alternativa ndo nos ocorre outra solugdo a ndo ser a indicada, que j& vem sendo
adotada em Barbacena, desde que o Hospital comecou a ficar superlotado.
SaudagBes, Dr. José Concesso Filho, Chefe de Assisténcia Neuropsiquiatrica.
(MUSEU DA LOUCURA DO CHPB/FHEMIG)

Na Mensagem do Executivo ao Legislativo de 1959 fica demonstrado o descontrole
administrativo do Servico de Assisténcia aos Psicopatas Adultos e do HCB em relacéo ao
registro de entrada internos no estabelecimento. Contudo, essas instituicbes sabiam da
precariedade dos servicos fornecidos pelo HCB pelo agravamento da superlotagdo. Para

minimizar esse problema no estado de Minas, 0 SNDM repassou ao governo a quantia de
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CR$ 10.000.000 (10 milhGes de Cruzeiros), para a construcdo do Hospital Galba Velloso, em
Belo Horizonte.

O barbacenense José Francisco Bias Fortes, entdo Governador de Minas, autorizou ao
Departamento Estadual de Sadude o destino de parte dessa verba as reformas e a construcgéo de
novos pavilhdes no HCB. Assim, foram construidos os pavilhdes Chrispim Jacques Bias
Fortes e Austregésilo R. de Mendonca, ambos com capacidade para 120 leitos, sendo que o
segundo deveria abrigar os internos acometidos de tuberculose. A direcdo do Hospital
também recebeu um trator para a lavoura, dois carros, objetos para a secretaria, além de obras
de captagdo para a &gua potavel e instalacdo de uma nova cozinha, com capacidade para
atender a 3.000 internos.

As realizagdes do governo resultaram em melhorias “em todas as se¢des” do Hospital,
com isso, “certamente ocorreria [...] um sensivel decréscimo do obituario geral em relacdo aos
anos anteriores” (MENSAGEM DO EXECUTIVO AO LEGISLATIVO, 1959). Fato
provavelmente equivocado, pois haveria uma demanda ainda maior por géneros basicos para a
alimentacdo, medicamentos, vestuario e de mais leitos para os 3500 internos que deram
entrada no hospicio em 1959. Além disso, as doencas infecto-contagiosas se alastravam
devido as precarias condic¢bes de asilamento dos internos.

As sensiveis melhorias no espacgo fisico do hospicio ndo surtiram efeitos diante da
superlotacdo do Hospital. Em 1961, José Magalhdes Pinto, Governador de Minas, em sua

Mensagem ao Legislativo fez a seguinte afirmacao:

[...] os hospitais para psicopatas estdo com capacidade esgotada, abrindo excesso de
internos, sem conforto e com falta da assisténcia indispensavel a sua recuperago. E
muito elevada a incidéncia das doengas mentais com manifesta gravidade de seu
aspecto social. Reclama o problema providéncias urgentes e efetivas para o
atendimento humano do elevado nimero de casos de internos desassistidos. Medidas
de carater preventivo, num grande esfor¢co de base administrativa, poderdo diminuir
a incidéncia e prevaléncia dessa enfermidade, o que, além de atingir o objetivo da
Salude Publica aliviard o Estado dos pesados Onus com o seu tratamento.
(MENSAGEM DO EXECUTIVO AO LEGISLATIVO, 1961)

Na Mensagem do Executivo ao Legislativo, em 1961, o governo reconhece as
deficiéncias na assisténcia asilar praticada nos hospitais psiquiatricos publicos. No

documento, 0 governo assim se expressava:

[...] O quadro da assisténcia ao psicopata no Estado revela um triste aspecto da
historia da nossa salde publica. O que ocorre no Hospital Coldnia de Barbacena,
divulgado pela imprensa de Minas e do pais, estarreceu a opinido publica. [Internos
vivendo] na mais deprimente promiscuidade superlotam pavilhdes e patios, sem as
minimas condi¢Bes de higiene. Faltava-lhes o vestuario, dormiam sob montes de
capim junto aos insanos tuberculosos ou leprosos, expostos a todos os tipos de
doengas, com deficiéncia de alimentacdo e sem assisténcia médica, ressentindo-se da
falta de medicamentos (MENSAGEM DO EXECUTIVO AO LEGISLATIVO,
1961).
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Na tentativa de solucionar os problemas do Hospital, o governo liberou verbas para
ampliacdo de varios pavilhdes no HCB e, no ano de 1962, em Belo Horizonte, o Hospital
Galba Velloso foi finalmente fundado com o intuito desafogar a superlotagdo no Instituto
Raul Soares e no Hospital Colonia de Barbacena. Contudo, a fundacdo desse hospital ndo foi
suficiente para atender as demandas de internacao.

No caso do HCB, além da precariedade das condicdes de asilamento e tratamento dos
internos, era constante a contratacdo de funcionarios temporérios, em detrimento da
contratacdo e/ou nomeacgédo de profissionais qualificados como ocorria em todos 0s outros
hospitais psiquiatricos da rede publica. A contratacdo temporéaria alimentava a préatica do
clientelismo, expediente comum numa cidade sob o dominio de dois clas parentais na politica
local: os Bias e 0 os Andradas. A contratagdo e/ou a nomeacdo dos funcionarios inseriam-se

na légica do clientelismo’. Conforme afirmado por Alvim,

[...] como se ndo bastassem todos estes males, que por si s6 ja fariam a ruina de
qualquer hospital, a Coldnia se vé batida pelos azares da politica e seus diretores
sempre assustados com as elei¢cfes, que em Barbacena sempre ddo azo a
exoneracOes de contrarios e as nomeacdes de afilhados (ALVIM, 1956, p.135).

Quanto ao corpo clinico do HCB, as opinides dos psiquiatras Cldvis Alvim (1956) e
de Paiva Filho (1982) se assemelhavam, apesar de terem sido expressas no intervalo de quase
trés décadas. Para ambos, os médicos e enfermeiros eram formados por “individuos
despreparados, sem qualificacdo para o oficio, além de mal remunerados” (PAIVA FILHO,
1982, mimeo). Essa situacdo comprometia o funcionamento do hospital e algumas ocorréncias
escapavam aos olhares dos médicos como as evasdes de internos do hospital, as punicdes e
agressdes fisicas que eram empreendidas pelos enfermeiros ou pelos guardas contra 0s
internos, e ainda as violéncias que eram praticadas entre 0s préprios pacientes.

Com o efeito dos baixos salarios, os médicos tornaram-se mais ausentes do Hospital,
pois eram cada vez mais impelidos a buscar outros locais para trabalho para a
complementacdo do salario. Consequientemente passaram a dedicar pouco tempo para a visita
as enfermarias e para a atender a ocorréncia de novos casos entre 0s internos.

As Mensagens do Executivo ao Legislativo de Minas (1946-1979) fazem constantes

referéncias a existéncia de uma assimetria entre o nimero de médicos e o numero de

"MEm entrevista realizada pela autora deste trabalho com uma ex-funcionaria subalterna que trabalhava no
nosocdmio, no periodo de 1946 a 1979, ela foi enfatica ao dizer que as admissdes no hospital eram feitas por
intermédio de apadrinhamento politico. A mesma afirmacéo pode ser encontrada em outras entrevistas.
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pacientes. Mesmo reconhecendo essa assimetria, 0 documento ndo menciona a contratacdo de
mais médicos e funcionérios para o HCB.

Em relacdo as préticas terapéuticas adotadas no HCB, merecem destaque a laborterapia e a
ergoterapia. A Unica referéncia encontrada nas Mensagens do Executivo ao Legislativo foi a
de que, no HCB no ano de 1964, “foram confeccionadas 19.328 pecas de vestudrio e 2.639
colchdes; e o setor de agricultura permitiu a colheita de 30 mil kg de legumes e verduras, para
complementacdo de alimentacdo de doentes, e 24 carros de milho, para manutencdo de
pocilgas” (MENSAGENS DO EXECUTIVO AO LEGISLATIVO, 1964).

Porém, a laborterapia e a ergoterapia assumiram contornos diferenciados. Ora eram
percebidas como mecanismo de resisténcia utilizado pelos internos, como uma alternativa
para se escapar da morte porque sobrevivia quem podia trabalhar; ora, como forma de tirar
proveito do trabalho do paciente para outros fins que ndo os terapéuticos. A esse respeito,

Coelho diz que

[...] enquanto isso, muita gente [se] beneficiou da existéncia da Colbnia [...] A
propria municipalidade se utiliza da m&o-de-obra do louco em calgamentos de rua,
na manutengdo da limpeza. Fazendeiros utilizam o louco em trabalhos agricolas nas
suas fazendas. H4 uma época que os capatazes escondem dos médicos os doidos-
trabalhadores para que ndo tenham alta. Nascem muitas criangcas na colénia.
Constréi-se ali uma creche, que dura até 1974. Pessoas caridosas as empregam,
quando crescem, nas suas casas como [empregadas] domésticas. (MENSAGENS
DO EXECUTIVO AO LEGISLATIVO, 1979)

Em diversos momentos as reivindicacdes dos diretores do HCB junto aos Orgaos
decisorios do Estado foram evidenciadas, mesmo que ndo tenham sido atendidas na maioria
das vezes. Por meio de artigos cientificos alguns psiquiatras também denunciaram a
precariedade das condi¢des do hospicio, assim como revelavam as préaticas de asilamento e
terapéuticas realizadas no HCB.

A superlotacdo, a deficiéncia de pessoal especializado, a precariedade das condicdes
de trabalho, a cronificacdo, os maus tratos, a méa alimentacdo, a deficiéncia de vestuario e as
péssimas condicdes de hotelaria cristalizaram-se no Hospital. Inevitavelmente, essas
caracteristicas, relativas as praticas asilares, produziram a desumanizagéo tanto dos agentes
quanto dos internos do HCB.

Havia também a preocupacdo de alguns médicos em repassar suas praticas a outros
psiquiatras, transmitindo principalmente técnicas cirurgicas e buscando assegurar a
reproducdo das concepgOes e das praticas compartilhadas no campo psiquiatrico, conforme
registrado na visita da equipe do Dr. Geraldo Albernaz ao HCB.

E importante notar, portanto, que as antigas praticas perduravam, principalmente o uso

do eletrochoque. Na anélise do o periodo anterior a 1968 € possivel demonstrar que ndo houve
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uma ruptura nas praticas utilizadas no Hospital. Essa continuidade somada a outros
problemas, conforme seré analisado mais adiante, pode ter contribuido para o surgimento de

dendncias veiculadas na imprensa.

3.2.2.2 As denuncias na imprensa

As denuncias feitas pela midia expdem os problemas da assisténcia fornecida aos
internos. Problemas que, talvez por negligéncia ou devido a uma supervisdo ineficiente por
parte da Secretaria de Salde, ndo produziram solugdes e, por isso, foram avolumando-se. Por
outro lado, os funcionarios do HCB (médicos, atendentes de enfermagem, irméas de caridade e
guardas, etc.) por impoténcia ou por resignacdo ndo conseguiam reverter os graves problemas
que ali se estabeleceram.

Uma das primeiras denuncias sobre as condi¢Ges de asilamento, como a existéncia das
camaras de tortura, a acdo inadequada dos guardas e a falta de pecas de cama, mesa e de
vestuario, foi feita ao Jornal Estado de Minas pelo ex-interno Gladstone Bartolozzi, morador
de Belo Horizonte, no ano de 1953. No seu depoimento, o ex-interno do HCB afirmou que
ficou internado no Hospital por cerca de cinco meses para tratamento de um esgotamento
nervoso. Pagou pela sua internagdo, porém informou que ali “ndo fazem distingdo entre
doentes indigentes e aqueles que custeiam a sua manutengdo”. Provavelmente, o pessoal do
Hospital que antigamente era designado para a classificacdo dos pacientes conforme a
nosologia das doencas e que os distribuia em pavilhdes, dividindo-os em pensionistas ou
indigentes, agudos ou cronicos, ja& ndo mais obedecia aquelas estratificacdes, reafirmando
aquela mistura de pacientes ja comumente encontrada no espaco nosocomial em décadas
anteriores.

De fato, Bartolozzi descreveu o seu processo de admisséo, a trajetoria institucional e
0s problemas encontrados por ele no HCB. Seu depoimento assemelha-se, nos termos de
Goffman (1974, p. 24), ao processo de “mutilagdo da identidade do eu” que se realiza por
meio de “rebaixamento, degradagdes, humilhagdes e profanagdes do eu”, cujo objetivo € o de
funcionar como barreiras através das quais as instituicdes totais controlam o interno e
processam a ruptura entre o internado e o seu mundo exterior.

O ex-interno do Hospital Coldnia diz que,

[...] quando um infeliz transpbe os seus muros, € imediatamente despojado de sua
roupa, recebendo em troca um macacdo azul sujo e imido. Todos os seus pertences
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sdo paulatinamente furtados pelos guardas, cujo ordenado de 500 cruzeiros ndo lhes
permite tratar da familia. Ndo recebe sapatos, ja que sem exce¢do, todos andam
descalcos. A desinteria é constante, pois a sujeira impera por todos 0s cantos e
jamais o recinto viu uma lata de desinfetantes. Os leitos, também com os colchdes
cheios de parasitas e com palha podre, exalando horrivel mau cheiro, sdo unidos e
cada um deles serve para trés internados que s6 tém um cobertor fino para se abrigar
do frio. Num pavilhdo para 200 doentes estdo mais ou menos 500. Nas refeicoes,
ninguém tem talheres e maos sujas sdo mergulhadas no alimento contribuindo para
que continuem a se espalhar as epidemias. Se o alimento é liquido é bebido no prato.
As canecas sdo meras latas, ainda com bordas cortantes, e com elas muitas vezes 0s
mais furiosos atacam os seus companheiros, ferindo-os. Os epilépticos ndo sédo
separados dos demais e ndo € raro ver um deles avancar sobre 0s outros, num ataque
de faria. Ha banho uma vez por semana. Contudo, 0s que ndo se podem levantar
ficam meses sem ver dgua. Ha caso de acidentados permanecerem um ano com a
perna fraturada, sem receber uma Unica visita do médico. (JORNAL ESTADO DE
MINAS, 06/02/1963)

O ex-interno também faz referéncia as praticas cujas penalidades assemelhavam-se
aquelas descritas por Foucault (1977, p. 34) e que eram aplicadas em detentos para que
confessassem o seu delito ou crime. Assim, as penalidades aplicadas no corpo tratam-se de
uma “tecnologia de poder sobre o corpo” cujo objetivo ¢ disciplina-lo e torné-lo docil e util ao
processo produtivo.

No caso de Bartolozzi, ele relatou aos jornalistas ter ficado preso em celas de quatro
metros quadrados por varios dias, sem receber uma gota de agua sequer. Ainda mostrou as
costelas quebradas por espancamento e revelou que o “timpano do ouvido esquerdo foi
rompido, dados os inimero bofetbes aplicados propositalmente para provocar-lhe a surdez”
(JORNAL ESTADO DE MINAS, 06/02/1963).

Contra essa denuncia, o diretor da época, o Dr. Fortini, pediu direito de resposta ao
Estado de Minas e enviou uma copia para o jornal Cidade de Barbacena, nos seguintes
termos:

[...] Ndo me causa estranheza e nem aqueles que pautam pelo bom senso, mesmo
quando leigos em assuntos de psiquiatria, que doentes mentais, revoltados contra o
tolhimento de sua liberdade e contra a coibicdo dos seus propdsitos agressivos
peculiares a moléstia de que sdo portadores, irresponsaveis, enfim criem em sua
imaginacdo doentia cenas inquisitoriais ou dantescas como as que foram publicadas
nesse jornal do dia 6 corrente e que tiveram origem uma entrevista do Sr. Gladstone
Bartolozzi, egresso ndo curado do Hospital Colénia de Barbacena. O que é de se
lamentar sinceramente é que se publicasse em um jornal de grande circulagdo, uma
entrevista sobre assuntos que deviam ser examinados previamente, j& que foram
colhidos de um doente mental esquizofrénico com varias internagdes em hospitais
publicos e particulares, o qual ndo podia ser levado a sério, ainda mais pela natureza
da moléstia de que é portador, a ndo ser por lamentavel ingenuidade ou por ma fé.
(JORNAL CIDADE DE BARBACENA, 22/02/1953)

Nota-se na resposta do Dr. Fortini uma preocupacgdo em dar maior destaque as praticas
de asilamento do que as praticas propriamente terapéuticas que deveriam ser realizadas no

Hospital e que objetivavam a cura do paciente.
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Em 1961, outra matéria que causou uma grande repercussdo no meio politico foi
publicada na revista O Cruzeiro. Com a autorizagcdo do Dr. Roberto Resende, Secretario de
Salde de Minas, alguns jornalistas e fotografos da revista retornaram a Barbacena e
atualizaram uma matéria escrita em 1959 mas que ndo fora publicada porque denegriria a
imagem de José Francisco Bias Fortes, entdo Governador de Minas, cujo reduto politico
encontrava-se em Barbacena. Encomendada pelo seu sucessor, 0 Governador José Magalhdes
Pinto (UDN), a reportagem tinha como objetivo expor a opinido publica a faléncia do sistema
de salde em Minas Gerais, especialmente do HCB, sucateado durante a gestdo do Governador
Bias Fortes (PSD).

No artigo da Revista O Cruzeiro, intitulado “Hospicio de Barbacena. Sucursal do
Inferno. Brasil-1961. Tratamento herdico da loucura: a morte” foram publicadas varias
fotografias do cotidiano dos internos, mostrando desde o pétio apinhado de gente, a falta de
higiene, até os caixdes, indicando a elevada mortandade no hospicio. Na matéria, o HCB era
comparado a uma “casa dos horrores” ¢ a um “campo de concentragdo nazista”. Apds terem
tracado o quadro da assisténcia praticada no HCB, os jornalistas eximem o Secretario de
Salde e o diretor do Hospital de responsabilidade pelo abandono que se encontrava este
nosocOmio, “pois ambos estdo comec¢ando agora [as suas administragdes]. E ja tém planos
para modificar [0 HCB] transformando-o “num hospital humano” (REVISTA O CRUZEIRO,
1961). Porém, ndo deixaram de revelar ao pais a gravidade da situacdo no Hospital. Assim

referiram os jornalistas da revista:

[...] Com capacidade maxima para dois mil doentes, 0 manicomio abriga mais do
dobro de sua disponibilidade, de acordo com o Ultimo recenseamento feito pelo
Servigo Nacional de Doengas Mentais. 2600 mulheres e 1600 homens amontoando-
se nos pavilhdes da ‘casa dos horrores’, a espera da morte. O quadro é fantastico,
indescritivel. O mau cheiro empesta o patio, os corredores e 0s imensos galpdes
ladrilhados, a que ddo nome de dormitdrios. Dormitorios sem cama, sem colchdes
na maioria das vezes. O comum sdo montes de capim fétido, ninho de méscas,
espalhados pelo chdo, ou simplesmente no ladrilho nu. Ai ‘dormem’ os loucos,
jogados a ‘la diable’, na mais miseravel e desprezivel condi¢éo de higiene. No patio
dos homens, encanamentos arrebentados deixam escapar detritos do esgoto, nos
quais os débeis mentais chafurdam como porcos, levando-os ao rosto e na béca com
inocente indiferenca. Tal como naquele, o das mulheres retrata bem uma pocilga,
cujo mau cheiro atrai urubus que esvoacam em rondas sinistras. Parecem aves
domésticas, tal a familiaridade delas com as pacientes do Hospital-Colonia. A agua
h& muito ndo corre em alguns dos pavilhdes destinados as mulheres. Elas saciam a
sede com urina. Tdo precaria € a condi¢do de higiene que alas inteiras desses
pavilhGes sdo tomadas pelas moléstias intercorrentes entre as quais predominam a
disenteria bacilar. Doenca que poderia ser curada rapidamente, mas deixa de sé-lo
porque os pacientes ndo recebem qualquer tratamento em virtude da absoluta falta
de medicamentos. Como conseqiiéncia, esse problema de infeccdo intestinal conduz
o doente para a morte, ou quando isso ndo acontece, para a diarréia cronica [...]. E
uma verdadeira fabrica de cadaveres (cinco, em média por dia) com freguesia certa:
Escola de Medicina. (REVISTA O CRUZEIRO, 1961)
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A publicizacdo da precariedade da assisténcia psiquiatrica praticada no HCB também
foi mostrada pela televisdo no programa de Flavio Cavalcanti da TV Tupi, quando foi exibida
uma reportagem com imagens dos internos de diversos hospitais psiquiatricos puablicos,
inclusive o HCB. Ap0Os a reportagem, alguns agentes envolvidos com a assisténcia
psiquiatrica (médicos, enfermeiros e atendentes de enfermagem, etc.) esperavam alguma
reacdo da opinido publica brasileira. Esperavam que a populacdo passasse a exigir
providéncias e medidas que pudessem transformar a realidade hospitalar. 1sso ndo aconteceu.
Varios setores importantes da sociedade “manifestaram-se contrarios a continuidade das
reportagens mostradas pelo programa” (FIRMINO, 1982, p. 76).

Também os jornais Estado de Minas e Diério da Tarde veicularam matérias sobre as
condicdes asilares do Instituto Raul Soares e, especialmente, sobre o HCB. Segundo o
Secretario de Saude Roberto Resende, a situacdo “calamitosa” dos pacientes do Hospital
Colbnia de Barbacena ndo decorria da falta de recursos, pois, em sua opinido, as dotacoes
para aquele estabelecimento, apesar de ndo serem o desejavel, eram “suficientes para que
aqueles enfermos [tivessem] assisténcia condigna, [e] o fato de viverem em extrema miséria
[devia-se], a0 que me parece, a irresponsabilidade administrativa” (JORNAL ESTADO DE
MINAS, 15/04/1961).

Segundo informacdes da Secretaria de Salde repassadas ao Jornal, o montante de
recursos destinados ao hospital foi da ordem de “Cr$55.000.000.000 para compra de géneros
alimenticios e Cr$ 98.000.000.000 para despesas com material e pessoal”. Além disso, parte
dos gastos era financiada pelo hospital, que tinha “[...] renda propria, pois [estava] instalado
numa fazenda, composta por 90 alqueires de terras, [e havia] também uma olaria, pequenas
plantagbes agricolas e horticultura” (DIARIO DA TARDE, 15/04/1961). Parte dessa
producdo era utilizada no proprio hospital e a outra parte “agregada a receita do hospicio”,
porém o documento ndo especificou como se fazia a venda desses produtos.

As declaragdes feitas pelo Dr. Roberto Resende aos jornais Diério da Tarde e Estado
de Minas e as matérias veiculadas por esses dois noticiarios, expunham as condicOes
degradantes e de absoluta miséria em que viviam “mais de 5 mil doentes”. 1SS0 repercutiu no
cenario politico mineiro e, no dia 16 de abril de 1961, o Secretario de Saude se deslocou até o
HCB a fim de visitar todas as dependéncias do manicdmio. Conforme matéria do jornal
Estado de Minas, o Secretario conversou com o diretor do Hospital, o psiquiatra Dr. Geraldo
Xavier (1961-1967), no sentido de verificar as duras condigdes em que estavam submetidos
os doentes, sem alimentacdo, sem camas, sem medicacdo. O Secretdrio de Salde pbde

constatar que ndo existiam fichas para nenhum doente, que os tuberculosos e até leprosos se
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achavam em completa promiscuidade junto com os doentes mentais. A matéria afirmava a
necessidade “[...] de cerrar as fileiras em torno desses problemas, porque [era] inadmissivel
que isto ainda [existisse] em Minas Gerais” (JORNAL ESTADO DE MINAS, 16/04/1961).

Logo depois dessa visita e da repercussdo da situagdo do HCB na imprensa, a
Associacdo Médica de Minas Gerais organizou uma mesa-redonda para tratar do “escandalo”
do Hospital Col6nia de Barbacena. Diversos médicos e expoentes da psiquiatria mineira
foram chamados para debater sobre as préaticas institucionais e a politica de assisténcia
psiquiatrica publica, particularmente no HCB. Na ocasido, estiveram presentes o Secretario de
Saude de Minas Gerais, Roberto Resende; o ex-Secretario de Saude, Austregésilo Mendonga;
o0 ex-diretor do HCB e do Hospital de Oliveira, José Jorge Teixeira; o ex-diretor do Instituto
Raul Soares, Silvio Cunha; e os psiquiatras Prof. Cldvis Faria Alvim, Fernando Megre
Velloso, Prof. Halley Alves Bessa, J. Afonso Moretzsohn, Hélio Alckmin e Jarbas Portela
(este adepto da Psicandlise), dentre outros. Porém, nenhum médico do HCB ou o seu diretor,
o Dr. Geraldo Xavier, foi convocado para participar da mesa-redonda.

Se verificada a filiacdo dos psiquiatras presentes no evento, é possivel perceber que o
encontro foi marcado por lutas concorrenciais entre duas concepgdes e praticas: a organicista
e a psicanalitica. Além disso, o evento pdde confirmar a supremacia dos psiquiatras
tradicionais cujo saber e poder se estruturaram a partir do organicismo na Psiquiatria que
sustentou 0 modelo manicomial enquanto espaco de medicalizacdo e assisténcia ao doente
mental.

Entretanto, essa reunido pode ser vista também numa outra dimensdo. Apesar das
divergéncias quanto as diferentes concepces e praticas, 0s psiquiatras tinham em comum a
motivacdo de expor a precariedade da assisténcia manicomial e de chamar a atengdo da
sociedade e do Estado para a necessidade do poder publico assumir a funcao de resguardar e
garantir os direitos dos cidadaos.

Segundo matéria do Diario da Tarde, o debate entre especialistas pode ser sintetizado
nos seguintes pontos:

1- Néo ha psiquiatras no Hospital Coldnia de Barbacena;

2- As verbas para 0 HCB sdo de apenas 50 cruzeiros por leito-dia;

3- As despesas com medicamentos no HCB atingem proporcionalmente apenas um
tostdo por doente;

4- O Secretario ja enviou remédios e tecidos para 0 HCB. Mandou construir um

pogo artesiano na Coldnia [...] e ainda [convocou] os psiquiatras presentes para
realizagdo de uma triagem geral no HCB. (DIARIO DA TARDE, 15/04/1961)

Na mesma reunido foi entregue um relatério ao Secretario de Saude sobre a situacéo

do HCB. Na ocasido, o Prof. Clovis Faria Alvim afirmou que no HCB existia apenas um
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psiquiatra. Posteriormente, essa afirmacdo foi acrescida pela confirmacdo do Prof. Halley
Alves Bessa, um dos representantes dos psiquiatras tradicionais, de que todos os médicos do
HCB tinham outras especialidades. Contudo, a opinido emitida por alguns psiquiatras de Belo
Horizonte era equivocada: no quadro de funcionarios da instituicdo havia trés psiquiatras’?,
namero insuficiente para atender aos mais de 3500 internos que a instituicdo abrigava.

As afirmagdes do Secretério de Saude e do psiquiatra Cldvis Alvim veiculadas nos
jornais Estado de Minas e Diario da Tarde provocaram reacGes entre 0s médicos
barbacenenses. Contra a atitude do Secretario de Saude, o Dr. Roberto Resende, entdo diretor

do HCB, manifestou-se da seguinte forma:

E S* Ex* quem o diz: ‘Ha alguns dias, um reporter veio pedir-me uma autorizagio
para entrar no Hospital. Forneci-a incontinente. Dai a dois dias, vi a reportagem no
Diario da Tarde’. Ora, ndo seria mais elogiavel a atitude de S? Ex?, se ele proprio,
acompanhado de uma equipe de técnicos de sua Secretaria e até mesmo de
fotografos e de cineastas viessem ao Hospital com o proposito de fazer um
levantamento velado da situagd0? Mas ndo, o que S* Ex® fez foi permitir a
divulgacéo impiedosa, malévola e, em parte, deturpada de fatos e cousas ligadas a
vida e & condicdo de alienados, atentando, assim, frontalmente, contra a dignidade
dos nossos seres humanos, revelando detalhes que somente a ciéncia conhecia,
explorando essa mesma condicdo para estarrecer a opinido publica com as atitudes
préprias desses infelizes. Se ha doentes despidos, esse nimero foi aumentado pelos
exibicionistas, [sic] que com satisfacdo tiraram o uniforme; se hi os que fazem
necessidades fisiologicas em presenca dos companheiros de infortinio, esse fato foi
fotografado e filmado; se entre eles ha aberragdes sexuais, foram documentadas e se
ndo publicadas, ndo se sabe por que; enfim, todas essas situacfes foram constatadas
por uma equipe masculina de gente da imprensa, &vida por aproveitar a ocasido e,
por incrivel que pareca, os repdrteres devassaram a intimidade do Departamento
Feminino, onde h& cerca de 3.000 dementes, portanto, de 3.000 mulheres solteiras,
casadas, vilvas e ancids. Que dizer de tudo isso? Que pensardo 0s responsaveis,
pessoas das familias desses e dessas infelizes, acerca de tdo revoltante atentado a
inviolabilidade e ao pudor? Que dizer de uma devassa dessas se fosse levada a efeito
em uma casa de sadde particular com a aquiescéncia de seu diretor? Fato grave, dos
mais graves e injustificaveis de que se tem conhecimento. (JORNAL CIDADE DE
BARBACENA, 23/04/1961)

Diante das controvérsias ocasionadas pelas declaragdes dos psiquiatras na Associacao
Médica de Belo Horizonte, o também representante dos psiquiatras tradicionais o Prof. Dr.
Clovis Faria Alvim acabou se desculpando com os médicos de Barbacena, por meio de
correspondéncia enviada aos jornais Estado de Minas e Diario da Tarde. Essa carta também

publicada no Jornal Cidade de Barbacena, nos seguintes termos:

Belo Horizonte, 26 de abril de 1961.
Sr. Redator:

"2 Faziam parte do quadro de funcionarios do HCB os psiquiatras: Geraldo Xavier, José Theobaldo Tollendal e
Hermont Nascimento. Todos eles eram donos de clinicas psiquiatricas na cidade.
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Na sua edi¢do do dia 19 do corrente, o ‘Estado de Minas’ e também o ‘Diario da
Tarde’, relatando reunido havida na A.M.M.G., atribuiram-me uma expressao
pouco lisonjeira em relagdo aos meus colegas de Barbacena, a qual
absolutamente ndo exprime o meu pensamento. No decorrer dos debates ali
havidos ficou esclarecido que em Barbacena ndo ha psiquiatras em nldmero
suficiente para atender aos internados e que nem todos os médicos que la
trabalham s3o especialistas na matéria. E evidente que um grande hospital como
0 Hospital Colénia de Barbacena deve contar no seu corpo clinico ndo sé com
psiquiatras, mas também com internistas,[sic] clinicos, laboratoristas etc. Por
outro lado, cumpre-me dizer que nao ha no Brasil cursos de pés-graduacéo para a
formacéo de psiquiatras, sendo autodidatas a maioria dos especialistas’®. Mas isto
ndo impede, de modo algum, que haja, em nosso meio, grandes nomes, da mesma
forma que, ndo existindo no pais Escola de Jornalismo (salvo alguma, de data
muito recente), contamos com grandes profissionais da imprensa, que ilustram de
maneira expressiva a vida cultural do Brasil. Agradecendo a publicacdo desta,
subscreve, atenciosamente, Clévis de Faria Alvim. (JORNAL CIDADE DE
BARBACENA, 27/04/1961)

Com a repercussdo das noticias veiculadas pela imprensa escrita e falada, o Presidente
Janio Quadros, através do Ministro da Saude, Edward Catete Pinheiro, determinou que fosse
oferecida ao governo de Minas Gerais “a ajuda possivel para melhorar os servigos do Hospital
Colbnia de Barbacena”. No memorando, Janio disse que “o Hospital ¢ do Estado. Estou certo
de que s6 a absoluta auséncia de recurso explica o baixo, o calamitoso nivel de assisténcia
dada aos internados” (JORNAL CIDADE DE BARBACENA, 05/05/1961).

Em sintese, identificou-se de forma mais precisa as lutas concorrenciais entre 0s
psiquiatras tradicionais e os adeptos da Psicanalise em torno da condugdo do campo
psiquiatrico em mineiro. Caracterizou-se também inimeros determinantes que incidiram na
cristalizacdo da estrutura manicomial do Hospital Col6nia. Como pdde ser visto, ao adotar
uma politica de supervisdo, o Servico Nacional de Doencas Mentais (SNDM), através do
Departamento Estadual de Salde e da Divisdo de Assisténcia aos Psicopatas, tornou-se
inoperante diante dos inmeros problemas apresentados no HCB. A superlotacdo do Hospital
era um problema recorrente, contribuindo ainda mais para a faléncia da estrutura nosocomial,
para a precarizagdo das condi¢cdes de asilamento e de tratamento, para 0s maus tratos
praticados no HCB. Tal ocorréncia proporcionou o acirramento de denuncias, como as que

foram veiculadas pela imprensa, como pode ser verificado logo adiante.

" Acreditamos que o Prof. Clévis Alvim estava se referindo a residéncia médica — uma modalidade de ensino de
pos-graduacao destinada aos médicos, sob a forma de curso de especializacdo, funcionando em instituicbes de
salde ou congéneres, sob a orientagdo de profissionais médicos de elevada qualificacdo ética e profissional,
licenciados por uma instituicdo de ensino.
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3.2.3 As Fundacdes e as préaticas do Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena: 1968-
1979

3.2.3.1 Nova reestruturacédo para antigas praticas

Até 1979, o Hospital Colbnia recebeu varias denominacdes: Centro Hospitalar
Psiquiatrico (CHP) em 1971 e Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena (CHPB), nome
que surge com a vinculacdo do Hospital a Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais
(FHEMIG), em 1977. Até entdo, a trajetoria do HCB caracterizou-se por incursdes timidas no
campo cientifico e pelas precérias condi¢des de asilamento, pela superlotacdo, cronificacao
dos pacientes, maus-tratos, e pelo alto indice de mortalidade.

Na gestdo da FEAP, foram celebrados diversos convénios entre diversas instituicdes
aumentando consideravelmente o nimero de internos pensionistas desde os pertencentes ao
FUNRURAL e os conveniados pelo Estado como o Instituto de Previdéncia dos Servidores
do Estado de Minas Gerais (IPSEMG), a Cooperativa do Departamento Estadual de Estrada e
Rodagens (DEER), a Policia Militar e também com um grande numero de Prefeituras. O
pagamento das mensalidades dos internos vinculados a essas instituicGes deveria ser efetuado
diretamente a Tesouraria da FEAP e, posteriormente, a FHEMIG.

E possivel que o aumento das internagdes no Hospital esteja também ligado & criagéo
do Fundo de Assisténcia e Previdéncia do Trabalhador Rural (FUNRURAL), quando a
assisténcia social e o direito a saude foram estendidos aos trabalhadores do campo. O
convénio firmado entre 0 FUNRURAL e a Fundacdo Educacional de Assisténcia Psiquiatrica
(FEAP) permitiu o atendimento aos individuos provenientes das zonas rurais, aumentando
assim, a sua receita sem, contudo, mexer na estrutura asilar. Conforme registrado nos
prontudrios dos internos, a FEAP transformava os internos oriundos das zonas rurais em
pensionistas, para receber os recursos financeiros do FUNRURAL. Entretanto, conforme
verificado nos arquivos do CHPB, os internos eram atendidos nas enfermarias dos pavilhdes
destinados aos pacientes indigentes.

A situacdo dos internos classificados na categoria dos indigentes era complexa. Em
uma visita ao HCB, no ano de 1969, o psiquiatra mineiro, Dr. José Ribeiro de Paiva Filho
coletou alguns dados relativos as praticas institucionais do Hospital. Na ocasido, 0 medico
observou que faltavam ficharios e prontuérios organizados, situacdo que impossibilitava que
se soubesse com precisdo 0 numero de internos. Segundo Paiva Filho, “o diretor falava em

2.500, alguns medicos em 3.000 e funcionarios da cozinha afirmavam existirem 4.000 [...] a
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grande maioria ndo possuia identificacdo ou era de domicilio ignorado” (PAIVA FILHO,
1982, mimeo).

Essa auséncia de controle administrativo se estendia as praticas psiquiatricas, como
falta de cuidados e de assisténcia ao interno. Vejamos no trecho da entrevista do Dr. Eloy

Henrique Dutra Camara a sua declaragéo a esse respeito:

[...] Morre um doente no meu pavilhdo. Esse doente, coitado, era um doente que
estava naquela fase de negativismo total. Se vocé pusesse aqui, ele ficava; se tirasse
ou levasse para onde queria, ele ia. Negativismo total, esquizofrénico ja
deteriorando. Os doentes ficavam nos péatios durante o dia, para eles tomarem sol. E
ali ficavam, ficavam tomando sol. Esse doente no momento de recolher, serem
recolhidos os doentes, ficou 14 num canto, ninguém viu. Nao falava porque estava
catatdnico... No dia seguinte foi encontrado morto. Aif eu assinei o atestado de ébito.
Causa mortis: congelamento. Ele morreu foi de frio. Ai o Gil Peixoto brigou
comigo (imita o coronel): - Oh! Dr. Eloy, o senhor vai me anarquizar a minha
organizacdo com este atestado. Eu respondi: - Oh! Coronel Gil, é muito simples.
Vocé arranja um médico que assuma a responsabilidade pela morte do doente e
assine o atestado. Porque 0 meu é este. E ele ficou aborrecido comigo. Um dia ele
teve um desentendimento com a Diretoria do Hospital Colénia e saiu. (CAMARA,
9/11/2004)

Cabe destacar que além de reafirmar a precariedade das condicdes de asilamento no
Hospital, a declaracdo do Dr. Eloy Dutra Camara também evidencia o poder limitado dos
médicos. Apesar do médico e/ou psiquiatra constituir, teoricamente, a autoridade primeira na
hierarquia hospitalar, no cotidiano da pratica asilar, o seu papel tornou-se secundario em
relacdo ao exercicio do poder pelas irmas de caridade, posteriormente, substituidas pelo
diretor administrativo.

Segundo o Dr. Eloy Dutra Camara, as irmas de caridade estavam na institui¢cdo desde
1934. Durante os varios anos de permanéncia das religiosas na instituigdo, elas “foram um
verdadeiro descalabro dentro do Hospital” pela autoridade que exerciam desde o controle de
cargos administrativos, do almoxorifado e ainda no servico de enfermagem. No exercicio da
enfermagem também utilizavam, sem o prévio conhecimento dos médicos, recursos
terapéuticos como o eletrochoque além da puni¢do dos pacientes isolando-os nas celas. Em
suma, as irmas de caridade exerciam um papel importante na vida hospitalar, porém, suas
presencas e influéncias eram contestadas por este e por outros medicos.

Se havia um conflito entre médicos e as religiosas também havia entre 0os médicos e a
administracdo do Hospital. Este ultimo fica evidenciado quando da nomeacdo do Coronel
reformado do Exército e também bioquimico Gil Peixoto para o cargo de diretor geral do
CHP, pelo entdo Diretor Executivo da Fundacdo Estadual de Assisténcia Psiquiatrica, o
psiquiatra Jorge Paprocki (1969-1971). Apesar do ato do Dr. Jorge Paprocki estar em

consonancia com 0 momento politico vivenciado no pais, ou seja, recrudescimento do regime
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de excecdo caracterizado por arbitrariedades, permitindo que varios postos-chaves de
diferentes instituicbes fossem ocupados por individuos das Forcas Armadas. Esta nomeacao
ndo foi aceita pelos medicos do HCB. Apos negociacdes, o Coronel Gil Peixoto recebeu o
cargo de diretor administrativo do CHP.

No Hospital Coldnia a nomeacdo de Gil Peixoto foi assim referida pelo médico Eloy

Henrique Dutra Camara. Segundo ele,

[...] Em 1968, o Dr. Jorge Paprocki, que é um grande psiquiatra em Belo Horizonte,
foi nomeado diretor executivo da FEAP. Ele trouxe para Barbacena um
administrador chamado Coronel Gil Peixoto. Este coronel era farmacéutico,
reformado do Exército. Por questbes de conhecimento e de amizade, Jorge Paprocki
achou que ele seria um bom administrador para o Hospital. [...] Era uma pessoa até
tratavel, mas ele quis pér dentro do Hospital Col6nia aquela disciplina militar [...].
Ele quis impor dentro do Hospital Colénia um regime militar. Entdo, determinados
funcionarios eram encarregados de chefia de setores: (imitando o coronel) - Entdo, o
Setor de Transportes ai vai ficar com quem? - E o fulano de tal. - Mas ele ndo sabe
dirigir? - Entdo, eu vou arranjar uma Rural. Entdo, ele mandou o encarregado
aprender a dirigir. Ficava aquele homem de munheca dura, porque ele jé estava com
50 anos, aprendendo a dirigir e tal, por imposicdo do Coronel Gil Peixoto. E o Gil
agia assim, muito autoritariamente porque o militar adquire aquela coisa que tem
que ser assim e ndo pode ser diferente. [...] Teve uma reunido com ele e com 0s
médicos, que ele queria impor horéario, exigir o horario [a ser cumprido]. E como o
Hospital pagava muito pouco e a gente ndo tinha ali a atividade principal porque
todos nds clinicavamos na cidade. [Fala imitando o coronel]: - Quem chegar
atrasado vai ter o ponto cortado. Todos os médicos se levantaram, foram embora e
deixaram-no falando sozinho. (CAMARA, 9/11/2004)

Quanto as praticas terapéuticas, destaca-se neste periodo o uso indiscriminado do
eletrochoque (ECT). Conforme registrado nas diversas entrevistas com agentes significativos,
esses argumentaram que, no Hospital Col6nia de Barbacena ou CHP, o ECT era 0 recurso
terapéutico mais utilizado.

Um dos medicos entrevistados neste trabalho, o Dr. Pedro Teixeira Martins fez o
seguinte relato: “o meu pavilhdo tinha perto de 200 doentes. [...] Eu atendia tratava das
intercorréncias. Entdo, ndo dava para fazer o servico direito. Eu fazia a intercorréncia a base
de eletrochoque”. Na aplicacdo do eletrochoque, os pacientes eram imobilizados pelos
assistentes de enfermagem que seguravam a cabeca, 0S membros superiores e inferiores dos
pacientes. Por vezes, na execucao desse recurso terapéutico, os atendentes de enfermagem e
os guardas eram auxiliados pelos proprios pacientes, conforme informou Maria José Moreira,
ex-atendente de enfermagem do HCB, em entrevista realizada em 16 de novembro de 2004.

Continuando a entrevista o sobre 0 uso do eletrochoque nos pacientes da instituicdo, o

médico afirma:

[...] tudo isso era uma coisa muito empirica. Era muita gente para ter um tratamento
humano, sabe? Porque eu via la que ndo tinha condicdo de fazer uma coisa melhor.
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Porque ndo tinha dinheiro, ndo tinha remédio, ndo tinha... Entendeu? E quando
tinha, gastava tudo em um més. Em um més tinha mais nada tamanho era o estado
de caréncia. (MARTINS, 17/07/2006)

Por se tratar de um recurso terapéutico de custo baixo e de efeito rapido, para conter os
pacientes, o ECT era aplicado de forma aleatéria, “era aplicado em cerca de 50 a 100 de
pacientes de um pavilhdo, em apenas um tunico dia,” afirmava o Dr. José Theobaldo
Tollendal. Também € este psiquiatra quem faz outra observacgédo sobre o uso do eletrochoque.

Segundo ele:

[...] depois que [no HCB] passou a preponderar a internagdo do alcodlatra. Entdo,
misturava-se esquizofrénico com alcoolatra, vocé acabava por usar o eletrochoque.
Era um tratamento barato e usava-se em quem chegou la. E alcodlatra? Até o
alcodlatra nele dava eletrochoque. E com isso, 0 que o sujeito tinha que fazer? Ou
adaptar ou parar. (TOLLENDAL, 7/11/2004)

No Brasil, a partir da década de 1950, foram introduzidos avan¢os importantes com o
desenvolvimento de novos psicofarmacos — tranquilizantes e antidepressivos, permitindo que
pacientes fossem desospitalizados a partir de um atendimento e tratamento extra-hospitalar. O
uso desses novos medicamentos modificou as formas de tratamento dos pacientes nos
nosocdmios, porém ndo resolveu os problemas, como por exemplo, a internacdo baseada na
longa permanéncia e a superlotacdo nos hospitais, como acontecia no HCB.

Em relagdo a utilizacdo de psicofarmacos, registrou-se o experimento realizado com
pacientes do HCB, como o uso do enantato de flufenazina destinado ao tratamento dos que
sofriam com excitacdo psicotica, mania e esquizofrenia. Esse medicamento abriu caminhos
para 0 uso de varias outras substancias derivadas da fenotiziana (vendidos pelos nomes
comerciais de Thorazinem Sparine, Compazine, Stelazine). Conhecidos como neurolépticos,
passaram a ser administrados, sistematicamente, nos pacientes psiquiatricos como sedativos.
Em 1952, o alcaléide de Rauwolfia, conhecido pelo nome genérico de Reserpina, era indicado
para reduzir a dor fisica, angustia, e a ansiedade mental, contudo seu uso foi recomendado, de
forma restrita, devido os efeitos colaterais que causava nos pacientes.

A substancia iproniazida, utilizada no tratamento da tuberculose, estimulava os
pacientes depressivos, deixando-0s mais ativos. O estudo de drogas semelhantes a iproniazida
mostrou que poderia se chegar a efeitos colaterais mais brandos e melhores resultados,
quando aplicados, nos pacientes. Outros medicamentos, de efeito prolongado, passaram a ser
indicados no tratamento psiquiatrico, conforme entrevista do Dr. José Theobaldo Tollendal,
psiquiatra e diretor do HCB durante os anos de 1969-1983:



210

[...] Podemos falar do Luminal. Depois, veio o Gardenal. Até entdo, praticamente, 0
tratamento [com neurolépticos] ndo existia. Isso evoluiu assim até mais ou menos no
evento da I1? Guerra Mundial. Com o grande desenvolvimento da medicina na
Alemanha é que descobriu-se os primeiros tratamentos. Com o psicotropico
verdadeiro, sendo o primeiro que apareceu chamado Largactil, que é até hoje usado,
mas ja com o nome de Amplictil. Foi o primeiro psicotropico que apareceu. E
comecaram entdo as experiéncias. (TOLLENDAL, 7/11/2004)

A entrevista com o Dr. Ronaldo Sim&es Coelho, Assessor Psiquiatrico da Diretoria

Geral da Fundacdo Estadual de Assisténcia Psiquidtrica, nos anos de 1968 a 1971,

demonstrou as expectativas dos médicos em relacdo aos psicofarmacos e suas consequéncias

para os pacientes.

[...] A psicofarmacologia, a psicofarmacoterapia estava iniciando. Tinha-se uma
esperanca de acabar com as contengdes fisicas, que eram as contengdes de camisa-
de-forga, de uma série de coisas desse tipo, por remédios que, teoricamente,
libertariam [o0s pacientes] Ao ponto de nos Estados Unidos haver uma expectativa
em relacdo as altas hospitalares. Teriam altas e mais altas, principalmente, a partir da
descoberta do Amplictil, Acontece que a contengdo fisica foi substituida pela
contengdo quimica e as pessoas comecaram a tomar altas doses dos remédios, que,
dos quais se conheciam pouco os efeitos colaterais e que deram o famoso resultado
que os pacientes chamavam de ‘entorta’, pois realmente eles ficavam tortos, com
sindromes parecendo doenca de Parkinson, até descobrir como aliviar a doenca de
Parkinson. Ai comegou um fendmeno muito interessante. VVocé dava o remédio e o
contra-remédio a0 mesmo tempo ao paciente. Vocé dava o remédio para tirar os
delirios, as alucina¢es e a0 mesmo tempo vocé dava o remédio para que ele ndo
tivesse os efeitos colaterais do remédio. Mas isso ndo impediu que, durante muitos e
muitos anos, apesar da existéncia da medicacgdo antialucinatdria e antidelirante, que
continuasse a ser usados os métodos de choques elétricos, o eletrochoque.
(COELHO, 25/10/2004)

No HCB realizou-se uma pesquisa sobre o uso do neuroléptico enantato de flufenazina

de acdo prolongada, conhecido como anatensol dep6t. A pesquisa consistiu em observar se 0s

medicamentos administrados a 40 pacientes, por um periodo de sete meses, se eles

provocavam intolerancia local ou alteracdes clinicas, em enfermidades que demandavam

continuidade das praticas curativas, como a esquizofrenia. A acdo do medicamento deveria,

portanto, controlar sintomas como a excitacdo, agressividade, desagregacdo, autismo,

negativismo, idéias delirantes e alucinacfes. Segundo o coordenador da pesquisa, 0 psiquiatra

Jorge Paprocki, os pacientes submetidos & medicagdo melhoraram seu quadro sintomatico.

Entretanto, a pesquisa ndo permitiu que os médicos observassem a ‘“relagdo direta e

indiscutivel entre a intensidade de impregnagdo e a melhora clinica nos pacientes tratados”
(PAPROCKI, 1968, p. 780).
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Outra prética realizada na instituicdo foi novamente a intervencdo cirurgica para
lobotomizar, Jodo Addo da Silva, ex-paciente do HCB. Sua histéria foi retratada pelo " no
seu documentario Em nome da razéo de Helvécio Ratton. Produzido em 1979, este filme foi
instrumento de denuncia das praticas do referido Hospital teve um carater pedagdgico ao ser
exibido em e congressos no Brasil e exterior.

Ratton refez a trajetoria do paciente desde a cela onde se encontrava aprisionado até a
sua casa, apés sua desospitalizacdo. O cineasta também documentou o0 ex-interno em casa,
registrando os depoimentos da mée e da irma. Ambas, ndo sabiam onde ele se encontrava,
desconhecendo também o tipo de tratamento que Jodo Adao havia sido submetido no hospital
psiquiatrico. Abaixo encontra-se um trecho do depoimento da irmé de Jodo Ad&o da Silva no
filme de Ratton:

[...] - Eles pegaram o meu irmdo e levaram como louco para Barbacena [...]. Eles
puseram 0 meu irmdo como louco naguele Hospital. Eu ndo sabia nem o que estava
passando com ele 14! Eles fizeram aquela cirurgia sem avisa nois. Acabaram com
ele! Era o Unico filho que mais ajudava [...]. Agora, puseram ele nesta situacdo. Por
que eles fizeram isso? Ele num giienta mais trabalha no sustento da casa [...]. Eles
falam que fui eu que levei. Eles me acusam que fui eu que levei ele pra ser internado
14, em Barbacena. Mas eu nem disso sabia. Nem minha familia sabia que ele estava
14, sofrendo, amarrado, todo algemado, no quarto frio e escuro. Molhado, num

quarto cheio de cocd e xixi. Tudo molhado. L4, eles pegaram e fizeram a cirurgia
nele. (EM NOME DA RAZAO, [1979?])

A laborterapia e a ergoterapia deixaram de existir no interior do hospital. As terras
destinadas a essas praticas foram cedidas a Prefeitura Municipal de Barbacena que construiu
no local um parque de exposicao destinado a eventos ligados a agropecuaria da regido e ao
lazer da populacdo.

Ficou demonstrado, portanto, que as praticas existentes no inicio da gestdo do CHPB
sd0 as mesmas que existiam anteriormente durante a administracdo do Hospital Coldnia de
Barbacena. Também outras praticas foram encontradas na instituicdo, como pode ser

verificado a seguir.

3.2.3.2 Pagamentos de mensalidades dos internos e a venda de cadaveres

Nos anos iniciais de reestruturacdo do CHP e CHPB, novas denominagdes recebidas

pela instituicdo durante as gestdes da FEAP e FHEMIG, ocorreram problemas relativos a

" Helvécio Ratton é cineasta mineiro. Dirigiu aquele documentério com o apoio do Grupo Novo de Cinema e
Associacdo Mineira de Sadde Mental. O filme foi amplamente divulgado em encontros e congressos,
especialmente para os universitarios, na década de 1980.
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desvios de verbas provenientes de pagamentos das mensalidades dos pensionistas e da
comercializacdo de cadaveres as Faculdades de Medicina. As dendncias de comercializa¢éo
de pecas anatémicas pelos hospitais publicos, no final da década de 1970, se deram por causa
da acdo de alguns agentes no campo psiquiatrico que denunciaram esta pratica estendendo-a
para o campo politico locus privilegiado da luta concorrencial entre agentes pertencentes aos
movimentos sociais e aos partidos politicos que passaram a pressionar a dire¢do da instituicéo
e a Secretaria de Saude de Minas para que cessasse essa ocorréncia.

O pagamento das mensalidades dos pensionistas sem vinculos com as instituices
conveniadas com a FEAP era feito diretamente a tesouraria do Centro Hospitalar Psiquiatrico
(CHP). Conforme consta nos documentos pesquisados no Museu da Loucura, 0s pagamentos
realizados ao Hospital foram desviados por um funcionario, provavelmente o bode expiatdrio
desse esquema que propiciava a venda de cadaveres.

Esta ocorréncia resultou em sindicancia e processo administrativo contra um
funcionério, o Sr. G.F.S. Esse funcionario foi nomeado pela Diretoria Executiva da FEAP
através do Oficio n. 253, em 15 de setembro de 1969 para se exercer o cargo de RelacGes
Publicas da instituicdo. O Regimento vigente na época determina que a funcdo deste cargo
consistia em recepcionar 0s responsaveis por internacdo ndo pagantes e pensionistas,
encaminhando-os as devidas secfes. Expedir, arquivar as cOpias de correspondéncias.
Controlar a distribuicdo de pecas anatbmicas as Faculdades de Medicina conforme
conveniadas com a FEAP , conforme pode ser verificado no Anexo VI.

Nos autos do processo de sindicancia, estdo arquivadas 22 declaracfes de familiares
de internos revelando as diferentes formas de pagamento (depdsito bancéario e/ou pagamento
direto ou efetuado pessoalmente) e de recibos assinados pelo funcionario atestando o
recebimento das mensalidades. Sem que houvesse um prévio conhecimento e consentimento
de seus familiares e/ou responsaveis, em diversas declarac@es entregues por eles, observou-se
nesses documentos que, 0s internos que estavam sob a tutela tesoureiro, foram transferidos
para os pavilhdes de indigentes, apesar de pagarem uma quantia maior do que era a
mensalidade cobrada pelo hospital. Além da mensalidade contratada os familiares e/ou
responsaveis dos pacientes ainda pagavam um outro montante que, segundo o Sr. G.F.S.,
correspondia aos gastos pessoais do interno, conforme pode ser verificado nas Pastas sobre
Sindicancias relativas aos pagamentos de pensbes com fotocOpia de recibos bancarios
existentes no Arquivo do Museu da Loucura localizado no CHPB.

Outra prética da instituicdo consistia na venda de cadaveres. O controle e a

distribuicdo de cadaveres de internos indigentes j& estavam previstos e legitimados pelos Art.
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116 do Decreto-Lei n.6.169 de 1922 e pelo Art. 209 do Decreto 11.276, de 27 de margo de
1934. Os corpos dos pensionistas, somente seriam autopsiados com autoriza¢do prévia da
familia. Enquanto que, os cadaveres dos indigentes poderiam ser necropsiados, se nisso
houvesse interesse cientifico, podendo ainda ser cedidos as Faculdades de Medicina para
trabalhos e aulas de anatomia.

O aumento da demanda por pecas anatdmicas e a necessidade do hospicio em
aumentar a sua receita fez com que os corpos fossem comercializados, provavelmente com a
conivéncia dos préprios funcionarios do HCB e também os da FEAP. O registro das vendas
de cadaveres pelo Hospital Col6nia de Barbacena as faculdades de Medicina durante os anos

de 1969-1975 pode ser verificado no quadro abaixo:

QUADRO 2

VENDAS DE CADAVERES PELO HOSPITAL COLONIA DE BARBACENA
AS FACULDADES DE MEDICINA 1969-1975"

INSTITUICAO NUMERO DE PECAS ANATOMICAS
Faculdade de Teresopolis (RJ) 141
Faculdade de Medicina da UFMG 311
Faculdade de Medicina de Santos (SP) 96
Faculdade de Medicina de Barbacena 77
Faculdade de Ciéncias Bioldgicas da UFMG 165
Faculdade de Medicina de Volta Redonda (RJ) 50
Fundacdo Educacional D. André Arcoverde. 295
Faculdade de Medicina de Valenca (RJ)

Fundacdo  Universitaria ~ Sul-Fluminense — 180
Vassouras (RJ)

Faculdade de Ciéncias Meédicas de Belo 105
Horizonte. (MG)

Faculdade de Medicina da Universidade Catolica 39
de Petropolis (RJ)

Universidade Federal de Juiz de Fora (MG) 68
Faculdade de Medicina de Pouso Alegre (MG) 63
Faculdade de Medicina de Itajubd (MG) 126
Faculdade de Medicina de Uberaba ou do 96
Tridngulo Mineiro (MG).

TOTAL 1822

Fonte: ARQUIVO DO MUSEU DA LOUCURA. Livros de Apontamentos das Faculdades de
Medicina.

" De abril de 1975 até o0 ano de 1981 foram cedidos 112 corpos as Faculdades de Medicina.
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Conforme fica demonstrado no QUADRO 2, diversas Faculdades participavam da
compra de cadaveres no Hospital Colénia de Barbacena. Para garantir o fornecimento de
pecas anatdbmicas as Faculdades de Medicina e de Ciéncias Bioldgicas, alguns médicos,
funcionarios e internos mencionavam a existéncia do cha da meia noite. Esta pratica consistia
em uma injecdo, geralmente, dada de madrugada aos internos, que em vez de liquido, era
injetado ar na veia do paciente, levando-o a morte para depois serem destinados as Faculdades
de Medicina. Apesar de ndo ter sido comprovada essa pratica, pois alguns médicos negavam o
fato, como foi o caso de Alvim, esse uso predominou e ainda predomina no imaginario social
dos individuos, quando se faz referéncia ao HCB.

Nos Livros de Apontamentos das Faculdades de Medicina e de uma Faculdade de
Ciéncias Bioldgicas, alguns livros com papel timbrado da instituicdo, encontram-se 0s
seguintes registros: data da remessa do cadaver; nome, procedéncia, numero de pecas
enviadas mensalmente e o total pago pela Faculdade. Geralmente, o valor dos cadaveres
variava entre NCr$ 300,00 a NCr$ 500, 00, ou Cr$ 500, 00, valores de moedas vigentes na
época. Esse valor diversifica conforme o nimero de ébitos na instituicdo bem menor nos
meses de primavera e de outono (como pode ser verificado nos documentos). Esta variacdo
também se fazia de acordo com a necessidade da faculdade e a presteza do funcionério, talvez
ndo so dele, em liberar as pecas anatémicas. (VIDE ANEXOS DE | A V)

O QUADRO 2, portanto, refere-se a movimentacdo e a venda de cadaveres no
periodo de 1969 a 1975, quando foram comercializados 1822 cadaveres. Entretanto, existem
indicios de que este numero seja superior ao registrado e de que alguns corpos nao foram
lancados no movimento de caixa realizado pelo tesoureiro da instituicdo, acusado,
posteriormente, de desvio de verbas do Hospital.

Apds varias denuncias e tentativas de resolver esse problema, agravado ao longo dos
anos, a Assembléia Legislativa de Minas Gerais instalou uma Comissdo Parlamentar de
Inquérito (CPI). No dia 17 de julho de 1971, o diretor José Theobaldo Tollendal recebeu o

seguinte telegrama do governo:

Dr. José Tollendal. Tenho satisfacdo comunicar vossa senhoria Assembléia
Legislativa intuito de contribuir plano saude, o Governador Rondon Pacheco se
fard representar visita Hospital Col6nia dessa cidade mesmo tempo se obter
sugestBes composta deputado Jodo Ribeiro Navarro, Nelson Lombardi, Haroldo
Lopes da Costa, Mario Hugo Ladeira, Ivo Morais e Pinheiro Chagas dia 17
esperando deputados obterem informagfes sobre deficiéncias hospital a serem
atendidas. Governador do Estado, Secretario Deputado Ronaldo Canedo.
(TOLLENDAL, [197-], mimeo)
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Com o intuito de verificar a existéncia do comércio de cadaveres, alguns deputados
estaduais visitam ao CHP. O Jornal Correio da Manha exp0s a seguinte impressdo: “se, nao
surtir efeito desejado, pelo menos reduzira o estado de pendria em que vivem os trés mil
doentes ali internados”. Mas, conforme depoimento de alguns funcionarios do Hospital, a
“situacdo permaneceu inalterada” (FIRMINO, 1982, 78).

Considerando que o campo politico € o lugar por exceléncia da luta concorrencial
entre agentes, instalou-se um jogo estratégico nessa esfera entre o Deputado Estadual Jodo
Navarro, representante do clad parental dos Bias Fortes, e 0 Deputado José Bonifacio Tamm de
Andrada — lider do governo na Cadmara dos Deputados, e diretor da Faculdade de Medicina de
Barbacena. Este Gltimo também era representante do cld parental dos Andradas. Ambos
representavam as duas forcas da politica local de Barbacena que viviam em constante disputa
no campo politico. Consequientemente, os embates por eles travados nos jornais assumiram
uma dimensdo que envolvia a retorica discursiva, presente na politica, ndo revelando os
diversos interesses e trunfos politicos, que se encontram por detras do jogo politico. Para os
adversarios 0 que interessava era neutralizar o jogo para que nao houvesse muito desgaste
politico entre as partes.

Durante a vigéncia da Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI), o Jornal Correio da
Manh& publicou que o Deputado Federal José Bonifacio Tamm de Andrada contestou o
requerimento do Deputado Estadual Jodo Navarro, que solicitava a suspensdo de vendas de
cadaveres do Hospital Coldnia de Barbacena. A justificativa apresentada por Andrada era a de
que “a venda de cadaveres para as Faculdades de Medicina do pais constituiu ato legal e que
contribui para o avango das nossas ciéncias médicas” (FIRMINO, 1982, p. 78).

Em resposta ao protesto de Andrada, o Dr. Haroldo Lopes, um dos integrantes da CPI,
manifestou-se da seguinte forma:

[...] h& necessidade de uma reformulagdo total no staff que comanda o servico do
HC, ndo retirando aqueles que ja existem, mas injetando uma média de 50 a 80
novos funciondrios especializados, técnicos em lavanderia, em padaria, em
medicina preventiva. Assim, o hospital podera contar, realmente, com uma
equipe de rapazes, de jovens que poderdo injetar um pouco de motivagdo, um

pouco de calor humano. Havera, assim, um servico técnico mais eficiente
(LOPES apud FIRMINO, 1982, p. 79).

Antes da CPI apurar os fatos, o Secretario de Satde impds uma medida restritiva ao
rescindir o convénio assinado entre o Hospital Col6nia de Barbacena e as Faculdades de
Medicina, que “permitiam a cessdo de cadaveres mediante a retribuicdo financeira de
CR$200,00”. O Deputado Estadual Jodo Navarro, juntamente com outros membros da

Comissdo, propds a readequacdo dos convénios entre a FEAP e as Faculdades de Medicinas,
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onde estas “se obrigardo a fornecer ao Hospital Col6nia medicamentos, material permanente,
alimentacdo, bolsas de estudo e académicos de Medicina para estagiar naquele Orgéao
psiquiatrico do Estado” (FIRMINO, 1982, p.82). J& na Mensagem do Executivo ao
Legislativo fica expresso que o Hospital Col6nia de Barbacena e também os Hospitais Carlos
Pinheiro de Oliveira ¢ o Instituto Raul Soares de Belo Horizonte deveriam ‘“atualizar os
convénios com as Faculdades de Medicina, com respeito a pegas anatdmicas, onde [haveria]
sua compensacdo por servicos, ao invés de indenizagdo em dinheiro” (MENSAGEM DO
EXECUTIVO AO LEGISLATIVO, 1972).

Paralelamente aos trabalhos realizados pela CPI, o diretor da FEAP, o Dr. Djalma
Passos Veloso, mandou abrir um processo de sindicancia para apurar o comércio de cadaveres
as Faculdades de Medicina. A Fundacdo solicitou que as Faculdades enviassem a direcao
copias dos seguintes documentos: recibo de pagamento pela compra de cadaveres, guia de
sepultamentos e de despesas com traslado feito pela funeraria. Com isso foram apurados
alguns convénios e o papel do Sr. G. F. S. na venda de cadaveres.

Como forma de controlar as praticas que estavam ocorrendo no CHP, a FEAP reeditou
parte do Decreto-Lei n. 11.276 de 1934, sob a forma de uma Portaria da Direcdo Geral da
FEAP (DIGE) 49/75 em 15 de abril de 1975. Essa Portaria encontra-se publicada no Boletim
de Normas e Ocorréncias da Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG),
constando dos seguintes termos:

Art. 1° — Os cadaveres indigentes falecidos nos hospitais da FEAP, cujo
sepultamento ndo for reclamado por familiares ou responsaveis, comunicados a
tempo, poderdo ser cedidos a Faculdade de Medicina para finalidade de ensino,
conforme disposto no artigo 209, paragrafo Unico do Decreto 11.276, de 27 de
margo de 1934.

PARAGRAFO UNICO — A cessdo de que trata o artigo somente podera ser feito a
Escola de Medicina que tenha convenio de contraprestagdo de servicos com a FEAP,

ficando automaticamente cancelados fornecimentos vinculados a qualquer outro tipo
de convénio. (FEAP, 1975)

Este comércio s atingia os corpos indigentes apropriados legalmente pela instituicao,
corpos supliciados, que mesmo apos a sua morte, deveriam ter um objetivo, possibilitar o
progresso da ciéncia.

Portanto, a arbitrariedade do poder médico - que ausente se estendia ao funcionario da
institui¢do, era “respaldada em um ato legal, por uma necessidade cientifica, capaz de
transformar o corpo em fonte de experimentagdo” (DARMON, 1991, p. 164). Subjugando o
corpo do internado, sem respeitar-lhe os direitos basicos da cidadania. Engel argumenta que,
“a apropriagdo sistematica e legitimada dos corpos pela medicina, a partir do século XIX,

seria levada a Ultimas consequéncias exatamente nos casos dos indigentes e mendigos, que



217

teriam os corpos apropriados sem qualquer limitagao socialmente assegurada” (ENGEL,
1991, p. 91).

Conforme as Mensagens do Executivo ao Legislativo foram tomadas medidas para
reduzir o numero de mortos na instituicdo. Assim, em 1971, foram “registrados 71
falecimentos; 28 em 1972; 19 em 1973; e 5 em 1974”. A diminui¢cdo do nimero de 6bitos
“deveu-se as denuncias investigadas pela CPI da Assembléia Legislativa” (FIRMINO, 19809,
p. 82). Discordamos dessa afirmacdo, em parte, pois novos modos de tratar o doente mental ja
estavam sendo introduzidos nos hospitais mineiros, privilegiando novas praticas terapéuticas,
o atendimento ambulatorial no tratamento da doenca mental e as comunidades terapéuticas,
enquanto tentativas e desospitalizagdo. Também novas formas prevencdo no tratamento das
doencas endémicas ja estavam sendo priorizadas, diminuindo a incidéncia de mortes nos
noscomios.

Até aqui, o estudo consistiu em analisar a trajetoria do HCB, as préticas, a expansdo
do modelo macro-hospitalar e as dendncias relativas a instituicdo. Na seqliéncia, o estudo
discute a importancia da participacdo de novos agentes no campo psiquiatrico (psicologos,
assistentes sociais, associacdes de classe, movimentos sociais, etc.), que estimularam as
mudancas nas concepgdes e nas praticas referentes ao tratamento da doen¢a mental, exigindo
também melhorias na assisténcia psiquiatrica, possibilitando condi¢fes para o inicio da
Reforma Psiquiatrica em 1979.

3.2.3.3 Crise e inicio de novos tempos na Psiquiatria mineira

Criada em 1970, a Faculdade de Medicina da fundacdo José Bonifacio, com seus
estudantes e professores dinamizaram o campo psiquiatrico de Barbacena. A primeira turma
de alunos passou a promover alguns seminarios e encontros. Esses eventos contaram com a
participacdo do Centro de Estudos Psiquiatricos da Clinica Mantiqueira e do Centro de
Estudos Psiquiatricos da Clinica Santa Isabel. Assim, no | Seminario foram discutidos os
seguintes temas: psicologia médica, medicina psicossomatica, psicopatologia, tdxicos,
psicoses, neuroses, psicoterapia, psicofarmacologia, sexologia e politica assistencial da FEAP.
Esta Gltima tematica se justificava, pois alguns académicos da Faculdade ja davam plantdes
no HCB e, depois de formados, seguiam para Belo Horizonte para fazer residéncia médica no

Galba Velloso ou no Instituto Raul Soares.
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Em 1971 realizou-se também a | Semana de Temas Psiquiatricos de Barbacena e se
estendeu por mais dois anos. Os objetivos do evento indicavam uma preocupacdo da categoria
médica em proporcionar aos participantes mais informacées, além de congrega-los ao debate,
queriam demonstrar que os hospitais de doentes mentais da “nossa terra ndo [eram] asilos de
loucos, mas centros de pesquisas em franco progresso, em prol da ciéncia psiquiatrica”
(JORNAL CIDADE DE BARBACENA, 30/11/1971). Foram as discusses realizadas nos
Centros de Estudos e o confronto com a realidade nosocomial do CHP que despertou nos
alunos de Medicina a necessidade de promover seminarios. Assim, referiu-se um dos
integrantes do grupo, o psiquiatra, Jairo Toledo Furtado.

[...] A presenca de Silvio Oliveira é que foi fundamental, foi um bom professor, nos
incentivou (...) Os debates por ele realizado no Centro de Estudos, juntamente com o
Tido e mais 13 colegas nos comecgou a instigar, abrir para a discussdo. Criamos, em
Barbacena, as semanas de psiquiatria, fizemos a primeira, a segunda e a terceira
semana de psiquiatria. Eu lembro que nés trouxemos aqui Miguel Chalub,
trouxemos o Busnello, varias pessoas vieram a Barbacena. As discussdes nao

tinham carater filos6fico, n6s queriamos discutir psiquiatria. (FURTADO,
01/04/2004)

Com a criacdo da Faculdade de Medicina e a presenca de psiquiatras recém formados
e de outras cidades, exercendo o cargo de professor e coordenando Centros de Estudos,
promovendo debates nos mesmo e ainda trazendo outros profissionais que, na época, eram
referéncias sobre a aplicacdo da psicanalise na psiquiatria como o renomado psicanalista
Miguel Chalub, e do psiquiatra Ellis Busnello que apds experiéncia de implantacdo das
comunidades terapéuticas em Murialdo, na Itéalia, a introduziu no Rio Grande do Sul.

A Fundacdo Educacional de Assisténcia Psiquiatrica de Minas (FEAP), a partir de
1973, iniciou uma politica de contratacdo de pessoal. Foram contratados profissionais de
outras areas (psicologos, assistentes sociais, etc.) e ainda institui-se o Servico de Assisténcia
Médica (SAME). Através desse servigo, 0s novos internos deveriam passar por uma triagem,
e 0s seus prontuarios preenchidos por varios profissionais (psiquiatras, médicos, assistentes
sociais, psicélogos, enfermeiros e técnicos de enfermagem), garantindo assim uma avaliacao
mais ampla. Essas medidas modificaram, em parte, o funcionamento do Centro Hospitalar
Psiquiatrico (CHP) de Barbacena, pois ao fazer a triagem do enfermo, os profissionais da
satde tentavam desospitaliza-lo. Porém, encontravam obstaculos para retorna-lo ao seu local
de origem, a sua familia, e ao convivio social. Por esse motivo, a grande maioria dos internos
permaneceu no hospicio.

A FEAP também contratou estagiarios da Faculdade de Medicina de Barbacena para o
CHP. A manutencdo de estudantes de Medicina no CHP, segundo o diretor Dr. José
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Theobaldo Tollendal, “era precaria”. Conforme salienta Tollendal, o hospicio mantinha “oito
alunos-estagiarios, que eram chamados de bolsistas, mas apenas um aparecia no Hospital uma
vez por semana”. Os académicos recebiam “uma bolsa de Cr$3.400,00 por més, e se ndo fosse
por isso, nem apareciam” (FIRMINO, 1982, p. 53).

Ao lembrar-se do seu tempo de estudante, o psiquiatra Jairo Toledo Furtado, em

entrevista, fala sobre o seu periodo de estagio no CHP.

[...] comegamos a dar plantdo no [CHP] da FHEMIG. Era uma remuneragéo boa, [0
estagio] era muito disputado, todo mundo queria ir pra FHEMIG. A FHEMIG
inquietava, porque vocé queria ajudar e vocé ndo conseguia fazer nada (...) era
grande uma quantidade de gente para ser [atendida]. E uma das coisas que mais me
inquietava era atestar 6bito, porque ndo tinha médico no hospital pra plantdo, o
plantdo era dado pelo académico e os académicos éramos nds, aquilo me
incomodava. Vocé vé que ndo tinha muito [o que fazer]. As vezes faltavam coisas
(sic) pra vocé salvar vidas. Tanto é que a gente fez algumas campanhas dentro do
hospital, campanhas de verminose, no hospital e nas comunidades. Mas, o deixou
muito marcado foi a campanha do sangue. O Rotary e [0s académicos] nos reunimos
para montar [0 que se] chamava dia do sangue e recolhiamos sangue da cidade, de
parentes, amigos. Esse sangue era imediatamente aplicado nos pacientes da
enfermaria, imediatamente, tanta era a caréncia, que podia guardar na geladeira, néo,
ja ia direto para esses pacientes que estavam la necessitando. E ai por for¢a do
destino que eu me interessei pela psiquiatria. (FURTADO, 01/04/2004)

Portanto, pode-se afirmar que a dinamizacdo do campo psiquiatrico em Barbacena
aconteceu a partir da presenca desses estagiarios e de uma equipe multidisciplinar que
trouxeram algumas mudancas na instituicdo, ou seja, os estudantes e os profissionais psi
buscaram imprimir na instituicio CHP uma funcdo “mais terapéutica do que asilar,” na
tentativa de modificar as palavras ditas por Clovis Alvim. Desse modo, a equipe
multidisciplinar deveria atender e tratar os pacientes, evitando que estes se tornassem
cronificados pela instituicdo meramente asilar.

Provavelmente, aqueles eventos e as presencas de estudantes juntamente com uma
equipe multidisciplinar no CHP contribuiram para se processar no campo psiquiatrico
barbacenense indicios de uma luta concorrencial. Pois, as inquietacdes dos estudantes e a
observacdo do diretor do Hospital demonstram posi¢bes divergentes entre 0s antigos
psiquiatras e/ou médicos e os futuros profissionais em relacdo as concepcles e praticas na
definicdo daquilo correto ou incorreto na conducdo do campo psiquiatrico. Contudo, naquele
momento, predominard a “estratégia de conservacao,” (BOURDIEU, 1983, p. 137), pois os
valores da ciéncia oficial, ou seja, as normas e 0s valores impostos pelos detentores da ordem
cientifica é que prevaleceram.

Novas formas de racionalizagdo e de reestruturacdo foram implementadas pela

Fundacdo Hospitalar Psiquiatrica do Estado de Minas Gerais (FHEMIG). Segundo o
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Superintendente da FHEMIG, José Ribeiro de Paiva Filho, houve uma série de medidas para
garantir a melhoria de sua prética institucional e reduzir a populagéo de internos do CHPB. A
partir de 1977, os guardas foram treinados ou substituidos por atendentes de enfermagem. No
ambito da administracdo, foram instituidas medidas para melhor assegurar o controle das
internacBes, com a identificacdo dos pacientes, diminuicdo dos Obitos e do tempo de
internacdo, proporcionando uma maior rotatividade de leitos.

Além disso, o suprimento alimenticio passou a ser servido em “quantidade
satisfatoria,” apesar da dieta, conforme ressalta Paiva Filho, continuar deficiente em termos
protéicos. As condicBes de higiene dos pavilhdes melhoraram, mas as condi¢des dos patios
ainda ficaram a desejar. Houve melhorias na estrutura fisica através da reforma de alguns
pavilhdes, dos prédios da administracdo e da cozinha. Em 1978, foram cedidos dois pavilhGes
a Secretaria do Interior para a internacdo de menores infratores e de alta periculosidade
(PAIVA FILHO, 1982, mimeo.).

Outro fato que tornou visivel a faléncia do modelo nosocomial foi o convénio
instituido entre a FHEMIG e o Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social
(INAMPS). As triagens eram feitas nos hospitais publicos estaduais vinculados a FHEMIG —
0 que onerava os cofres do estado, pois o governo federal ndo repassava verbas necessarias
para esse servigo. Descontente com a politica centralizadora de assisténcia a saude e o
montante de recursos destinados a saude, o Secretario de Saude Eduardo Levindo Coelho,
pressionado por segmentos da sociedade (imprensa e associa¢do dos profissionais da area de
salde), e contando com o apoio das liderancas de movimentos sociais, abriu as portas dos
hospicios e a sociedade tomou conhecimento e conscientizou-se das praticas de exclusdo dos
estabelecimentos psiquiatricos ligados da rede dos hospitais da FHEMIG, especialmente o
CHPB.

A coletanea de reportagens publicadas no Jornal Estado de Minas, em 1978, pelo
jornalista Hiran Firmino, posteriormente, publicadas no livro Os porfes da loucura e, o
documentario Em nome da raz&o’®, dirigido por Helvécio Ratton, registraram as praticas do
HCB/CHPB, além das mazelas da instituicdo, ou seja, a superlotacdo, as condi¢des asilares

imprdprias a sobrevivéncia, a falta de higiene, de alimentagdo e vestuério, etc. Denunciavam

"® Segundo Ferro (2006), o uso do filme e/ou documentério assume a funcdo social de pode levar & opinido
publica o registro de um momento. O documentario, enquanto estilo cinematografico, também constitui uma
fonte privilegiada ao fornecer, através de imagens, informacdes, possibilitando uma reflexdo sobre um
determinado momento. Porém, ha de se considerar que as imagens fotogréaficas e filmadas como produto dos
olhares que se escondem atrds das cameras. In: FERRO, Marc. Nas Fronteiras do Cinema e do Ensino de
Historia. A relacdo Cinema e Histdria. Revista o Olho da historia. Salvador: UFba, 2006. Disponivel em
<http://www.comciencia.br/especial/cinema/cine01.htm.> Acesso em 19 Set. 2007.
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ainda o alto custo dos medicamentos, a utilizacdo de praticas punitivas, a aplicacdo de
eletrochoques, as celas, a lobotomia, os mecanismo de contengdo e/ou punicdo utilizados nos
individuos considerados agressivos.

O final da década de 1970 é considerado um marco importante para a psiquiatria
brasileira. Os movimentos pela reforma psiquitrica estruturaram-se e questionaram as antigas
estruturas asilares e as praticas psiquiatricas, defendendo assim, a adogdo de novas
concepcdes e novas praticas psiquiatricas. Os movimentos dos trabalhadores da saude mental
(MSTM), as associacdes de classe, como a Associacdo de Saude Mental, reivindicavam
melhorias. Essas organizagfes também encaminharam diversas dendncias as autoridades, bem
como a populacdo, solicitando mudangas no campo psiquiatrico.

No Il Congresso Mineiro de Psiquiatria foram apresentados o documentario de
Ratton, Em nome da Razdo e o artigo do psiquiatra Ronaldo Sim@es Coelho, Barbacena
1900-1980. Esse trabalho, segundo o autor, resultou das pesquisas e observacdes acerca da
assisténcia psiquiatrica publica de Minas Gerais.

Para Coelho, 0 HCB ao longo dos seus quase oitenta anos de existéncia representava a
“inoperancia assistencial dos loucos”. Se, por um lado, o Hospital cumpria bem a funcéo
“carceraria,” por outro lado, a “fun¢do hoteleira” era de baixa qualidade e a funcéo terapéutica
permanecia apenas como “fachada para justificar sua existéncia” (COELHO, 1979, mimeo).

O destaque que tiveram as denlncias de Coelho e de Firmino, bem como o
documentéario de Ratton coincidiram com a vinda de Franco Basaglia’’ ao Brasil e ao
HCB/CHPB, reforcando assim, as reivindicaces por uma nova Reforma Psiquiatrica,
iniciada em 1979.

Em busca da humanizacdo do ambiente hospitalar, uma das primeiras medidas
instituidas pela FHEMIG consta da intervencdo da Direcdo Geral da FHEMIG que designou
uma Comissdo composta de sete membros, entre eles, psiquiatras, médicos e uma
administradora, com o intuito de implantar uma série de medidas visando a melhoria das
condigdes assisténcias e de bem-estar dos pacientes do CHPB. Em um prazo de 60 dias esta
Comisséo deveria preparar um estudo pormenorizado para redefinir as finalidades do hospital,

segundo as diretrizes da FHEMIG, “para os estabelecimentos especializados e de longa

" Franco Basaglia foi um psiquiatra precursor da reforma psiquiatrica na no Hospital Provinciano localizado na
cidade de Trieste na Italia. Assumiu uma posicdo critica quanto as formas de tratamento e asilamento dos
doentes mentais, substituindo essas formas por uma rede territorial de atendimento, ou seja, 0s servigos de
atengdo comunitarios, as emergéncias psiquiatricas em hospital geral, as cooperativas de trabalho, bem como os
centros de convivéncia em moradias assistidas. O seu trabalho inspirou a Lei Basaglia, aprovada em 1978, que
obriga o fechamento progressivo de hospitais psiquiatrico e impede a construgdo de outros, na Italia.
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permanéncia”, incluindo reestruturacio fisica e administrativa (OFICIO n. 199/ SUPEHO/79
de 30/08/79).

Conforme consta Oficio n. 199/ SUPEHO/79 de 30/08/79 da Superintendéncia
Hospitalar a Comissao, a principal medida a ser introduzida dizia respeito a eliminacéo da
superlotacdo, através da dinamizacdo de altas e limitacdo das interna¢fes sendo estas somente
aceitas em casos de haver rigorosa indicacdo técnica atestada pelos psiquiatras. Diante das
dendncias de mas condicdes de hotelaria que contribuiam para incidéncia de doencas e em
alguns casos ocasionavam a morte dos pacientes, buscou-se melhorar as condi¢bes de
alimentacdo, vestuario e utilizar métodos de calefagdo para prevenir e proteger 0s pacientes
contra o frio existente em Barbacena. Na area fisica remodelou alguns pavilhdes a fim de
amplia-los, incorporando neles area verde, através da utilizacdo mais racional do espaco
disponivel, inclusive eliminando prédios imprestaveis e irrecuperaveis.

Para romper com a pratica asilar da instituicdo, a proposta que consta no oficio da
Superintendéncia Hospitalar (SUPEHO) € a de se faga uma melhoria necessaria das atividades
de atencdo médica, abrangendo assisténcia médica especializada e geral, estudo sistematico da
mortalidade hospitalar, os servigos de enfermagem e de servi¢o social e a dinamizagdo do
atendimento ambulatorial. Também ficou evidenciado no documento a necessidade de
redistribuicdo dos pacientes pelos pavilhdes, utilizando o sistema de cuidados progressivos,
selecionando e agrupando os pacientes conforme o seu estado clinico e o grau de intensidade
de cuidados requeridos.

Inimeros problemas foram apontados no Seminario realizado pela Comissdao no
CHPB. Essa lista refere-se a problemas que vao das questbes relativas as internacfes e
readmissBes de internos e as préaticas terapéuticas, bem como aos problemas ligados aos
recursos materiais e de pessoal que incidiam na precarizacdo do trabalho. Todos esses
problemas podem ser agrupados e sintetizados da seguinte forma:

A) Internacdo e reinternacdo, inexisténcia de critérios para internacgéo, viabilizando as
internacdes politicas; transferéncia de pacientes do Instituto Raul Soares e do Hospital Dia de
Juiz de Fora; superlotacdo; alta taxa de reinternacdo por inexisténcia de controle dos egressos;

B) Dificuldades de realizacdo das praticas terapéuticas ocasionada pelo relaxamento
da assisténcia médica e de enfermagem insatisfatoria tanto quantativamente quanto
qualitativamente; ociosidade dos pacientes, inexisténcia de terapia ocupacional e praxiterapia,
0 que impede a ressocializa¢do do paciente e reforga o desajuste e a rejei¢éo social;

C) Recursos materiais e administrativos, decorrentes da estrutura fisica dos pavilhdes

do CHPB arcaica, énfase na economia, ao ponto de reduzir o custo do paciente-dia; falta
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sistematica de medicamentos; demora na realizagdo de exames complementares por falta,
inclusive de equipamento adequado, falta de equipamentos como, Raio X, laboratorios,
ambulancia, etc., administracdo mais voltada para o controle dos meios prejudicando a
eficacia da organizagcdo como sistema;

C) Quadro de pessoal e precarizagdo do trabalho, devido ao desentrosamento do
pessoal técnico, profissional e atendentes de enfermagem, pois ndo h& reunifes para
orientacdo, cursos de treinamento, supervisao para 0s académicos, inexisténcia de um Centro
de Estudos, condicdes desumanas de trabalho proporcionando desgaste fisico e psicoldgico
dos funcionérios sem estimulo sequer de promocdo, desvio e acumulo de funcdes,
instabilidade nas datas de pagamento.

No Seminario foram aprovadas as seguintes propostas e reivindicacfes, entre elas
destaca-se:

- efetivar providéncias para transferéncias dos pacientes asilares para outra unidade da
FHEMIG, devidamente preparada para realizar de maneira criteriosa uma avaliacdo médico-
social, bem como sensibilizar os pacientes para que isso se efetivasse;

- cancelar definitivamente as transferéncias de internos do IRS e do Hospital Dia de
Juiz de Fora para o CHPB; preparar e adequar o Departamento B para a finalidade proposta,
desativando o Departamento A; eliminar a categoria de pensionistas, mantendo o sistema de
pagamento mediante classificacdo socio-econbémica ja vigente em outras unidades da
FHEMIG;

- organizar o quadro de pessoal através da adocdo de uma politica de plano de cargos e
salarios e compativel com a qualidade assistencial;

- controle dos egressos com vistas a manutencdo do paciente na comunidade, em
unidades de saude e nos hospitais;

- dar énfase no tratamento ambulatorial;

- adotar o regime de semi-internacdo: hospital-dia, hospital-noite, internacdo em
hospitais gerais;

- reformulacéo dos Convénios’®;

- redefinir dos objetivos dos hospitais de psiquiatria de acordo com o conceito

moderno de hospital e consequiente reorganizagdo dos mesmos; de modo que o CHPB se

"8 Segundo a SUPEHO, algumas medidas apresentadas como propostas ja estdo sendo realizadas e em fase final
de solucdo. Entre elas podem-se salientar as propostas de reformulacdo do convénio com o INAMPS incluindo
atividade de controle de egressos e do problema de superlotacéo ja identificado, no inicio deste ano [1979]
provocado pela desativacdo dos dois maiores pavilhdes do CHPB, cuja estrutura fisica estava prestes a desabar.
O que sugere que a SUPEHO desconhecia o problema ja cristalizado no HCB/CHPB existente desde a década de
1920.
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transformasse em Hospital Regional de curta e de média permanéncia destinado a casos
psiquiatricos procedentes da regido de Barbacena e Juiz de Fora e aparelhado para
atendimento de intercorréncias clinicas e cirargicas.

Apesar dessas sugestdes extraidas no Seminario pela Comissdo e com a participacao
de funcionarios do CHPB que apresentaram conjuntamente propostas a Dire¢cdo da FHEMIG,
verificam-se no documento denominado “Considera¢des da Diretoria do CHPB sobre o
Relatorio SUPEHO” resisténcias da Direcdo do CHPB, sendo que algumas dessas restrigdes
eram relativas a medidas que visavam a desospitalizacdo em oposicdo ao modelo asilar que,
até entdo, sustentava a instituicdo, impecilho par a realizacdo da reestruturagdo do CHPB.

Algumas justificativas encontradas no documento supra-mencionado indicam e
reafirmam a condicdo do hospitalar de exclusdo, pois, se os pacientes classificados como
agudos ou sub-agudos em decorréncia de sua permanéncia na instituicdo paulatinamente se
transformavam em pacientes cronificados.

E assim que os psiquiatras expressam no documento da SUPEHO sobre as praticas
que propiciam a cronificacdo. Segundo os psiquiatras “hd tratamentos esquematizados e nao
so paliativos e que se ndo tem seqiiéncia ¢ pela falta de medicamentos que vem ocorrendo”. A
natureza da instituicdo, ou seja, um hospital destinado aos cronicos e irrecuperaveis
“dificultava a sua mudanga porque muito deles apresentam ‘gatismo’ e coprofagia [por isso]
tornam a limpeza e higiene no ‘habitat’ de doentes muito importantes”. O documento ainda,
“destaca a exaltacdo sexual de pacientes mentais para a consideracdo (sic) de PavilhGes
mistos”. Conforme o documento da SUPEHO, a Superintendéncia manifestou-se favoravel a
utilizacdo de uma “pratica terapéutica radical” para aqueles casos de pacientes tidos como
“problematicos” e reafirma que no “CHPB foram apenas executadas trés lobotomias, ética e
cientificamente indicadas com resultados apreciaveis”. Com relac¢do “as taxas de mortalidade,
analisados os dados encaminhados [...] pode-se verificar que os picos coincidem com a
estacdo invernosa e com as fases de vultosas transferéncias de pacientes do Instituto Raul
Soares” (SUPEHO, 1979).

Contudo, as dificuldades de reestruturacdo abrangem ainda as questdes ligadas a falta
de recursos humanos, bem como & qualificacdo dos profissionais, pois “as atividades dos
médicos se desfazem pela deficiéncia da estrutura de apoio pessoal e material e pela
desfavoravel relacdo médico/paciente, bem como a organizacdo do sistema assistencial [que
se torna] impossivel [diante do] déficit quantitativo de técnicos”. Constitui ainda uma
indagacédo da Direcdo do CHPB no que se refere a questdo da socializacdo de pacientes em

um hospital “sem terapeutas ocupacionais, sem oficinas terapéuticas, sem psicologos, com
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apenas 2 assistentes sociais, sendo que esses Ultimos Ihes impdem a tarefa de contatar com
familiares dos pacientes, sendo que “90% dos pacientes [sdo oriundos ]de longinquas
cidades de origem , dos quais nunca se vé familiares”, portanto, nos casos de alta hospitalar os
responsaveis do interno sdo procurados e se isso “ndo se faz , ndo ¢ por acomodagdo do
Hospital”, mas ¢ porque o mesmo perdeu todo o seu vinculo familiar.

Os problemas apresentados no campo psiquiatrico assemelham aqueles presentes
também em outros campos cientificos, quando agentes empreendem lutas concorrenciais para
impor a sua visdo de mundo, as suas concepcoes e praticas. Dessa forma, a teoria de Bourdieu
(1983) pode auxiliar na compreensdo de que o campo cientifico se expressa através de
relacbes de forcas atuantes, onde as esferas do saber e do poder estdo articuladas. A
transformacdo do campo depende da posicdo relacional dos agentes (instituicdo, grupos e
individuos), associada a sua capacidade de transito nas diferentes esferas sociais. Assim, 0
capital cientifico que confere poder, legitimidade, status e prestigio aos médicos e/ou
psiquiatras para interferir nas politicas assistenciais também lhes permite sobressair na luta
concorrencial interna, marcada pela disputa de diferentes agentes pela hegemonia do campo
cientifico, quer seja através de “estratégias de conservacao”, quer seja, através de “estratégias
de subversdo” (BOURDIEU, 1983, p. 137 et seq.). Parece que no HCB/CHPB as estratégias
gque marcaram 0 campo psiquiatrico da instituicdo foram as de conservagdo, pois pouco se
percebe em termos de mudangas no modelo que se fundamentou no asilar e nosocomial.

Os indicios de luta concorrencial entre os agentes no campo psiquiatrico barbacenense,
portanto, ndo provocaram “estratégias de subversiao” (BOURDIEU, 1983, p. 138) para impor
uma redefinicdo de principios sobre o monopolio dos detentores da ordem cientifica
estabelecida na instituicdo. Somente alguns poucos profissionais passaram a discutir e
incorporar conhecimentos de outras areas e de outras concepcdes e praticas de como lidar
com o doente mental. Permitindo que ideologicamente aderissem as novas concepcdes e/ou
modelos, como por exemplo, o de Comunidades Terapéuticas e da Psiquiatria Democratica.
Contudo, em razédo da estrutura e da organizacdo do HCB/CHPB essas praticas ndo foram
implantadas, pois a concepcdo e as praticas no Hospital eram aquelas ligadas ao modelo
manicomial.

Diante da analise das concepcOes e praticas do HCB/CHPB que fizeram desta uma
instituicdo asilar e de segregacdo e para muitos pacientes um local de exclusdo, pode-se
parafrasear o médico francés Garsonnet, que em 1860 anteviu a faléncia do modelo asilar, o
hospicio “cronifica e mata” (CASTEL, 1978, p.256). Tal raciocinio pode ser complementado

com as palavras de Ronaldo Simdes Coelho ao afirmar que, “no HCB ndo somente pacientes
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eram cronificados, eram cronificados os médicos, os enfermeiros, 0s assistentes, se é que
houvesse médicos, enfermeiros, porque ndo havia” (COELHO, 25/10/2004).

Os problemas institucionais — quando revelados pelos médicos (Baeta Vianna e
Alvim), e pela imprensa (O Cruzeiro e jornais Estado de Minas, Diario da Tarde e Correio
da Manha) nos finais das décadas de 1950 e 1970 — fizeram com que se ressaltassem atributos
negativos ao hospital, desqualificando-o ainda mais. A imagem do hospicio assemelhava-se a
de um campo de concentracdo, onde as relacfes de poder evidenciavam o carater repressivo
ou o limite dos mecanismos de suplicio para lembrar Foucault (1977), presentes ndo s6 na
instituicdo, mas enquanto reflexo de uma sociedade autoritaria e excludente, tal como a
vigente durante a ditadura militar.

A presenca de Basaglia e de outros agentes sociais no hospicio de Barbacena, cuja a
pratica é asilar, denota a penetracao e a assimilacdo de outras concepcdes e praticas no campo
psiquiatrico. A contratacdo de novos agentes, como psic6logos, assistentes sociais,
enfermeiros e técnicos de saude, possibilitou também o debate e a participagcdo desses novos
agentes, no questionamento da estrutura ja falida das instituicGes psiquiatricas asilares. A
articulacdo desses profissionais e de psiquiatras envolvidos em movimentos sociais e em seus
sindicatos, bem como a presenca de técnicos junto aos 6rgaos decisérios foram importantes
para as mudancas nas politicas pablicas de saude mental, que culminaram com a Reforma
Psiquiatrica ainda em curso.

Em suma, durante a gestdo do SNDM (1941-1968), que passou a supervisionar as
instituicGes psiquiatricas, tém-se a construcdo e reformas de macro-hospitais e de pavilhdes.
O macro-hospital, porém, foi incapaz de abarcar todo o contingente de individuos que
precisava de internacdo. As concepgdes e as praticas psiquiatricas adotadas no periodo de
1946 a 1979 resultaram na faléncia das estruturas do campo psiquiatrico. No ambito
hospitalar, a revolucdo dos neurolépticos ndo foi capaz de diminuir o nimero de internos.
Também as politicas adotadas pelas Fundacdes a partir de 1968 ndo atenuaram os problemas
da estrutura nosocomial predominando as méas condicdes de asilamento, tratamento deficiente,
cronificacdo dos pacientes, falta de pessoal qualificado, superlotacdo do hospicio.

Além desses problemas, foram identificados outros, como a apropriacdo indevida de
pagamentos de mensalidades de pensionistas e a comercializacdo de cadaveres. O inicio do
desmonte dessa estrutura so foi possivel com os embates, os conflitos no campo psiquiatrico e
a exposicdo midiatica dos problemas relatados, bem como a partir da organizagdo dos

trabalhadores da satde e das mudancas politicas do final da década de 1970.



CONCLUSAO

Neste trabalho buscou-se identificar e analisar a assisténcia prestada pelas politicas de
salde e de salde mental e seus respectivos impactos nas instituicdes psiquiatricas a partir de
um estudo de caso sobre a histéria do Hospital Col6nia de Barbacena, primeira col6nia
psiquiatrica implantada no estado de Minas Gerais e portadora de uma das mais emblematicas
histérias manicomiais do pais. Nesse sentido, as abordagens de diversos autores foram
importantes para demonstrar as transformacdes econdmicas, sociais e politicas ocorridas no
Brasil no periodo de 1946 a 1979. Essas fontes forneceram substrato tedrico que possibilitou
uma articulacdo sobre os desenvolvimentos politico (construcdo da Nagédo) e desenvolvimento
econémico (planos de desenvolvimento econémico).

Quanto ao desenvolvimento econémico, o Plano SALTE foi o primeiro a se preocupar
com a emergéncia de um programa para a Saude Publica, num contexto em que os problemas
sanitarios constituiam um freio para o desenvolvimento econdémico do Brasil.

Diversos outros planos de desenvolvimento econdmicos também interferiram na
implementacdo e conducdo das politicas de salde e de saude mental, elaboradas durante o
governo empresarial-militar. Em linhas gerais, pode-se dizer que os tecnoburocratas, visando
ao desenvolvimento econémico e a industrializacdo, adotaram uma ldgica tecnicista,
distanciada dos problemas da salde e da melhoria dos padrGes de qualidade de vida da
populacdo brasileira. Além disso, observou-se que as disputas no interior do campo politico
foram caracterizadas pelos embates em torno do monopd6lio do poder simbdlico e sobre a
conducéo das politicas de saude e de assisténcia médica que aconteceram entre as diferentes
esferas representadas pelos Ministerios, Secretarias Estaduais, Secretarias Municipais e entre
Unido, Estados e Municipios. Nesse sentido, pode-se pontuar algumas descontinuidades
presentes nos planos de desenvolvimento econémicos que incidiram sobre as politicas de
satde mental.

Ficou caracterizado também que o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
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(MPAS) detinha a hegemonia na execucdo das politicas de salde individual, geralmente
subvencionadas pelos seguros e pelos salérios dos trabalhadores. Sem davida, o setor privado-
empresarial foi 0 que mais lucrou com as politicas publicas instituidas pelo Ministério
enfatizando a pratica de assisténcia médica curativa e individual. Acresce ainda que a
formacdo de um mercado consumidor para a utilizacdo dos produtos das inddstrias
farmacéuticas, geralmente ligados ao capital estrangeiro e ao capital consorciado, contou, por
sua vez, com a contribuicdo fundamental dos técnicos e médicos. O Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social (MPAS) atuava somente na regulacdo dos produtos e consumo de bens e
de servicos, favorecendo o empresariamento da Salde Publica, contribuindo cada vez mais
para o crescimento dos hospitais privados baseados no modelo de macro-hospitais.

Quanto as politicas de salde coletiva, a cargo do Ministério da Salde, constatou-se
gue a sua implementacdo na maioria das vezes ndo foi efetivada ou ndo teve continuidade por
falta de recursos financeiros e também pelos problemas decorrentes da burocracia e da
sobreposicdo de funcbes que se davam entre as esferas federal, estadual e municipal. Foi
nesse contexto de regulacdo e de subordinacdo das politicas de salde aos planos de
desenvolvimento econdmico que se inscreveram as politicas de saide mental no Brasil
coordenadas pelo SNDM e DINSAM e que no Estado de Minas Gerais foram administradas
respectivamente pelo Departamento Estadual de Salde e Secretaria Estadual de Saude e pelas
FundacGes (FEAPs e FHEMIG).

Ficou também evidenciada a abrangéncia do espaco de atuacdo e intervencdo da
Psiquiatria brasileira. Primeiramente, fundamentando-se no conceito de degenerescéncia
associado a classificacdo de Kraepelin foi possivel patologizar todos aqueles individuos
considerados anormais. Novas atualizacbes permitiram a Psiquiatria intervir na sociedade
através da higiene mental e do preventivismo. A higiene mental possibilitou a divulgacdo das
teorias higienistas e eugénicas, que permitiram a educacdo psicopedagdgica dos individuos
nas familias, escolas, casernas, fabricas e demais instituicbes, bem como a promocdo de
campanhas e formacdo de Ligas que visavam a prevencdo da doenca mental, dirigidas
principalmente aqueles individuos considerados como desviantes sociais. A Psiquiatria
Preventiva, ao transformar o conceito de prevencdo em promocao da salde mental através de
um projeto de medicalizacdo da ordem social, expandiu os preceitos médico-psiquiatricos
para o conjunto de normas e principios sociais buscando atingir toda a sociedade.

Em diferentes passagens deste estudo ficou demonstrado o carater de politizagdo do
campo cientifico proporcionado pelo deslocamento da Psiquiatria na tentativa de estabelecer

uma unidade entre a assisténcia a pacientes do hospicio e as atividades de prevengdo com
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fraco suporte institucional. Isso contribuiu para a perda de autonomia no campo psiquiétrico,
posto que, se um campo for dependente e condicionado por outro, ele consequentemente
estara suscetivel e submetido as pressdes e as demandas externas. Além disso, percebe-se que
quanto mais o0s agentes (grupos/instituicdes) estiverem defasados dos centros de producéo do
saber, mais afastados eles estardo dos processos decisorios na execugdo de politicas de saude
mental.

Ora, 0 que se percebeu no campo psiquiatrico mineiro foi uma série de condicionantes
que ndo deveriam ocorrer, pois quando uma ciéncia é autbnoma, ela esté livre de injuncdes e
de demandas sociais que, diante das pressdes externas advindas das esferas politica e
econdmica, sdo capazes de determinar a heteronomia do campo cientifico. Dessa forma, as
pressdes existentes no campo psiquiatrico mineiro, especialmente no HCB, deveram-se a ndo-
percepcdo dos agentes que ndo souberam, quando necessario, observar as influéncias
coercitivas das leis, regras, costumes inerentes ao campo cientifico. Sendo assim, os agentes
ficaram submetidos as diversas exigéncias impostas por outros campos porque ndo souberam
agir com autonomia, pois, como € sabido, as relacfes sociais sdo mescladas e se entrecruzam
em muitos niveis e instancias sociais que acabam determinando escolhas, decisbes ou
omissdes dos agentes.

Por outro lado, ficou demonstrado que o habitus ndo condiciona os agentes a agirem
de acordo com as imposicBes sociais e politicas existentes no campo. Isso porque no campo
cientifico as relacGes de forca se manifestam objetivando o acumulo de capital simbélico de
seus participantes, que irdo transformar ou conservar uma determinada estrutura, como foi o
caso dos adeptos da Psicandlise e da Fenomenologia, e dos pesquisadores. Nos dois casos, 0s
psiquiatras que se assemelhavam aos “pesquisadores aplicados™ e aos “pesquisadores puros”,
na perspectiva de Bourdieu (2004), que ocuparam posicdes politicas importantes nas
instituicGes psiquiatricas em decorréncia do reconhecimento de seus pares no interior do
campo psiquiatrico, 0 mesmo ndo acontecendo com 0s prescritores ou ainda com aqueles que
mantinham uma postura ligada a Psiquiatria tradicional.

Com relacdo ao Hospital Colénia de Barbacena especificamente, uma das
caracteristicas mais cruciais identificada por este estudo foi a ndo-incorporagdo de inovacoes
de concepgdes e praticas psiquiatricas pelos médicos e/ou psiquiatras dessa instituicao.
Percebe-se neste campo as presencas dos adeptos da Psiquiatria tradicional e dos prescritores,
médicos que se submetiam as concepgdes e praticas ditadas por seus pares que ocupam
posi¢cdo mais alta no campo. Contudo, ndo permitiam que a direcdo geral fosse ocupada por

outros agentes que ndo fossem aqueles estritamente ligados ao campo psiquiatrico. Exemplo
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disso séo os indicios de conflito que ocorreram em duas ocasifes no HCB representados: pela
indicacdo e posse de um cirurgido geral no qual vestigios desse conflito foram minimizados
devido a posicédo relacional que médico ocupava em outras esferas do campo social; e pela
indicacdo do Diretor Executivo da FEAP que indicou um coronel farmacéutico durante o
governo empresarial-militar, porém néo foi empossado.

Porém, o que foi marcante na instituicdo, contribuindo para a heteronomia do campo
psiquiatrico, foi a ndo assimilacdo dos embates, dos conflitos e das estratégias inerentes ao
campo que pudessem provocar a reestruturacdo do saber e do poder no interior da prépria
instituicdo. Sendo assim, o Hospital tornou-se primordialmente uma instituigdo manicomial
com caracteristica de “guardia da sociedade”, buscando controlar todos aqueles atos, atitudes,
habitos, comportamentos, crencas e valores tidos como anormais, desviando-se do escopo de
realizar a cura de pacientes que passaram a morrer por outras causas que ndo a doenca mental.

As condicbes para o0 comego dessa heteronomia podem ser encontradas na
institucionalizagcdo do Regulamento da Assisténcia Hospitalar do Estado de Minas Gerais de
1934, quando o Hospital Colbénia de Barbacena assumiu um papel secundario por estar
afastado dos centros de producdo do poder e do saber. Coube ao Instituto Raul Soares
desenvolver pesquisas cientificas, apesar de ficarem restritas ao final da década de 1930 e
inicio de 1940. A partir de entdo, seria acentua cada vez mais a caracteristica assumida pelo
Hospital Colonia de Barbacena, ou seja, uma instituicdo que seria destinada a receber
pacientes crénicos que deveriam ser “ressocializados” através da assisténcia hetero-familiar
junto as familias de nutricios e, além disso, deveriam também ser “recuperados” pelo trabalho
na Coldnia em atividades de ergoterapia e laborterapia, o que objetivava também a
minimizacdo dos gastos financeiros e, ainda, supria parte da parca receita que o Estado
enviava ao Hospital.

Quanto a relacdo da historia da cidade de Barbacena com o Hospital Col6nia,
procurou-se estabelecer lacos entre a politica local e a pratica de recrutamento do quadro de
funcionarios na Terra dos Bias e Andradas. Pdde-se constatar que o Hospital representou um
dos instrumentos politicos que serviu para assegurar, por varias décadas, o mandonismo local
caracterizado pelo clientelismo na contratacdo de cargos temporarios e nomeacdo de
funcionarios no Hospital, contribuindo conseqiientemente na sua ineficiéncia, uma vez que
priorizava a contratacdo de correligionarios em vez de pessoal qualificado para a funcéo
hospitalar.

A ineficiéncia do HCB deveu-se as sucessivas reinternages, a cronificacdo dos

pacientes e a superlotacdo e, alem disso, resultou na precarizacdo das praticas presentes no
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Hospital que, diante da dimensdo de seus problemas, tornou Barbacena conhecida entre as
demais como Terra dos Doidos. Pode-se acrescentar ainda que diversas préaticas foram a
comprovacao cabal da ineficiéncia do modelo manicomial: os maus tratos aos internos, o
expediente do leito-chdo, a utilizacdo pela municipalidade da mao-de-obra praticamente
gratuita do doente mental em calcamentos de rua e na manutencdo da limpeza, a
transformacdo do doente mental em trabalhador agricola pelos fazendeiros e sitiantes, a
utilizacdo das pacientes para servir a outras familias em servicos domésticos. Tudo isso
realizado com a conivéncia de alguns funcionarios e de alguns municipes, pois ndo se tem
conhecimento de registros da efetivagdo da categoria do nutricio e muito menos de acordos
trabalhistas entre as partes. Por outro lado, alguns barbacenenses que utilizavam a mao-de-
obra dos internos do HCB acreditavam estar realizando filantropia, porque os retiravam de um
local onde predominava a superlotacdo e a precarizacdo das condi¢cdes de asilamento, entre
outros problemas. Pela suposta aquiescéncia, talvez seja possivel inferir que essa condigéo
seria para eles uma forma de resisténcia, pois estar fora do Hospital, mesmo sem receber
pagamento pelos seus servicos, 0s impedia de contrair doencas endémicas que poderiam leva-
los a morte.

A impunidade das préticas ilicitas de funcionarios colaborou para o uso indevido dos
recursos financeiros obtidos na instituicdo. Essa condescendéncia do Estado em ndo punir o0s
funcionarios publicos supostamente apadrinhados, possibilitou que outras praticas, algumas
até legalizadas pela instituicdo, aparecessem, como é o caso da venda de pecas anatdmicas
para as Faculdades de Medicina do pais, cujo lucro, como ficou constatado, ndo era destinado
a instituicdo. Sabe-se, contudo, que somente um funcionario passou por um processo de
sindicancia por ter atuado como bode expiatdério nessas transacdes. Entretanto, mesmo sendo
comprovado o seu envolvimento na venda de cadaveres, ele ndo foi demitido.

Apesar das tentativas esparsas de se instituir concepgdes e praticas psiquiatricas,
programas e politicas de salde mental que visavam a desospitalizacdo intra e extramuros,
essas ndo se efetivaram devido a inoperancia do Estado, como foi visto. A implantagédo no
Hospital Galba Velloso da experiéncia de open door, vista erroneamente como modalidade
comunidade terapéutica, consistiu numa tentativa de provocar mudangas nos rumos da
Psiquiatria em Minas, porém, em sua experiéncia, o Dr. Paprocki buscava somente a reducéao
do tempo médio de internacdo no HGV. Aquelas pacientes que extrapolavam esse tempo
eram prontamente transferidas para o HCB. Assim, nota-se que a influéncia do open door ou

comunidade terapéutica — como foi denominada a experiéncia — no Hospital Col6nia de
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Barbacena foi nula, ou seja, ele continuou exercendo a mesma fungéo de receber pacientes
cronicos, agravando ainda mais os problemas do Hospital.

Pode-se concluir, portanto, que, no periodo que abrange este estudo, 1946 a 1979,
ocorreu uma perversa transformacao no interior do Hospital Col6nia de Barbacena. Quando
analisadas as praticas do HCB constatou-se que a Vvioléncia simbdlica expressa nas
concepgdes e nas praticas e também legitimada pelas politicas de sadde mental, bem como
pelos regulamentos das instituicdes psiquiatricas, teve 0s seus contornos extrapolados.
Verificou-se ali 0 uso de mecanismos punitivos no controle dos pacientes que consistia no
emprego de praticas explicitas de violéncia fisica e moral. Por isso, o Hospital foi chamado de
inferno humano, fabrica de cadaveres e campo de concentracdo por diversos autores que
denunciaram as condi¢des precarias e subumanas dos internos, e que inclusive apontaram a
existéncia de um comércio de pecas anatdmicas para diversas Faculdades de Medicina do
Brasil.

No entanto, é importante lembrar que o Hospital Coldnia de Barbacena foi concebido
para que os doentes ali internados recebessem ares e luzes, sendo caracterizado como um
hospital construido dentro das normas modernas da Engenharia que projetou um espaco asilar
no interior do estado, localizado na periferia da cidade e semelhante a zona rural donde a
maioria dos internos era proveniente. Ares e luzes também se refere as novas propostas que se
ajustavam a Psiquiatria moderna e que combinavam tratamento, ressocializacao e recuperacao
dos pacientes por meio do convivio social e pelo trabalho, tornando-os individuos ajustados e
produtivos. Contudo, o Hospital Col6nia de Barbacena foi paulatinamente tornando-se um
instrumento obscuro de praticas que, para 0s pacientes, representavam dor, terror e morte. Um

Inferno Humano, como muitos deles diziam, donde apenas a morte, enfim, os libertaria.
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Anexo Il - Fotocdpias da relacdo das pecas anatdmicas enviadas a Fundacdo Educacional D.
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Anexo Il - Fotocopias do Oficio n. 104/73 da Faculdade de Medicina de Itajub4. Encomenda

de pecas anatdmicas
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Rua Cel. Reno Junior, 368 - Caixa Postol 320 - Tai. 3700 4
ITAJUBA - MINAS GERAIS - BRASIL

OF. N. 104/73 - 4

Ilmo. Sr. ‘ y
Geraldo Fialho de Couza é)’ SR 73 1%
Centro llospitalar de 67/ ﬂVf" ‘ '

BARBACENA - LG

Prezado Senhor, ‘.
; ; 0 ‘portador da presente e 0 nosso serven
tuario Sr. Jose do Carmo Pereira que val a esse Centro Hospitalar apa- .

nhar as quatro (4) pegas anatomicas restantes do pagamento de wore R
cr® 5.000,00 que fizemas antecipadamente a V.Sa. no dia 15 de agosto !
p. findo, podendo nos enviar por esta mesma viagem, caso isso_seza fo): ]
s{vel, maior numero de pecas por conta da nova encomenda de dez (10 T

unidades confirmada por esta e paga c/remessa de numerario que ora fa-
Zenog . :

Estamos de posse do recibo -oficial !
r. 032 de Cr3 3.000,00 daquele pagamento que-V.Sa, mandou nos enviar !
com a entrega no dia 27 do mesmo mes de agosto das sels (6) pegas ana-
tomicas., Pedimos—lhe mandar nos enviar, com a yemessa de hoje, o reci-
bo oficial complementar de crd 2.000,00. Na proxima viagem dev re !
mos a V.Sa. : 2 r de Cr8 5. T3,

entao substituido pelos recjibos oficia e _que . =
T A fim de atender ao g/pedido telefonico

do dia 05 do mes em curso, recebldo por esta Secretaria, estamos lhe t.
enviando um novo cheque de cinco mil cruzeiros(Cr$ 5.000,00) de n. '
174437, contra o Banco Real SA > a favor de V.Sa. para o pagamento an-
tecipado de mais dez (10) pegas anatomicas que, como da vez passada, !
V.S5a. vai fazer a fineza de se esforgar para nos fornecer dentro no ma
ximo de vinte (20) dias dada a premenencla em que nos encontramos des—
ses eleméntos de estudo para completar o curso de anatomia deste ano ' .
letivo. ’

: ~ Com a natural relutancia do n/Diretor !
Administrativo, Sr. Joao Aldano da Silva, responsavel pelo n/Departa *
| mento do Patrimonio e Financeiro, cujo regulamento exige que as galdas
de numerario sejam feitas exclusivamente por_melo de saques bancarios!
e, preferentemente, contra cheque de n/emissao e devendo ainda constar
do s/verso a especificag¢ao da s/destlnagao, isto e, do pagamento que!
com o seu produto se faz, ou se val fazer como procedemos no cheque an
terior de n. 175814, atendemos aquele s/pedido verbal feito no instan- |
te da citada ligacao telefonica do dia 05, deixando de_anotar nc verso
desse cheque . 174437 desta remessa aquela s/destinag¢ao de pagamento,.
‘o que fqgg%gn_an_azzggig d ag regimentals propriag, com o obje ]
tivo exclusivo de facilitar o seu trabalho do desembarago dentro do T
mais curto tempo possivel de mals estas dez (10) pegas anatomicas de
quettrata esta n/confirmacgao de encomenda anterior e o presente paga L8

mento. .

Segue junto o,recibo particular de cin-
co mil cruzeiros desta nova remessa dg_nnmgzgzlg_g%§¥%%nggg_mgg~g:§ae;
vor de acsinar e nos devolver, para a posterlor subs ulgao por reci-
bG ou recibos oilcials, em formulario oprio degse Centry, caso E888 '
reéZ1bo proprio € oficlal nao possa ser extraldo com essa an ecedencia!
em que fazemos o respectivo pagamento de que ele tratara.
Sem outro particular e com edtima, somo

mnul
Cordialmente,
AserclagSe da Integrochio Social de Itajubd
FACULDADE DE MEDICINA DE ITAJUBA
Visto :

Ll oyl
- Ml i

LUOY MARTINS OORREA J . 2
Beoretnrla de Ensine o




Anexo IV - FotocOpias da carta do Diretor da Faculdade de Medicina de Itajuba ao Diretor da

FEAP. Esclarecimento sobre o pagamento de pecas ao funcionario do CHPB
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VA!IO(IA(AO DE INTEGRACAO SOCIAL DF ITAJUSA -

FACULDADE DE MEDICINA DE 1TAJUBA

JCOC 4o W aiosmsions - IS e oroitoen ATB/T mm/ITAJUBA(MG) ,12 de dezembro de 1973 4
Rua Cel. René Junlor, 368 - Calxa Postol 320 - Tel. 3100
ITAJUBA . MIQ/LS_Q_E&NS - BRASIL

_ DIREGAO GERAL

FEAPR - B
Ilmo. Sr. W =] G E N T &

Dr. DJALMA PASSOS VELOSO
DD. Diretor Geral da Fundagao Educacional e de Assistencia Psiquiatrica
Gameleira — Rua 15, n. 104

BEIO HORIZONTE - Est. de Mindag [ferais [Lo Tw&u\ml‘ ‘
e i,
RSk T S
& ?/7933

(2y~fy;y’ yal1e)Td . U§:¥y)*mj:3LL

rezado Sr. Diretor:

0 Convéenio celebrado em primeiro de margo do
corrente ano, entre a FEAP e esta Faculdade, tem sido executado com gran-—
de proveito para o ensino das diseiplinas que utilizam pegas anatomicas e
a Faculdade estd interessada na sua renovagio nos termos da_ cleusula Ta.
do instrumento concernente. :

s e

Ocorre, entretanto, uma situagfio que Jjulgo
imprescindivel levar ao conhecimento do ilustre colega e epolarecido dirg
tor.

0 Sr. Geraldo Fialho de Souza, funciondrio
30 Centro Hospitalar de Barbacena, esteve nesta Paculdade para pessoalmen
%e instruir-nos sobre a execugdo do acordo, na parte relativa aos pagamen
toe previetos na clausula 4a., determinando que estes pagamentos fossem
#2itos antecipadamente em dinheiro ou em cheque 80 portador, com o que a
Diretoria da Faculdade nao concordou, por colidir com nossas noxmas admi-
mistrativas. O Sr. Geraldo Fialho de Souza concordou tom a emissdo de chg
gques em Seu nome, MAS néo abriu mio dos pagamentos<antedipados, exigindo
porém, que dos cheques nio constasse a destinagéo da importancia respedti
+a. Esta destinagdo figura sistematicamente no Verso de cada cheque, con—
forme norma da Diretoria Administrativa, e fol langado no verso do primej
ro cheque enviado ao mencionado funciondrio. Nos cheques subsequentes, a
Faculdade abriu mAo da norma emitindo—os em nome do Sr, Geraldo Fialho de
Souza, sem a anotagao de praxe. '

0s documentos, de que lhe envio oépia xero-
grafica junto, mostram que & Faouldade fez tres: pagamentos antecipados de
~inco mil cruzeiros cada, em 15 de agoato, 10 de sedembro e 01 de outubre
40 corrente ano e mais um pagamento de hum mil eruzeiros(cheque n. 175813)
para ressarcimento de despesas constantes do recibo n, 0029 de 06 de agog
%0..Portanto, foram feitos pagamentos antecipados no total de quinze mil
eruzeiros e mais um de hum mil cruzeiros, somando todos dezesseis mil orm
seiros, correspondentes a trinta e duas pegas anatomioas. Entretarto, &
Paculdade 86 recebeu até hoje vinte e seis pegas, conforme consta dos re-
sibos 0029( j& referido acima), 0032,0034,0040 e 0047, devendo ainda rece—
mer, por conta dos pagamentos antecipados, meis pegas anatomicas, o B
pondendo aos tres mil cruzeiros pagos adiantadsmente 80 Si..Geraldo
Fialho de Souza,

Tivemos noticia de que o Sr. Geraldo Fialho
2= Souza nao § mais encarregado das remessas de pecas anatomicas, Tazdo
g=la qual achamos conveniente trager ao seu conhecimento os fatos e a®
sircunstancias acima relatados, pois a importancia de tres mil cruzeiros
#= saldo a favor da Faculdade ficou em msos do referido Sr, Geraldo
h‘:.ho de souZa' . Amcllo de lnv .l de 1Y

— !

a “.-,-‘.:.v,g.fil‘--;"-j,'...- = :d}))&t. na Fl. 02 {‘//I[’i‘.‘
L {o02939 gp7omzs et

FanTal e

PSS U e . §
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g CA0 DF INTEGRACAO SOCIAL DE ITAJUSA
LDADE DE MEDICINA DE ITAJUBA
CGC do MF 21040696/009 - INPS 11.394.00.815/92
Autorizade palo Dacrato federal 62.498, de 01.04.1968
#wo Cel René Junlor, 368 - Calxa Postal 390 - Tel. 3100

ITAJUBA - MINAS GERAIS - BRASIL ‘-1

4 |

nt.de n/carta de 12,12.1973 ao Dr. Djalma Passos Veloso-B.llorizonte, G
0 Sr. Paulo Morais, Tegoureiro do Centro liog
pitalar de Barbacena, informou 8o nosso emissario que por ultimo esteve
quele estabelecimento, ndo saber quando poderiam ser-nos reémetidas as 6
pecas restantes, das quais, porém, a Faculdade tem grande necessidade pa-—
re oo trabalhos previstos para o prdéximo periodo de férins escolares,quan
30 um certo nimero de alunos e professores continuard trabalhando nos la-
woratdrios para complementag8o de atividades curriculares.
' Certo de que o prezado colega compreenderd

nosea preocupagdo, envio-lhe a minha renovada expressﬁo de alta estima e
z Auw:laab« da [ntegroch Soth"dgjhh‘m

distinta consideragio. FW{E}%%‘/ A DE/ITAIUBA
? L

(“'/1‘\‘;4,

DR. ITALO MANDOLEY' FILHO
DIRETOR QEAAL

it o e




Anexo V - Fotocopias da carta do Sub-secretario da Escola de Reabilitagdo da Universidade
Catdlica de Petropolis ao Diretor do CHPB. Convénio e cessao de cadaveres



?/ Greveracido e g(f&éﬂ e ‘%qzoé

Rua Ucn|am|n Constant, 213 - Telefone 42-5062
Av. Bario do Amazonas, 124 -~ Telefone 42-5858

CAIXA POSTAL 944
25600 - PETROPOLIS

0, C1/74 <SGC- R <; Petrdpolis, 7 de janeiro de 1974.

J
Do: Sub-Cecrebidrio da Escola de Reabilitag@o da Universidade

0ntdlica de Patropolis

Ao: Diretor do Centro Hospitalar Psiquiatrico
Parbacena, MG

Prezado Senhor,

Conforme contato telefinico e orientagéo do Sr. Paulo , passa-

mos a2 relatar os acontecimentos desde nosso primeiro entendimen

to con esees Nentro Hospita]af na pessos do Sr. Geraldo ‘Fialho /

de Souza.

- Em junho de 19735 foi solicitado ao Centro Hospitalar Psiquii—
trico & cessdo de 4 pegas anatomicas;

- Conforme orientagac rccebida enviamos a esse Ccntro o Dr.Gior
gio Mazzantinil para a assinatura de um convenio entre nosssag

entidvudes., Nessa ocasilio fol paga a importancia de Or8 .o s

2.500,00 (dois mil e quirhertos cruzeiros), secndo Cr$ 2.000,00
pelas 4 pegas e Cr$ 500,00 para despemas de transporte, gulas
de gepultamento e bf‘a*Lfica(;ao.

- Por ordem do Dr. Bleon (vide vale em anexo) 86 nos fol envia-
do 2 (duns) pecas, ficando a importancia paga sssim distribui
da:

transporte cr$ 630,00 /U-3N~ /ub-«*‘z» st BV
Guias » Cr§ 20,00 ;~, ;
gratificag@o cr$ 100,00 ? ¢ e
T .0 % & ] CI‘% 1-750,00

Do to

a1l pago (Cr$ 2.500,00) recebemos a diferenca das desps
£ 750,00) en um vale ( vide xerox anexo).

>
2 pegas Cr$ 1.000,00~= Jughes. are ﬁb’-*-aCN/ |

o =



?gLﬂt’(‘ vt sl g/oé& %,6;/&04

Rua Benjamin Constant, 213 - Telefone 42-5062
Av. Bario do Amazonas, 124 - Telefone 42-5858

CAIXA POSTAL 944
25.600 - PETROPOLIS

Ll 2

-~ Ex 12 3¢ geteabro de 1273 conforme orientaqﬁo do Sr. Geraldo
Pialhoe de Souza, euvimros a quantia de Or$ 2.580,00 (dois mil
guicatos o citenta CTJ?OlIOB) ew ordem de pagamento (vide xg
rox enexo) para a ajuisicédo de mais 5 pegas,: tendo sido a im

portincia sscim distribuida: 5

p . £ S
“5 peguas . Cr$ 2.500,00 - h&f’ Doe + Jo
transrorie Cr$ 630,00\ jiofz;;»“”fh "ikrf-‘ \vz
5 glulas ;oo Crd 100,00 | 5 B I IFT”
grotiticagho - " ors 100,00/ e . L. e )
o g D - » S

aub-total [ iFiped  BHE 3.FI0,00 Y v b
~Vale(vide xerqxi’ o Ord 750,00 © ' Ctiﬁ’ V!“‘ |-

T t.a 1 : Cr5 2.580,00 (remetido.conforme ordem de

pazamento e anexo).

BErn virtude desses scontecirentos, colicitamos a especial atencso

de Veoepa Gerhoria pars a solugdo desses problemas.

Yem mais para o momente, aproveitaios a oportunidade para colocar
mo-nos A dAaHo igdo de Ynsea Senhoria par ‘quaiaquer outros eécla

recimentos,

Luiz Henrique Schuefer Lima
Sub—Secretario



Anexo VI - Fotocopias da carta do Diretor do CHP ao Superintendente Administrativo da
FEAP



Oficio N* =
D22 06 de novembro de 1973
”* Diretor do CHP

Ao:

Superintendente Administrativg da FEAP
Assunto: Envia resultados de Sindicancia e anexa comprovantes

Senhor Superintendente,

Atendendo o que determina o Memo SUPA/15h/73 de 12
de outubro do corrente ano, passamos a egta Superintendencia o seguintet

Ficha funcional de Geraldo Fialho de Souzat
Cart,Identidadet 616,962 « Tit.Eleitoral: 5.362 « Cargo: Auxiliar de Es.
critério nivel V - Nascido em 21/08/33 - Natural de Pedra do Anta, Mg, /
Filho de Joaquim Angelo Fialho e Da. Emilia Fialho de Souza, Solteiro -
Data de posse:r 08/07/63 = Exercicio em 12/07/63 - Nomeado em 21/06/63 w
A disposicio da FEAP por um ano em 28/06/68 com prorrogagio pelo Decreto
12.777 de 01/07/70. Pela Portaria n® L6 de 13/02/51, fora admitiido como
Servigal pelo ent@o Diretor do "Hospital- Coldnia de Barbacena", Dr. José
Jorge Teixeira e pela Portaria n® 63 de 26/11/51 fol também contratado /
como Servigal pelo Diretor do HCB, Dr, Oswaldo Fortini. Pelo Oficic 253/
69 da "Direqao Executiva" da FEAP, fol indicado para exercer as fungdes
de "Relaqoes Piblicas", a partir de 15/09/69, gratificado com @} 259,61,
naquela época. No Regimento do CHP vigente na epoca, determina que sdo
fungGes do "RelagBes Publicas": Recepcionar os responsdveis por Interna-
dos ndo pagantes e ou pensionistas, encaminhando-os as devidas Secdes /
‘para atendimento. Egpedir correspondencia dos internados e ou referentes
a estes, apos visada pelo Diretor. Preparar para arquivamento as cdpias
de correspondencia expedida e recebida. Controlar a Distribuigdo de Pew
cas Anatémicas as Faculdades de Medicina conveniadas com a FEAP.

Embora o funciondrio Geraldo Fialho de Sousa Ja
houvesse sofrido duas sindieancias sobre sua atuag8o no Hospital, nada /
consta em seu Prontuario que o desabonasse funcional ou moralmente e /
assim, mantinha-gé no bom conceito,-

Aos 7 de getembro de 1973 aconteceu o fato rela-
tado na declaragdo n® 16 - art, 4? que coincidindo com a resstruturagso
administrativa do CHP, levou esta Diretoria a retirar o 9r. Geraldo Fla-
1ho do Servigo de RelagBes Publicas que se tornava parte do Servigo So-
cial com sua negatiwa de participar da nova estrubura (Decl. 16-D).

De 1mediato requereu a dispensa da gratificagio
que recebia da FEAP, solicitou férias regulamentares e em seguida requg
reu transferéncis do CHP, para a unidade Sanitéria de Barbacena. (J4 em
poder do DIP/FEAP) ‘

Atendendo circular expedida aos responsaveis por

-



W FUNDAGAO ESTADUAL DE ASSISTENCIA PSIQUIATRICA
. R. 15, S/N.° - Gameleira - C. P. 1283 - Tel. 35-4671 i

- B. Horizonte

Oficio N.°

Data

De:

Ao: (Continuagho)

Assunlo:

sada. do setor competente para pagamentos. /| - Emigsio de vale pessoal
(8-C) como comprovante de recebimonto de mensalidade,
Documento 093

Irregularidadepx 1 - Retengfo de mensalidades de Maio a Outubro/73
ocasionando transferéncia indevida de pensionista para a indigéncia. 2-
Cobranqa da taxa acima da mengalidade estipulada: Cobrava (} 200,00 e rg
colhia a Tesouraria de @ 150 00. (Comparar de 9-B a 9=G com 9-H), 3 « §
missdo de correspondéncia em carater particular e solicitagd@o de envio /
de correspondencia para enderécgo pessoals
Rocumento 101 ,

Irregularidades: 1 - Retengdo de pagamentos mensals, por muitos me-
seg. 2 =~ Retenglo de correspondéncia de cobranga oficlal, por saber que
ndo havia atraso de pagamento. 3 - Solicitagdo de pagamento indevido, I
Detengdo, digo, Retenglo do pagamento de setembro/73.

Rocumento 113

Irregularidadess l - Retengdo de pagamentos mensals por muitos meses
fazendo o recolhimento a Tesouraria de uma sé vez., 2 - Retengéo de mensa-
lidades a partir de 23/0l4/T3, ocasionando alta indevida do pensionista,
Documento 123

Irrogularidadesz 1 - Retengdo de correspondéncia oficial de cobranga
por saber que oresponsavel nada devia., 2 - Retengdo do pagamento de trés
meses, )

Documento 13t

Irregularidades 1 - Desvio da parte interessada para a area particu-
lar, 2 = Envio de correspondéncia ndo oficial, ;
Documento s

Irregularidades: 1 - Retengdo por 10 (Dez) meses de pagamentos envig
dos mensalmente, 2 - Retengdo de correspondéncia oficial, 3 - Cobranga e /
recebimento de @ 620,00 para compra de medicamentos, em cariter particular.
(N&o hpa, digo, hd receitas do médico assistente e nem notas de venda da /
Farmacia que comprovem tais. despesas.

Documento 18s

Irregularidades: 1 - Deixou de recolher a Tesouraria do CHP, mensali-
dades de Abril a Outubro/73 acarretando a trangferéncia indevida do pensig
nista para a Indigencia. 2 = Cobranga de (} 200 00 de débito inexistente,

{ Documento 19t
r Irregularidades: 1 - Deixou de recolher a Tesouraria, mensalidades de:
| Abri] a Outubro/73. 2 - Retenglo de correspondéncia oficial de cobranga ' /-



NDECAO ESTADUAL DE ASSISTENCIA PSIQUIATRICA
: R. 15, §/N.° - Gameleira - C. P, 1283 - Tel. 35-4671 - B. Horizonle

Oficio N.°
Data ‘
S (Continuagdo)

Ao:

Assunto: g

por reconhecgr que a parte enviara as importancias éorrespondentes. 3 - B
missdo de correspondéncia partiéular,,tratando de assuntos do hospltal, I -
Cobranga indévida de.medicamentos e solicitagfio de crédito para despesas /
inexistentes, 5 - Deixou de recolher a Tesouraria do CHP de sete meses  de
penséo, no_per;bdo de Abril a Outubro/73. 6 - Bgéenqﬁg de correégond§nC1a
oficial de cobranga por;sabef qﬁe 0 responsavel mandara a importancia das
menéalidadea; 7 - Ocasionou a transferéncia indevida do pensionista para

a indigencia e posterior alta, sem aviso prévio ao responsavel.

Sendo o que fol apurado até o momento, ‘despedimow.nos

Cordialmente,
José Manoel da Rosa Lucinda - Paulo Ferreira de Morais

' Chefe da DivisSo Administrativa ‘Tegoureiro

Vistot Dr. José Theobaldo Tollendal
Diretor do CHP

Ilmo. Sro
| Dr, Elson Vilela Nogueira
DD, Superinténdente Administrativo da FEAP
| Belo Horlzonte

JTT/JIMRL




