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RESUMO

Esta dissertacdo aborda a histdria da loucura e a representacdo literaria da doenca na obra Canto
dos malditos, escrita por Austregésilo Carrano Bueno e publicada em 2004. O objetivo principal
da pesquisa é a discussdo da loucura subjacente a narrativa do livro de Carrano Bueno, da
perspectiva do imaginario social. Para a elaboracdo da pesquisa foi utilizado o método
comparativo, fundamentado em conhecimentos da historia, da sociologia, do jornalismo e da
critica literaria. Nesta dissertacdo, o leitor encontra uma possivel historia da loucura e dos
hospitais psiquiatricos no Brasil, uma analise do imaginario criado em torno da loucura e um
estudo da representacdo dos papeéis sociais (familia, médico e equipe de enfermagem)
envolvidos nos processos de internacdo de doentes e supostos doentes mentais, e também os
interesses das instituicdes. A pesquisa € fundamentada nas teorias do imaginario social, por isso
0S autores principais que sustentam teoricamente esta dissertacdo sdo Michel Maffesoli,
Bronislaw Baczko e Cornelius Castoriadis. O filésofo Michel Foucault nos traz a perspectiva
historica da loucura. A pesquisa reflete a exclusao das pessoas que tinham a sua imagem ligada
a loucura do convivio social. Essa dissertacdo justifica-se pois sdo poucas as pesquisas
existentes que abordam o tema da loucura, principalmente a sua representacdo no imaginario
social.

Palavras-chave: Loucura. Austregésilo Carrano Bueno. Sociedade Brasileira. Imaginario
Social. Representagéo.



ABSTRACT

This dissertation deals with the history of madness and the literary representation of the disease
in Canto dos malditos, written by Austregésilo Carrano Bueno and published in 2004. The main
aim of the research is the discussion of madness underlying the narrative of Carrano Bueno’s
book, from the perspective of the social imaginary. In order to carry out the research the
comparative methodology was used based on knowledge of history, sociology, journalism and
literary review. In this paper the reader finds a possible history of madness and psychiatric
hospitals in Brazil, an analysis of the imaginary created around the madness and a study of the
representation of the social roles (family, doctor and nursing team) involved in the process of
hospitalization of ill and supposedly mentally ill patients, as well as the interests of the
institutions. The research is based on theories of social imaginary, therefore the main theoretical
authors that support the dissertation are Michel Maffesoli, Bronislaw Baczko and Cornelius
Castoriadis. The philosopher Michel Foucault brings us the historical perspective of madness.
The research reflects the exclusion of people who had their image linked to the madness of
social life. This dissertation is justified because there are few existent researches that approach
the subject of madness, especially its representation in the social imaginary.

Keywords: Madness. Austregésilo Carrano Bueno. Brasilian Society. Social Imaginary.
Representation.
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1 INTRODUCAO

Ter uma pessoa diferente na familia, o louco,
¢ vergonhoso, ultrajante, humilhante e muito perigoso.

Austregésilo Carrano Bueno, no livro
Canto dos malditos, 2004, p. 168.

Uma dendncia e um desabafo. Assim pode-se definir o livro Canto dos malditos, escrito
por Austregésilo Carrano Bueno e publicado pela primeira vez em 1990 pela Editora Rocco. A
denuncia apresenta a situagdo dos hospitais psiquiatricos no Brasil no inicio da década de 1970.
Essas instituicdes eram responsaveis por transformar muitos dos internos em doentes
emocionais e fisicos para o resto da vida. O desabafo é a trajetdria de Carrano Bueno em alguns
desses hospitais.

Esta dissertagdo tem como objetivo geral analisar o conceito de loucura subjacente a
narrativa do livro Canto dos malditos, da perspectiva do imaginario social. Como objetivos
especificos busca-se tracar uma breve histdria da loucura e dos hospitais psiquiatricos no Brasil,
analisar o imaginario criado em torno da loucura? e verificar a representacdo dos papéis sociais
— familia, médico, enfermeiro... - envolvidos nos processos de internacdo de doentes e supostos
doentes mentais, e também os interesses institucionais.

Pretende-se, com essa dissertacdo, mostrar aos leitores como o imaginario em torno da
loucura faz existir, na pratica, uma atitude social perante ela. Conforme Willian Vaz de Oliveira,
no artigo “A fabricac¢do da loucura: contracultura e antipsiquiatria” (2011), desde a fundacéo
do Hospital Geral, em Paris, em 1652, os doentes mentais foram mantidos fora do convivio
social por serem considerados “inaptos, desrazoados [sic], imorais, indisciplinados ou loucos”
(p. 142). Por isso, busca-se, de forma essencial, mostrar que é preciso falar sobre o que acontece
dentro dessas institui¢des.

Com esse trabalho, procura-se abrir uma porta para futuras pesquisas sobre a loucura,
sobre 0 imaginario acerca do assunto e também sobre a situacdo antiga e atual dos hospitais
psiquiatricos no Brasil. A dissertagdo esta inserida na linha de pesquisa Literatura e Processos
Culturais do Programa de Mestrado em Letras e Cultura da Universidade de Caxias do Sul
(UCS).

! palavra utilizada no livro Canto dos malditos, por isso ela também € utilizada na pesquisa. N&o esta relacionada
a questdes médicas, nem pretende-se chegar a um conceito a partir do relato de Carrano Bueno.
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O livro Canto dos malditos é um relato autobiogréafico?. Em maio de 2008, o jornal O
Globo publicou uma noticia, logo apds a morte de Austregésilo, falando sobre a sua vida.
Conforme o periddico, Austregésilo® nasceu na capital paranaense em 1957. Foi escritor, ator
e integrante do Movimento da Luta Antimanicomial no Brasil. Em 2003, recebeu do presidente
da Republica, Luiz Indcio Lula da Silva, uma homenagem pela participacdo na luta pela
construcdo da rede nacional de trabalhos substitutivos aos hospitais psiquiatricos no Brasil.
Faleceu em 2008, aos 51 anos, devido a um cancer no figado.

A historia do livro Canto dos malditos se passa em 1974, ano auge da repressao militar.
O eixo central da histéria mostra a segregacdo de pessoas que ndo se encaixavam no ideal
proposto pela sociedade brasileira da década de 1970. A narrativa conta a historia de
Austregésilo, entdo com 17 anos, usuério de drogas e de medicacdo restrita. Ao encontrar um
cigarro de maconha, o pai de Austregésilo o interna em um hospital psiquiatrico de Curitiba
para tratamento do vicio. Durante trés anos, o jovem passa de hospital para hospital
apresentando problemas comportamentais que eram associados a droga pela familia. Segundo
ele, nunca foi examinado por um médico e, para tratamento, é submetido a sessdes de
eletrochoque.

Desesperado, ateia fogo na propria cela em busca do alivio imediato: a morte. E salvo a
tempo e retirado do manicémio por seu pai. Fora dos muros dos hospitais psiquiatricos, passa
a sofrer humilhacdes e espancamento pela policia. Devido aos eletrochoques e a forte sedacao
a qual é submetido, ndo consegue mais se adequar a vida em sociedade. Por isso, pede aos pais
para voltar a ser internado: “queria sim, € muito, voltar para o sanatorio. L4 era o meu lugar,
um esconderijo perfeito para mim —um louco” (BUENO, 2004, p. 120).

Adaptado para o cinema, em 2000, o relato deu origem ao filme Bicho de sete cabecas,
que popularizou a denlncia e o desabafo feitos por Austregésilo. O filme foi dirigido pela
cineasta Lais Bodanzky e estrelado por Rodrigo Santoro.

O livro de Austregésilo Carrano Bueno se aproxima da obra Histéria da loucura na
Idade Cléassica (2014), de Michel Foucault, quando o autor fala sobre a segregacao a que 0s
loucos eram submetidos: 0 mesmo ocorreu com 0s leprosos que existiram em grande ndmero

entre os séculos XIV e XVII e também com os portadores de doengas venéreas:

2 Neste trabalho, classifica-se o livro Canto dos malditos como um relato autobiografico. Philippe Lejeune define
autobiografia como uma “narrativa em prosa que uma pessoa real faz de sua propria existéncia, quando focaliza
sua historia individual, em particular a historia de sua personalidade” (LEJEUNE, 2008, p.14).

3 Austregésilo Carrano Bueno é o narrador-protagonista da obra Canto dos malditos. Tudo é narrado pelo ponto
de vista de Austregésilo. Conforme Ligia Chiappini Moraes Leite, 0 narrador-protagonista: “Narra de um centro
fixo, limitado quase que exclusivamente as suas percepgdes, pensamentos e sentimentos.” (LEITE, 2002, p. 43)
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Fato curioso a constatar: é sob a influéncia do modo de internamento, tal como ele se
constituiu no século XVII, que a doenga venérea se isolou, numa certa medida, de seu
contexto médico e se integrou, ao lado da loucura, num espaco moral de exclusdo. De
fato, a verdadeira heranca da lepra ndo é ai que deve ser buscada, mas sim num
fendmeno bastante complexo, do qual a medicina demorara para se apropriar. Esse

fenémeno ¢ a loucura. (FOUCAULT, 2014, p. 8)
Espaco moral de exclusdo: é aqui que se encontra Austregésilo Carrano Bueno. Em
1974, ano em que se passa Canto dos malditos, roqueiros, cabeludos e usuarios de entorpecentes
eram considerados bandidos ou doentes por grande parte da sociedade e, desta forma, deveriam
viver isolados ou procurar um tratamento psiquiatrico. Foucault (2014) aponta a exclusao por
meio do internamento como a valvula de escape de uma sociedade que pouco compreende sobre
a loucura. A cultura manicomial, como lembra Austregésilo Carrano Bueno, acaba restringindo

0 modo como as pessoas vivem e gerando mais preconceito:

Essa cultura manicomial ofusca a nossa razdo, nos restringe a uma Unica interpretago
e gera rejeicdo e terriveis preconceitos. O diferente deve ser isolado, escondido dos
olhos sensiveis da sociedade, ndo deve incomodar os familiares e principalmente
envergonhar a comunidade. Ter uma pessoa diferente na familia, o louco, é
vergonhoso, ultrajante, humilhante e muito perigoso. (BUENO, 1974, p. 168)

Conforme dados do Ministério da Saude, nos anos de 1970, 1980 e inicio dos anos 1990,
ocorriam, em média, seiscentas mil interna¢fes por ano nos hospitais psiquiatricos brasileiros,
e a média de mortes era de 15 a 20 mil por ano. (BUENO, 2004, p. 170)

Assim sendo, esse trabalho se justifica por tratar de um tema de interesse social, pois,
dados os nameros de internacGes, conclui-se que muitas familias ja passaram por situacdes
semelhantes as abordadas na obra investigada. Pessoas viram sua dificuldade pessoal tornar-se
um problema social e, ao invés de receberem tratamento, viram-se expostas e excluidas: foram
apresentadas ao canto dos malditos. E o que o narrador vé ao entrar na instituicio psiquiatrica.

Assim, faz uma breve descri¢do dos doentes que estdo no canto do patio:

Aquele canto era qualquer coisa diabdlica. Como se o demdnio tivesse o comando de
suas mentes [dos internos], nelas derramando sua ira e divertindo-se em atormenta-
los. Aquilo era satinico: pessoas urinadas, defecadas, revirando os olhos, cabecas,
querendo entrar dentro do concreto. Todo aquele tormento s6 podia ser comparado ao
inferno. Se ele realmente existe, sem dulvida eu estava vendo um pedacinho dele, ali
naquele canto, o canto dos malditos... (BUENO, 2004, p. 55)

Nesse canto do patio ficavam os doentes cronicos, pessoas que ndo tinham mais controle
sobre as suas necessidades fisiologicas. Foi tdo impactante para o autor ver as pessoas nessa

situacdo que o nome dado por ele a esse espaco d4 nome também a obra.
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Este trabalho estd organizado em trés capitulos, além da introducdo, conclusbes e
referéncias. O capitulo de abertura trata sobre a loucura, primeiramente de uma forma ampla, e
depois, de uma forma mais especifica, abordando o inicio dos hospitais psiquiatricos no Brasil.
Michel Foucault sera o autor principal consultado nesse capitulo, junto com Peter Pal Pelbart.
Também serd explicado brevemente sobre a teoria do imaginario, que dara base tedrica a
presente investigacdo, tendo como autor principal consultado Michel Maffesoli.

O segundo capitulo analisa as representacfes da loucura no objeto de pesquisa: o relato
autobiografico Canto dos malditos. Sera realizado um dialogo entre a obra em questdo e as
referéncias apresentadas anteriormente. Investigar-se-a a representacdo dos pacientes, e nao
somente do personagem principal, Austregésilo. Iremos buscar saber quem sdo os demais
internos e suas origens. Quem s&o essas pessoas e quais as razdes de estarem internadas? S&o
algumas perguntas que tentaremos responder. Também falaremos sobre os familiares, sobre a
equipe hospitalar (médicos, enfermeiros e outros profissionais sem capacitacao) e, por fim,
sobre a direcdo desses hospitais. Para tal, serdo utilizadas, ainda, as considerac¢Ges de Erving
Goffmann e Isaias Pessotti. No terceiro capitulo, serdo abordados os interesses institucionais —
politicos, financeiros, simbdlicos e “de limpeza da sociedade”.

Conforme ja mencionado, a base central para o trabalho é o relato autobiografico de
Austregésilo Carrano Bueno, porém outras historias biograficas ou ficcionais semelhantes
aparecem no decorrer da dissertacdo.*

Com esse trabalho, pretende-se, ainda, falar sobre a loucura para que os leitores possam
ter outras visGes acerca da doenca, além da imagem oferecida pela sociedade: o louco deve ser
mantido enclausurado e em tratamento.

As historias de Austregésilo Carrano Bueno e da loucura ndo acabam onde parecem
terminar. Ha sempre mais para se ver, para anotar e para contar. Esse é o trabalho principal de
um jornalista e também de um pesquisador de literatura: analisar a obra literaria com

consciéncia historica para ndo deixar que a memdria coletiva se perca com o passar dos anos:

40 conto “O Alienista”, escrito por Machado de Assis e publicado no livro Papéis avulsos em 1882; e o conto
“Sordco, sua mae, sua filha”, de Guimardes Rosa, publicado em 1962 no livro Primeiras estorias, sdo alguns
exemplos de obras ficcionais que trazem como tema central a loucura. Outro caso de transtorno psiquico na
Literatura foi o de Qorpo Santo, dramaturgo, poeta, jornalista, tipografo e gramatico brasileiro. H4, ainda, o caso
dajornalista brasileira Maura Lopes Cancado que, aos 18 anos, voluntariamente, decidiu se internar em um hospital
psiquidtrico. Passou, durante a vida, por diversas dessas entidades. A vida de Maura Lopes Cangado foi, inclusive,
tema da dissertacdo da jornalista Celia Musilli, onde a autora aborda os temas loucura e Literatura:
<http://repositorio.unicamp.br/bitstream/REPOSIP/269874/1/Musilli_Celia_M.pdf>. Acesso em 5 out. 2017.
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O HOMEM DE FATO MORRE quando as pessoas ja ndo falam nele e tampouco se
lembram de suas acGes e dos efeitos delas resultantes. Se deixarmos algo para ser
lembrado, nunca estaremos realmente mortos e esquecidos. E a imortalidade, essa
riqueza inabalavel, o registro da nossa passagem. (BUENO, 2004, p. 167, gr. orig.)

Assim, ja no primeiro capitulo, faremos uma contextualizacédo historica da loucura para
embasamento da andlise da obra, que sera realizada posteriormente.
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2 LOUCURA

Isto é, a loucura acabou sendo confiscada por uma razdo dominadora.
E sera apenas aos olhos dessa razao que a verdade da
loucura sera posteriormente apontada como falta, defeito, doenca.

Jodo Frayze-Pereira, no livro
O que € loucura, 1984, p. 60.

“De médico e de louco todo mundo tem um pouco”. Essa é uma expressao corriqueira,
usada por muitos no ato da comunicagdo. Constantemente, a histéria, a cultura e também a
literatura nos trazem referéncias sobre a loucura. Com tantas informacdes, € natural que se
pense sobre a linha ténue que separa a saude da doenca mental.

No decorrer da histéria, a loucura ja assumiu varios papéis. Foi relacionada a
genialidade artistica e intelectual na Era Romantica, e, mais tarde, o pintor Vincent van Gogh
e o filésofo Friedrich Nietzsche, entre muitos outros valorizados pelos seus dons artisticos e
intelectuais, foram, em algum momento, considerados loucos.

Porém, so a partir do século XI1X, a figura do louco como alguém que ndo pode viver
em sociedade, desajustado, descontrolado e perigoso deu inicio a psiquiatria como ciéncia.
Pode-se perceber, portanto, que a loucura nem sempre foi vista como uma patologia. Por isso,
neste capitulo, trataremos sobre a historia da loucura de um modo geral, a histéria da loucura

no Brasil e também sobre o imaginario que se criou em torno dela.

2.1 HISTORIA DA LOUCURA

No livro Histéria da loucura na ldade Classica®, Michel Foucault fala sobre a estrutura
de exclusdo do fenbmeno da loucura. Essa restricdo inicia com o esvaziamento dos leprosarios
no final da Idade Média. “A lepra se retira, deixando sem utilidade esses lugares obscuros e
esses ritos que ndo estavam destinados a suprimi-la, mas sim a manté-la a uma distancia
sacramentada, a fixa-la numa exaltagdo inversa” (FOUCAULT, 2014, p. 6). No final do século
XV, com a lepra controlada, esses espacos comecaram a ser utilizados para tratamento das

pessoas que tinham algum tipo de doenga venérea. “[...] os jogos de exclusdo sao retomados,

> Histdria da loucura foi a tese de doutorado de Foucault, defendida em 1961 e publicada meses depois com o
titulo original, Loucura e desraz&o: historia da loucura na idade classica (FREITAS, 2004, p. 77).
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estranhamente semelhantes aos primeiros, dois ou trés séculos mais tarde” (2014, p. 6). Em

seguida, os leprosarios foram utilizados também para a excluséo dos loucos.

Fato curioso a constatar: é sob a influéncia do modo de internamento, tal como ele se
constituiu no século XVII, que a doenca venérea se isolou, numa certa medida, de seu
contexto médico e se integrou, ao lado da loucura, num espaco moral de exclusdo. De
fato, a verdadeira heranca da lepra ndo é ai que deve ser buscada, mas sim num
fendmeno bastante complexo, do qual a medicina demorara para se apropriar. Esse
fendmeno € a loucura. (FOUCAULT, 2014, p. 8)

De acordo com Michel Foucault, as doengas venéreas e, posteriormente, a loucura

assumiram, no mundo classico, o papel que a lepra desempenhava na cultura medieval:

Mas sera necessario um longo momento de laténcia, quase dois séculos, para que esse
novo espantalho, que sucede a lepra nos medos seculares, suscite como ela rea¢des de
divisdo, de exclusdo, de purificacdo no que entanto lhe sdo aparentadas de uma
maneira bem evidente. (FOUCAULT, 2014, p. 8)

Ainda conforme Foucault, por volta da metade do século XVII, a loucura estava ligada
a experiéncias da Renascenca. A loucura, de forma ampla e, pode-se dizer, descontrolada,
encontrava lugar nas expressdes artisticas, como pecas de teatro e romances. Um exemplo é o
livro O elogio da loucura, escrito por Erasmo de Rotterdam, em 1511. Nele, o autor faz uma
apreciacdo satirica dos abusos supersticiosos da doutrina catolica e das praticas corruptas da
Igreja Catdlica Romana.

Em 1971, Thomas S. Szasz escreveu o livro A fabricacdo da loucura: um estudo
comparativo entre a Inquisi¢do e o movimento de Saude Mental, onde ele também fala sobre a
exclusdo das pessoas que apresentam um comportamento diferente dos semelhantes. A loucura,

durante determinado tempo, foi ligada a crenca em demdonios e bruxas:

O comportamento das pessoas que difere do apresentado por seus semelhantes — seja
por ficar abaixo dos padrdes do grupo, seja por supera-los — constitui um mistério
semelhante e uma ameaca; as no¢des de posse pelo deménio e loucura ddo uma teoria
primitiva para explicar esses acontecimentos e os métodos adequados para enfrenta-
los. (SZASZ, 1978, p. 31)

Foi a partir dessas crengas que 0s homens construiram as instituicdes sociais ligadas ao
tema. Os movimentos que promoveram a caga as bruxas existiram muito antes do século XIlI,
porém foi somente nesse periodo que a sociedade europeia “as usou [a caca as bruxas] como

base para um movimento organizado” (SZASZ, 1978, p. 31-32).
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O mesmo aconteceu com o conceito de loucura. Apesar de existir muito antes do século
XVII, é apenas nesse periodo que a sociedade europeia organizou um movimento com o
objetivo “de proteger a sociedade contra o mal” (SZASZ, 1978, p. 32). Os mentalmente
saudaveis passaram a ser, novamente, separados dos insanos, afinal: “O perigo era o louco; o
protetor, o alienista. A perseguicdo as feiticeiras durou mais de quatro séculos. A perseguicao
de doentes mentais ja dura hd mais de trés séculos e sua popularidade estd aumentando.”
(SZASZ, 1978, p. 32)

Em 1652, tem-se a criacdo do Hospital Geral, na Franca. O objetivo principal da
instituicdo era recolher das ruas e hospedar os pobres da capital francesa, diminuindo, assim,
0s mendigos e 0s ociosos. Todas as pessoas internadas no Hospital Geral eram obrigadas a
trabalhar. N&o importava se fossem homens ou mulheres, doentes convalescentes ou pessoas
invalidas. O trabalho dentro do hospital, conforme explica Micheline Dayse Gomes Batista no
artigo Breve histdria da loucura, movimentos de contestacéo e reforma psiquiatrica na Italia,
na Franga e no Brasil, era uma forma de “purificagdo” (BATISTA, 2014, p. 394). Foucault
critica a forma como eram tratados os doentes nos prédios do Hospital Geral. A loucura ndo era

vista como a causa primaria das internagdes:

Os regulamentos tinham previsto um Unico médico que deveria residir na
Misericérdia, com a obrigacdo de visitar duas vezes por semana cada uma dessas casas
do Hospital. S6 podia tratar-se de um controle médico a distancia, que ndo estava
destinado a curar os internos engquanto tais, porém apenas aqueles que caiam doentes:
prova suficiente disso é que os loucos internados ndo eram considerados doentes
apenas em virtude de sua loucura. (FOUCAULT, 2014, p. 114)

A auséncia de cuidados médicos com os doentes coloca o Hospital Geral na mesma
situacdo de uma prisdo. As regras impostas sdao as mesmas da ordenacdo criminal de 1670,

utilizadas para manter a ordem em qualquer prisdo da época:

Queremos que as prisdes sejam seguras e dispostas de modo que a salde dos
prisioneiros ndo seja incomodada. Encarecemos aos carcereiros que visitem 0s
prisioneiros fechados nas celas pelo menos uma vez por dia, e avisem nossos
procuradores sobre aqueles que estiverem doentes para que sejam visitados pelos
médicos e cirurgibes das prisdes, se houver. (FOUCAULT, 2014, p. 115)

De acordo com Foucault, as primeiras casas de internagdo, como o Hospital Geral, se
espalharam por toda a Europa, principalmente na Francga, na Alemanha e na Inglaterra. Muitas
estavam situadas dentro dos antigos leprosarios e eram mantidas com o dinheiro publico. Até o

final do século XVIII, eram responsaveis pelo internamento dos “devassos, os pais dissipadores,
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os filhos prodigos, os blasfemadores, os homens que ‘procuram se desfazer’®, os libertinos”
(FOUCAULT, 2014, p.111).

Conforme Foucault, a décima parte, aproximadamente, das prisdes construidas em Paris
e que faziam parte do Hospital Geral diziam respeito a “insanos, homens em deméncia, pessoas
de espirito alienado, pessoas que se tornaram inteiramente loucas.” (FOUCAULT, 2014, p.
111).

Em Londres, no século XIlII, o Bethlem Royal Hospital — hospital psiquiatrico mais
antigo do mundo - abrigava os denominados “lunaticos” (FOUCAULT, 2014, p. 113). Em
1403, viviam nele seis alienados que eram mantidos presos em correntes. Em 1598, esse nimero
havia subido para 20. Em 1676, com a reconstrucdo, o hospital passou a comportar de 120 a
150 pessoas.

A grande internagdo € “o0 momento em que a loucura ¢é percebida no horizonte social da
pobreza, da incapacidade para o trabalho, da impossibilidade de integrar-se no grupo; o
momento em que comeca a inserir-se no texto dos problemas da cidade” (FOUCAULT, 2014,
p. 114).

Somente no final do século XVIII e inicio do século XIX, comecam a surgir os asilos
com valor terapéutico, e a loucura, conforme o médico Philippe Pinel (1745-1826), passa a ser
chamada de “alienagdo mental” (apud BATISTA, 2014, p. 394).

Para Philippe Pinel, pioneiro no tratamento de doentes mentais e um dos precursores da
psiquiatria moderna, os asilos eram 0s meios mais eficazes de garantir a seguranca pessoal dos
loucos e também da familia. Manté-los em um lugar seguro, longe das influéncias externas, era
algo correto a ser feito, na visdo de Pinel. Vigiar e trabalhar eram os principais meios de cura,
conforme o médico. Esse modelo, chamado de pineliano, era sustentado no tripé
isolar/conhecer/tratar, onde o hospital representa o principal espaco do saber-poder médico.
Essa teoria tem, até hoje, criticos e defensores.

Apbs a Segunda Guerra Mundial (1939-1945), o siléncio e os maus tratos dao lugar a
Medicina Social, antropologica, “como uma das grandes promotoras do bem-estar social”
(BIRMAN, 1980, p. 45). O homem esta interessado ndo mais no isolamento do louco, mas na
“produgao de saude” (1980, p. 46). A psiquiatria, a partir do século XIX, comeca a ser aplicada

como um instrumento importante e necessario na cura dos insanos.

& Com a expressdo ‘procuram se desfazer’ (FOUCAULT, 2014, p. 111), o autor se refere a homens, geralmente
em boa posicao social, que, ao ter filhos fora ou antes do casamento, procuravam uma forma de néo os ter por
perto. Esses bebés ou criancas eram internados em instituices como o Hospital Geral.
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Birman aponta que a instituicdo medica tornou-se um “operador social” (1980, p. 46),
e, com a criacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), surgiram novas perspectivas. A
constituicdo da OMS de 1946, inclusive, torna oficial que: “a saude ¢ um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenga ou de
enfermidade. (OMS, 1946)

Outro pesquisador do tema, Peter Pal Pelbart, escreveu, em 1993, A nau do tempo rei:
7 ensaios sobre o tempo da loucura. No trecho a seguir, Pelbart aponta que a loucura tornou-se
algo além de uma doencga mental. Do subjetivo, ela passou a fazer parte também da sociedade

e do meio familiar.

Esse quadro verossimil e sob muitos aspectos alentador (no Brasil ainda estamos
muito longe disso, obviamente) é um indicio inequivoco de que a loucura, no fundo,
estd deixando de ser uma questdo para tornar-se um problema. Isto é, ao entrar num
espaco cada vez mais tecnificado e gerivel, de todos os pontos de vista, desde o
sociopolitico até o intrapsiquico, passando pelo institucional, medicamentoso e
outros, aquilo que comumente chamamos de doenca mental vai pouco a pouco se
desfazendo da aura lirica e inquietante que antes a envolvia, e que nds ainda
conhecemos pelo nome de loucura, para tornar-se mais e mais uma variavel no interior
de uma equacgdo, seja ela de natureza social, familiar ou mesmo subjetiva.
(PELBART, 1993, p. 92-93)

Pelbart volta a Michel Foucault para falar sobre o desaparecimento da loucura. Os
doentes institucionalizados, cada vez mais lentificados pela medicacdo, estdo sendo excluidos
de uma sociedade que ndo aceita a loucura. Novamente, trata-se de excluir por meio do
internamento. “A analise de Foucault é categdrica. Por baixo disso tudo, diz ele, 0 que esta
mudando fundamentalmente ¢ a relacdo que nossa cultura mantém com aquilo que ela exclui.
O que esta mudando, no fundo, € a relagdo do homem com sua alteridade. (PELBART, 1993,
p. 93-94)

Os filosofos Foucault e, depois dele, Pelbart reforcam que a razéo da institucionalizacao
é excluir da sociedade o diferente, aquele que é considerado “um problema” dentro da sua
familia.

Nesse subcapitulo, passamos brevemente pela historia da loucura, pautada pelas teorias
de Michel Foucault, Peter Pal Pelbart e Joel Birman. O proximo subcapitulo ird apresentar a

histéria da loucura com foco no Brasil.
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2.2 A LOUCURA NO BRASIL

No Brasil, até 1830, os loucos podiam circular livres, apenas uns poucos estavam
internados no hospital da Santa Casa de Misericordia. No entanto, era raro encontrar um louco
que recebesse tratamento adequado. Neste mesmo ano, a Sociedade de Medicina e Cirurgia do
Rio de Janeiro decide fazer um panorama dos loucos que havia pela cidade. Conforme Roberto
Machado, no livro Danagéo da norma: medicina social e constituicdo da psiquiatria no Brasil
(1978), os médicos criticavam o que estava visivel a todos: os loucos ndo recebiam tratamento
adequado, vagavam pelas ruas ou estavam isolados em suas casas; outros, ainda, estavam em
carceres do hospital da Santa Casa de Misericordia, que, além de ndo ter condi¢des de abriga-
los, também ndo tinha condi¢des de medicéa-los.

Os aparatos legais datados de 1830 ndo julgavam o louco como um criminoso. A autora
Magali Gouveia Engel, no livro Os delirios da razdo: médicos, loucos e hospicios (2001)

mostra o que diziam alguns artigos do Codigo Criminal da época:

De acordo com o Codigo Criminal de 1830, ndo seriam julgados criminosos —
portanto, ndo poderiam ser punidos — “os loucos de todo género, salvo se tiverem
lucidos intervalos e nele cometerem o crime” (Arts. 10 e 11). O Art. 12 do mesmo
codigo estabelecia que: “Os loucos que tiverem cometido crimes serdo recolhidos as
casas para eles destinadas, ou entregues as suas familias, como ao juiz parecer mais
conveniente”. (ENGEL, 2001, p. 184)

N&o se previa, como se pode observar, o envio de loucos a prisdo, a ndo ser em casos de
lucidez. Porém, sabe-se que, mesmo com toda a medicina avancada que se tem hoje em dia, é
muito dificil para um juiz e até mesmo para os especialistas no assunto avaliar um momento de
lucidez.

A Santa Casa de Misericordia estava longe de ser um ambiente especializado no
tratamento de pessoas com algum desequilibrio mental. Concentrava, em suas instalagdes,
obras de assisténcia (auxilio a pobres e criancas carentes, por exemplo), servicos funerarios e,
inclusive, execucéo de testamentos.

No momento em que a loucura passa a ser vista como uma desordem social, a luta dos
médicos recebe apoio de José Clemente Pereira, provedor da Santa Casa de Misericérdia do
Rio de Janeiro. Assim, Pereira articulou a criacdo do hospital para alienados da Corte. Iniciou
a arrecadacéo de fundos e enviou oficio ao Ministro do Império pedindo que:

[...] leve o referido a soberana presenca de Sua Majestade imperial para que haja por
bem ordenar o que for mais do seu imperial agrado e fard um ato que eternizara o
fausto dia da sagracdo e coroacdo do mesmo Augusto Senhor a fundacdo de um
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hospital de alienados, que bem poderia tomar o nome de Hospicio de Pedro Il
(MACHADO, 1978, p.427-428).

Em 5 de dezembro de 1852, inaugura-se, entdo, o Hospicio de Pedro Il —em homenagem
ao entdo imperador do Brasil. Conforme Tacito Augusto Medeiros, na dissertacdo de Mestrado
intitulada Formacéo do modelo assistencial psiquiatrico no Brasil (1977), era necessario um
local que ficasse afastado do Centro do Rio de Janeiro para que os loucos recolhidos pela Santa
Casa recebessem auxilio e I4 ficassem internados. Para a época, era um local visto como
improprio e oneroso.

Dessa forma, longe do Centro do Rio de Janeiro, o louco estava recluso do meio urbano
e social. Percebe-se isso claramente pela escolha do local onde o hospicio foi construido: a Praia
Vermelha, distante, conforme dados atuais, pouco mais de oito quilémetros do Centro do Rio
de Janeiro. A exclusdo, tdo presente nas formas de lidar com a loucura e tdo problematizada por
Michel Foucault, estava novamente sendo aplicada, conforme explica Heitor Resende no artigo

Politica de saude mental no Brasil: uma visao historica (1987):

Exclusdo, eis ai, huma sé palavra, a tendéncia central da assisténcia psiquiatrica
brasileira, desde seus primérdios até os dias de hoje, o grande e sélido tronco de uma
arvore que, se deu e perdeu ramos ao longo de sua vida e ao sabor das imposic¢Ges dos
diversos momentos histéricos, jamais fletiu ao ataque de seus contestadores e
reformadores (RESENDE, 1987, p. 36 gr. orig.).

Em 1889, tem-se um marco histdrico para o Brasil: a Proclamacdo da Republica. Com a
gueda do império, um ano depois, o Hospicio de Pedro Il recebe um novo nome: Hospicio
Nacional de Alienados. Conforme o pesquisador Marco Aurélio Soares Jorge, na dissertacdo
de Mestrado intitulada Engenho dentro de casa: sobre a construgéo de um servigo de atencao
diaria em saude mental (1997), o Hospicio Nacional de Alienados passou a ser administrado
pelo Ministério da Justica e Negocios Interiores, ndo fazendo mais parte dos dominios da Santa
Casa. Ainda em 1890, foi instituida a Assisténcia Médico-Legal aos Alienados e anexadas ao
Hospicio Nacional de Alienados as colonias de Sdo Bento e de Conde Mesquita, ambas para
homens. A finalidade da criacéo era resolver o problema de superlotagéo e oferecer aos internos
trabalhos manuais, principalmente ligados ao artesanato e a agricultura. Conforme Jorge
(1997), eram internados nas col6nias os alienados indigentes, transferidos do Hospital
Nacional, e que sabiam alguma atividade, fosse agricola ou industrial.

Em 1902, por causa de diversas irregularidades, sdo sugeridas algumas melhorias ao
Hospicio Nacional de Alienados. E Juliano Moreira é nomeado diretor da Assisténcia Médico-

Legal aos alienados. Esse novo diretor, no artigo Assisténcia aos epilépticos: coldnias para eles
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(1905) afirma que era uma necessidade a criacdo de casas anexas aos hospicios para que todos
pudessem receber tratamento, inclusive os doentes ndo-crénicos. “Devem criar anexos aos
hospicios, se¢des onde possam ser admitidos todos os comiciais, ndo s6 os considerados
alienados mas também os que nédo tendo ainda cometido nenhum ato delituoso se quiserem
submeter a um tratamento racional.” (MOREIRA, 1905, p. 580)

Devido as criticas feitas por Juliano Moreira e também a pressdo imposta pelos frades
proprietarios do terreno onde se localizava a Coldnia S&o Pedro, o governo adquire mais uma
propriedade com fins de isolamento dos doentes mentais: desta vez, a fazenda Engenho Novo,
em Jacarepagua. Seriam destinados para esse novo espaco os pacientes da Ilha do Governador.

Em 1911, por causa da superlotacdo de mulheres no Hospicio Nacional de Alienados,
cria-se a Colonia de Alienadas em um terreno cedido pela Marinha. O objetivo primordial da
coldnia era receber, exclusivamente, pacientes indigentes do sexo feminino vindas do Hospicio
Nacional. No inicio, a entidade recebeu 200 pacientes. No ano seguinte, em 1912, esse nimero
ja dobrou, e o hospicio recebeu, entre eles, mais 200 mulheres.

Jorge define o que acontecia no Brasil, no inicio do século XX, com a construcao desses

hospitais psiquiatricos:

Obviamente o objetivo principal que se perpetuava, era de isolar os loucos do convivio
social, e cada vez mais afastados do centro urbano. Por mais que as justificativas
pudessem ser de criar melhores condi¢des de alojamentos, esses lugares rapidamente
superlotavam e se deterioravam (JORGE, 1997, p. 38).

Conforme José Jackson Coelho Sampaio (1988), com a morte do médico Braule Pinto,
em 1918, outro médico, Gustavo Riedel, assume a direcdo da Coldnia. E tempo de mudancas
significativas na area da assisténcia psiquiatrica no pais. Por iniciativa do proprio Riedel, é
criado, ainda em 1918, dentro da Colonia de Alienadas do Engenho de Dentro, o primeiro
ambulatorio psiquiatrico da América Latina. Alvaro Cardoso, no artigo “As colonias’ de

alienados”, (1929) explica:

Assim é que ao iniciar-se 0 ano de 1919, o nimero de doentes entdo internadas na
Colonia de Alienadas do Engenho de Dentro montava apenas a 389, nlimero esse que
hoje ascende a 500, ndo se computando nesse nimero os doentes do ‘Ambulatorio
Rivadavia Corréa’ e dos servicos abertos do pavilhdo ‘Presidente Epitacio’.
(CARDOSO, 1929, p. 49)

7 Foi mantida a grafia original da época de publicacio em todas as citacdes.
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O ambulatério do Engenho de Dentro, conforme Alvaro Cardoso, foi o primeiro servico
aberto criado no Brasil no que se refere ao tratamento de pessoas com doencas mentais. Até
esse momento, o cuidado aos doentes ficava restrito as portas do hospital, ndo sendo realizado
exteriormente. Ainda conforme Cardoso (1929), os servigos abertos foram inovadores para a
época, tendo origem com o fundador do movimento moderno para a saude mental, Clifford

Beers, nos Estados Unidos.

Esses servigos se encontram perfeitamente installados em pavilhdo proprio - Pavilhdo
Presidente Epitacio - com duas amplas enfermarias contando cada uma oito leitos,
além de quatro quartos isolados, com dois leitos cada um, destinados a internagdo e
tratamento de toxicomanas. Possue ainda esse pavilhdo refeitorio proprio e um bello
jardim interno para recreio e descanso das doentes. (CARDOSO, 1929, p. 50-51)
Novamente, tem-se aqui a comprovacao do que foi dito por Michel Foucault: os hospitais
ndo priorizavam o tratamento dos doentes, mas sim a sua exclusdo da sociedade. Os servicos
abertos existiram, sim, porém, conforme mostra Cardoso, em um pavilhdo separado de onde
ficavam os doentes mentais. Pode-se dizer, ainda, que eram voltados para pessoas que
abusavam de drogas ou alcool e ndo para os verdadeiramente doentes.
No artigo “Alguns conceitos de loucura entre a psiquiatria e a Saude Mental: diadlogos
entre 0s opostos?”, escrito por Francisco da Costa Junior e Marcelo Medeiros (2007), os autores

definem o que significa a doenca mental:

Na Salde Mental, a autonomia individual do sujeito é determinada pelo coletivo,
enquanto na Psiquiatria, no tocante ao louco como doente mental, é determinada por
sua estrutura organica. Na Psiquiatria se atribui aos pensamentos e comportamentos
considerados loucos uma origem biolégica sobre a qual o sujeito ndo tem autonomia,
desautorizando qualquer intencionalidade humana que 0 mesmo tenha sobre seus atos.
Poder sobre os atos que, ndo pertencendo mais ao sujeito, sdo controlados por técnicas,
tanto asilares quanto quimicas, de contencéo, ou com vistas a restituigdo desse poder
— que ele perdeu para as for¢as advindas de um orgénico fora da normalidade natural.
(JUNIOR e MEDEIROS, 2007, p. 76)

Em 1921, tem-se a criagdo da Assisténcia Hétero-Familiar, implantada na Col6nia de
Alienadas. O médico Gustavo Augusto de Rezende fala sobre esse tipo de tratamento em Anais
da assisténcia a psicopatas (1931): “A assistencia hetero-familiar assim constituida tem por
fim o tratamento das alienadas da Colonia do Engenho de Dentro, que puderem ser segregadas
da habitacdo em comum para ser confiadas aos cuidados das familias de empregados do
estabelecimento.” (REZENDE, 1931, p. 135) Ou seja, era tratar o doente menos grave e de
menor risco no &mbito familiar ou de pessoas conhecidas. O objetivo era a contencao de gastos

publicos com os doentes mentais.
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Na Coldnia das Alienadas, ainda em 1921, foram construidas 11 casas que foram
arrendadas para as familias das enfermeiras que trabalhavam no local. Ou seja, as enfermeiras
cuidavam de duas ou trés doentes, deixando-as fazerem os trabalhos domésticos e conviver em
familia, e assim ndo precisavam pagar pela moradia. Conforme Cardoso (1929), essa situacdo
foi chamada de “estado intermediario entre a internacdo e a sociedade”. “Dentro desse
perimetro serd levantada a ‘grande villa’, projectando-se para tal fim as necessarias ruas e
pragas, onde serdo convenientemente dispostos os diversos ‘bungallows’ e installada uma
escola para a educagdo das atrazadas mentaes enviadas pelo Juiz de Menores.” (CARDOSO,
1929, p. 56). Porém, a Assisténcia Hétero-Familiar foi abandonada no decorrer dos anos. Néo
héa registro dos motivos de isso ter acontecido.

Ainda em 1921 e na administracdo de Gustavo Riedel, foi construida, anexa a Colénia,
uma escola de enfermagem. O objetivo era que os estudantes prestassem assisténcia as doentes
internas no hospital. Hoje, a Escola de Enfermagem Alfredo Pinto pertence a Universidade do
Rio de Janeiro (Unirio).

Conforme Medeiros (1977), em 1938, a Urca torna-se um bairro residencial, e 0s
doentes precisam ser removidos para longe da populagéo. Para isso, o novo diretor, Adauto
Botelho, transforma a Col6nia de Alienadas no Centro Psiquiatrico do Engenho de Dentro,
entidade que recebe, entdo, os doentes do Hospicio Nacional de Alienados. A transferéncia foi
realizada apenas cinco anos depois, em 1943. Os prédios do Hospicio Nacional de Alienados,
na Praia Vermelha, foram desativados. Hoje funciona no local o Instituto de Psiquiatria da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

No dia 7 de janeiro de 1965, ja durante o governo militar do general Castelo Branco,
um decreto-lei cria uma nova denominacdo para o Centro Psiquiatrico Nacional: agora a
nomenclatura passa a ser Centro Psiquiatrico Pedro Il, como forma de voltar as origens e
tambem resgatar a homenagem feita ao imperador. Além do Centro Psiquiatrico Pedro I, outras
quatro entidades funcionavam no auxilio aos doentes mentais: o Servi¢co Nacional de Doencas
Mentais (6rgdo federal) e trés unidades hospitalares no Rio de Janeiro — o Hospital Pinel, a
Coldnia Juliano Moreira e 0 Manicomio Judiciario Heitor Carrilho.

Outro marco na histdria da loucura no Brasil foi a criagdo da Campanha Nacional de
Saude Mental (CNSM), em 1967. Com a CNSM, foi possivel a obtengdo de recursos
extraorgamentarios, a realizacdo de convénios e, por consequéncia, a contratacdo de pessoal e
a aquisicdo de materiais e equipamentos para 0s hospitais psiquiatricos que existiam no Brasil.

Um ano depois, em 1968, foi implantado o Plano Nacional de Salude pelo entdo ministro da
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Saude, Leonel Miranda. O ponto forte desse plano foi a criacdo de convénios com hospitais,
clinicas e laboratdrios.

A partir de 1974, cria-se, por meio do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, o
Plano de Pronta Acdo. A salde publica passa, entdo, a estar vinculada ao antigo Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), hoje Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). As
pessoas vinculadas ao INPS passam a receber assisténcia medica do Estado. Desde entao,
devido as novas politicas de salde, os hospitais, principalmente o Centro Psiquiatrico Pedro Il,
passam a atender as pessoas de menor poder aquisitivo, uma vez que os brasileiros que
possuiam algum vinculo previdenciario eram transferidos para clinicas conveniadas. No Centro
Psiquiatrico Pedro 11, apenas a unidade Instituto Professor Adauto Botelho (Ipab) realizava o
atendimento dos pacientes da Previdéncia Social.

Entretanto, quando se fala em histérico da loucura no Brasil, é preciso destacar alguns
marcos, como o trabalho realizado pela médica Nise da Silveira®, desde 1940, no Centro
Psiquiatrico Pedro Il. Ndo compactuante com a medicina aplicada pelos colegas, Nise se
dedicou ao Setor de Terapia Ocupacional e Reabilitacdo e, posteriormente, criou 0 Museu de
Imagens do Inconsciente, baseada na teoria de Carl Gustav Jung. Nise questionava a exclusao
e a violéncia com que os pacientes eram tratados.

Também é impossivel falar sobre a historia da loucura no Brasil sem citar o Hospital
Coldnia, localizado em Barbacena, Minas Gerais. A entidade funcionou entre os anos de 1903
e 1980, e ali mais de 60 mil pessoas morreram, principalmente, por negligéncia de atendimento.
A jornalista Daniela Arbex escreveu um livro que conta a histéria do Coldnia trazendo alguns
casos de sobreviventes que passaram pelo hospital. O livro, publicado em 2013, se chama
Holocausto brasileiro.

No inicio da década de 1980, o Centro Psiquiatrico Pedro Il comeca a receber fortes
criticas. Na verdade, o0 modelo de custodia é questionado por se tornar oneroso para o Estado
e, conforme os médicos, ndo ser tdo eficaz para os pacientes. Cada vez mais 0s métodos extra-
hospitalares comegam a ser inseridos no tratamento da loucura.

Hoje, 165 anos apds a criacdo do primeiro hospital psiquiatrico no Brasil, percebe-se

gue muitos doentes mentais conseguem ser tratados fora do ambiente hospitalar, ou seja, o

& Nise da Silveira foi uma renomada médica-psiquiatra (1905-1999), conhecida por humanizar o tratamento
psiquiatrico no Brasil e ser contraria as formas agressivas de terapia de sua época. Foi lancado, inclusive, um filme
gue conta um pouco sobre a histdria de Nise. Na obra cinematografica Nise: o coracdo da loucura (2016), a
personagem, logo apds sair da prisdo, volta a trabalhar em um hospital psiquiatrico do subdrbio do Rio de Janeiro,
por volta de 1944, onde trata os esquizofrénicos com medidas alternativas, eliminando o eletrochoque e a
lobotomia.
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método de Assisténcia Familiar continua ativo; porém, outros, os mais crénicos, continuam
exilados dentro de ambientes que, conforme mostraremos nos capitulos a seguir, ndo sdo
eficazes para tratamento.

Veremos, no proximo subcapitulo, como funciona o imaginario em torno da loucura.
No livro Canto dos malditos é possivel ver claramente o0 quanto a opinido e 0 senso comum
foram influentes para que Austregésilo Carrano Bueno, mesmo nao apresentando os sintomas

de uma doenca mental, fosse internado em um hospital psiquiatrico.

2.3 IMAGINARIO SOCIAL

Principalmente no meio académico, ha o questionamento sobre o saber cientifico e o
saber “comum”. Explicar e entender o mundo, quando se usa o senso comum, € mais rapido e
pratico, afinal basta agir intuitivamente. Ndo ha necessidade de questionamentos aprofundados,
de estudo e de pesquisa. Para se ter uma opinido baseada no senso comum, ndo ha necessidade
de embasamento tedrico, nem de grandes estudos e pesquisas. Serge Moscovici e Miles
Hewstone, autores do artigo “De la science au sens commun” (1986), publicado em Psychologie

sociale, escrito por Serge Moscovici, afirmam:

O “senso comum”, ou conhecimento nao padronizado, corresponderia a uma forma
de pensamento mais “natural” e espontineo, tipico da conversagdo cotidiana. As
pessoas comuns procurariam articular o conhecimento a sua vida, sem pretensdo
alguma de transcendéncia e sem necessitar de regras e convengdes para pensar. Seria
um pensamento “livre”, embora fortemente influenciado pela tradicdo e pelos
esteredtipos de linguagem. (MOSCOVICI; HEWSTONE apud PERUSSI, 1995, p.
96)

Quando utilizamos o senso comum estamos nos referindo a algo intuitivo e de carater
generalizado, como explica o autor Michel Paty no artigo “A ciéncia e as idas e voltas do senso
comum” (2003): “Na expressdo ‘senso comum’, a palavra ‘senso’ se refere a uma espécie de
sintese instintiva (mas também intuitiva) imediata, enquanto o termo ‘comum’ indica o caracter
ordinario, difundido, provavelmente generalizado, desta faculdade.” (PATY, 2003, p. 10).

Por oposicéo, o conhecimento cientifico, de acordo com José Carlos Kéche, no livro
Fundamentos de metodologia cientifica: teoria da ciéncia e iniciagdo a pesquisa (2010), “surge
da necessidade de 0 homem n&o assumir uma posi¢cdo meramente passiva, de testemunha dos

fendmenos, sem poder de acdo ou controle dos mesmos” (KOCHE, 2010, p. 29).
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Em uma primeira instancia, 0 homem usa o saber cientifico para compreender o mundo
em que vive. Posteriormente, 0 que 0 move, conforme Koche, ¢é a “necessidade de compreender
a cadeia de relagdes” (2010, p. 29). Em seguida, o homem, no uso de toda a sua racionalidade,

busca fornecer explicagdes que possam ser testadas:

O conhecimento cientifico € um produto resultante da investigagdo cientifica. Surge
ndo apenas da necessidade de encontrar solugdes para problemas de ordem pratica da
vida diéria, caracteristica essa do conhecimento do senso comum, mas do desejo de
fornecer explicagOes sistematicas que possam ser testadas e criticadas através de
provas empiricas e da discussdo intersubjetiva. E produto, portanto, da necessidade de
alcancar um conhecimento “seguro”. Pode surgir, como problema de investigagao,
também das experiéncias e crencas do senso comum, mesmo que muitas vezes se
refira a fatos ou fenémenos que véo além da experiéncia vivencial imediata. (KOCHE,
2010, p. 29)

Portanto, por meio dessa dissertacdo, busca-se a promocdo de didlogos na comunidade
académica para que haja uma revisdo do senso comum criado em torno da loucura. Busca-se
olhar para o senso comum criado em torno dessa ideia com um olhar cientifico, ou seja, baseado
em teorias.

O autor Artur Perrusi, no livro Imagens da loucura: representacdo social da doenca
mental na psiquiatria (1995) apresenta ainda algumas diferencas entre o pensamento

informativo (também conhecido como cientifico) e o representativo. Veja-se:

Pensamento informativo:

1) formado por conceitos e signos;

2) possui validade empirica;

3) dominado pelo “como”;

4) apresenta tipos de inferéncia fixos;

5) limitado nas sucessbes de atos mentais;

6) possui apenas algumas formas sintaticas disponiveis.

Pensamento representativo:

1) formado por imagens e simbolos;

2) possui validade consensual;

3) dominado pelo “porqué”;

4) pluralidade de tipos de inferéncia;

5) flexibilidade na sucessdo de atos mentais;

6) varias formas sintaticas disponiveis. (PERUSSI, 1995, p. 98-99).

Pode-se perceber, portanto, as diferencas entre 0s pensamentos informativo e
representativo. Do informativo, tem-se, como exemplo, os artigos académicos, que tém por
base a ciéncia. Ja se utilizando do pensamento representativo, encontram-se a literatura, o

cinema e o teatro, artes que figuram no campo da representacéo.
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Para entender o significado que, muitas vezes, se cria em torno da loucura, propde-se
dissertar sobre o imaginario social, construindo um pensamento de carater informativo sobre a
representacdo. Para tanto, partimos de algumas questoes.

Aquilo que imaginamos é algo real? Ser& que o imaginario tem alguma participacao na
construcdo da realidade? Na verdade, para o jornalista e escritor Juremir Machado da Silva, no
livro As Tecnologias do imaginario (2003), tudo o que é imaginado é também real, ndo havendo
vivéncia fora do imaginério.

Para Juremir Machado da Silva, portanto, o ser humano s6 existe no a&mbito do
imaginario. Nosso imaginario € um reservatdrio de imagens que nos permite a compreensao do
mundo em que vivemos. Por exemplo: criamos a imagem do “louco” e a usamos sempre que a
palavra vem a tona. Mas, entdo, por que mudam as ideias de loucura e de internacdo em
hospitais psiquiatricos? Porque, conforme Silva, além do individuo se submeter a um
imaginario que ja existe, ele ¢ um “inseminador de imaginarios” (SILVA, 2003, p. 9). E o

imaginario esta em constante mutacao:

O imaginario ndo é um mero album de fotografias mentais nem um museu da memoria
individual ou social. Tampouco se restringe ao exercicio artistico da imaginacéo sobre
0 mundo. O imaginario é uma rede etérea e movedica de valores e de sensacGes
partilhadas concreta ou virtualmente. (SILVA, 2003, p. 9)

O imaginario é, conforme Silva, a0 mesmo tempo, um reservatorio de imagens e um

criador de novas figuras:

Motor, o imaginario é um sonho que realiza a realidade, uma for¢a que impulsiona
individuos ou grupos. Funciona como catalisador, estimulador e estruturador dos
limites das préticas. O imaginario é a marca digital simbolica do individuo ou do
grupo na matéria do vivido. Como reservatorio, o imaginrio é essa impressao digital
do ser no mundo. Como motor, é o acelerador que imprime velocidade a possibilidade
de acdo. O homem age (concretiza) porque estd mergulhado em correntes imaginarias
que o empurram contra ou a favor dos ventos. (SILVA, 2003, p. 12)

Em 2001, Michel Maffesoli concedeu entrevista a Juremir Machado da Silva para a
Revista Famecos. A entrevista foi publicada com o titulo O imaginario € uma realidade.
Maffesoli considera o imaginario como uma espécie de aura, assim como Walter Benjamin:
“Nao vemos a aura, mas podemos senti-la. O imaginério, para mim, é essa aura, € da ordem da
aura: uma atmosfera.” (MAFFESOLI, 2001, p. 75)

Maffesoli afirma que ndo é a imagem que forma o imaginario, mas sim o0 oposto:
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Néo é a imagem que produz o imaginario, mas o contrario. A existéncia de um
imaginario determina a existéncia de conjuntos de imagens. A imagem ndo é o
suporte, mas o resultado. Refiro-me a todo tipo de imagens: cinematograficas,
pictéricas, esculturais, tecnoldgicas e por ai afora. H4 um imaginario parisiense que
gera uma forma particular de pensar a arquitetura, os jardins publicos, a decoragdo das
casas, a arrumacao dos restaurantes, etc. O imaginario de Paris faz Paris ser o que é.
Isso é uma construcdo histérica, mas também o resultado de uma atmosfera e, por isso
mesmo, uma aura que continua a produzir novas imagens. (MAFFESOLI, 2001, p.
76)

Ao pensar no imaginario como formulador das ideias da sociedade, Maffesoli é
categoérico ao afirmar que “o arquétipo sO existe porque se enraiza na existéncia social”.
(MAFFESOLI, 2001, p. 81) Para o autor, “uma visdo esquematica, manipulatoria, ndo da conta
do real, embora tenha uma parte de verdade. A genialidade implica a capacidade de estar em
sintonia com o espirito coletivo. Portanto, as tecnologias do imaginario bebem em fontes
imagindrias para alimentar imaginarios.” (MAFFESOLI, 2001, p. 81)

Quando Maffesoli faz mencao as tecnologias do imaginario, ele se refere a publicidade
e ao cinema, por exemplo, &reas criadoras de imagens que interferem diretamente no
imaginario.

O filme Bicho de sete cabecas (2000), por exemplo, adaptacdo do livro Canto dos
malditos, mostra claramente o protagonista louco que ndo consegue viver em sociedade e acaba
entrando e saindo de sanatérios. Representado por Rodrigo Santoro, Austregésilo Carrano
Bueno perde, no decorrer da sua historia, a capacidade de viver e, mais do que isso, de
sobreviver em sociedade. Por isso, muitas pessoas ainda vivem com essa imagem e a
reproduzem?.

Bronislaw Baczko, no texto do verbete “Imaginagdo Social” da Enciclopédia Einaudi
(1986) também escreve sobre o poder das imagens na modificacdo do imaginario social. Ele
faz um questionamento buscando a reflexdo sobre o dominio das imagens: “Em qualquer
conflito social grave — uma guerra, uma revolucdo — ndo serdo as imagens exaltantes e
magnificentes dos objectivos a atingir e dos frutos da vitoria procurada uma condicdo de
possibilidade da propria acdo das forgas em presenca?”’ (BACZKO, 1986, p. 298) Ou seja,
Baczko quer nos dizer que a imagem tem muita for¢a no que diz respeito a influenciar o

comportamento social.

9 Um estranho no ninho (1976) é outro exemplo de filme que mostra um personagem louco confinado em uma
instituicdo psiquiatrica. O prisioneiro, personagem principal, simula a insanidade para ndo trabalhar e vai parar em
um hospital para doentes mentais. O proprio filme Nise — o coragdo da loucura (2016) mostra o trabalho da
psiquiatra Nise da Silveira em um hospital do suburbio do Rio de Janeiro. Nele, os internos aparecem sempre
confinados até que a médica comeca o trabalho de socializagdo no Setor de Terapia Ocupacional.
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Baczko ainda reflete sobre o poder simbdlico contido nas imagens. “Exercer um poder
simbolico nao consiste meramente em acrescentar o ilusorio a uma poténcia ‘real’, mas sim em
duplicar e reforcar a dominacdo efectiva pela apropriacdo dos simbolos e garantir a obediéncia
pela conjugacgdo das relagdes de sentido e poderio.” (BACZKO, 1986, p. 298-299)

Analisando o que diz Baczko, podemos pensar na imagem do louco e no quanto ela vem
sendo repetida pelas pessoas a tal ponto de se tornar algo natural, algo intrinseco. Pensando no
poder das palavras, o sociologo francés Pierre Bourdieu trata no livro O poder simbolico (2001)
sobre o controle que as palavras e, principalmente, os detentores das palavras, exercem na vida
das pessoas: “O que faz o poder das palavras e das palavras de ordem, poder de manter a ordem
ou de a subverter, é a crenca na legitimidade das palavras e daquele que as pronuncia, crenca
cuja produgdo nao ¢ da competéncia das palavras” (BOURDIEU, 2001, p. 15).

Pensando ainda sobre o poder simbolico, Bourdieu escreve: “[..] o poder simbdlico &,
com efeito, esse poder invisivel o qual sé pode ser exercido com a cumplicidade daqueles que
ndo querem saber que lhe estdo sujeitos ou mesmo que o exercem”. (BOURDIEU, 2001, p. 7-
8). O poder simbdlico é, portanto, aquele poder que ndo se pode ver, mas que exerce uma forca
na vida das pessoas em todos os &mbitos da sociedade.

O imaginario, entdo, conforme Nilda Teves no artigo “Imaginario social, identidade e
memoria”, serve como uma forma de organizacdo do mundo real. O artigo esta inserido no livro

de Lucia Ferreira e Evelyn Orrico Linguagem, identidade e memdria social (2002):

O Imaginério Social ndo é a justaposicdo de aspiragfes coletivas. Como um sistema
simbdlico, ele reflete e se imbrica nas praticas sociais em que se dialetizam processos
de entendimento e de fabulacdo, de crencas e de ritualizagBes. S&o, pois, processos de
producdo de sentidos que circulam na sociedade que permitem a regulacdo de
comportamentos, a identificacao e a distribui¢do de papéis sociais. 1sso é vivido de tal
forma pelos agentes sociais que passa a representar para 0 grupo o sentido daquilo que
é verdadeiro. (FERREIRA; ORRICO, 2002, p. 65)

Percebe-se, portanto, que a hierarquia da sociedade, as redes de relacdes, se
fundamentam em sistemas simboélicos. “E contando com o Imaginario Social que as relagdes
de poder estabelecidas protegem sua legitimidade contra aqueles que as atacam.” (FERREIRA;
ORRICO, 2002, p. 65)

Ao longo deste subcapitulo, pode-se perceber, enfim, que todas as nossas acgdes e
reacOes, tudo o que vemos e fazemos, estd, de certa forma, ligado ao imaginério que criamos e
que, por sua vez, faz parte do real. Vamos, agora, compreender alguns conceitos que ajudam a

pensar o imaginario.
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No livro O imaginario (1994), Gilbert Durand mostra o0 imaginario como uma espécie
de “museu” onde guardamos imagens passadas. Portanto, nele circula um conjunto de imagens
heterogéneas e muito diferentes entre si. A imagem esta associada a nossa visdo e também ao
nosso imaginario; pode ser a representacdo visual de alguém ou algo que criamos em nosso
pensamento a partir de um texto, por exemplo. Segundo Mircea Eliade no livro Imagens e
simbolos: ensaio sobre o simbolismo magico-religioso (1991), as imagens sao criadas com uma

funcéo especifica:

O simbolismo revela certos aspectos da realidade — 0s mais profundos — que desafiam
qualquer outro meio de conhecimento. As imagens, 0s simbolos e os mitos ndo séo
criagdes irresponsaveis da psique; elas respondem a uma necessidade e preenchem
uma funcéo: revelar as mais secretas modalidades do ser. Por isso, seu estudo nos
permite melhor conhecer o homem, ‘o homem simplesmente’, aquele que ainda nio
se compOs com as condi¢Bes da histdria. Cada ser histérico traz em si uma grande
parte da humanidade anterior a Histéria. (ELIADE, p. 1991, p. 9)

Ou seja, a imagem existe para expressar 0 n0sso eu intimo, permitindo que o homem
seja conhecido em sua forma mais natural e simples. Ainda conforme Eliade (1991), a imagem
¢ multivalente: “se o espirito utiliza as Imagens para captar a realidade profunda das coisas, é
exatamente porque essa realidade se manifesta de maneira contraditoria, e consequentemente
ndo poderia ser expressada por conceitos.” (ELIADE, 1991, p. 11)

Ja a nomenclatura simbolo designa um tipo de signo destinado para representar algo, as
vezes por convenc¢do, outras por semelhanca ou até mesmo por contiguidade semantica. O
simbolo, de acordo com Gilbert Durand (2002), “nao ¢ do dominio da semiologia, mas daquele
de uma semantica especial, o que quer dizer que possui algo mais que um sentido artificialmente
dado e detém um essencial e espontaneo poder de repercussao”. (DURAND, 2002, p. 31)

Para o autor, o simbolo tem um valor além daquele que lhe é dado: o valor esta naquilo

que ele representa e pode gerar: repercussdo. Veja-se:

E esse “sentido” das metaforas, esse grande semantismo do imaginario, que é a matriz
original a partir da qual todo o pensamento racionalizado e o seu cortejo semiolégico
se desenvolvem. E, portanto, resolutamente, na perspectiva simbdlica que nos
quisemos colocar para estudar os arquétipos fundamentais da imaginacdo humana.
(DURAND, 2002, p. 31, gr. orig.)

Um exemplo, citado por Gilbert Durand (2002), sdo 0s esquemas ascensionais, que sdo sempre
acompanhados por simbolos como a auréola ou um olho. O esquema, de acordo com Durand,

esta ligado a imagem:
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O esquema é uma generalizagao dinamica e afetiva da imagem, constitui a factividade
e a ndo substantividade geral do imaginario. O esquema aparenta-se ao que Piaget, na
esteira de Silberer, chama de “simbolo funcional” e ao que Bachelard chama “simbolo
motor”. (DURAND, 2002, p. 60, gr. orig.)

J& os arquétipos, de acordo com Durand, constituem as substantificagfes dos esquemas.
O autor cita, entre outros, 0s arquétipos da ascensao que correspondem a um cume, a um chefe

ou a uma luminaria.

O que diferencia precisamente o arquétipo do simples simbolo € geralmente a sua falta
de ambivaléncia, a sua universalidade constante e a sua adequacdo ao esquema: a roda,
por exemplo, é o grande arquétipo do esquema ciclico, porque ndo se percebe que
outra significacdo imaginéaria lhe poderiamos dar, enquanto a serpente é apenas
simbolo do ciclo, simbolo do polivalente. (DURAND, 2002, p. 62)

Conforme a explicagédo de Durand e dos exemplos apresentados, entendemos que 0s
arquétipos ligam-se as imagens de acordo com os diferentes tipos de cultura existentes,

constituindo simbolos, culturalmente localizaveis. Para o autor:

Os famosos <<arquétipos>> ndo sdo sendo segundos. E essas <<imagens primeiras e
universais a espécie>> ainda se dividem, segundo as categorias desse discurso
metafdrico que acabamos de esbogar, em <<epitéticas>> e em <<substantivas>>,
consoante se trata de qualidades sensiveis ou perceptiveis como alto, baixo, quente,
frio, seco, himido, puro, profundo, etc., ou entdo objetos apreendidos e denominados
substantivamente: luz, treva, abismo, crianca, lua, mde, cruz, circulo, nimeros, etc.
Os arquétipos sdo a via da diferenciagdo perceptiva e da distanciacdo exdgena.
(DURAND, 1996, p. 76)

Ainda de acordo com Durand, os arquétipos particularizam-se de acordo com alguns
“incidentes”: o clima, a tecnologia, a fauna, a cultura, etc. (p. 76). E onde se encaixa o que
conhecemos como simbolo.

No préximo capitulo, veremos as representacdes literarias da loucura com énfase na

obra a ser estudada, Canto dos malditos.
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3 REPRESENTACOES LITERARIAS DA LOUCURA EM CANTO DOS MALDITOS,
DE AUSTREGESILO CARRANO BUENO

Foi o pior dia que eu passei, desde o internamento. Estava

consciente de que a minha permanéncia ndo era somente para me entupirem de
medicamentos. Estavam me tratando a base de eletrochoque! Eu, considerado um viciado em
maconha... Era ridiculo, inaceitavel. Mas eu estava l4, tomando choques. E isso é facil de ser
comprovado. Basta tirarem uma chapa da minha cabeca.

Austregésilo Carrano Bueno, no livro
Canto dos malditos, 2004, p. 92.

Quem sdo os loucos? Onde estdo internados? Por que ficam exilados nestes locais? Os
hospitais psiquiatricos sdo, verdadeiramente, um local de auxilio ao louco e de busca pela sua
melhora ou sdo apenas um deposito para as pessoas que ndo sao aceitas socialmente? Em que
condigdes vivem estas pessoas?

Essas sdo algumas questdes que tentaremos responder neste capitulo e também na
concluséo desta dissertacao, a partir da leitura do livro Canto dos malditos. De agora em diante,
portanto, abordaremos as representacdes literarias da loucura na obra.

Analisaremos, neste capitulo, a relacdo entre os pacientes internados junto a
Austregésilo Carrano Bueno nos hospitais pelos quais ele passou; a relagdo entre os familiares,
principalmente os pais, e 0 protagonista do livro; a equipe hospitalar, ou seja, 0s médicos, 0s
enfermeiros, e mesmo os profissionais que atuavam junto aos pacientes sem ter uma capacitacdo
especifica, e os administradores das instituicdes psiquiatricas.

Como base para o conhecimento das ideias sobre a loucura, além do livro Canto dos
malditos (2004), usaremos as obras A fabrica¢do da loucura: um estudo comparativo entre a
Inquisicdo e o movimento de saude mental (1978), escrito pelo professor de psiquiatria da
Universidade de Nova York, Thomas S. Szasz; Enfermidade e loucura (1980), de Joel Birman;
Cidadania e loucura (2001), organizado por Silverio Almeida Tundis e Nilson do Rosario
Costa; Imagens da loucura (1995), de Artur Perrusi; e as obras Histdria da loucura na ldade
Classica (2014) e El poder psiquiatrico (2007), ambos de Michel Foucault; e também artigos
relacionados ao assunto e que venham a atender os propdsitos desta dissertacao.

A loucura passou a ser conhecida como doenga mental a partir do século XVI1I1. O louco,
entdo, conforme Joel Birman, veio a ficar sob a responsabilidade de instituigdes médicas. “Num
campo historico caracterizado pela extensa medicalizacdo do espaco social, a loucura passou a

ser englobada no registro da enfermidade” (BIRMAN, 1980, p. 69, gr. orig.). A doenga, ndo
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ainda muito clara para alguns, precisou ser legitimada para ser enquadrada no campo da
Medicina. Eis que, entdo, surge a psiquiatria, que busca transformar os alienados mentais em
seres humanos normais novamente.

De acordo com Birman, desde o inicio do século XIX, os psiquiatras trabalham na busca
pela descoberta de um corpo anatomopatolégico, ou seja, uma alteracdo estrutural no cérebro
daqueles denominados loucos. Porém, esse sinal de que os médicos precisavam para provar a
sua teoria ndo existe. “Este corpo sempre se manteve silencioso, negando a legitimidade a esta
patologizagdo médica da loucura (BIRMAN, 1980, p. 70). Com o passar do tempo, ainda
conforme Birman, a Psiquatria conquistou “direitos plenamente adquiridos” (BIRMAN, 1980,
p. 71) e a grande maioria ndo questiona mais o diagnéstico do médico psiquiatra.

Esta breve explanagdo inicial serve para identificarmos o nosso personagem principal,
Austregésilo Carrano Bueno: aquele que, durante o inicio e grande parte da internacdo

psiquiatrica, exige dos médicos que provem com exames que ele é realmente um viciado.

3.1 PACIENTES

Austregésilo Carrano Bueno é o paciente protagonista. Ndo se apresenta pelo nome
completo, mas sim por Austregésilo. Tem 17 anos, mora em Curitiba, capital paranaense, e
frequenta o ultimo ano do Colégio Estadual do Parand. Sonha em prestar vestibular e vé nos
estudos a Unica oportunidade de ter uma vida melhor. Mora com os pais e tem um padrdo
financeiro de classe baixa.

Até a pré-adolescéncia, Austregésilo era vigiado pelos pais e ndo tinha, conforme conta
no livro, as liberdades de crianca. Quando as conseguiu, ndo quis mais ficar em casa:

E a liberdade da rua é apaixonante. De repente, 0 mundo se apresentava a minha
frente. Cresci um adolescente revoltado, como a maioria dos adolescentes de classe
pobre. Vendo tudo, querendo tudo e ndo tendo nada. Meus velhos [pais] assumiram
uma atitude de passividade. N&o ousavam prender-me em casa. Sabia que iria agredi-

los. Nédo fisicamente, mas verbalmente. Ndo tinham mais nenhum dominio sobre mim.
(BUENO, 2004, p. 20)

Esses sdo 0s primeiros passos que Austregésilo da em sociedade. N&o é mais crianga;
tem, agora, direitos constituidos e deveres a cumprir, responde pelas proprias atitudes. Nas ruas,
agindo livre, com os amigos, inicia a construcdo da propria identidade que, conforme Michel
Maffesoli, no livro No fundo das aparéncias (1999), é bastante relativa, mudando de individuo

para individuo:
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Pode ser, em compensacdo, muito Util mostrar que o que serve de suporte ao
individualismo, a légica da identidade, é algo inteiramente relativo, que nao €, de
modo algum, constante nas histérias humanas, e que se pode, portanto, considerar que
assuma hoje uma outra forma. No caso, o que proporei chamar légica da identificacdo.
(MAFFESOLLI, 1999, p. 301)

Maffesoli (1999) complementa afirmando que a construcéo do eu é algo progressivo e
que ninguém recebe uma férmula pronta que caracterize a pessoa como ela é. “O eu ¢ apenas
uma ilusdo, ou antes é uma busca um pouco iniciatica, ndo é nunca dado, definitivamente, mas
conta-se progressivamente, sem que haja, para ser exato, unidade de suas diversas expressoes”.
(MAFFESOLLI, 1999, p. 303)

Maffesoli disse isso de uma perspectiva individualista, quando, na verdade, podemos
ler a aquisicdo de comportamentos e referéncias culturais como um processo coletivo, ja que o
crescimento de Austregésilo se da em sociedade. Existem, portanto, 0s dois processos: 0
movimento individual, na identificacdo com a cultura, e a identidade cultural, pela qual a
coletividade oferece referéncias para o individuo.

No tempo livre, Austregésilo anda com os amigos. Um grupo que, conforme o autor
mesmo descreve, causa inveja nos outros adolescentes. Austregésilo e 0os amigos tém em
comum a troca de “experiéncias de um mundo misterioso e envolvente que atrai a curiosidade
de todos [os jovens]: as drogas” (BUENO, 2004, p. 11).

Além das drogas ilicitas — maconha e cocaina —, 0 pequeno grupo de amigos faz uso
também de medicacdo restrita: entre os medicamentos citados pelo personagem estdo Artane,
Abulemim, Rumilar e Optalidon.

Conforme a Apsen Farmacéuticos S/A, o Artane é vendido em compridos de dois e
cinco miligramas. E um medicamento “destinado como adjuvante no tratamento de todas as
formas de parkinsonismo. [...] Adicionalmente, é indicado para o controle de disturbios
extrapiramidais causados por medicamentos que agem sobre o Sistema Nervoso Central
(SNC)” (ARTANE, [20--], p. 1). Ainda de acordo com o site da Divisdo Estadual de Narcoticos
do Parana, o Artane tem propriedades em produzir alucinagfes. A pagina acessada para esta
pesquisa fala especificamente sobre anticolinérgicos (substancias extraidas de plantas ou
sinteticamente produzidas) e traz o depoimento de um menino de rua que ingeriu 10
comprimidos de Artane: “[ele] via elefante correndo pela rua e rato saindo do buraco, se olhava
para o céu via estrelas de dia, tinha visdo embagada, muito medo das coisas, mas achava tudo
muito bonito”. (PARANA, [2011?])

Era assim que Austregésilo e os amigos passavam os dias. As semanas eram divididas

entre as matérias escolares e o tempo dispensado para o uso de entorpecentes com 0s amigos.
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Desse modo, 0 medo de ser pego pela policia era constante. E o receio de se viciar era ainda
mais presente. Apesar do uso frequente de drogas, Austregesilo e os amigos consideravam
viciados apenas 0s usuarios de drogas injetaveis, ato comumente chamado de pico na giria dos
dependentes quimicos. Veja o didlogo a seguir, travado entre dois amigos de Austregésilo que

falam sobre o uso de medicamentos restritos e injetaveis:

- Artane é foda. Vocé vé o diabo. E o &cido do pobre. E pico, vocé ja transou?

- N&o, e nem t6 a fim...

- Vocé nao sabe o que ta perdendo!

- Acho sujeira.

- Que nada, cara! A gente tem mais é que curtir e depois € so ter cuidado. Vocé toma
uns cc hoje, da o tempo de alguns dias para tomar outra doce. E uma viagem que vocé
quer que nunca acabe.

- Eu acho muito arriscado. Esse papo de viciar € muito perigoso.

- Cara! ndo tem perigo de viciar, ndo... € s6 dar um tempo entre uma picada e outra.
Deixa de ser bunda-mole. (BUENO, 2004, p.11-12)

Para alguns integrantes do grupo, viciado era aquele que injetava substancias na veia.
Fazer uso de maconha, cocaina ou outras substancias restritas via oral, para eles, ndo era
problema. Entretanto, os pais do garoto, ao acharem um cigarro de maconha escondido em sua
jaqueta, relacionaram o comportamento rude e agressivo do filho ao fato de estar usando
substancias ilicitas. Porém, o que se pode ver é que 0s pais precisariam ter ido muito mais além
para considerd-lo, quem sabe, um dependente quimico. O pensamento dos pais fica claro
quando eles fazem a primeira visita ao filho no Sanatério Bom Recanto'©:
- Calma, nédo adianta vocé ficar nervoso. NOs 0 trouxemos aqui para vocé se curar...
- Curar, curar de que pai?
- Do teu vicio de fumar maconha.
- Do meu vicio de fumar maconha? Eu ndo sou viciado em droga nenhuma! E outra:
maconha nao causa dependéncia organica nenhuma, € tudo papo furado.
- E 0 que vocé diz. Maconha é uma droga que vicia e mata. Os jornais estdo ai, a toda
hora. Eu ndo quero que meu filho vire manchete de jornal. (BUENO, 2004, p. 112)
Percebe-se, pelas palavras usadas por Israel Ferreira Bueno, pai de Austregésilo, que o
gue € veiculado pela midia é entendido como verdade pela familia. O fato de ndo querer ver o
filho “virar manchete de jornal” significa que as paginas policiais estampavam usuérios de
maconha como viciados. Os jornais influenciam a compreensdo de mundo dos personagens e
isso é percebido ao longo de toda a narrativa.
Os autores Lopes e Nascimento, no artigo “Saude e imprensa — o publico que se dane!”

(1997) mostram que as noticias referentes a saude comecgaram a receber o devido respaldo no

10 sanatério Bom Recanto é um nome ficticio usado pelo autor para descrever o local onde fora internado.
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final da década de 1980. As manchetes, até entdo caracterizadas pelo sensacionalismo, foram

substituidas por informacdes mais bem organizadas.

A evolucdo da area de salde foi sendo acompanhada nas duas Ultimas décadas de
manifestacBes cada vez mais organizadas das categorias que se inserem em suas
atividades basicas. Consequentemente, as noticias relacionadas a area de salde
passaram a ocupar cada vez mais espago nos jornais, radios e televisoes, trazendo a
tona discussdes entre a imprensa e a comunidade médica sobre questdes como ética e
privacidade, seriedade e sensacionalismo. Geralmente discriminatorias e
preconceituosas, quando ndo tendenciosas e consequentemente desinformativas, as
coberturas estabelecidas pelos meios de comunicacdo demonstram que existem
dificuldades no relacionamento entre as denominadas fontes jornalisticas (médicos e
demais profissionais de salde) e reporteres, refletindo-se sobremaneira na
apresentacdo das informagfes para a opinido publica. (LOPES; NASCIMENTO,
1997, p. 2)

O ato de fumar maconha foi interpretado como um vicio pelo pai de Austregésilo, Israel,
0 que acabou acarretando o seu internamento no Sanatorio Bom Recanto.

No primeiro dia em que estd internado, Austregésilo toma contato com Rogério,
dependente quimico que ja passou por diversas internacOes e, desta vez, esta encarcerado por
cinco meses consecutivos. Rogério afirma “ja ter perdido as contas” de quantas vezes foi
internado. E ele quem aconselha Austregésilo a se manter calmo e a ndo tomar decisdes
precipitadas. Rogério, por ter passado por diversas internacdes, explica a Austregésilo sobre as
sedacBes com Haloperidol e menciona, pela primeira vez, o eletrochoque.

Conforme Rogerio, os internos tomam mais de 20 comprimidos diarios: “[...] aqui vocé
come comprimidos. Nos acordamos tomando essas drogas e dormimos tomando essas drogas”
(BUENO, 2004, p. 59).

Bezerra Jr., no artigo “Consideracdes sobre terapéuticas ambulatoriais em saude
mental”, incluido no livro Cidadania e loucura: politicas de saude mental no Brasil (2001) fala
sobre as diferentes percepcles que as pessoas tém acerca do saudavel e do patoldgico, muito
tendo a ver com as camadas sociais. As pessoas pertencentes a camadas sociais superiores veem

0 corpo como fonte de prazer:

Aprendem a cuidar dele, a examina-lo, a se preocuparem com sua aparéncia de forma
meticulosa; além disso o longo processo de escolarizagao Ihes fornece vocabulério e
esquemas conceituais que lhes permitem discriminar com detalhes, variacdes
discretas nas sensacBes e nos sentimentos; aprendem ainda que as emocdes e
sofrimentos sdo construidos ao longo da vida de cada um e é na biografia que é preciso
procurar as causas do desprazer atual, ou da incapacidade momentéanea de gerenciar
estas fontes de prazer e satisfacdo. (COSTA; TUNDIS, 2001, p. 151)

Ao saberem informar o médico sobre o problema, através da palavra, o tratamento é

percebido mais facil. O medicamento, nesses casos, aparece apenas como “facilitador”. Ja nas
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camadas mais populares, que € o caso de Austregésilo e Rogério, o0 corpo € visto como um
instrumento de trabalho:
Esta parece ser sua funcdo primordial e a que determina por assim dizer o que é doenca
ou ndo, na medida em que esteja ou ndo ameagada. Ora, isto vai fazer com que também
a nocdo de salde (e por extensdo a de cura) esteja bastante vinculada a possibilidade
de retomada desta funcéo laborativa, ficando em segundo plano outras questdes como

as vinculadas a satisfagdo sexual, realizacdo na profissdo, melhor relacionamento
afetivo, etc. (COSTA; TUNDIS, 2001, p. 152)

Neste caso, o tratamento é visto como um esforgo para voltar a ativa (ao trabalho ou,
como no caso do protagonista, aos estudos e a vida em familia). Os remédios, entdo, agem como
instrumentos sobre o corpo para chegar ao mal que o aflige. O medicamento, nesse caso, tem
importancia central.

No Sanatério Bom Recanto, Austregésilo era medicado com cerca de 15 comprimidos
ao dia: “Novamente a chamada para os remédios. Deveriam ser quase seis da tarde. Recebi,
dessa vez, cinco comprimidos e a capsula vermelha. Eram treze a quinze comprimidos, s6 nesse
dia”. (BUENO, 2004, p. 75) Rogério, por sua vez, aconselhava Austregésilo a ndo tomar os
remédios devido ao efeito sedativo que eles possuiam.

O artigo “Tratamento em satide mental no modelo manicomial (1960 a 2000): historias
narradas por profissionais de enfermagem”, datado de 2013, de Andréa Noeremberg
Guimardes, Leticia de Oliveira Borba, Liliana Muller Larocca e Mariluci Alves Maftum,
apresenta as experiéncias de seis colaboradores (dois enfermeiros e quatro auxiliares de
enfermagem) de um hospital psiquidtrico do Parana que tiveram contato com institui¢cbes
asilares entre os anos de 1960 e 2000. Conforme o relato de um dos entrevistados, até o inicio
da década de 1960 existiam poucos medicamentos para uso no tratamento psiquiatrico. Os que
existiam eram insuficientes e ndo diminuiam os transtornos. O entrevistado cita um exemplo:
“Para diminuir a agitagdo dos pacientes, utilizavam-se medicamentos de forma excessiva,
comumente associados a outros tipos de tratamentos” (GUIMARAES et. al., 2013, p. 363). E 0
gue acontece com o0 protagonista. Ele € submetido a uma enxurrada de medicacao para que
fique tranquilo e aja de maneira condizente com o que dizem os enfermeiros que cuidam do
pavilhdo onde ele esta recolhido, o San Quentin.

Além da medicacdo excessiva, Austregesilo € submetido, semanalmente, a sessdes de
eletrochoque. Bueno descreve o receio do eletrochoque como “um medo que nunca havia

experimentado antes” (BUENO, 2004, p. 85). Eis a descri¢do do inicio do processo:

Estava paralisado de medo. Uma reacdo eu ndo conseguiria, estava completamente
sem ac¢do. Minhas pernas mal me aguentavam em pé. Marcelo [enfermeiro] se
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aproximou, apanhou meu brago. O Dr. Alaor [médico-psiquiatra] parado na porta com
um tubo branco em cada mao, sorriso nos labios. Marcelo, lentamente, deitou-me. Eu
estava em choque de tanto medo. Via tudo e ndo tinha como reagir. Mesmo que
quisesse, ndo tinha forcas. Fui deitado de barriga para cima, com a cabeca em direcao
a porta. (BUENO, 2004, p. 89)

Até meados da década de 1970, conforme as autoras citadas anteriormente, a
eletroconvulsoterapia (ETC) era “amplamente empregada dentro dos hospitais psiquiatricos”
(GUIMARAES et. al., 2013, p. 364). Era visto como um tratamento eficiente para diminuir a
agitacdo dos pacientes e amenizar os sintomas psicoticos. “Contudo, a ECT ocasionava medo
e uma experiéncia traumatizante para o paciente e até mesmo para quem a aplicava. Além disso,
foi utilizada por alguns trabalhadores da enfermagem como instrumento punitivo e coercitivo”.
(p. 364).

A eletroconvulsoterapia comegou a ser usada em 1938 com Cerletti e Bini. Porém, nas
décadas de 1960 e 1970, a sua utilizacdo foi diminuida, conforme explicam Maura Lima
Bezerra e Silva e Marcus Tulio Caldas no artigo “Revisitando a técnica de eletroconvulsoterapia

no contexto da reforma psiquiatrica brasileira” (2008):

Embora essa préatica tenha sido amplamente utilizada desde sua origem, nas décadas
de 60 e 70, sua popularidade diminuiu bastante. Pensa-se em duas razdes para tal
declinio: o advento e a utilizacdo de neurolépticos mais efetivos e a crescente
movimentagdo antagdnica ao ECT em fun¢do do uso indevido e punitivo da técnica.
(SILVA; CALDAS, 2008, p. 347)

Apesar dos autores afirmarem que, nas décadas de 1960 e 1970, a popularidade da
eletroconvulsoterapia diminuiu, Austregésilo Carrano Bueno nos diz que era uma pratica ativa.
Dentro das paredes do Sanatério Bom Recanto, ele, assim como outros internos, passou por
diversas sessoes de eletrochoques. “Esses choques iriam deixar seqiielas por anos e anos. Jamais
esquecerei as noites angustiosas [noites que antecediam a aplicag¢ao]”. (BUENO, 2004, p. 101)

Na ocasido de uma das sessdes, na iminéncia de ser submetido ao eletrochoque,
Austregésilo se compara a um animal “ferido e acuado” (p. 102), encarcerado contra a propria
vontade e sofrendo violéncia semanalmente de um meédico e uma equipe de enfermagem que,
incapazes de conversar com 0 paciente, veem na eletroconvulsoterapia o tratamento para
diversos diagndsticos. Austregésilo repete por varias vezes a frase “preso, esperando o choque”.

Percebe-se, pela repeticdo, como essa espera € angustiante:

Um garoto de dezessete anos, espinha na cara, barba nem pronunciada. Preso,
esperando o choque! Um lugar que jamais sonhara conhecer. Preso! esperando o
choque. Passando por pesadelos que fariam qualquer mach&o adulto ficar temeroso.
Preso. Esperando o choque. Dizem que ha trinta anos nao usam mais eletrochoque na
psiquiatria intitulada moderna. Preso. Esperando. O Choque. O que é que eu estou
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fazendo aqui dentro, entdo? Preso, esperando o choque! Esse eletrochoque ¢ um
terror, meu Deus! por que fazem isso? Preso, esperando o choque. Sua aplicacdo é a
seco, a unha nos agarram e aplicam essa porra. Por que permitem que facam isso
comigo? Preso, esperando o choque. O que eles dizem para 0s nossos familiares é
uma coisa — queria ver meu pai aqui dentro: preso, esperando o eletrochoque.
(BUENO, 2004, p. 102, gr. nosso)

Essa era a rotina de Austregésilo, Rogério e tantos outros homens e mulheres que
estavam internados no Sanatério Bom Recanto em 1974: dormir, comer, tomar os remédios,
ficar ocioso no pétio e ser submetido aos eletrochoques. “Um dos maiores problemas que
enfrentavamos era ndo ter nada o que fazer, s6 tomar medicamentos, comer ¢ cogar o saco”.
(BUENO, 2004, p. 98).

Comer, dormir e tomar os remédios ainda é a principal rotina da maioria dos hospitais
psiquiatricos no Brasil. Priva-se o louco da vivéncia em sociedade e, com isso, tira-se dele o
trabalho, o estudo e os momentos de lazer com familiares e amigos. Assim, 0 modelo asilar
descrito por Michel Foucault no século XVII continua a ser aplicado nos sanatérios do pais:
pensa-se que, para tratar, é preciso isolar. Eis o que nos diz o artigo “Cidadania e qualidade de
vida dos portadores de transtornos psiquiatricos: contradi¢des e racionalidade” (2003), de

Josicelia Dumét Fernandes, Maria Rita Oliveira e Juliana Fernandes:

Reconhece-se a especificidade do louco que passa a ter o direito de ser cuidado
medicamente e ser protegido pelo Estado. Priva-se o louco da sua liberdade, mas, por
outro lado, procura-se transforma-lo num individuo que “podera” ser transformado
num sujeito instituido de razdo e vontade. Ao se considerar a necessidade do hospicio
como um local para o tratamento da loucura, o saber da época indica que o
comportamento do louco passa a ser patologizado e, destarte, medicalizavel. O louco
passa a ser considerado doente, ressalvando-se suas particularidades de néo
responsavel, de sua incapacidade para inserir-se nas normas da vida civil e social,
continuando, contudo, a necessidade de manter-se a ideologia do isolamento.
(FERNANDES et. al., 2003, p. 37)

Austregésilo Carrano Bueno, contrariando o que dizem as especialistas, ndo vé o
hospital psiquiatrico como tendo o objetivo de melhorar o paciente. Ele vé estas instituigdes

como solugdo “rapida e simploria” (BUENO, 2004, p. 168) para pessoas consideradas insanas:

Como solucéo rapida e simpléria para o problema usaram e permanecem usando 0s
depositos de pessoas ou chiqueiros psiquiatricos, que escondem, confinam os
debildides, os indteis, 0s anormais, as bestas humanas, os idiotas, os doentes mentais,
0s mongoloides, os epiléticos, 0s negros, os subversivos, os cabeludos, os punks, os
transviados, os prostitutos, os pobres, os mendigos... Os diferentes! (BUENO, 2004,
p. 168)

A internacdo psiquitrica, conforme o ABCMED (2016), se da de trés formas diferentes:
de forma voluntaria, quando o paciente procura ajuda; de forma involuntéaria, quando o

internamento se da por meio de terceiros, sendo, em muitos casos, feita por familiares; e de
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forma compulséria, podendo ser voluntaria ou involuntaria. Neste ultimo caso, a sociedade, por
meio de um juiz, determina o afastamento da sociedade.

Os diferentes, citados por Austregésilo, compdem o grupo dos internos do Sanatorio
Bom Recanto. S&o aqueles que, em 1974, ndo eram bem vistos pela familia ou ndo
“encaixavam” no circulo social em que estavam: negros, cabeludos, deficientes fisicos e
mentais.

Michel Foucault critica o modelo de isolamento:

Esse gesto [de isolar os doentes] tinha, sem dlvida, outro alcance: ele ndo isolava
estranhos desconhecidos, durante muito tempo evitados por hébito; criava-os,
alterando rostos familiares na paisagem social a fim de fazer deles figuras bizarras
que ninguém reconhecia mais. Suscitava o Estrangeiro ali mesmo onde ninguém o
pressentira. Rompia a trama, desfazia familiaridades; atraves dele, algo no homem foi
posto fora do horizonte de seu alcance, e indefinidamente recuado em nosso horizonte.
Resumindo, pode-se dizer que esse gesto foi criador de alienagdo. (FOUCAULT,
2014, p. 81)

Essa pratica de confinamento estd forjando excluidos, criando estranhos,
marginalizados. Mesmo os proprios internos nao se reconhecem mais. Foi iSso 0 que aconteceu
com Austregesilo Carrano Bueno. Depois de mais de 90 dias internado no Sanatoério Bom
Recanto, a familia, a contragosto do médico psiquiatra, pede a sua liberacdo. Em casa, apesar
de receber todas as atengdes, o protagonista busca se isolar: passa a fazer as refei¢cdes dentro do
préprio quarto. O Unico lazer, a televisao, também esta no quarto. Ele ndo quer contato com os
familiares e nem com vizinhos e conhecidos. Quase dois meses depois, a pedido de
Austregésilo, a familia resolve interna-lo novamente.

- Eu quero ir para o sanatdrio.
Queria sim, e muito, voltar para o sanatorio. L& era o meu lugar, um esconderijo
perfeito para mim —um louco. Onde ninguém iria cobrar nada: que eu era jovem, tinha

que viver... que ndo podia ficar fedendo dentro do meu quarto. La ninguém se
importava com ninguém. (BUENO, 2004, p. 120)

Algo que também pesa no internamento de Austregésilo é o fato da doenca ndo ter um
diagnostico correto. Como bem lembra Foucault, durante 150 anos, 0s doentes venéreos e 0s
insanos ficaram internados dividindo um mesmo espaco. “Este parentesco entre as penas da
loucura e a punicdo da devassidao ndo € um vestigio de arcaismo na consciéncia europeia. Pelo
contrario, ele se definiu no limiar do mundo moderno, dado que foi o século XVII que
praticamente o descobriu.” (FOUCAULT, 2014, p. 87)

O mesmo acontecia, em 1974, no Sanatério Bom Recanto. Viciados em diversos tipos
de drogas ilicitas (maconha e cocaina, por exemplo) e drogas licitas (alcool e remédios

controlados) dividiam espago com doentes mentais.
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Além de Austregésilo, personagem central, e Rogério, que também aparece diversas
vezes em conversas com o protagonista, outros personagens sdo citados, porém sem muitas
explicacOes sobre suas doengas, 0s motivos de internagio e os estados mentais. E o caso de
Pernambuco: “Um cara, cabega chata, paraiba, soltou um sorriso estridente e saiu pelo corredor
rindo. Ele tinha o rosto fino, bocudo, pele escura, ndo negro e nem mulato, cor de nortista do
Brasil, também calvo, parecia 0 Amigo da Onga”. (BUENO, 2004, p. 69)

Por outro lado, um médico e um executivo da familia Fontana também estavam no
Sanatorio Bom Recanto. Faziam parte da “elite” do hospital psiquiatrico: os alcodlatras: “O
Fontana, seu nome real de familia, era um cara de uns trinta e seis anos mais ou menos. Tinha
o0s cabelos pretos bem cortados e um pouco ondulados. Magro, alto, era um homem muito
bonito, parecia um gala de cinema. Era também muito fino e viajado”. (BUENO, 2004, p. 75)

O médico, também vitima do alcoolismo, acabou, conforme o autor, se envolvendo em
“alguma mutreta ligada a sua profissao” (BUENO, 2004, p. 75). O que aconteceu com ele ndo
fica explicito no livro. O personagem serve apenas para ilustrar que o Sanatorio recebia
pacientes com os mais diferentes vicios.

Austregésilo chama os alcodlatras de “elite — pingugos conceituados” (BUENO, 2004,
p. 75). Os alcoolatras, por iniciativa do hospital ou devido aquilo que o dinheiro pode comprar,
ndo ficavam por muito tempo misturados aos demais. “Passava [Fontana] pouquissimo tempo
naquele pavilhao dos infelizes e era logo transferido para os apartamentos”. (BUENO, 2004, p.
75)

O protagonista se refere, muitas vezes, a si mesmo e aos demais como “infelizes”. Desde
0 inicio do internamento, ndo vé o Sanatdério Bom Recanto como uma possibilidade de
melhorar. Com o passar dos dias, mostra-se triste e revoltado. Durante todas as internagdes
demonstrou-se incomodado e nunca pretendeu ajudar a si mesmo.

Ze Grandao é outro personagem que aparece nos relatos de Austregésilo Carrano Bueno.
Vive sob o efeito da Tortulinal’. O medicamento é citado pelo protagonista em um dos

primeiros dialogos que ele tem com Rogério, no inicio da narrativa. Austregésilo pergunta:

- Tortulina, 0 que é isso?

- E uma injecéo de Haloperidol que Ihe aplicam no masculo. Vocé fica igual aquele
cara grandao [referéncia a Zé Grandao] la no canto: babando e revirando a cabeca. A
porra dessa injecdo repuxa todos os nervos. E como ingua dando em varios nervos ao

11 Conforme o site Doctoralia, 0 medicamento é utilizado para alivio de transtornos de pensamento (delirios,
alucinac0es, agitacdo psicomotora, e confusdo, associada, inclusive ao alcoolismo). Entre os efeitos colaterais
estdo enrijecimento muscular, inquietacdo, vontade de ficar mexendo as pernas e movimentos musculares,
principalmente na face. Disponivel em: <https://www.doctoralia.com.br/medicamento/haldol-12044>. Acesso em
20 mar. 2018.


https://www.doctoralia.com.br/medicamento/haldol-12044
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mesmo tempo, cara... O efeito dessa injecdo retorce todo o corpo. Déi pra diabo essa
droga do capeta! Eles aplicam nos pacientes que estdo exaltados, € uma forma de
controla-los, pois ficam completamente sem acéo fisica. (BUENO, 2004, p. 58)

Zé Grandao era o exemplo vivo do que a Tortulina pode fazer com uma pessoa. Estava
destinado ao canto dos malditos: ndo tinha mais controle sobre as ac¢des fisioldgicas, andava de
um lado para o outro, alienado, como se estivesse em outro mundo. Quando via uma bituca de
cigarro, disputava-a com unhas e dentes com 0s outros pacientes. Zé Grandao era um homem
alto e forte, e os enfermeiros viram na Tortulina uma forma de domina-lo.

Além destes ja citados, havia também o Camargo, um alcodlatra; o Stravinski, um
psicopata muito perigoso que foi apelidado de Foguetinho por suas rapidas corridas; o Dedinho,
um doente cronico que vivia chupando o dedo; e o Tio, também crénico, mas com mais idade.

Na Gltima internacdo, no Hospital Psiquiatrico S8o Gerdnimo, Austregésilo conhece
Sady, que se torna seu novo melhor amigo. Sady também era um doente cronico. Bueno o

descreve:

Eu o chamava de anjo branco. Ele era muito branco, parecia albino. Magro e alto, pele
branca, muito alva. Bragos longos e finos, uma figura diferente, ndo assustadora, até
ingénua. Cabeca raspada por problemas de piolho. Tinha os olhos azuis, ndo falava,
s6 grunhia. Os dedos das mdos eram marrons, escuros de xepas de cigarro. Suas
investidas nas guimbas de cigarro jogadas fora eram tdo divididas que poucos goiabas
[doentes crbnicos] se arriscavam na disputa. Arranhava 0s outros com suas longas
unhas (todos tinhamos unhas grandes). Ele mordia também: uma fera com cara de
inocente! Ninguém passava perto dele. A familia j4 o havia abandonado. Era um
esquecido. (BUENO, 2004, p. 156-157, gr. nosso)

A amizade floresceu entre eles. Apesar de ndo haver comunicagédo verbal, Bueno se
sentia compreendido por Sady. Os dois dormiam em camas lado a lado e eram companheiros
de patio. Um dia, Austregésilo deixou um maco de cigarros em cima da cama e Sady 0 pegou.
Com raiva pelos cigarros e com édio por estar trancafiado novamente, o protagonista espanca
0 amigo. A amizade estava destruida. Austregésilo tentou uma reaproximacao depois, mas
nunca mais conseguiu.

Apresentamos neste inicio do capitulo trés os pacientes que estavam internados junto a
Austregésilo Carrano Bueno. Vamos agora falar sobre os familiares do protagonista, iniciando

pelo pai, Israel Ferreira Bueno.
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3.2 FAMILIARES

De acordo com Michele Perrot, no artigo “Funcdes da familia”, presente no livro
Histdria da vida privada 4 (2009), organizado por Philippe Aries e Georges Duby, a familia é
uma rede de relagdes, responsavel pelo gerenciamento dos bens privados da pessoa. A familia
é a primeira instituicdo com a qual o ser humano tem contato: “A familia, como rede de pessoas
e conjunto de bens, € um nome, um sangue, um patrimdnio material e simbolico, herdado e
transmitido. A familia ¢ um fluxo de propriedades que depende primeiramente da lei”.
(PERROT, 2009, p. 91)

O pai de Austregésilo, Israel Ferreira Bueno, era o chefe da familia Bueno e agiu de
acordo com a sua interpretacdo dos fatos. Ao encontrar o pacote de maconha na jaqueta do filho
e ao perceber que o comportamento do adolescente correspondia ao que ele via na imprensa,
ndo teve duvidas quanto ao internamento. O Sanatério Bom Recanto representava, naquele
momento, uma instituicdo que iria devolver a saide mental ao filho usuério de entorpecentes.
Conforme Cornelius Castoriadis, no livro A instituicdo imaginaria da sociedade, o simbolico é
constitutivo das instituicfes: “As institui¢des ndo se reduzem ao simbolico, mas elas sé podem
existir no simbolico, sdo impossiveis fora de um simbolico em segundo grau e constituem cada
qual sua rede simbolica” (CASTORIADIS, 1982, p. 142).

O Sanatdério Bom Recanto era simbolo de bem-estar, de cura, de prosperidade. O
simbolismo, ainda conforme Castoriadis, “se crava no natural e se crava no historico (ao que ja
estava la)” (CASTORIADIS, 1982, p. 152). O natural estd na ideia de que as pessoas Sao
diferentes, por isso possuem caracteristicas e necessidades distintas, enquanto o historico se
baseia no fato de que a sociedade acredita que pessoas com determinadas caracteristicas devem
ser isoladas e tratadas. Israel acreditou que Austregésilo fazia parte deste ultimo grupo:
precisava ser internado e afastado dos amigos para melhorar. A instituicdo representava,
naquele momento, tudo o que ele queria acreditar: o filho com uma vida normal, longe das
drogas.

Ao final do livro, Austregésilo traz o depoimento do pai que afirma que ele ndo tinha o
conhecimento necessario sobre o mal que assolava o filho. A falta de informacdo e a
comunicacéo incoerente por parte da midia acabou fazendo com que o pai tomasse uma deciséo

exasperada baseado em inseguranca e desespero. Eis 0 que diz Israel:

Na verdade, minha gente [familia] ndo conhecia os efeitos maléficos que causam as
pessoas 0s toxicos em suas diversas modalidades. Seria 6timo que as autoridades, que
tratam desse assunto, criassem, por meio de livretos didaticos, um servigo para instruir
tanto criancas como adultos sobre o que realmente causa a dependéncia, que requer
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um internamento em lugares confiaveis, enfim, tudo sobre todos os tipos de toxicos.
E ndo essa generalizagdo sobre o assunto drogas que so nos deixa inseguros. Como
consequéncia, ndo sabemos como agir com nossos filhos quando deparamos com tais
situacdes, 0 que nos leva a cometer erros irremediaveis. Foi 0 caso da internacdo do
meu filho. (BUENO, 2004, p. 162-163)

Em 1974, data em que se passa a historia, Austregésilo foi internado a forca pelo pai.
Ele ndo se considerava viciado em drogas. Assumia que era adepto do uso da maconha, mas
ndo fazia disso um problema. Ele conta que foi convidado pelo pai para acompanhé-lo ao
hospital em uma visita que faria a um amigo. Ao chegar no local, dois enfermeiros vieram ao
seu encontro e pegaram em seus bracos:
- Calma, filho, € para o seu bem! — respondeu meu pai.

- Seu pai o trouxe aqui pra vocé fazer uns exames, apenas isso... — falou um
enfermeiro negro. (BUENO, 2004, p. 51)

Quando Austregésilo foi comunicado de que estava sendo internado pelo uso de drogas,
reagiu com indignacdo e tristeza. Na opinido dele e do grupo de amigos, usar maconha e alguns

remédios restritos, esporadicamente, ndo fazia deles viciados.

- Ndo acredito. Meu velho pensa que sou viciado? Ele nem conversou comigo e ja
me trouxe pra ca?!...

- E o fumo, vocé fuma maconha? — o negro

- Dou meus peguinhas, mas isso ndo significa que seja viciado. (BUENO, 2004, p.
52)

O pai de Austregésilo, quando descobriu a maconha na jaqueta do filho, ficou em
choque. O que Israel fez com o garoto de entdo 17 anos € o que hoje em dia chamamos de
internacdo involuntaria. A lei federal 10.216, criada em 2001, da poderes aos responsaveis de
internar os dependentes em caso de doengas mentais. A referida lei, aprovada no governo de
Fernando Henrigue Cardoso (BRASIL, 2001), apresenta o uso de drogas como um dos fatores
que leva a doenca mental:

A lei em referéncia dispfe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e traz alguns direitos aos portadores de transtornos mentais
(especialmente os causados por drogas) como: o tratamento com humanidade e
respeito e no interesse exclusivo de beneficiar a salide, visando alcangar a recuperacéo
pela insercdo na familia e no trabalho; ser protegida contra todas as formas de abusos

e exploracdo; ter direito a presenga médica para esclarecer a necessidade ou ndo da
hospitalizacéo involuntéaria. (BRASIL, 2001, gr. nosso)

Décadas antes da aprovacdo e publicacéo desta lei, em 1971, Thomas S. Szasz afirmava

que a internacdo involuntaria era uma préatica que deveria ser abandonada:
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Se considerassemos o internamento psiquiatrico involuntario como um crime contra
a humanidade, o problema de saber quem deve ser internado também desapareceria.
O problema de saber quem deveria ser queimado vivo sé foi resolvido quando se
abandonou a caca as feiticeiras. Acredito que o problema de saber quem deve ser
internado s6 serd resolvido quando abandonarmos a pratica de hospitalizacdo
psiquiatrica involuntaria. (SZASZ, 1978, p. 54)

Segundo a lei de 2001, o abuso de drogas € considerado um dos agentes causadores das
doencas mentais. O rapaz foi internado pela primeira vez em outubro de 1974, no Sanatdrio
Bom Recanto. A loucura, presente no protagonista, foi relacionada pelo pai e, posteriormente,
pelo psiquiatra ao abuso de drogas.

Israel, pai do protagonista, sentiu-se acuado e procurou no hospital psiquiatrico uma
cura para o filho. Ele reproduzia dentro da familia o que a sociedade reproduz todos os dias e
que ja foi analisado por Foucault: o louco deve ser exilado. Tudo aquilo que, de alguma forma,
pode agredir os olhos da sociedade deve ser retirado de circulacéo.

Cerca de noventa dias depois da primeira internacdo, os familiares exigiram a alta de
Austregésilo, mesmo o médico-psiquiatra tendo uma opinido contréria. Em casa, o jovem nao
se adaptou. Queria, de todo jeito, voltar para o hospicio.

Percebe-se, ao longo da narrativa, que a doenca de Austregésilo causou uma ruptura na
familia: a doenca psiquiatrica oriunda do abuso de drogas ndo foi explicada e os pais e irmaos
ficaram com a sensacéo de que o irmao era louco e nada poderia ser feito. Em casa, ao sair do
Sanatdrio, o protagonista ndo saia do quarto: exilou-se, da mesma forma que o hospital
psiquiatrico o fez exilar-se anteriormente. “Comecei a comer dentro do quarto. Estar a mesa,
com as outras pessoas, ndo me agradava. A TV foi colocada no meu quarto — minha Unica
distragao”. (BUENO, 2004, p. 120)

A salde de Austregésilo era motivo de preocupacdo para a familia. Os familiares do
doente psiquiatrico demandam uma atencdo especifica. As autoras Alda Martins Goncalves e
Roseni Rosangela de Sena, no artigo “A reforma psiquidtrica no Brasil: contextualizag@o e
reflexos sobre o cuidado com o doente mental na familia” (2001) chamam a atencao para a
sobrecarga que ¢ imposta a familia, “principalmente por ocasido da alta hospitalar,
desencadeando atitudes de incompreensdo familiar e até de rejeicdo, motivadoras de
reinternacdes sucessivas ou de internacdes permanentes” (GONCALVES; SENA, 2001, p. 51).

Foi exatamente isso 0 que aconteceu com Austregésilo: estava ha quase dois meses fora

do Sanatoria e a familia ndo estava conseguindo lidar com a dificil situagdo que se apresentava.
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Solicitada uma reunido da clpula do cla dos Buenos, meu irmao e minha irma foram
chamados, ndo moravam conosco. Entraram em meu quarto, um de cada vez.

- VVocé quer voltar para o sanatério?

Eu vivia pedindo pra voltar. (BUENO, 2004, p. 120)

E voltou para 0 mesmo lugar do inicio, o Sanatorio Bom Recanto. Dai em diante, foram
diversas as internacdes. Entrava e saia de hospitais psiquiatricos. Depois de quase dois anos e
meio, Austregésilo ia completar 20 anos de idade dentro do Hospital Psiquiatrico Sé&o
Geronimo.

A insatisfacdo do jovem crescia. Desobedecia e batia nos colegas de confinamento.
Como forma de punicao por ter quebrado o vidro de uma das janelas e ter ferido outro doente,
foi trancafiado no “cubiculo” (BUENO, 2004, p. 159). O cubiculo era um local fechado,
pequeno, apertado, onde o interno ficava apenas de cueca. Era uma espécie de solitéria dos
hospitais psiquiatricos. Apos cinco dias de confinamento neste espaco, no auge da vontade de
estar livre, Austregésilo ateia fogo no cubiculo. Ele € retirado antes de sofrer maiores

ferimentos. O pai de Bueno, Israel, relata esse momento decisivo:

Nem eu nem minha esposa tinhamos mais controle emocional. [...] Até que, por um
milagre, que Deus me perdoe, meu filho quase morreu queimado! Ele ateou fogo em
um dos cubiculos onde ja estava preso por alguns dias. Essa sua atitude desesperada
acordou-me para 0 que eu estava fazendo com ele. Na mesma semana resolvi retira-
lo da instituigdo. Jurei a mim mesmo que, se fosse para ele morrer, ndo morreria dentro
desses centros de torturas, essas instituicBes psiquitricas que “dizem tratar” de
pessoas em condicdes financeiras inferiores. (BUENO, 2004, p. 165)

Na mesma semana em que Austregeésilo ateia fogo no cubiculo, o pai resolve retira-lo
do hospital psiquiatrico, e assim termina a narrativa. No livro Canto dos malditos, o pai de
Austregésilo, Israel Ferreira Bueno, escreve um depoimento de quase cinco paginas. A mée do
protagonista pouco aparece no livro. Ela é citada em alguns momentos, mas ndo recebe muito
destagque. Austregésilo apresenta aos leitores seus familiares quando recebe a primeira visita no
Sanatorio Bom Recanto: o pai, a mée, a irma e o irmdo, sendo os dois Ultimos filhos somente
do pai, Israel.

As reacdes e as falas dos familiares sdo contadas a partir do ponto de vista de
Austregésilo. A mae, contente ao vé-lo, elogia o ganho de peso: “Como vocé esta bonito, meu
filho. Engordou, esta corado, vocé esta muito bonito, meu filho” (BUENO, 2004, p. 111). O
protagonista j& havia sido avisado pelo colega de internamento Rogério que o fato de ganhar

peso era algo bem visto e que alegrava os familiares, afinal, eles s6 viam o que estava por fora.
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O irméo, que tinha dez anos a mais que Austregésilo, pede paciéncia. A confianca no
médico ¢ algo exaltado: “O Dr. Alaor Guimont*? é um dos melhores psiquiatras do Parana. Se
ndo me engano, ele tem até livros publicados. Tudo que ele fizer € para o teu bem, Austry”.
(BUENO, 2004, p. 112).

Apesar dos apelos de Austregeésilo, a familia ndo questiona. Todos aceitam o que €
imposto pelo médico e pela equipe, deixando o protagonista a mercé do alto numero de
comprimidos diérios e dos eletrochoques. Austregésilo havia compreendido que tinha sido
“abandonado pela sociedade”, como trata do assunto o autor Erving Goffman no livro
Manicomios, prisdes e conventos (1961): “O ultimo passo na carreira do pré-paciente pode
incluir a compreensdo — justificada ou ndo — de que foi abandonado pela sociedade e perdeu as
relagdes com os que estavam mais proximos dele”. (GOFFMAN, 1961, p. 125)

O que Austregésilo vivenciou foi a realidade de muitos que estdo no sistema
psiquiatrico: a familia o havia entregue ao corpo clinico do hospital e acreditava fielmente na
conduta do médico encarregado.

Podemos perceber que a forma de agir da familia Bueno diz muito sobre a nossa
sociedade. Eles agiram dentro de suas limitacdes e dentro daquilo que ja temos formado em
nosso imaginario social: o pai, ao encontrar a droga na jaqueta do filho, relaciona o fato ao que
ja sabia sobre o0 uso de maconha que havia visto na midia. Pode-se dizer que os pais de
Austregeésilo, de origem humilde, agiram dentro da sua realidade.

Devido a confianca depositada pela familia nos médicos dos sanatorios, o préximo
subcapitulo estudara as equipes hospitalares dos sanatérios, em especial o Dr. Alaor Guimont,

que foi quem permaneceu mais tempo no cuidado de Austregésilo no Sanatério Bom Recanto.

3.3 EQUIPE HOSPITALAR

Todos os locais que fornecem atendimento médico, seja um hospital, um pronto-socorro
ou uma clinica, devem possuir uma equipe especializada e zelar sempre pelo bem-estar do
paciente. Ou, a0 menos, assim deveria ser. Portanto, o objetivo de Israel Ferreira Bueno €

comum a pais de todas as partes do mundo: a busca pela internacao psiquiatrica como forma de

2.0 nome do médico é ficticio, assim como 0 do Sanatério. Em abril de 2002, a familia de um dos médicos
psiquiatras citado por Austregésilo entrou com uma agdo para cassar e proibir a comercializagao do livro Canto
dos malditos. A alegacéo era de callnia e difamagédo contra 0 médico. Em 2004, a obra original foi liberada para
divulgacdo pelo juridico paranaense, porém, por precaucdo da editora, foi decidido ndo divulgar mais os nomes
verdadeiros dos médicos psiquiatras envolvidos. (BUENO, 2004)
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aliviar o sofrimento e propiciar um caminho de melhora aos filhos, confiando, para isso, na
equipe do hospital.

A internacdo psiquiatrica e vista de duas formas, conforme o artigo “Internacéo
psiquiatrica e a manutencdo do tratamento extra-hospitalar” (2011), escrito pelas doutoras em
Enfermagem Lucilene Cardoso e Sueli Aparecida Frari Galera. Para elas, existe uma
ambiguidade quanto a proposta das instituicdes: ao mesmo tempo em que elas tém como
objetivo o tratamento, elas excluem o sujeito da sociedade:

As internagBes psiquidtricas, assim, perpassam questionamentos diversos, baseados
na ambigua finalidade de sua aplicacdo. Se por um lado se pretende tratar, cuidar e
proteger o doente mental de comportamentos perigosos a si e/ou a outros; por outro
ocorre também a limitacdo de sua autonomia, podendo estender-se ainda a limitacéo

de seus direitos como cidaddo. N&o se trata de uma opgdo simples e pratica.
(CARDOSO; GALERA, 2011, p. 88).

Esta ambiguidade presente nas internacdes psiquiatricas pode ser aplicada no caso de
Austregeésilo: ao mesmo tempo em que ele foi enviado para o Sanatério Bom Recanto para ser
cuidado e tratado, ele passou a ser limitado em suas a¢6es, ndo dispondo mais dos direitos que
tinha enquanto estava na sociedade.

Vamos falar agora sobre 0 médico que cuidou de Austregésilo em suas duas internagdes
no Sanatorio Bom Recanto. Ao todo, somando as duas passagens, foram quase oito meses de

internacao.

3.3.1 Médicos

Dr. Alaor Guimont, um dos melhores psiquiatras do Parana, era quem cuidava dos
internos no Sanatorio Bom Recanto. O médico, conforme conta Austregésilo, ndo se comunica
com os pacientes. Ele apenas observa os internos e decide a medicagdo. O primeiro encontro

entre Austregésilo e o médico deixa clara a posicao do doutor:

Quando o médico chegou, meu coracdo disparou. Dependia dele continuar naquele
lugar pavoroso... dependia exclusivamente de mim mostrar a ele que eu era uma
pessoa normal. Ao entrar no patio foi imediatamente cercado pelos internos que
haviam tomado café em frente ao quarto onde eu dormira. Os do canto nem tomaram
conhecimento do ilustre personagem. Aproximei-me. O enfermeiro do patio falou
alguma coisa ao seu ouvido e ele me olhou. Estendi-lhe a mdo em cumprimento.
Tocou apenas nas pontas dos meus dedos como se eu fosse contamina-lo. Disse-lhe
que queria falar-lhe. Abanou a cabeca positivamente, entreteve-se em seguida com o
grupo ao seu redor e, rapidamente, saiu do patio.

- Enfermeiro, eu quero falar com o médico.

- Se precisar, ele chama!
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- Como assim? Eu quero falar com ele. N&o é se ele precisar! Eu quero falar com ele.
Ele ndo pode simplesmente me deixar preso aqui dentro. Eu exijo falar com ele.

- Aqui dentro, vocé ndo exige nada! E se precisar, ele manda buscé-lo — respondeu,
ja. (BUENO, 2004, p. 55-56, gr. nosso)

Esse foi um dos Unicos contatos que Austregésilo teve com o médico. Iria vé-lo
novamente somente durantes as sessdes de eletrochoque. Michel Foucault j& dizia, quando
estudou a Idade Classica, que os cuidados médicos serviam apenas como forma de prevencéo
de algum efeito do proprio tratamento; ndo como forma de auxilio. “Os cuidados médicos sao
enxertados a pratica do internamento a fim de prevenir alguns de seus efeitos; ndo constituem
nem o sentido, nem o projeto do internamento” (FOUCAULT, 2014, p. 115).

Os internos ndo eram ouvidos pelo médico. Podemos perceber, na citacdo anterior do
relato de Bueno, que os doentes cercam Dr. Alaor, mas ele apenas passa em meio a eles, sem
ouvi-los e sem destinar a atencéo.

Conforme Tundis e Costa (2001), o médico precisa ouvir os pacientes. Necessita superar
a barreira da loucura e destinar a eles alguns minutos, para que possam Se expressar.
Austregeésilo nunca teve a oportunidade que tanto almejava. Nunca teve a oportunidade de ser
ouvido: nem pelos pais, nem pelos irmaos, nem pelo grupo de enfermagem, nem pelo médico.
Sentia-se invisivel. Estava preso a uma realidade a qual, em seu ponto de vista, ndo pertencia.
Tinha voz, mas ndo era ouvido. Mais do isso: podia ter voz, mas era silenciado sempre que

tentava uséa-la.

Se 0 médico for suficientemente criterioso para ouvir o discurso do paciente ndo como
produto da ignoréncia ou da pobreza intelectual mas como um discurso diferente, de
complexidade e riquezas proprias, terd ai um campo de intervencédo terapéutica e de
pesquisa altamente promissora. (TUNDIS; COSTA, 2001, p. 153)

Quando o médico ndo ouve o paciente, principalmente quando se fala em internacGes
psiquiatricas, perde-se muito do objetivo de cura. Ao invés de propiciar um tratamento, parece
que o hospital volta a ser um mero deposito de alienados.

Erving Goffman reforca essa ideia no livro Manicomios, prisdes e conventos (1961):

Dentro desse contexto, talvez a primeira coisa a dizer a respeito da equipe dirigente é
que seu trabalho, e, portanto, o seu mundo, se referem apenas a pessoas. Este trabalho
com pessoas ndo € idéntico ao trabalho com pessoal de firmas ou ao trabalho dos que
se dedicam a relagBes de servigo; e equipe dirigente, afinal de contas, tem objetos e

produtos com que trabalhar, mas tais objetos e produtos sdo pessoas. (GOFFMAN,
1961, p. 70, gr. orig.)

Os médicos também precisam levar em conta um segundo aspecto, definido por
Goffman: os internos tém relacbes no mundo exterior, por isso também precisam ser tratados

COmMo pessoas.
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Mesmo no caso de um doente mental internado como insano, e que em grande parte
perdeu seus direitos civis, ha necessidade de grande trabalho com “papeldrio” [papéis,
geralmente sem serventia]. Evidentemente, os direitos negados a um doente mental
sdo usualmente transferidos a um parente, uma comissdo ou ao superintendente do
hospital, que entéo se torna a pessoa legal cuja autorizacdo precisa ser obtida para as
numerosas questdes que surgem fora da instituicdo [...]. (GOFFMAN, 1961, p. 71)

Se levarmos em consideracdo o que foi dito por Goffman, Austregésilo Carrano Bueno
ndo teve muitos dos seus direitos respeitados.

Na pré-adolescéncia, alega ndo ter tido as liberdades de crianca; ja na adolescéncia, viu-
se livre dos pais e apaixonou-se pela liberdade da rua. Quando estava com 0s amigos, queria
apenas aproveitar a vida: usavam maconha e remédios controlados como forma de diversao.

Quando o pai descobriu a maconha em sua jaqueta, ndo conversou, ndo questionou.
Apavorou-se com as manchetes da midia e, em um instinto de salvacdo, buscou na internacéao
involuntaria a resolucdo do que achava ser um problema.

Dentro das instituicdes (tanto dos hospitais psiquiatricos quanto nas delegacias),
Austregésilo ndo foi tratado com respeito: por estar envolvido com maconha, era visto como
alguém que estava a margem da sociedade. Nos hospicios, era um louco. Nas delegacias, um
delinquente.

O que se tem aqui, como diria Bourdieu (2001), é o sistema simbélico reproduzindo
“sob forma irreconhecivel, por intermédio da homologia entre o campo da produgao ideologica
e o campo das classes sociais, a estrutura do campo das classes sociais” (BOURDIEU, 2001, p.
12).

Esta estrutura a que se refere Bordieu esta criada em nossa mente e a reproduzimos
diariamente. Austregésilo foi questionado muitas vezes, mas nunca ouvido realmente. Queriam
que ele falasse o que desejavam escutar. Assim, conta suas aventuras com um misto de alegria
e reconhecimento: via-se no inicio da sua trajetoria, que foi interrompida, entre 0s 17 e 21 anos,
com as internagOes psiquiatricas e o encontro com um médico reconhecido, mas incompetente
para tratar dele.

A maé reputacdo do médico circulava entre os internos. Dr. Alaor é descrito como
“psicopata” e “sadico” pelo interno Rogério:

Esse médico é um verdadeiro psicopata. Chama-se Dr. Alaor Guimont, catedratico
em Psiquiatria, professor em universidades, um dos diretores desta “laboratério”
chamado Sanat6rio Bom Recanto. Tem sessenta e dois anos e se vocé cair na méo
dele, xara, ele com certeza ira te queimar todos os chifres [referindo-se ao

eletrochoque] ... E 0 maior sadico que tive o desprazer de conhecer. (BUENO, 2004,
p. 59)
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N&o passa muito tempo desde que estd internado, quando Austregésilo tem o seu

segundo encontro com o Dr. Alaor Guimont. E durante a primeira sessdo de eletrochoque,

descrita minuciosamente em oito paginas. A parte descrita abaixo trata especificamente do

encontro com o psiquiatra:

Estava paralisado de medo. Uma reacdo eu ndo conseguiria, estava completamente
sem agdo. Minhas pernas mal me aguentavam em pé. Marcelo se aproximou, apanhou
meu braco. O Dr. Alaor parado na porta com um tubo branco em cada méo, sorriso
nos labios. [...] Vi o médico se aproximar da minha cabeca, por trés, seu rosto perto
do meu. N&o tinha mais aquele sorriso falso. Olhou em volta, examinou as minhas
témporas. Suas maos tocaram meu cabelo, limpando-as. Em seguida, recuou um
pouco. S6 escutei parte do meu gemido. Perdi os sentidos. (BUENO, 2004, p. 89-90)

Essa era a atitude do psiquiatra. Entrava no recinto onde o interno aguardava, aplicava

o eletrochoque com a ajuda de um ou dois enfermeiros, e saia. O médico, conforme Michel

Foucault no livro El poder psiquiatrico (2007), apesar de estar no comando, ndo é o Unico

detentor do poder. O comando, nesses hospitais psiquiatricos, deve pertencer a um grupo:

Mas o poder do médico, € claro, ndo é o Unico que é exercido; pois no asilo, assim
como em todo lugar, o poder ndo é nunca o que alguém tem, e tampouco o que emana
de alguém. O poder ndo pertence a uma pessoa ou, em qualquer caso, a um grupo; so
existe poder porque ha disseminacdo, redes, suportes reciprocos, diferencas de
potencial, mudancas de fase, etc. O poder pode comecar a funcionar nesse sistema de
diferencas, que tera que ser analisado. (FOUCAULT, 2007, p. 19)%

Médicos e enfermeiros deveriam agir com maior unido, diferentemente do que é

demonstrado durante a narrativa de Austregésilo Carrano Bueno. O poder deve funcionar em

meio as diferengas e ndo ser usado como um modo de oprimir as minorias.

Assim passavam-se 0s dias de internacdo no hospital psiquiatrico: Austregésilo e o

médico ndo conversavam, ndo havia explicacdes e nem respostas.

Respostas também faltavam aos enfermeiros. Eles serdo tema da continuacdo deste

subcapitulo.

13 Texto original presente no livro El poder psiquiatrico (2007, p. 19): “Pero ese poder del médico, por supuesto,
no es el Unico que se ejerce; pues en el asilo, como en todas partes, el poder no es nunca lo que alguien tiene, y
tampoco lo que emana de alguien. El poder no pertenece ni a una persona ni, por lo demas, a un grupo; sélo hay
poder porque hay dispersion, relevos, redes, apoyos reciprocos, diferencias de potencial, desfases, etc. El poder

puede empezar a funcionar en ese sistema de diferencias, que sera preciso analizar.”
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3.3.2 Enfermeiros

O primeiro contato de Austregéesilo com a equipe de enfermagem é na chegada ao
Sanatério Bom Recanto. A truculéncia descrita é semelhante aquela vista em filmes onde o
doente se nega a receber atendimento: um enfermeiro de cada lado, empurrando-o:

Desconfiei daquela posi¢do. Pegaram em meus bracos.
- Ei! pera ai... 0 que esta acontecendo? — perguntei assustado e olhando para o0 meu
EJEgalma, filho, é para o seu bem! — respondeu meu pai. (BUENO, 2004, p. 51)

Os enfermeiros séo 0s que tém mais contato com os internos. Trabalham por turnos e
circulam pela parte interna e externa dos pavilhdes. Aparecem nas conversas com Austregésilo,
principalmente o enfermeiro chefe, de nome Marcelo. As conversas geralmente sdo curtas e

nunca respondem aos questionamentos do protagonista.

- Olha, coloca na sua cabeca que vocé estd internado, esse é o fato. Vocé estd em
tratamento.

- Tratamento de qué? Vocés simplesmente me prenderam aqui dentro. Ninguém veio
me examinar pra ver se sou ou hdo um viciado. O médico chega aqui, da uma olhada
geral em todo mundo e sai. Qual é, que lance é esse?!

- Cara, eu ndo tenho que Ihe dar explicagdo nenhuma. E é melhor vocé ficar calmo
para o seu préprio bem — continuou nervoso com minha insisténcia. (BUENO, 2004,
p. 56-57)

Os enfermeiros, naturalmente, precisam seguir 0 que € imposto pela equipe dirigente
das instituicdes. O que se percebe, porém, € que 0s enfermeiros parecem nao se importar com
a melhora dos pacientes: na verdade, eles ddo mostras de nao acreditar no sistema.

Os eletrochoques impostos pelo Dr. Alaor Guimont, o alto nimero de medicamentos
gue deixam os pacientes alienados, a falta de atividades ludicas e de entretenimento aos
internos, tudo isso recebe o aval dos enfermeiros que, dentro das suas possibilidades, ndo fazem
nada para modificar.

O enfermeiro-chefe, Marcelo, foi o Unico que recebeu destaque na narrativa de

Austregésilo. O personagem era considerado “protegido” de Marcelo dentro do hospital.

Ele, um negro de uns trinta e dois anos ou um pouco mais, de uns setenta e poucos
quilos, alto, corpo atlético, feigces fortes, boa aparéncia, nos tratava com ternura. Mas
sabia ser durdo. Era o chefe dos enfermeiros do pavilhdo San Quentin. Era um
enfermeiro nato, tinha o dom. Chegava a nés com a mesma facilidade se tivesse de
nos imobilizar. Era respeitado e querido por todos nés e mesmo os indiferentes
sentiam simpatia por ele. (BUENO, 2004, p. 94)
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Apesar de ser considerado protegido por Marcelo, o tratamento que Austregésilo recebe,
por meio da equipe de enfermagem, € o mesmo ofertado aos demais pacientes.

Os enfermeiros ndo demonstravam preocupagdo com 0s internos. Pareciam estar apenas
cumprindo ordens do médico e dos diretores. Podemos relacionar a atuacéo dos enfermeiros a
atitude tomada por um dos organizadores do Holocausto, Otto Adolf Eichmann (1906-1962).
Ele matou milhares de pessoas apenas por estar cumprindo ordens, sem pensar realmente no
que isso significava. A autora Hannah Arendt descreve o caso no livro Eichmann em Jerusalém:
um relato sobre a banalidade do mal (1999) Tratava-se de um homem sendo o melhor
funcionario que podia ser. “‘Pessoalmente’, ele ndo tinha nada contra os judeus; ao contrario,
ele tinha ‘razdes pessoais’ para ndo ir contra os judeus” (ARENDT, 1999, p. 37). Ele apenas
cumpria ordens, assim como o enfermeiro Marcelo e 0s outros.

Além dos enfermeiros, uma presenca era comumente vista entre os internos. Vamos

falar mais sobre ela na continuagéo desta se¢éo.

3.3.3 Outros profissionais

Um velhinho de cabelos brancos adentrava o patio do Sanatério Bom Recanto com certa
regularidade. Sr. Abib era conhecido pelos internos, porém desconhecido por Austregésilo. Era
um médium conceituado de Curitiba que acreditava que o fator espiritual contribuia muito para
a melhora dos pacientes internados em instituicdes psiquiatricas.

A doenca, além de ser fisica, esté alicercada no social e no cultural. A espiritualidade,
por sua vez, é a busca que o ser humano empreende em algo que ndo pode ser visto, somente
sentido. O fator espiritual, com a presenca de Abib, recebia atencdo no Sanatério Bom Recanto

O fator espiritual € um dado que merece maiores pesquisas por parte do profissional
do setor psiquiatrico. Muitos acreditam que perturbacdes espirituais sejam, em grande
parte, responsaveis por muitas das vitimas que ali se encontram internadas. [...] E
quem ali entrasse de supetdo, teria, sem ddvida, essa impressdo. A degradagdo dos

malditos era tdo visivel e assustadora que eles s6 poderiam estar carregados de legides
de espiritos imundos, tal como lemos na Biblia. (BUENO, 2004, p. 94)

A Antropologia vem contribuindo muito para estes estudos. Maria Cecilia de Souza

Minayo afirma no artigo “Contribui¢des da antropologia para pensar e fazer satide” (2006):

Dentro da ldgica da metodologia estruturalista a partir da qual evidencia a semelhanga
entre pensamento cientifico e pensamento mitico, Lévi-Strauss contribuiu para
pensarmos 0s varios sistemas terapéuticos exercidos nas sociedades complexas,
inclusive 0 modelo hegeménico. O autor chama a atencdo para o fato de que os
contextos sociais e individuais dos processos de cura tém esquema mental semelhante.
Todos dependem da eficacia simbdlica criada pela relacdo de confianga interativa
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entre 0 médico, o paciente e as expectativas sociais em torno do modelo praticado. O
que significa dizer que ndo ha racionalidade biomédica independente do ambiente
cultural e histérico de seu exercicio. (MINAYO, 2006, p. 206)

Os pacientes do Sanatorio Bom Recanto encontravam em Seu Abib essa “confianga
interativa” citada por Minayo. Viam no senhor de cabelos brancos alguém com quem contar.
Este senhor, rememorava, quem sabe, em muitos deles, a figura de um pai ou um avé, alguém
em gquem confiar. “Fizemos uma fila, lado a lado. Fez questdo dos cronicos daquele canto.
Rezou e passou a mao sobre cada um de n6s” (BUENO, 2004, p. 94).

Sr. Abib destinava aos doentes uma atencdo sincera. Uma atencao que poucos recebiam,
tanto dos funcionérios da instituicdo quanto dos familiares.

Neste capitulo, abordamos as representacfes literarias da loucura na obra Canto dos
malditos (2004). Passamos por pontos cruciais da narrativa para tratar sobre quem sdo 0s
pacientes, os familiares e a equipe hospitalar.

No inicio do capitulo, nos propusemos a responder algumas questdes. Em um primeiro
olhar, pode-se concluir que os loucos sdo os pacientes internados no Sanatério Bom Recanto.
Porém, ndo é possivel compreender com exatiddo quem sofre realmente de alguma doenca
mental: o que se percebe claramente é que muitos estdo internados por vontade dos familiares
ou por ndo desempenharem o papel esperado pela sociedade. Outros, ainda, como é o caso de
Zé Granddo, acabaram desenvolvendo algum distUrbio devido ao forte tratamento aplicado.

O protagonista Austregésilo Carrano Bueno é internado pelo abuso de maconha. Nao
fica claro em nenhum momento que ele sofra realmente de alguma doenca mental.

Os internos do Sanatério Bom Recanto e dos outros hospitais psiquiatricos por onde
passou Austregésilo parecem ser pessoas incompreendidas socialmente. Pessoas que estdo tdo
doentes quanto a sociedade que ndo os compreende: exilar o diferente, como bem refletem
Foucault e Pelbart, parece ser o melhor caminho ou, ao menos, mais facil.

Culturalmente, as pessoas (os familiares, os amigos, 0s vizinhos, os conhecidos) querem
esquecer que a loucura existe, e uma forma de se fazer isso é trancafiando-a em espacos
invisiveis socialmente. Estes espacos sdo 0s hospitais psiquiatricos.

Pudemos perceber, ainda, que as instalagdes pelas quais passou Austregésilo sdo apenas
depdsitos de pessoas ndo aceitas socialmente. O descaso apresentado pelo médico psiquiatra e
pelos enfermeiros € evidente, apesar do foco desta pesquisa ndo ser a qualidade dos
atendimentos prestados por estes profissionais.

Em sua maioria, os internos séo altamente medicados, recebendo, algumas vezes, mais

de 15 comprimidos ao dia. A supermedicacdo acaba causando uma lentidao nos doentes.
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O proximo capitulo ird tratar sobre os interesses institucionais que mantém estes doentes

excluidos do convivio social.
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4 INTERESSES ENVOLVIDOS NA INTERNACAO

BASTA ENTRARMOS NUMA ala proibida, onde permanecem confinados e escondidos dos
olhos dessa sociedade de normais as vitimas do desleixo profissional, para ver que
experiéncias e abusos indiscriminados causam ao ser humano!

Crime nio ¢é apenas matar o nosso semelhante. E também deixa-lo inttil, matando sua
iniciativa e vontade prépria, transformando-o numa besta humana.

Austregésilo Carrano Bueno, no livro
Canto dos malditos, 2004.

Neste quarto capitulo abordaremos os interesses institucionais: politico, financeiro,
simbolico e de limpeza da sociedade. Em especial, falaremos sobre as conveniéncias que
surgem durante as internacGes de Austregésilo Carrano Bueno. Como fonte de pesquisa,
trazemos os autores Gilles Deleuze e Félix Guattari, Peter Pal Pelbart, Cornelius Castoriadis,
Erving Goffman, Michel Foucault, Michel Maffesoli e Bronislaw Baczko, entre outros.

Analisaremos a época em que Austregésilo foi internado pela primeira vez — o ano de
1974 — e 0 que essa data significou para a sociedade, os interesses financeiros das equipes
diretivas que mantinham os hospitais psiquiatricos por onde passou Austregésilo, os valores
simbolicos das internagdes e o fator “limpeza da sociedade”, presente desde o primeiro
momento de analise do Canto dos malditos.

Para falarmos sobre a década de 1970 no Brasil, conhecida como “apogeu e crise da
Ditadura Militar” (HABERT, 1996) iremos, primeiramente, abordar o que foi a Ditadura Militar

e 0 impacto para o pais.

4.1 POLITICO

A Ditadura Militar no Brasil iniciou no dia 31 de margo de 1964 com um golpe militar.
O entdo presidente, Jodo Goulart, foi deposto do cargo. O regime durou 21 anos (até 1985) e
foi um periodo extremo para os brasileiros, que tiveram seus direitos politicos restringidos; para
a imprensa que sofreu forte censura; e para 0s opositores do regime que foram perseguidos
severamente.

Voltemos a narrativa: estamos agora em Curitiba, capital paranaense, em outubro de
1974, local e ano em que inicia a historia de Austregésilo e época auge do regime militar. O

golpe ja dura dez anos.



58

Eram os anos do governo do general Garrastazu Médici (1969-74). A censura estava
institucionalizada, a tortura aos presos politicos corria solta. A repressao e o clima de
terror que o Estado ditatorial imp6s em nome da “Seguranga Nacional” e do “combate
a subversdo comunista” haviam desagregado e reduzido ao siléncio os movimentos
sociais. (HABERT, 1996, p. 7)

Austregeésilo Carrano Bueno tem 17 anos e, assim como o regime militar, também esté
no auge da sua adolescéncia. O jovem cursa o terceiro ano do Ensino Médio no Colégio
Estadual do Parana e estuda em um cursinho pré-vestibular. Nas horas vagas, passa 0 tempo

com um grupo de amigos, considerados “especiais”, inclusive pelo préprio autor:

Um grupo de jovens especiais, ligados por uma afinidade secreta, que desperta a
curiosidade e alguma inveja dos outros adolescentes. Este grupo é diferente, rebelde,
roupas exaticas, cabelos compridos e fala estranha. Comunicam-se com uma certa
superioridade e desenvoltura, trocam experiéncias de um mundo misterioso e
envolvente que atrai a curiosidade de todos: as drogas. (BUENO, 2004, p. 11)

Austregésilo refere-se ao visual, ao modo como se vestiam, como agiam e, inclusive, ao
que ingeriam. A juncdo de tudo isso ndo era algo bem visto pelos militares, por isso 0s
adolescentes viviam se escondendo. O protagonista também afirma que os usuarios de maconha

eram considerados similares a ladrdes e assassinos:

Se tivessem encontrado maconha, [referindo-se a Gltima vez que estiveram na prisdo]
sem duvida eles nos teriam pendurado no pau-de-arara, fdssemos ou n&o menores. E
através da tortura do usuario de maconha que eles chegam aos pequenos traficantes.
A tortura é violenta. No afogamento, enfiam a cabeca da vitima dentro de vasos
sanitarios cheios de fezes. Amarram os punhos cruzados com os tornozelos, enfiam
um pedaco de pau entre eles e levantam o corpo. Deixando a pessoa pendurada como
um frango. Esse é o famoso pau-de-arara. Comegam a bater com pedacos de pau nas
juntas e nos o0ssos dos tornozelos, nas solas dos pés, nas costas, deixam apenas uns
vermelhdes na pele, mas por dentro se est4 todo quebrado. Choque nos colhdes, a
tortura é cruel. (BUENO, 2004, p. 48)

Quando se fala em regime militar, a tortura é algo constante nos livros de histéria e na
memoria de muitos dos sobreviventes. No segundo capitulo do livro Brasil: nunca mais (2001),

Paulo Evaristo Arns explica alguns tipos de tortura usados durante o periodo militar.

Reza 0 artigo 5° da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, assinada pelo Brasil:
Ninguém serd submetido a tortura, nem a tratamento ou castigo cruel, desumano ou
degradante. Em vinte anos de Regime Militar, este principio foi ignorado pelas
autoridades brasileiras. A pesquisa revelou quase uma centena de modos diferentes de
tortura, mediante agressdo fisica, pressdo psicoldgica e utilizacdo dos mais variados
instrumentos, aplicados aos presos politicos brasileiros. (ARNS, 2001, p. 34, gr. orig.)

O pau-de-arara, temido por Austregésilo e mencionado em sua narrativa, € o0 primeiro
tipo de tortura descrito por Arns com a ajuda de testemunhas da época. O protagonista cita,

inclusive, algumas manchetes que circulavam nos jornais da época incriminando os usuarios de
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drogas e tipificando certas caracteristicas: “Maconheiro cabeludo estupra menor”,
“Maconheiros cabeludos assaltam para comprar drogas” (BUENO, 2004, p. 49).

As figuras do maconheiro e do cabeludo sdo desprestigiadas, pois sdo imagens que
fazem relacdo com o indesejavel e que ja estdo gravadas em nosso inconsciente. Euler David
de Siqueira e Denise da Costa Oliveira Siqueira, no artigo “Corpo, mito e imaginario Nos postais
das praias cariocas” (2011) explicam como a mente do ser humano atua no campo das

representacdes e das construcGes mentais:

Imagens operam no campo do simbélico, das representacBes. Sdo construcfes
mentais, possibilitadas pela percepcgdo dos objetos contidos nos mundos fisico, social
e cultural. Desse modo, a percepcdo do mundo exterior e objetivo - mas também
interior e subjetivo - é uma das condi¢bes da construgdo das imagens e de sua
dindmica, o imaginario. As imagens guardam, portanto, alguma relagdo do mundo
exterior com as consciéncias dos sujeitos. Ndo sdo simples copias dos dados
percebidos por nossos sentidos ou reproducdes fiéis dos objetos percebidos da
realidade. (SIQUEIRA; SIQUEIRA, 2011, p. 172)

Neste caso, a imagem tem um carater representativo. Para Francois Laplantine e Liana

Trindade, na obra O que é imaginario (1997), as imagens podem ser definidas como:

construgdes baseadas nas informac8es obtidas pelas experiéncias visuais anteriores.
No6s produzimos imagens porque as informagdes envolvidas em nosso pensamento
sdo sempre de natureza perceptiva. Imagens nédo sdo coisas concretas mas sdo criadas
como parte do ato de pensar. Assim, a imagem que temos de um objeto ndo é o proprio
objeto, mas uma faceta do que nds sabemos sobre esse objeto externo.
(LAPLANTINE; TRINDADE, 1997, p. 10)

Portanto, essas imagens criadas pela sociedade acabaram gerando consequéncias

graves: Austregésilo e os amigos eram, muitas vezes, humilhados e agredidos.

Era a politica autoritaria e desonesta praticada nos anos da ditadura. Mas até o ano de
1978 nos, os cabeludos, seguramos as neuroses de uma sociedade pisoteada e carente
de liberdade. Foi através dos nossos cabelos compridos e rebeldias que
conscientizamos o povo de seu valor e introduzimos ideias de mudancas. (BUENO,
2004, p. 49)

Muitas pessoas viraram cobaias e a psiquiatria brasileira foi avancando de uma maneira

ndo convencional. Veja:

Com essas proibicdes, a psiquiatria brasileira conquistou um terreno fértil e
apropriado para suas incursdes de pesquisas e experiéncias com as cobaias humanas,
assim como garantiu uma gama imensa de cobaias humanas, presas aos milhares em
suas instituicdes, para usa-las de todas as formas e maneiras que quisesse. Nunca
houve, porém, cobrangas de responsabilidade pelas consequéncias fatais nem pelas
vitimas sacrificadas. Estavam protegidos e apoiados pelas regras da ditadura militar.
(BUENO, 2004, p. 170)
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Conforme o livro Canto dos malditos (2004), em 1964 havia 79 hospitais psiquiatricos
no Brasil. Em 1985, com o fim do regime militar, esse nimero ja havia subido para 453, sendo
apenas 10% publicos. Os militares financiavam a construcao dos hospitais psiquiatricos, desde
que eles trabalhassem para o regime e aceitassem as pessoas que eram “contra, ofendiam ou
ameacavam os olhares dos valores do regime militar” (BUENO, 2004, p. 170).

Esses espacos, onde os presos politicos eram violentados e ficavam exilados, eram, de
certa forma, legitimados pela sociedade da época. Pode ser que a violéncia estivesse longe dos
olhos, mas ndo do imaginério nem das préaticas sociais. Era uma via de mao dupla: os ditadores
tinham um local para depdsito dos indesejados, e os hospitais recebiam por isso. Douglas Sherer
Sakaguchi e Jodo Fernando Marcolan no artigo “A histdria desvelada no Juquery: assisténcia

psiquiatrica intramuros da ditadura civico-militar” (2016), reforgam:

A internacdo dos presos politicos como doentes mentais, permitia a aplicacdo das
consideradas condutas "terapéuticas” como o eletrochoque, impregnacao, violéncia
das mais variadas formas, abandono e desassisténcia. Se o eletrochoque era
dispositivo utilizado para melhora da sintomatologia, nos presos politicos a
sintomatologia apresentada seria a da resisténcia, logo visava sua plena submisséo.
(SAKAGUCHI; MARCOLAN, 2016, p. 480)

Austregésilo denuncia, ainda, que muitas familias, principalmente de psiquiatras,

fizeram grande fortuna por estaresm ligados aos militares.

Esse caos, que podemos chamar de “holocausto psiquidtrico brasileiro”, apresenta
um historico que nos prova que os Unicos beneficiados foram os donos de hospitais
psiquidtricos particulares — os “empresarios da loucura” -, hoje ricos e com suas
familias milionérias. Essas fortunas psiquiatricas foram conquistadas gracas a
falcatruas econdmicas, ao confinamento, a dor, ao sangue e @ morte de milhares de
cidadéos brasileiros. (BUENO, 2004, p. 171)

A juncdo do regime militar e do capitalismo culminou em uma sociedade enferma: uma
sociedade que ndo contente em apontar o dedo, comecou a vitimar os diferentes.

O modo de vida capitalista é apontado por Gilles Deleuze e Félix Guattari no livro O
Anti-Edipo - Capitalismo e Esquizofrenia (1966) como doentio: “Quando se diz que a
esquizofrenia é a nossa doenca, a doenca do nosso tempo, ndo se quer sO dizer que a vida
moderna enlouquece. Nao se trata de um modo de vida, mas de um processo de producao”
(DELEUZE; GUATTARI, 1966, p. 38).

14 Quando se fala em “holocausto psiquiétrico brasileiro”, é comum fazer associacdo com o livro Holocausto
Brasileiro, escrito pela jornalista Daniela Arbex e publicado pela editora Geragdo em 2013. Nele, Daniela denuncia
0s maus tratos sofridos pelos pacientes psiquiatricos do Hospital Coldnia de Barbacena. Conforme a narrativa,
mais de 60 mil pessoas morreram dentro dos muros da instituicdo durante o tempo de funcionamento.
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O capitalismo faz incidir na sociedade toda uma repressdao que nunca chega ao final.
Peter Pal Pelbart (1993) corrobora o que dizem Deleuze e Guattari. No trecho a seguir, Pelbart

fala sobre a pressa e o “tempo nao controlavel”:

Néo é indtil lembrar que o tempo da criagdo artistica ou do pensamento também exige
algo dessa ordem. Do dar tempo e paciéncia para que o tempo e a forma brotem a
partir do informe e do indecidido. O desafio é propiciar as condi¢cdes para um tempo
ndo controlavel, ndo programavel, que possa trazer o acontecimento que nossas
tecnologias insistem em neutralizar. Pois importa, tanto no caso do pensamento como
da criacdo, mas também no da loucura, guardadas as diferencas, de poder acolher o
que ndo estamos preparados para acolher, porque este novo ndo pbde ser previsto nem
programado, pois é da ordem do tempo em sua vinda, e ndo em sua antecipacéo.
(PELBART, 1993, p. 36)

Especialmente a partir do século XX, nas cidades modernas, vive-se em uma sociedade

pautada pela pressa. O desafio, entdo:

E quase o esforgo inimaginavel, ndo da aboli¢do do tempo, mas de sua doac&o. Nao
libertar-se do tempo, como quer a tecnociéncia, mas libertar o tempo, devolver-lhe a
poténcia do comeco, a possibilidade do impossivel, o surgimento do insurgente.
Trata-se ai de um tempo que escaparia a presenca, a presentificacéo, a continuidade,
dando lugar a outras aventuras temporais. (PELBART, 1993, p. 36)

A sociedade como um todo faz um esforco para conseguir manter as atividades em dia
em um tempo que parece sempre mais curto. Conforme afirma Pelbart, ¢ “um tempo que
escaparia a presen¢a’” o que se vive na atualidade.

A rebeldia de Austregésilo, em alguns pontos da narrativa, pode ser encarada como uma
reacdo ao Estado e ao que ele representava.

Na sua passagem pelo Rio de Janeiro, por exemplo, logo no inicio da histéria, antes
mesmo de ser internado, o protagonista conhece na rua uma amiga que critica a forma como 0s
paranaenses diferenciam as pessoas que tém dinheiro e bens das outras: “- La em Curitiba, o
pessoal valoriza o pedigree [0 estudo, os bens e a posi¢do social]. Se vocé vem de uma familia
de posses, todo mundo puxa o saco e é seu amigo. Mas se nao tiver posses, te chamam de pé-
de-chinelo e nem te olham na cara”. (BUENO, 2004, p. 38, gr. original)

O que a personagem amiga de Austregésilo ressalta é algo presente em sociedades
capitalistas: muitas pessoas acabam valorizando apenas o que o dinheiro pode comprar.
Constroem amizades e relacionamentos baseados na cultura econdémica.

Nesta se¢do, portanto, pudemos compreender como era o cenario politico em que se
encontrava Austregésilo naquele ano de 1974. No proximo subcapitulo, abordaremos o0s

interesses financeiros envolvidos na internacdo do protagonista.
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4.2 ECONOMICO

As dendncias estdo presentes ao longo de toda a narrativa de Austregésilo Carrano
Bueno. O livro, como citado na introducdo desta dissertacdo, serve como denlncia e também
como desabafo.

E € quanto a questdo financeira que Austregésilo faz uma das mais graves acusacdes:
ele afirma que, na época da ditadura brasileira, os militares financiavam os hospitais
psiquiatricos e recebiam em troca um lugar para despejar os indesejados. Os hospitais
psiquiatricos sdo chamados pelo autor de “Galinha dos ovos de ouro”, ressaltando que essa ¢é
uma das areas da Medicina onde “os lucros sdo certos, vultosos e parecem infindaveis”.
(BUENO, 2004, p. 171). Além disso, idealiza uma possibilidade de atenuar as consequéncias
dessa pratica nefasta:

Grupelhos de médicos psiquiatras, que hoje sdo donos de fortunas, vivem com seus
familiares como verdadeiros nababos. Bastaria o confisco de seus bens para que as
vitimas desse holocausto psiquiatrico brasileiro fossem todas indenizadas, resgatando,
assim, uma divida de toda a sociedade. S8o fatos que envergonham a todos nos,
cidadaos brasileiros. (BUENO, 2004, p. 171)

Essa fortuna criminosa criada pela ajuda mutua entre os hospitais psiquiatricos e o
governo ditatorial também é citada por Douglas Sherer Sakaguchi e Jodo Fernando Marcolan
(2016). Eles reforcam a funcdo dos hospitais psiquiatricos, ja descrita por Austregeésilo:

Nesse periodo, o hospital psiquiatrico foi de importancia, pois ali também foram
colocados aqueles considerados indesejaveis a nova configuragdo social e politica. Os
governos militares consolidaram a articulacéo entre internacdo asilar e privatizacéo
da assisténcia, com a crescente contratacdo de leitos e clinicas conveniadas, que

rapidamente cresceram para atender a demanda. (SAKAGUCHI; MARCOLAN,
2016, p. 477)

O Hospital Psiquiatrico de Franco da Rocha — Juquery foi uma das instituicbes que
cresceu com o apoio dos militares. O numero de internos mais do que dobrou em 11 anos: em
1957, o numero de internos era 7.099. Em 1968, esse numero subiu para 14.438.
(SAKAGUCHI; MARCOLAN, 2016)

Esses espacos, legitimados pelas autoridades da época, serviam para excluir do sistema
os indesejados. “Esses dados [citados no paragrafo acima] revelam a necessidade do Estado em
investir nesses espacos legitimados para a limpeza social; a assisténcia preconizada como
cientifica passou a ser a da violéncia, a face do sistema politico vigente” (SAKAGUCHLI;

MARCOLAN, 2016, p. 477).
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Quando se fala em interesses de grupos sociais na area da luta politica e pelo poder,
sempre pode-se incluir nessa equacao o imaginario social. O imaginario, nesse contexto, possuli
uma funcédo social, pois é por meio dele que se mobilizam efetivamente as pessoas, que se
promove o engajamento popular. José Murilo de Carvalho mostra no livro A formagéo das
almas: o imaginario da republica no Brasil (1987) que “as sociedades definem suas identidades
e objetivos, definem seus inimigos, organizam seu passado presente e futuro...O imaginario
social é constituido e se expressa por ideologias e utopias [...], por simbolos, alegorias, rituais,
mitos.” (CARVALHO, 1987, p. 11)

Foi por meio desse poder que muitas pessoas acabaram internadas em hospitais
psiquiatricos por anos em todo o mundo. Um tipo de poder diferente do politico fez com que
Geralda acabasse dentro dos muros de um hospital psiquiatrico. Quem conta sua histdria € a
jornalista Daniela Arbex, no livro Holocausto Brasileiro (2013). Grévida, apés ter sido
estuprada pelo patrao, foi enviada ao Hospital Colonia, em Barbacena, Minas Gerais. “Logo a
gravidez foi descoberta, e familiares do advogado comecaram a articular uma saida. A mais
facil seria mandar a gestante para longe, para um local de onde ela ndo pudesse mais sair”.
(ARBEX, 2013, p. 147)

O poder que fez com que Geralda fosse enviada para Barbacena é semelhante ao que
enviou milhares de outras meninas na mesma situacao para outros hospitais psiquiatricos:
abusadas pelos patrdes e gravidas, elas eram rechacadas para esses locais onde ndo poderiam
ameacar a fortuna e o prestigio dos abusadores. Conforme Daniela Arbex (2013), percebe-se
que os hospitais psiquiatricos exerciam o mesmo poder financeiro para os poderosos: protegia
a sua fortuna recebendo parte dela e muitos outros favores em troca.

Percebe-se que muitas das internagfes psiquiatricas estiveram, de uma forma ou outra,
ao longo da historia, ligadas ao dinheiro e ao poder.

No caso especifico de Austregésilo Carrano Bueno, personagem analisado nessa
dissertacdo, ndo fica exposto, claramente, um interesse financeiro em manté-lo no Sanatério
Bom Recanto. Conforme o site da instituicdo, o Hospital Espirita de Psiquiatria Bom Retiro
(HEPBR) foi criado em 31 de margo de 1945, sendo “uma entidade filantropica sem fins
lucrativos”. (HEPBR, 2018)

A entidade pertence, desde a sua criacdo, a Federacdo Espirita do Parand. O hospital
oferece tratamento em trés modalidades: internamento integral, clinica para acompanhamento

diario e consultas ambulatoriais. O site da instituicdo ndo especifica o tratamento pelo Sistema
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Unico de Saude (SUS), porém, por meio de contato telefénico> foi possivel saber que a
entidade realiza internacdes integrais pelo SUS, o que pode ter sido o caso de Austregésilo, uma
vez que a familia tinha poucos recursos financeiros.

A reforma psiquiatrica, com inicio no final dos anos 1970, e 0 Movimento da Luta
Antimanicomial, em 2001, foram dois grandes marcos na psiquiatria brasileira, sendo fatores
que direcionaram o tratamento psiquiatrico, tentando mudar o seu objetivo principal de limpeza
da sociedade.

Conforme o Ministério da Saude, o ano de 1978 foi considerado o inicio dos
movimentos sociais pelos direitos dos pacientes psiquiatricos. Mas foi apenas em 1989, 15 anos
depois do inicio da histéria de Carrano Bueno, que o deputado Paulo Delgado (PT/MG) propés
a regulamentacéo dos direitos das pessoas com doengas mentais. Com esta regulamentacao, os
doentes ndo ficariam a mercé dos interesses politicos e financeiros que envolviam os hospitais

psiquiatricos e a psiquiatria de um modo geral:

A partir do ano de 1992, os movimentos sociais, inspirados pelo Projeto de Lei Paulo
Delgado, conseguem aprovar em VAarios estados brasileiros as primeiras leis que
determinam a substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos por uma rede integrada
de atencfo & salide mental. E a partir deste periodo que a politica do Ministério da
Saulde para a salde mental, acompanhando as diretrizes em construcdo da Reforma
Psiquiatrica, comega a ganhar contornos mais definidos. E na década de 90, marcada
pelo compromisso firmado pelo Brasil na assinatura da Declaracdo de Caracas e pela
realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Saide Mental, que passam a entrar em vigor
no pais as primeiras normas federais regulamentando a implantacéo de servigos de
atencdo diaria, fundadas nas experiéncias dos primeiros CAPS, NAPS e Hospitais-
dia, e as primeiras normas para fiscalizacéo e classificacdo dos hospitais psiquiatricos.
(BRASIL, 2005, p. 8)

Percebe-se que apenas na década de 1990 o setor da psiquiatria passou a ser fiscalizado
no Brasil. E apenas neste periodo que os hospitais passam a ser supervisionados. O autor do
livro Canto dos malditos, inclusive, sugere uma Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI) ou
uma investigacao pelo Ministério da Satide como forma de encontrar as “fortunas psiquiatricas
ilicitas”:

Acreditamos [integrantes da Luta Antimanicomial] que se houver uma CPI ou uma
investigacao minuciosa, pelo Ministério da Saide, levantando os histéricos dentro dos
hospitais psiquiatricos, incluindo aqueles j& fechados, sera constatada a existéncia das
fortunas psiquidtricas ilicitas, para ndo chama-las de criminosas. O confisco dessas
“Fortunas Psiquiatricas” serd mais que o suficiente para indenizar-nos [os pacientes]
pelas torturas, preconceitos e crimes sofridos por nds. Infelizmente esta realidade nua
e crua continua em nossos chiqueiros psiquidtricos. (BUENO, 2004, p. 173-174)

15 No més de abril de 2018, a autora dessa dissertagdo entrou em contato, via telefone, com o Hospital Espirita de
Psiquiatria Bom Retiro. Por meio dessa conversa, um colaborador do hospital informou que as internacdes
psiquidtricas integrais também sao feitas via Sistema Unico de Saide (SUS).



65

Esse posfacio reforca a visdo que o autor tem dos hospitais psiquiatricos: asilos de
pessoas indesejadas pela sociedade, muitas vezes mal tratadas pelos responsaveis e em
situacOes de higiene deploraveis. Toda essa miséria —humana e ambiental — refletia nos bolsos
dos administradores e dos proprietarios dessas instituicdes. Austregesilo reforca o desejo de
indenizagdo as vitimas dos hospitais psiquiatricos. Ele questiona: “ja indenizaram os presos
politicos, e nos, as vitimas psiquiatricas, quando seremos indenizados?”” (BUENO, 2004, p.
173).

Essa indenizag¢do cobrada pelo autor nunca foi recebida. Na verdade, o “holocausto
psiquiatrico brasileiro”, nunca foi admitido publicamente. A reforma psiquiatrica ¢ a luta
antimanicomial tiveram maior efeito quando as pessoas comegaram a se importar pela causa,
quando a sociedade trouxe para a discussao o que acontecia dentro dos muros. Compreender a
necessidade de uma reforma psiquiatrica foi o principal pedido feito pelo autor:

Conscientizar a sociedade brasileira que uma Reforma Psiquiatrica total se faz
necessaria é de extrema importancia, para ndo parecer modismo, pois amanhd
ninguém se lembra mais das dendncias. O caos criminoso da institui¢do psiquiatrica
brasileira esta representado por fatos palpaveis, historicos, atuais e inegaveis. As
provas mais concretas do holocausto psiquiatrico no Brasil estdo neste momento
dentro das nossas instituigdes psiquiatricas e ndo mais escondidas dos olhos da nossa
sociedade, como na época da ditadura militar. (BUENO, 2004, p. 174)

Essa conscientizacdo ja pode ser vista em Joinville, cidade catarinense. O Nucleo de
Luta Antimanicomial Nise da Silveira € um movimento social que congrega aqueles que
acreditam que, para tratamento da doenca psiquica, ndo ha necessidade de intervences médicas
agressivas como o eletrochoque, a insulinoterapia e a lobotomia. Nise da Silveira acreditava em
terapias alternativas, como o uso das imagens do inconsciente e o auxilio de animais no
tratamento. Em 2018, as atividades do Nucleo apresentam “debates/iniciativas/interven¢des”.
(VERIDIANO, 2017). O grupo, inclusive, tem uma pagina na rede social Facebook'® onde pede
0 apoio popular na luta antimanicomial.

O sofrimento pelo qual passaram as pessoas que estiveram internadas em hospitais
psiquiatricos pode ser colocado no papel, mas ndo mensurado. Somado a este sofrimento, estdo
os interesses das instituicbes e do governo, fazendo com que os beneficios que realmente
importam fiqguem a deriva.

Continuando a falar sobre os interesses institucionais, abordaremos agora a importancia

simbdlica.

16 Link para acesso a pagina Nucleo de Luta Antimanicomial Nise da Silveira @nucleonisedasilveira: <
https://www.facebook.com/nucleonisedasilveira/> Acesso em 10 abr. 2018.


https://www.facebook.com/nucleonisedasilveira/
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4.3 SIMBOLICO

Muitos, ao se depararem com essa dissertacdo sem ter lido o livro original, olhardo o
titulo e se perguntardo: quem sdo os malditos? Apoés ler esse texto ou uma sintese do livro, a
pergunta pode ser outra: quem sdo os malditos para a sociedade dos séculos XX e XXI? Os
malditos que Austregésilo Carrano Bueno nos apresenta, em uma forma generalizada, sdo todos
aqueles que passaram (e ainda passam) por internacdes psiquiatricas semelhantes a dele. Os
malditos estavam representados naquele canto do patio, apresentado pelo personagem logo nos
primeiros dias de internacdo no Sanatdério Bom Recanto.
Arthur Schopenhauer (1788-1860), certa vez, disse: “o mundo é minha representagdo”.
Nesse sentido, 0 mundo é algo muito maior do que as coisas que existem: o mundo e tudo o
que h& nele s&o o que vemos, como 0s denominamos e Como 0s representamos em nossa mente.
Além do que é real, o imaginario, como acrescentaria Cornelius Castoriadis, esta fundamentado
na constru¢do da humanidade e da sociedade histérica e psiquicamente. E no campo do
imaginario que produz-se os significados. No livro As encruzilhadas do labirinto I: os dominios
do homem (1987), Castoriadis define o imaginario social:
Denomino imagindrias essas significacbes porque elas ndo correspondem a — e ndo se
esgotam em — referéncias a elementos ‘racionais’ ou ‘reais’ ¢ porque sdo introduzidas
como criacdo. E as denomino sociais, pois elas somente existem enquanto séo

instituidas e compartilhadas por um coletivo impessoal e andnimo. (CASTORIADIS,
1987, p. 231)

Essas significagBes imaginarias produzidas pelo coletivo d&o significado a sociedade e
a existéncia humana. E aqui se encontram as significaces produzidas pela sociedade quanto as
instituicGes psiquiatricas. Muitas sdo as especulacdes sobre o que acontecem dentro dos muros
de um hospital que trata de doentes mentais.

Na época em que se passa a histéria, Austregésilo e a familia sofreram um enorme
preconceito dos vizinhos e conhecidos, afinal, o rapaz estava em um hospital de loucos.
Percebe-se que o imaginario social das pessoas criou uma significagdo propria para definir as
instituicOes psiquiatricas. N&o existe um significado concreto, ndo existe uma imagem que
possa ser usada para definir esses espacos: a caracterizacdo da instituicdo em si é abstrata.
Porém, o imaginario confere realidade as imagens coletivas ao tratarmos de instituicdes
psiquiatricas como os locais de internagdo para pessoas que precisam de tratamento.

As descricOes feitas por Austregésilo sobre o local onde estava internado sdo poucas.
Logo no inicio, ele descreve o patio onde se encontra: “sai para um patio de uns 20 por 20

metros, cercado por um muro de uns 5 metros de altura”. (BUENO, 2004, p. 54)
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O muro ¢é algo presente no imaginario social: é visto como uma barreira, algo para
aprisionar os doentes mentais. Uma forma de deixa-los ainda mais invisiveis para a sociedade.
Jean Chevalier e Alain Gheerbrant (1999) ddo um significado para a palavra muro que é similiar
ao utilizado nessa pesquisa:

Assim chegar-se-ia a significacdo mais fundamental do muro: separagdo entre os
irmdos exilados e os que ficaram; separacdo-fronteira-propriedade entre nacoes,
tribos, individuos; separacdo entre familias; separacéo entre Deus e a criatura; entre 0
soberano e 0 povo; separacdo entre 0s outros e eu. O muro é a comunicacdo cortada,

com a sua dupla incidéncia psicolégica: seguranca, sufocacdo, defesa, mas prisao.
(CHEVALIER; GHEERBRANT, 1999, p. 626)

Percebe-se, por meio da analise do livro Canto dos malditos, que a dire¢do do Sanatdrio
Bom Recanto, local onde se passa a maior parte da narrativa, esforcava-se para ir além dos
muros e representar um papel positivo para os familiares dos internos. Apesar de se fazer a
separacao entre o saudavel e o insano, é preciso mostrar para a sociedade que este Gltimo esta
sendo bem tratado. Por isso, os doentes eram obrigados a parecer saudaveis em frente a familia:
Tudo realmente era uma grande producdo. O espetaculo parecia uma estreia de teatro.
Os minimos detalhes eram lembrados. O grande cenério era la fora. O interior do
pavilhdo era proibido a visita de estranhos, poderiam prejudicar o andamento do
valioso tratamento!
A grande peca acontecia ao ar livre, no imenso jardim florido do Sanatério Bom
Recanto. Até o nome é bonito: Bom Recanto — soa a paz! O jardim arborizado, os
passaros cantando freneticamente, paz e sossego no ar... Banquinhos de madeira,
todos pintadinhos de branco, um recanto de namorados dos tempos da vovo, so
faltando a bandinha tocando e o lago com os cisnes nadando. Uma paz celestial, as
vezes quebrada por algum grito de um crbnico dentro do pavilhdo que quase
instantaneamente é sufocado pela méo do enfermeiro em sua garganta. O espetaculo
acontecia para o agrado de todos, ou melhor, dos ilustres visitantes, que a dire¢do do
sanatorio fazia questdo de impressionar. Ao interno, ndo sobravam muitas chances de

ser ouvido. Um lugar de tanta beleza e tranquilidade impressionava tanto que a familia
toda queria ficar internada. (BUENO, 2004, p. 80-81)

Para combinar com o cenario, os enfermeiros também atuavam: demonstravam uma
gentileza e dedicacédo irreconheciveis, ndo eram autoritarios e conversavam calmamente em
frente as visitas. Os familiares, por sua vez, ficavam felizes por verem os entes queridos téo
bem tratados. Inclusive, bonificavam em forma de dinheiro ou presentes os enfermeiros por
tamanha generosidade no cuidado de seus familiares.

Até mesmo os internos, verdadeiros trapos humanos, se transformavam com um banho
e uma troca de roupas. A festa, em que se transformava o hospicio, tinha objetivos distintos:
para os internos tratava-se da esperancga de ir para casa, ja para os administradores era uma

forma de mostrar aos familiares que o tratamento fornecido era de qualidade.
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Esse cenario que era montado na instituicdo no dia de visita dos familiares servia para

fomentar ainda mais o que Eugéne Enriquez (1997) denomina de imaginario enganoso:

O imaginario é enganador na medida em que a organizacdo tenta prender os
individuos nas armadilhas de seus proprios desejos de afirmacdo narcisista, no seu
fantasma de onipoténcia ou de sua caréncia de amor, em se fazendo forte para poder
corresponder aos seus desejos naquilo que eles tém de mais excessivos e mais arcaicos
e de transformar os fantasmas em realidade (ENRIQUEZ, 1997, p. 35).

Quando o pai de Austregésilo o internou no Sanatério Bom Recanto, em seu imaginario,
ja estava constituido que o filho receberia um tratamento de qualidade e eficaz. O pensamento
de Enriquez nos diz que, neste caso, os familiares viam o que estavam pré-dispostos a ver, ou
seja, a instituicdo psiquiatrica apenas estava fazendo uma afirmacdo do que é considerado
verdade pelos familiares. O Sanatdrio Bom Recanto mostrava que estava correspondendo aos
desejos de quem interna um filho.

A méae de Austregésilo, ao comparecer nas primeiras visitas, reagiu com bons olhos ao
que era mostrado: “- Como voceé esta bonito, meu filho. Engordou, esta corado, vocé esta muito
bonito, meu filho” (BUENO, 2004, p. 111).

O que o Sanatdrio Bom Recanto mostrava e o que os familiares viam ndo era 0 mesmo
que os internos presenciavam. Os pacientes estavam submetidos a um mundo totalmente
diferente do que era encenado nos dias de visita. Austregésilo faz um registro detalhado do
pavilhdo onde dormia e fazia as refeicdes:

Ao sair do banheiro resolvi fazer uma peregrinacdo ao fundo escuro daquele pavilh&o.
Ao entrar naquele corredor, que iniciava logo apds as mesas grandes, ndo consegui
chegar nem a metade. O cheiro de fezes era insuportavel. Consegui ver o interior de
um dos quartos. Uma estopa amarela, ja aparentando algo podre, de uma cor
amarronzada. Um cobertor velho, como os que distribuem nas cadeias, devia estar
duro de sujeira. As paredes daquilo que eu estava vendo, nem quarto e nem cova,
tinham marcas de méos e dedos escorridos. Eram fezes, merda podre. Realmente ndo
conseguiria ir até o fundo do pavilhdo. O cheiro era insuportavel e a ansia de vomitar

se manifestou. Voltei ao banheiro, lavei o rosto e, olhando-me no espelho, consegui
chorar um pouco. (BUENO, 2004, p. 79, gr. nosso)

Percebe-se, por meio de mais esse relato, que os internos do Sanatorio Bom Recanto
naquele final de 1974 e inicio de 1975 estavam a mercé da propria sorte, pois além do péssimo
tratamento médico que incluia eletrochoques, também eram submetidos a uma condicéo de vida
sem a minima higiene necessaria.

A alegria do hospital as quintas-feiras, dias de visita, contrastava com a dura realidade.
As condigOes inabitaveis também sdo uma denuncia de Daniela Arbex no livro Holocausto

brasileiro (2013) refor¢ando a ideia de que o importante era aparentar que os hospicios eram
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bons lugares, ndo importando que a realidade fosse outra. Arbex conta a experiéncia de dois
jornalistas que adentraram os portdes do Col6nial’ em 1961 e compara o que eles registram em

fotografias'® com um campo de concentragdo nazista:

Os homens vestiam uniformes esfarrapados, tinham as cabecas rapadas e os pés
descalgos. Muitos, porém, estavam nus. Luiz Alfredo [na época, fotografo da revista
O Cruzeiro] viu um deles se agachar e beber dgua do esgoto que jorrava sobre o patio
e inundava o chdo do pavilhdo feminino. Nas banheiras coletivas havia fezes e urina
no lugar de dgua. Ainda no patio, ele presenciou 0 momento em que carnes eram
cortadas no chdo. O cheiro era detestavel, assim como o ambiente, pois os urubus
espreitavam a todo instante. Dentro da cozinha, a ra¢éo do dia era feira em caldeirdes
industriais. Antes de entrar nos pavilhdes, o fotégrafo avistou um cdémodo fechado
apenas com um pedago de arame. Entrou com facilidade no lugar usado como
necrotério. Deparou-se com trés cadaveres em avancado estado de putrefacdo e
dezenas de caixdes feitos de madeira barata. (ARBEX, 2013, p 170)

Percebe-se certa similaridade entre os relatos de Austregésilo Carrano Bueno e Daniela
Arbex. Apesar de serem distintos quanto ao género (um se trata de literatura e outro de
jornalismo-reportagem), ambos trazem historias veridicas e tém como foco principal a dentncia
dos abusos que aconteciam dentro das institui¢oes.

O poder do imaginario é algo bastante presente no livro de Austregésilo. E perceptivel
o fato dos hospitais psiquiatricos recolherem os doentes mentais sem estarem aptos para isso.
As instituicdes retiram os doentes de circulacdo e os excluem do convivio em sociedade para
amontoa-los em pavilhGes sem as minimas condi¢Ges de higiene e sobrevivéncia. A reforma
psiquiatrica surgiu como um divisor de &guas na historia da psiquiatria, porém muito ainda
precisa ser feito para que esses locais estejam aptos a cuidar e a promover uma reinsercéo dos
doentes no convivio em sociedade.

No caso especifico do Sanatério Bom Recanto, os profissionais demonstravam muita
preocupacdo em mostrar aos familiares dos internos algo que estava longe de ser o praticado
dentro do hospital. Percebe-se que, ao submetermos um familiar ao tratamento dentro de uma
instituicdo psiquiatrica, essa acdo e a forma de tratamento j& estdo presentes em nosso
imaginario. Os pais, 0s irmaos, os tios, enfim, todos querem acreditar no bem estar do interno,
mesmo tendo ajudado, de certa forma, a coloca-lo no carcere de uma instituigdo psiquiatrica.

Na proxima secdo, abordaremos o tema de limpeza da sociedade, um dos principais

intuitos dos hospitais psiquiatricos.

17 O Hospital Col6nia, de Barbacena, Minas Gerais, iniciou as atividades em 1903. Até 1980, cerca de 60 mil
pacientes morreram dentro da instituicdo. Em sua maioria, internados a forca, cerca de 70% destes pacientes ndo
tinham doenca mental diagnosticada.

18 Muitas das fotografias de Luiz Alfredo, da revista O Cruzeiro, permeiam a narrativa do Holocausto Brasileiro
(2013). E possivel acompanhar pelas imagens, o relato feito pela jornalista por meio da historia do Hospital Coldnia
e de pacientes e funcionarios que passaram pela instituicéo.
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4.4 DE LIMPEZA DA SOCIEDADE

Uma sociedade que nédo aceita os seus diferentes precisa escondé-los. Foi desta maneira
que a sociedade tratou os leprosos por volta do século XV. Havia uma preocupa¢do maior em
escondé-los do que de verdadeiramente trata-los, por isso os médicos da época criaram 0s
leprosérios, que, posteriormente, também serviriam para os portadores de doencas venéreas.

Conforme j& abordamos no capitulo 2, que fala sobre a Loucura, Michel Foucault nos
mostra que, quase dois séculos depois do aparecimento da lepra, surgiu a loucura.’® E ela
ganhou forca com o internamento de toda uma populacdo marcada por algo que ndo se pode

condenar: a diferenga.

Doentes venéreos, devassos, dissipadores, homossexuais, blasfemadores, alquimistas,
libertinos: toda uma populagdo matizada se vé repentinamente, na segunda metade do
século XVII, rejeitada para além de uma linha de divisdo, e reclusa em asilos que se
tornardo, em um ou dois séculos, os campos fechados da loucura. (FOUCAULT,
2014, p. 102)

Percebe-se que néo foi a loucura que gerou a exclusdo, mas que ocorreu 0 movimento
oposto: foi trancafiando os diferentes, os que incomodavam a sociedade, que a loucura ficou

exposta:

Nao se trata de um gesto negativo de ‘pdr de lado’, mas de todo um conjunto de
operacles que elaboram em surdina, durante um século e meio, o dominio da
experiéncia onde a loucura ird reconhecer-se, antes de apossar-se dele. (FOUCAULT,
2014, p. 102)

No caso especifico de Austregésilo Carrano Bueno, o rapaz de 17 anos ndo aparentava
sinais de loucura. Ele era usuario de entorpecentes, algo diferente. Foi internado pelo pai como
forma de afasta-lo dos amigos e promover o seu tratamento. Porém, durante o internamento,
ele demonstra sinais de perda da razdo. Ao final da narrativa, apds ter sido internado diversas
vezes, Austregésilo é capturado pela policia. Com medo de ser morto ou sofrer lesdes por
espancamento dos policiais, ele resolve engolir os botdes da jaqueta que vestia. Passado algum

tempo e sem sentir efeito, ele tem outra ideia:

Se estiver sujo de alguma coisa, ele [policial] ndo ird encostar suas patas em mim.
Lama aqui dentro ndo tem. Carvdo, graxa — aqui dentro ndo tem nada. Com o que
poderia me sujar para evitar que encostasse em mim? N&o deu outra, caguei em minha
mao! Passei nos meus lindos cabelos longos, no rosto, nos bragos, nas roupas, enfim,
em tudo. Fiquei cheirozinho para um baile de quinze anos. (BUENO, 2004, p. 138)

19 Ver capitulo dois na pagina 15.
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O medo e as lembrancas de tudo o que havia sofrido dentro dos hospitais psiquiatricos
e também das delegacias onde fora detido acabaram acarretando nessa atitude drastica tomada
pelo personagem.

Austrégesilo Carrano Bueno pode ser definido como o menino que foi separado da
sociedade na adolescéncia e, a partir dai, vive o0 estigma da loucura, a perda da autonomia. No
livro Dindmica da Violéncia (1987), Michel Maffesoli defende que a normalidade da sociedade
ndo suporta a diferenga. Em busca de uma “coesdo social”, estamos sempre promovendo o
afastamento do divergente. O alienado é um exemplo: “O louco, o anormal ndo estd mais
integrado numa organicidade social da qual ele é parte integrante; ele entra na grande categoria
dos excluidos que ndo podem submeter-se a dominacdo absoluta da razio” (MAFFESOLI,
1987, p. 22)

O louco representa o desequilibrio. Ele traz a tona a desordem que ha dentro do ser
humano, assim como também existe na sociedade. A anomalia, conforme Maffesoli, é a
“manifesta¢do”. Além da loucura, o autor cita outros tipos de exterioriza¢io: “E desse modo
que podemos decifrar as farias urbanas, os incéndios, os arrombamentos, as multiplas formas
de ilegalidade, assim como tantas outras manifestacdes de um desejo de viver social que repete
o mito da transparéncia, da comunhdo, do imediatismo” (MAFFESOLI, 1987, p. 23)

Austregésilo, enquanto membro da sociedade, demonstrava certo desequilibrio.
Conforme o psicélogo Alfredo Naffah Neto (1998), o alienado surge com o passar dos dias
dentro da instituicdo psiquiatrica. Austregésilo é considerado inapto pelos médicos, e tudo o
que é dito por ele aparece como sintoma da doenca. Veja o que diz o psicologo:

O louco perde — para a sociedade a qual pertence — a sua condi¢do de sujeito, no
sentido etimoldgico do termo: sub-jectum, aquele que subjaz as a¢bes, as enunciagdes
do discurso. Desde o instante em que a marca da loucura lhe foi imputada, € como se
no lugar do sujeito aparecesse a doenca mental; entdo, o discurso e as a¢des expressas
pelo louco cessam de significar em si proprias, tornando-se apenas sintomas da
doenca. Julgado incapaz de decidir sobre o seu destino em todas as instancias, que vao
desde a liberdade de locomocéo até as decisGes sobre a forma de tratamento que
recebe, o louco é transformado num fantoche que deve ser manipulado pelo
poder/saber médico. (NAFFAH NETO, 1998, p. 83)

O louco é julgado como incapaz, é visto como alguém que perdeu o controle sobre a sua
vida, sobre as proprias decisdes. Austregesilo foi internado contra a propria vontade. Foi
medicado e submetido a agressivos eletrochoques contra o préprio consentimento. Conforme
Eduardo Mourdo Vasconcelos (2000), os loucos, a partir do momento que recebem essa

defini¢do, passam a receber cuidados da medicina e a serem protegidos do Estado.
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Os doentes mentais, dada a sua alienacdo fundamental, seriam individuos mutilados
de razdo, sem poder exercer sua vontade e discernimento e submeter-se ao pacto
social, dai perderem seus direitos civis e politicos, sendo cuidados pela medicina
recém criada e protegidos pelo Estado. (VASCONCELOS, 2000, p. 178)

Depois de ser internado no Sanatério Bom Recanto pela segunda vez (dessa vez por
pedido préprio), Austregésilo recebe alta oito meses depois. Ndo era mais 0 mesmo rapaz.
Juntou as forcas que tinha para tentar se reintegrar, principalmente pelos pedidos incessantes
da familia. Porém, sentia-se inseguro, incapaz: “Eu estava diferente, ndo ria mais nem era
aquele garotdo alegre e cheio de sonhos. Ndo falava muito, tinha dificuldades para me
comunicar”. (BUENO, 2004, p. 123)

Por insisténcia da familia, conseguiu um emprego como vendedor de seguros. Estava
com quase 19 anos. Austregésilo afirma que sentia grandes dificuldades para assimilar as ideias
e os contetdos. “Os efeitos eram evidentes — dos comprimidos e do eletrochoque. O raciocinio
era lento e confuso” (BUENO, 2004, p. 124). Os sentimentos de inferioridade e de indiferenca
que cresceram durante o internamento, continuavam presentes do lado de fora do sanatério:

Tinha dias em que ndo queria sair de casa. Tinha receio de tudo. Esforgava-me para
me reintegrar, mas tudo era confuso e impossivel. De certa forma, me sentia
compromissado com a psic6loga. Ensimesmado e agressivo com 0os companheiros de

escritdrio, estes me evitavam. Andava totalmente em conflito, sentindo inseguranca
em tudo. Tentava apoiar-me em alguma coisa, e nao achava. (BUENO, 2004, p. 125)

O estigma de “ex-louco” ndo ¢ algo com que os pacientes conseguem lidar de forma
facil e construtiva. Ha grande dificuldade em readaptar-se. Austregésilo estava diferente de
guando foi internado naquela tarde de outubro. O mundo que ele conhecia também estava
diferente. As pessoas que ele conhecia ndo eram as mesmas. A vida gue ele tinha planejado nédo
podia continuar de onde parara. Ele precisava se reinventar e, mais do que isso, aprender a
conviver com o estigma da loucura.

Erving Goffman escreveu em 1988 o livro Estigmas — notas sobre a manipulacdo da
identidade deteriorada. Nele, o autor apresenta trés tipos de estigma diferentes. O primeiro
estigma sdo as varias deformidades fisicas. O segundo sdo as culpas de carater individual
(paixdes, crencas, valores que podem ou ndo ser instigadas por um fator externo, como o abuso
de drogas, por exemplo). Em terceiro lugar, o autor elenca os estigmas tribais de raca, nagéo e
religido.

Se voltarmos a Austregesilo tendo em mente os estigmas de Goffman, podemos
identifica-lo como uma vitima das culpas de carater individual, pois muitos dos sentimentos e

das atitudes demonstradas pelo personagem no decorrer da narrativa procedem do seu abuso de
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entorpecentes. Destaque aqui para o fato de Austregésilo ter sido considerado doente mental
devido ao abuso de drogas.
Apesar de serem trés tipos de estigma, a atitude estigmatizante em relacdo ao

estigmatizado, conforme Goffman, é sempre a mesma:
Construimos uma teoria do estigma, uma ideologia para explicar a sua inferioridade e
dar conta do perigo que ela representa, racionalizando algumas vezes uma
animosidade baseada em outras diferencas, tais como as de classe social. Utilizamos
termos especificos de estigma como aleijado, bastardo, retardado, em nosso discurso
diario como fonte de metafora e representacdo, de maneira caracteristica, sem pensar
no seu significado original.
Tendemos a inferir uma série de imperfeicBes a partir da imperfeigdo original. [...]
Além disso podemos perceber a sua resposta defensiva a tal situacdo como uma
expressao direta de seu defeito e, entdo, considerar os dois, defeito e resposta, apenas

como retribuicdo de algo que ele, seus pais ou sua tribo fizeram, e, consequentemente,
uma justificativa da maneira como o tratamos (GOFFMAN, 1988, p. 15-16).

O estigma era algo com que Austregésilo precisava viver. Para isso, ele necessitava
transformar o que os outros pensavam dele em algo bom, construtivo. Assumir o estigma do
louco néo era a solucéo, apesar de parecer esse o fim do autor. Muitos podem compreender o
livro Canto dos malditos como o desabafo de uma pessoa comum, um viciado. Porém, é preciso
lembrar que a imagem do viciado esta presente no imaginario social. Para Baczko (1986), o
imaginario social faz parte do nosso cotidiano e n&o tem apenas as significacdes tradicionais. E
algo fundamentalmente histérico para a vivéncia humana:

O imaginério social é cada vez menos considerado como uma espécie de ornamento
de uma vida material considerada como a inica “real”. Em contrapartida, as ciéncias

humanas tendem cada vez mais a considerar que 0s sistemas de imaginarios sociais

so sdo “irreais” quando, precisamente, colocados entre aspas (BACZKO, 1986, p.
298).

Assim sendo, a realidade € vista como algo que se completa no imaginario. Tania
Navarro Swain apresenta o imaginario e o real, ndo com significados opostos, mas como
complementos um do outro. “Encontramos, desta forma, o imaginario e o real ndo como
opostos, mas como dimensdes formadoras do social, em um processo atualizador imbricado;
imaginario e real ndo se distinguem, sendo arbitrariamente (SWAIN, 1994, p. 56).

Cornelius Castoriadis (1982) corrobora com o pensamento de Swain e vai além: para o
autor, o imaginario é o proprio real:

O imaginario de que falo ndo é imagem de. E criagdo incessante e essencialmente
indeterminada (social-histérica e psiquica) de figuras/ formas/ imagens, a partir das

quais somente é possivel falar-se de “alguma coisa”. Aquilo que denominamos
“realidade” e “racionalidade” sdo seus produtos. (CASTORIADIS, 1982, p. 13)
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Junto a imagem do louco, tem-se também a imagem da instituicdo. Castoriadis (1982)

afirma:

Tudo o que se nos apresenta, no mundo social-histérico, estd indissociavelmente
entrelacado com o simbdlico. Nao que se esgote neles. Os atos reais, individuais ou
coletivos — o trabalho, 0 consumo, a guerra, 0 amor, a natalidade — os inumeraveis
produtos materiais sem 0s quais nenhuma sociedade poderia viver um s6 momento,
ndo sdo (nem sempre, ndo diretamente) simbolos. Mas uns e outros sdo impossiveis
fora de uma rede simbdlica. [...] As instituicGes ndo se reduzem ao simbélico, mas
elas s6 podem existir no simbdlico, sdo impossiveis fora de um simbélico em segundo
grau e constituem cada qual sua rede simbolica (CASTORIADIS, 1982, p. 142)

O mesmo acontece com os enfermeiros e os médicos. E preciso ir além dos jalecos
brancos para entender como o tratamento funciona. Percebe-se algo semelhante com os

internos: € preciso enxergar além das vestes esfarrapadas e do estigma de louco.

Neste Gltimo capitulo tedrico, abordamos os interesses institucionais, ou seja, 0 que esta
por tras dos discursos apresentados pelas instituicdes psiquiatricas, com foco no Sanatério Bom
Recanto, onde o personagem Austregésilo Carrano Bueno passou grande parte da narrativa.

O capitulo foi dividido em quatro partes - politico, financeiro, simbdlico e de limpeza
da sociedade — e em cada uma delas pudemos perceber que o foco do tratamento ndo esta no

paciente. H& sempre algo a mais, um interesse a mais, seja politico, financeiro ou simbolico.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Para muitos, o Canto dos malditos (2004) é a triste historia de um jovem viciado em
drogas que acaba sendo internado em um sanatorio pelos pais. Para alguns, Austregésilo pode
ser um viciado escondido atrds da doenca mental. Para outros, ainda, uma representacdo um
tanto quanto errénea da palavra loucura. Muitas sdo as interpretacdes possiveis apés a leitura
do relato autobiografico que foi analisado nesta dissertacdo. NGs, pesquisadores, conseguimos
por meio dos estudos do imaginario social compreender o entra e sai de Austregésilo das
instituices psiquiatricas.

Busguemos, portanto, neste fechamento, realizar uma compilacéo das ideias principais
e também mostrar que ha uma aplicabilidade para essa pesquisa e para investigacdes futuras.

Essa dissertacdo analisou o conceito de loucura subjacente a narrativa do livro. No
capitulo 2, apresentamos uma breve histdria da loucura, tendo como base principal de nossos
estudos Michel Foucault e a obra Historia da loucura na Idade Classica (2014). Apesar de
Michel Foucault ter estudado a loucura na Europa, o foco desse capitulo estd na historia da
loucura no Brasil, onde se passa a narrativa do livro estudado. Nesse quesito, uma data que deve
ser lembrada para os estudiosos do tema € o dia 5 de dezembro de 1852, quando temos, entdo,
a criacdo do Hospicio de Pedro Il — o primeiro sanatorio do Brasil: o primeiro local publico
para internacdo e asilo daqueles considerados loucos e despreparados do convivio em
sociedade.

Michel Foucault afirma explicitamente que o louco, desde os primordios, foi excluido
do convivio em sociedade. Ao ser considerado inapto, ele foi afastado dos centros urbanos, do
convivio em familia e com os amigos, para ficar isolado em locais especificos (0s antigos
leprosérios). O primeiro sanatorio do Brasil, o Hospicio de Pedro II, inclusive, foi transferido
do Centro do Rio de Janeiro para a Praia Vermelha: o louco, finalmente, estava recluso e longe
dos olhares e do julgamento das pessoas.

Ap0s a apresentacao das histdrias da loucura em um ambito geral e especificamente no
Brasil, passamos, ainda no capitulo 2, a falar sobre o imaginario em torno da loucura. Essa
dissertacdo esta alicercada na teoria do imaginario social de autores como Michel Maffesoli,
Bronislaw Baczko e Cornelius Castoriadis. Visa-se, com esse trabalho, promover um dialogo
entre a comunidade académica e a comunidade em geral, para que, no quesito loucura enquanto
doenca mental, se possa sair do senso comum e partir para um olhar cientifico, baseado em

teorias.
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No capitulo seguinte, o de numero 3, passamos as representacdes literarias da loucura
na obra estudada. Pudemos, com o auxilio de tedricos importantes do imaginario, obter
respostas para alguns questionamentos feitos no inicio do capitulo.

O primeiro questionamento é o que permeia toda a dissertacdo: quem sdo os loucos? A
partir dela, uma outra surge logo em seguida: Austregésilo Carrano Bueno era louco? Com essa
pesquisa, que se enquadra no ambito das ciéncias humanas, e ndo de estudos médicos, podemos
concluir que Austregésilo foi considerado louco pela sociedade em que estava inserido, porque
outros o viam como alguém que precisava estar internado, longe da familia e dos amigos, para
tratamento. Ao adentrar as portas do Sanatério Bom Recanto naquele més de outubro de 1974,
Austregésilo ndo passou por nenhuma consulta médica esmiucada e nem por exames
complexos. Ele entrou por aquelas portas com o diagndéstico de louco. Era viciado em drogas
e, para a sociedade, era considerado um insano.

Mentalmente saudavel ele entrou por aguelas portas. Mas nao se pode afirmar que foi
assim que ele saiu. Assim como Austregésilo, muitos outros foram internados por motivos
errdneos, sendo, 0 mais comum, o fato de ndo satisfazerem o que era imposto pela sociedade.
Milhares de homens e mulheres, independentemente de cor, idade, raca ou religido, foram
trancafiados ao longo dos anos por ndo se encaixarem no modelo de sociedade determinado
pelos mais poderosos. A sociedade era quem separava 0s insanos dos saos.

Loucura, no dicionario, é caracterizada pelo afastamento do individuo de seus métodos
habituais de agir, pensar e sentir. Os desarrazoados sdo aqueles que nao tém o dominio da razéo.
Austregésilo ndo se encaixa nesse perfil. O jovem curitibano era, na época, usuario de
entorpecentes. E, por isso, as regras sociais ditavam que ndo poderia conviver em sociedade. O
Fontana, aquele alcodlatra que também estava no Sanatério Bom Recanto, era louco por causa
da bebida. O Rogério, melhor amigo de Austregésilo no confinamento, era dependente de
cocaina. Logo, para a sociedade da época, um louco. Doentes que, por pressdo da sociedade
e/ou da propria familia, precisaram ser escondidos. Excluidos. Rechagados.

Aqueles que estavam no canto dos malditos, naquele espago do patio do Sanatorio Bom
Recanto, também eram encarados como loucos. Eram pessoas que ndo poderiam ser vistas em
sociedade. Seres humanos que foram destinados a uma vida de malditos. E pessoas que
acabaram admitindo a loucura para si. A medicina da época em que se passa a narrativa
acreditava que a cura estava na lobotomia, nas altas doses medicamentosas e nos eletrochoques.
O médico estava fadado a procurar a cura para um mal-estar criado pela sociedade.

Os loucos, segundo o procedimento institucionalizado, deveriam ficar internados em

instituicdes psiquiatricas. Conforme os familiares, eles passavam por periodos nesses locais
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para tratamento. Porém, como vimos nesta pesquisa, o objetivo principal do asilo de doentes
mentais era exclui-los da sociedade. Tirar de circulacdo aquilo que incomoda.

O Sanatdrio Bom Recanto é apresentado por Austregésilo como um verdadeiro deposito
humano. O mau cheiro é caracteristico do local. A sujeira, principalmente nos internos, é algo
que impacta o leitor. Lima Barreto chamaria um local assim de Cemitério dos vivos por ndo
sabermos onde comeca e onde termina a dignidade da vida humana.

O livro Canto dos malditos traz a superficie denlncias a respeito do médico, dos
enfermeiros e, principalmente, das condi¢des sub-humanas em que viviam os internos. Nao
bastava exilar, era preciso condenar a uma vida de miséria, de dor e de sofrimento. Era preciso
aniquilar todo e qualquer sentimento que brotasse dos coracdes dos que passaram pelo
Sanat6rio Bom Recanto.

Pode-se, nessa dissertacdo, perceber o papel social desempenhado por todos os
envolvidos em um processo de internacdo de um doente mental: os familiares, 0 médico e os
enfermeiros.

A familia Carrano Bueno estava presa ao estigma: o filho mais jovem era um louco.
Mais do que diferente, era vergonhoso té-lo na familia. Quem sabe, até perigoso poderia ser. O
pai, Israel Ferreira Bueno, a mae e os irmaos interpretaram a situacéo de Austregésilo conforme
0 imaginario social de grande parte da populacéo no inicio da década de 1970. O louco precisava
ser encarcerado. Acreditaram que, em um sanatorio, receberia os cuidados médicos e o
tratamento necessario para, um dia, voltar a usufruir da vida em sociedade.

Israel acompanhava manchetes assustadoras sobre o que usuarios de drogas poderiam
fazer. O didlogo ndo era algo muito presente na familia e, por isso, optou por ndo conversar
com o filho. Humilhado, Austregésilo foi entregue ao cuidado de enfermeiros. No Sanatério
Bom Recanto, uma tnica palavra passada por sua cabeca: “louco”. Para os pais, era um louco.

Logo percebeu que era desta forma que os enfermeiros e 0 médico o tratavam. Sem
didlogo, sem atengdo. Para a equipe médica, os internos ndo passavam de loucos. Mais do que
tratamento, a institui¢do psiquiatrica funcionava como um local para despejar o0s indesejados.
Eles tinham uma cama para dormir, um banheiro para higienizar-se, eram alimentados e
tomavam altas doses medicamentosas. N&o tinham direito a questionar.

A partir dessa pesquisa, pode-se concluir que vivemos em uma sociedade, em parte,
danificada pelos males causados aos considerados, por ela prépria, doentes mentais. Uma
sociedade que, ao invés de acolher, opta por excluir os diferentes: aqui encontram-se 0S USUArios
de entorpecentes, os alcoolatras, os menos favorecidos, os que constituem uma familia diferente

da imposta pela sociedade, e assim por diante.
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Em nosso imaginario coletivo, ndés formamos identidades que nem sempre
correspondem com o real. Como disse Nilda Teves, o imaginario social trata de “processos de
producdo de sentidos que circulam na sociedade que permitem a regulacéo de comportamentos,
a identificacdo e a distribuicdo de papeis sociais” (FERREIRA; ORRICO, 2002, p. 65).
Portanto, da mesma forma que estipulamos coletivamente em nossa mente, por exemplo, que
uma boa mée ndo pode trabalhar fora, também formulamos que um roqueiro cabeludo € usuario
de drogas e, consequentemente, perigoso. Usamos esteredtipos e os defendemos como se
fossem Unicos. Austregésilo Carrano Bueno ndo foi uma vitima da familia. Na verdade, todos
foram vitimas da sociedade. E as vitimas se perpetuam até hoje.

A hierarquia da sociedade e as redes de relacGes se formam a partir do imaginario social
ja constituido. O que ndo se percebe é que pessoas sdo condenadas a vidas inteiras de sofrimento
por causa de um estere6tipo inconsistente. A vida de Austregésilo e de milhares de outras
pessoas mundo afora foram arruinadas. O personagem aqui analisado foi considerado louco
sem a possibilidade de defesa.

Os estudos do imaginario ganham adeptos diariamente. E preciso entender e, mais do
que isso, acabar com o estigma do louco e a excluséo que se vem fazendo no decorrer dos anos.
Cornelius Castoriadis (1982) afirma que o imaginario ndo trata apenas de imagens, mas de
imagens, figuras e formas ligadas social-historica e psiquicamente. “Aquilo que denominamos
‘realidade’ e ‘racionalidade’ sdo seus produtos (CASTORIADIS, 1982, p. 13). Ou seja, 0
imaginario social coletivo que acessamos para analisar comportamentos e pessoas € algo que
foi formado ha muito tempo e que faz parte, portanto, da nossa vida. E preciso reavaliar nossas
acdes e, quem sabe, alterar algumas pecas do imaginario coletivo para ndo cometer 0s mesmos
erros do passado.

Essa pesquisa analisou o conceito de loucura subjacente & narrativa do livro Canto dos
malditos, da perspectiva do imaginario social. Tragou-se uma possivel histéria da loucura e dos
hospitais psiquiatricos no Brasil, analisou-se o imaginario criado em torno da loucura e
verificou-se a representacdo dos papéis sociais — familia, médico, enfermeiro... - envolvidos
nos processos de internacdo de doentes e supostos doentes mentais, e também 0s interesses
institucionais.

Essa dissertacéo se justifica, se for levado em conta que muito pouco foi pesquisado no
campo da representacao literaria subjacente ao tema loucura. Muito ainda precisa ser discutido
e trazido aos bancos académicos. Mas, para tanto, € imprescindivel que a discussdo seja
ampliada. Inclusive, o livro Canto dos malditos deve continuar a ser estudado. Além disso, as

discuss@es aqui desenvolvidas pretendem contribuir para a analise de outras obras literarias com
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0 mesmo tema. Algumas foram, inclusive, citadas nesse trabalho, como O Alienista, Sordco,
sua mae, sua filha e Cemitério dos vivos. E os estudos da teoria do imaginario social também
podem ser aprofundados, para investigar como a loucura é representada pelas obras literarias

de outras culturas.
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ANEXO A — Depoimento da autora Nathalia Rech Magrin

Esta dissertacdo tem uma motivacdo especial para mim. O meu objetivo é incentivar o
término do estigma que muitas pessoas carregam pelo resto de suas vidas. O estigma da loucura
por, em algum momento da vida, terem passado por uma institui¢do psiquiatrica.

N&o bastasse o preconceito externo, 0s ex-pacientes também lutam contra o seu proprio
preconceito. Eu sou uma dessas pessoas. Por muitos anos, e ainda atualmente, tenho preconceito
e evito comentar sobre a minha passagem por uma dessas instituicdes. Relutei, inclusive, em
escrever esse depoimento. Tenho medo do estigma. Tenho medo do rotulo. Tenho medo da
reacao das pessoas.

N&o recordo o ano da minha internagdo. Foram poucos dias de recluséo. O motivo foi a
depressdo, doenca que aflige milhGes de pessoas no mundo e que, conforme a Organizacéo
Mundial da Satde (OMS), até 2020 serd a doenca mais incapacitante. Eu acredito nesta
informacdo. Quem sofre desta doenca sabe o quanto ela é incapacitante. Vocé ndo consegue
trabalhar, ndo tem forcgas para estudar, ndo tem perspectivas. Na época, a internacao foi a Unica
opcao em virtude de um suicidio eminente.

Talvez tenha sido a internacdo e a minha doenca que me motivaram a escrever essa
dissertacdo. Quero, de alguma forma, poder ajudar as pessoas. Mostrar que “de louco todo
mundo tem um pouco” e que ndo ha problema nisso. Falar sobre o assunto € necessario. E
mostrar as pessoas nossas fragilidades ndo é crime; é coragem.

Encontrei em Austregésilo Carrano Bueno muita veracidade, apesar da ficcao.
Reconheci em sua narrativa muitos fatos dos quais presenciei ao longo da minha curta estada
em um hospital psiquiatrico. Pude comprovar, apesar da falta de cientificidade. Austregésilo
faleceu em 2008. Nesse ano eu ja sofria com a depressdo. Queria poder té-lo conhecido e
conversado com ele. Queria poder ter dito que ele era um vencedor. Ele sobreviveu para contar
a sua histdria. Queria poder ter dito a ele o que direi aos leitores dessa dissertacdo: somente
guem passa por determinado sofrimento comeca a entender a vida de outra forma. Eu passei (e
passo, diariamente) a ver a vida de uma forma diferente. Quem sofre de algum distdrbio mental
é capaz de entender a dor do outro, algo téo raro nos dias atuais.

Leia e releia essa dissertacdo pensando no cunho social. Pense na histéria de Carrano

Bueno como ficcional, mas também considere a verdade nas entrelinhas.



