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RESUMO

Objetivo: analisar diagndsticos e tratamentos em pacientes no Hospital do Juquery no periodo Vargas. Método: estudo quanti-
qualitativo, exploratério-descritivo, analise dos dados pelo referencial da andlise documental e documentos histéricos. Resultados:
analisados 2.166 prontuarios; épocas de conflitos sociais e guerras com incremento de prisGes e internagdes; multiplos diagndsticos
para paciente; diagndsticos inconclusivos; principais diagnosticos: esquizofrenia (23,59%), psicose maniaca depressiva (4,20%),
psicoses diversas (4,02%), delirio (3,83%), parafrenia (3,60%), depressdo (3,19%), confusdo mental (2,91%) configuravam 45,34%
(982) do total; quadros sem serem estritamente psiquiatricos, mas poderiam ter sintomatologia derivada: sifilis (10,80%), deficiéncia
intelectual (8,08%), epilepsia (4,06%), alcoolismo (3,81%); 2.023 (93,40%) prontuarios sem observagdo médica; 08 (0,37%) pacientes
diagnosticados “sem perturbagdo mental”; 37 (1,71%) “sem diagndstico conclusivo”; 920 (42,47%) prontuarios sem dados de
tratamentos; 213 (9,83%) sem definicdo de tratamentos. Conclusdo: multiplos diagndsticos para mesmo individuo; alguns pacientes
ndo tinham quadros psiquidtricos; tratamentos repetidos, majoritariamente organicos, ndo produziram resultados efetivos.
DESCRITORES: Saide mental; Historia da saide publica; Assisténcia psiquiatrica; Hospitais psiquidtricos;
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Diagnésticos e tratamentos em pacientes no hospital do Juquery na Era Vargas

ABSTRACT

Objective: to analyze diagnoses and treatments in patients at the Juquery Hospital during the Vargas period. Method: a
quantitative-qualitative, exploratory-descriptive study, analyzing the data using documentary analysis and historical documents.
Results: 2. 166 medical records analyzed; times of social conflict and war with an increase in arrests and hospitalizations; multiple
diagnoses for patients; inconclusive diagnoses; main diagnoses: schizophrenia (23.59%), manic depressive psychosis (4.20%), various
psychoses (4.02%), delirium (3.83%), paraphrenia (3.60%), depression (3.19%), mental confusion (2.91%) made up 45.34% (982)
of the total; conditions that were not strictly psychiatric, but could have derived symptoms: syphilis (10.80%), intellectual disability
(8.08%), epilepsy (4.06%), alcoholism (3.81%); 2. 023 (93.40%) medical records without medical observation; 08 (0.37%) patients
diagnosed "without mental disorder"; 37 (1.71%) "without conclusive diagnosis"; 920 (42.47%) medical records without treatment
data; 213 (9.83%) without treatment definition. Conclusion: multiple diagnoses for the same individual; some patients did not
have psychiatric conditions; repeated treatments, mostly organic, did not produce effective results.

DESCRIPTORS: Mental health; History of public health; Psychiatric care; Psychiatric hospitals;

RESUMEN

Objetivos: analizar los diagndsticos y tratamientos de los pacientes del Hospital de Juquery durante el periodo de Vargas. Método:
estudio cuantitativo-cualitativo, exploratorio-descriptivo, analizando los datos mediante andlisis documental y documentos histéricos.
Resultados: 2. 166 historias clinicas analizadas; época de conflicto social y guerra con aumento de detenciones y hospitalizaciones;
diagnésticos multiples para los pacientes; diagndsticos no concluyentes; principales diagnosticos: esquizofrenia (23,59%), psicosis maniaco
depresiva (4,20%), psicosis diversas (4,02%), delirio (3,83%), parafrenia (3,60%), depresion (3,19%), confusion mental (2,91%) constituyeron
el 45,34% (982) del total; afecciones no estrictamente psiquiatricas, pero que podian tener sintomas derivados: sffilis (10,80%), discapacidad
intelectual (8,08%), epilepsia (4,06%), alcoholismo (3,81%); 2. 023 (93,40%) historias clinicas sin observacién médica; 08 (0,37%) pacientes
diagnosticados "sin trastorno mental”; 37 (1,71%) "sin diagnostico concluyente”; 920 (42,47%) historias clinicas sin datos de tratamiento; 213
(9,83%) sin definicion de tratamiento. Conclusion: multiples diagndsticos para el mismo individuo; algunos pacientes no tenian afecciones

psiquiatricas; los tratamientos repetidos, en su mayoria organicos, no produjeron resultados efectivos.

DESCRIPTORES: Salud mental; Historia de la salud publica; Atencion psiquitrica; Hospitales psiquiatricos.

INTRODUGCAO

O Hospital do Juquery era hospicio que ofertava de modo cien-
tifico a cura aos doentes mentais e atuava para evitar os males da
degeneracio, em especifico a dos imigrantes.'

Com referéncia as Colonias, o médico do Hospital-Col6nia do En-
genho de Dentro (R]) e Secretario Geral da Liga Brasileira de Hygiene
Mental, dizia em texto publicado no periddico “Archivos Brasileiros
de Hygiene Mental” (em 1935) que, se o sistema de assisténcia aos
psicopatas ndo for mudado, os pacientes com problemas cronicos se
tornardo cada vez piores e se agravariam os quadros atuais. Ele propos
aideia de se implantar no Brasil o sistema de cidades-manicémios,
para dar “alivio econ6mico” para 0 Governo, possibilitando melhores
condigdes de vida para os pacientes cronicos.>

A Liga Brasileira de Hygiene Mental mantinha relagdes politicas
em todas as esferas de governo e total dependéncia financeira paraa
manutencio de suas atividades.’ Tal fato atrelava a Liga a defesa dos
interesses nacionalistas da elite hegemonica. Neste mesmo sentido,
temos membros da Liga que eram influentes juristas e médicos rela-
cionados ao governo e instituigdes publicas com interesse nas politicas
relativas a infincia, notadamente aos menores transgressores das leis.*

Nessa linha veremos como a ciéncia, em especifico a psiquiatri-
ca, associada ao poder ditatorial do Estado varguista fez com que a
assisténcia psiquidtrica servisse a propositos para além da ciéncia e
teve no hospital do Juquery figura de prova.

Nas teorias eugénicas da época, aqueles considerados alienados
como os loucos, imbecis e epilépticos eram analogos aos criminosos
natos, devido a sua condi¢do em comum de impulso para atos cri-
minosos atrelada a degeneragao vinda da hereditariedade.’

Em meados de 1939, Ademar de Barros (interventor no Estado)
ordenou que alienados em cadeias fossem transferidos para Hospital
do Juquery, a causar superlotagio.*”

O Hospital do Juquery servia tanto para higienizagdo da socie-
dade por meio da reclusdo de pessoas nio aceitaveis socialmente,
como para transformacio de seres humanos em simples objetos de
uso e estudo.®

Foram exclusos os considerados incapazes e ameagas a0 meio
social: os negros, os pobres, os deficientes, os criminosos, os alco-
olistas, dentre outros.” A psiquiatria da época associava-se a moral
social, levou a internagido de homens ociosos e mulheres rebeldes,
considerados patoldgicos e sujeitos a tratamento. "’

O Estado Novo perseguiu individuos considerados nocivos a
seguranga do Pais, com forte cunho de perseguicdo a propalada
ameaca que vinha dos estrangeiros." Cassagdo dos direitos funda-
mentais do individuo, em especifico dos estrangeiros, culminou no
uso do aparato policial para prisdo e internagio dos estrangeiros
indesejados (os “suditos do eixo0”) em presidios, colonias penais e
campos de internamento ou de concentragio.

Objetivo de nosso estudo foi analisar diagnosticos e tratamentos
em pacientes no Hospital do Juquery no periodo Vargas (1930 a 1945).
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METODO

Pesquisa quanti-qualitativa, exploratdria-descritiva, utili-
zado referencial da analise documental. Estudo conduzido nos
prontudrios do Setor de Patrimonio Histérico do Complexo
Hospitalar do Juquery em Franco da Rocha/SP.

Pesquisa de cardter documental analisou fontes primarias
(prontuarios dos internados) e fontes secundarias relevantes
(livros, artigos e documentos de época).

Selecionados prontudrios com dados relevantes, realizada
leitura completa, registro de descri¢des sumdrias na ficha de
dados, fotografia de todas as paginas. Dados transcritos para base
em Excel, andlise por meio de filtros e ferramentas do software.

Prontuarios incluidos a partir da posse de Gettlio Vargas
(03/11/1930) até a deposigdo (29/10/1945), ambos os sexos,
todas as idades. Exclusdo de prontudrios sem dados relevantes
para atingir objetivo.

Amostra ndo probabilistica por conveniéncia de 10% do
total de prontuarios, devido as limita¢des da pandemia.

Dados quantitativos analisados por frequéncia e porcen-
tagem e dados qualitativos analisados criticamente com base
em textos histéricos.

Pesquisa autorizada pelo Complexo Hospitalar do Juquery
e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Paulo, sob CAAE: 40713520.7.0000.5505, pa-
recer n° 4.682.161, em 30 de abril de 2021. Coleta de dados de
mar¢o a julho de 2022, devido restri¢cdo prévia pela pandemia
de COVID-19.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De 20.688 prontuarios de internados entre 1930 e 1945,
foram selecionados 2.166 prontudrios para pesquisa; 1.375
homens (63,48%); 685 (31,63%) mulheres; 81 (3,74%) criangas
do sexo masculino e 25 (1,15%) do sexo feminino.

No sistema patriarcal que vigorava no governo Vargas, o
papel social do homem era ser responsavel pelo trabalho e
consequente manuten¢io financeira da familia, era provedor,
levava-o buscar por mais educagdo, maior escolaridade do
que a mulher, a qual cabia cuidar dos filhos e lar."

Concernente & emancipagdo feminina, governo Vargas
significou retrocesso em relagdo as conquistas da década
de 1920. Conceito dominante era a mulher estar no lar com
fun¢des de mae, esposa e educadora, pois servir a familia
era servir a na¢do, de modo a ficar alienada do contexto
politico e social.’?

Identificamos prontudrios com campos vazios, informa-
¢oes preenchidas em locais inadequados e erros na classifi-
ca¢do da raca/etnia/cor e mantivemos esses dados conforme
descrigao.

Consolidamos varias denominagdes similares em mesmo
grupo diagnostico:

1) Esquizofrenia vinha em denominag¢des como esqui-
zofrenia, em fase demencial; Deméncia Precoce (8a). Esqui-
zofrenia, forma simples; (8a); Sindrome esquizofrénico (4);

2) Neurosifilis: Tabes dorsal, sem perturba¢des mentais;
Tabes dorsalis; Tabes dorsalis - lues cerebral? Sifilis cerebral;
Tabes oligo sintomatica; Tabis dorsalis e paralisia geral; Tabo-
-paralisia (9);

3) Psicose Maniaco Depressiva (PMD): Psicose maniaco-
-depressiva em fase maniaca (5a); Quadro de excitagio psi-
comotora, mitigada (9a).

Encontramos maioria dos prontudrios com diagnésticos
multiplos para o mesmo paciente, para classificagdo priori-
zamos diagndstico base ou principal: diagndstico multiplo
de oligofrenia por lesdo cerebral ao nascer ou na infancia,
epilepsia, sindrome de excitagdo motora, psicose de evolucio,
deméncia de evolugdo e episoddio delirante consideramos
diagnédstico de base como oligofrenia, pois demais se fizeram
em consequéncia.

Na Tabela 1 dados referentes a sexo e diagndsticos.

Tabela 1 - Dados nos prontuérios dos participantes referentes a sexo e diagnosticos. Sdo Paulo, 2023.

Criancas
Diagnosticos Homens Mulheres Total
M F
Esquizofrenia 289 209 10 3 511(23,59%)
Sem Dados 250 89 10 2 351(16,23%)
Sifilis 204 30 0 0 234(10,80%)
Deficiéncia intelectual 89 44 34 8 175(8,08%)
Epilepsia 65 17 12 7 101(4,66%)
PMD 38 52 1 0 91(4,20%)
Psicoses Diversas 43 44 0 0 87(4,02%)
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Delirio 48 35 0 0 83(3,83%)
Alcoolismo 78 4 1 0 83(3,81%)
Parafrenia 43 35 0 0 78(3,60%)
Quadro Organico 44 26 5 2 77(3,55%)
Depressiao 40 29 0 0 69(3,19%)
Confusdo Mental 42 20 1 0 63(2,91%)
Deméncia 31 29 0 0 60(2,77%)
Sem Diagnéstico conclusivo 30 5 1 1 37(1,71%)
Outros 12 4 4 0 20(0,92%)
Desagregacdo intelectual 13 7 0 0 20(0,92%)
Personalidade psicopatica 8 3 1 0 12(0,55%)
Sem perturbagdo mental 5 1 0 2 8(0,37%)
Sindrome alucinatério 2 1 1 0 4(0,18%)
Toxicomania 1 1 0 0 2(0,09%)
Totais 1375 685 81 25 2166(100%)

Fonte: Dados obtidos dos prontuérios do Arquivo do Patriménio Histérico e Cultural do Complexo Hospitalar do Hospital do

Juquery (de 1930 a 1945).

No periodo Vargas, conceitos eugénicos justificaram politicas
publicas de "higienizacdo" social, com exclusio e tratamentos desu-
manos de muitas pessoas.

Na era Vargas, familia se conformava aos padrdes sociais domi-
nantes e desempenhava papel tanto no diagnéstico médico aprimora-
do quanto na promogao de valores morais e contribuicio hereditaria
para suposta degeneracio. **

Fator social era crucial para familia internar um membro, especial-
mente mulheres, como puni¢io ou para ocultar "vergonhas" sociais.”®

O governo Vargas se amparava nas pesquisas eugenistas para
justificar tese de que somente o imigrante ideal seria bem-vindo.'®
Varias publicages falavam sobre o assunto, recebiam contribui¢oes
de vasta gama de intelectuais com destaque social como médicos,
psiquiatras, higienistas e juristas. Psiquiatras sustentavam ideias
eugenistas em periddicos desde 1920 e maioria tinha direta relagio
com governo, propuseram agdes e exerceram cargos politicos.

O médico Antonio Carlos Pacheco e Silva foi diretor do Hospital
do Juquery e membro da Liga Paulista de Hygiene Mental, com sede
provisdria no Hospital do Juquery."”

Dentre objetivos da politica varguista estava moldar o cidadao
a partir da infancia. Houve discurso médico de que era necessario
educar ou corrigir a crianca para que se tornasse adulto ttil ao Brasil.
Restaram exclusos os considerados incapazes e ameagas a sociedade:
negros, pobres, deficientes, criminosos, alcoolistas.'®

Unido entre saneamento eugénico e racionalidade técnica, com
objetivo de produzir criangas saudaveis e robustas para serem tteis a
sociedade foram elementos fundamentais do projeto de regeneracio
nacional colocado em pratica pela medicina brasileira, especialmente

pelos psiquiatras, reunidos na Liga Brasileira de Higiene Mental
(LBHM).”

O Hospital do Juquery entre 1930 a 1948, sofreu forte influéncia
coercitiva de natureza politica, tanto individuais como de grupos,
sendo marcante as cinco trocas de diretores no periodo.®

Quadros classicos da psiquiatria da época vigoravam nos diagnos-
ticos do Hospital do Juquery. Abrangeram 982 (45,34%) dos casos:
esquizofrenia, PMD, psicoses diversas, delirio, parafrenia, depressao
e confusdo. Houve 593 (27,35%) internagdes por quadros que nio
eram estritamente psiquidtricos, mas poderiam ter sintomatologia
derivada, sem servicos proprios, eram considerados mazelas sociais:
sifilis, deficiéncia intelectual, epilepsia e alcoolismo.

Apresentavam diagnéstico inconclusivo 37 (1,71%) prontudrios,
351 (16,23%) ndo tinham diagndstico definido, indicativos de ausén-
cia adequada de avaliagdo e diagndstico para justificar internagio.
Consequéncia da superlotagdo, poucos médicos, falta de recursos e
tempo para avaliagdo.

Destaque entre diagndsticos, 23,9% dos internados com esquizo-
frenia. O crime cometido por esquizofrénicos serviu como alerta do
grave estado mental iminente durante a fase prodrémica da psicose.”

PMD era diagndstico comum nos prontudrios estudados e estig-
matizagdo relacionada ao crime afetava esses pacientes, especialmente
durante episddios de mania. Casos de homicidio durante periodos de
excitagdo psicomotora, embora roubos fossem menos frequentes.”!
Pacientes enfrentavam estigma social e eram enviados para institui¢des
psiquiatricas, afastados das familias e convivio social.

PMD possui heranga genética distinta da esquizofrenia. Investi-
gacoes realizadas ao longo do século XX sobre os fatores organicos
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e genéticos/hereditarios embasaram teorias da degeneragdo, teorias
e crencas eugénicas.”

Depressdo (melancolia) estava ligada a criminalidade, os melan-
colicos cometiam crimes violentos, especialmente contra familiares,
devido sentimentos de autocritica.”

Na visdo eugénica, melancolia podia levar a reages perigosas.
Doente poderia ver a morte como refuigio, cometer homicidios para
salvar amados do sofrimento. Obedecer as vozes das alucinagtes
auditivas poderia resultar em atos violentos. Modelo tradicional de
origem das ideias criminosas em melancolicos.?

Observamos que violéncia, especialmente quando associada ao
consumo de dlcool ou praticada por desempregados, resultava em
prisoes e internagdo na Instituigdo.

Ao associarmos diferentes denominagdes detectamos 839
(38,73%) com diagnéstico de psicose. Sintomas psicéticos, como
alucinagdes e delirios, frequentemente utilizados pela sociedade como
evidéncia da insanidade, contribuiram para estere6tipos negativos.

Periculosidade criminal aos pacientes com delirio alucinatério
cronico, pois acreditavam ser perseguidos, realizarem homicidios
para se livrar dos perseguidores.”

O diagndstico e causas da psicopatia geraram discordancias na
psiquiatria, pois era comum associar a criminalidade, o que nem
todos apresentavam.?

Parte dos prontudrios diagnosticavam o individuo como epilép-
tico. A epilepsia foi doenga muito estigmatizada.”

Epilépticos eram considerados criminosos natos,? excluidos
da sociedade e colocados sob cuidado do Estado ou particulares.”
Epilepsia estava associada & criminalidade, com risco de violéncia,
especialmente contra familiares.”® Concepgio que reforcava estigma
e exclusdo social.

Diferenga entre crime cometido por epiléptico e criminoso co-
mum era que epiléptico ndo possuia consciéncia de seus atos. O crime
pode ocorrer de forma isolada ou associada a impulsos e obsessdes.?”

Epilépticos costumam cometer crimes durante periodos de aura
ouestado crepuscular?’ Agdes violentas ocorrem instantaneamente,
sem premeditacdo, seguidas de amnésia, a torna-los incapazes de
responsabilidade.

Epiléticos eram estigmatizados e abandonados nas casas de
correcdo. Embora minimizasse estigma de que todo epilético era
criminoso, ressaltava-se que todos poderiam ter ataques violentos
ou inofensivos. Defendeu-se separac¢io dos epiléticos em unidades
de tratamento para trazer lucro a sociedade.

Associagao histdrica entre epilepsia, loucura e criminalidade,
mesmo sem sintomas psiquiatricos. Epiléticos foram internados em
hospicios e submetidos a tratamentos bioldgicos violentos.*®

Verificamos que 211 (16,70%) foram diagnosticados com Paralisia
Geral Progressiva (PGP), a refletir estigmas sociais relacionados a
pureza, degeneracio, controle sexual, vergonha e exclusdo social.

Para tratar PGP inicialmente usaram-se piretogenos para melho-
rar o quadro psiquico, porém sem sucesso. Tentaram-se firmacos
arsenicais para tratar a sifilis, mas sem éxito, voltou-se a piretoterapia.”

Em 1924, malarioterapia comegou a ser usada como tratamento
para PGP no Rio de Janeiro. Era vista como tratamento positivo para
pacientes com deméncia paralitica, inica esperanca de recuperagio.

Apesar dos riscos, a terapia era repetida devido a crenca nos beneficios
e a busca por validagdo cientifica.?

Heredo-sifilis abrangia quase completamente a imagem da
degeneracio. Considerada causa de comportamentos desviantes,
incluida a loucura, criminalidade e genialidade, como algo inato e
determinado pela biologia.** A prole de pessoas com sifilis era vista
como problema social, considerada inttil e perigosa.

Familia era frequentemente culpada pelos males modernos e alvo
de planos de higienizagio, moralizagio e eugenia.* Papel socialmente
aceito das mulheres era principalmente reprodutivo e foram afetadas
por politicas de prevencio da transmisséo de doengas, foco principal
na sifilis, considerada como doenga que envenenava o organismo e
afetava vérias geragdes.

Sifilis causava grandes danos a familia e sociedade, afetava desen-
volvimento das criancas, persistia por geraces.” Criticava a falta de
restrigdes a sua transmissao, mesmo que era hereditaria, pessoas com
sifilis em fase de transmisséo se casavam e reproduziam livremente.

Sifilis enfrentava barreiras éticas, sociais e religiosas que dificulta-
vam acesso a ajuda médica, favorecia propagacio. Mulheres sofriam
mais, responsabilizadas pela transmissao na gestacéo, reforgadas ideias
de degeneracio racial, a servir aos interesses das elites e governo,
promogao de teorias eugenistas e higienistas.

Diagnostico de PGP estava associado a criminalidade e resultado
do estigma. Individuos com PGP podiam cometer atos criminosos
sem sintomas prévios. Durante paralisia, ndo ocorriam homicidios,
mas roubos e comportamentos imorais pelo comprometimento do
julgamento critico. #

Observamos no periodo que aumentaram casos de PGP e o
teste de Wassermann regularmente realizado nos homens logo ap6s
internagao.

Ressaltamos que a ciéncia passou a relacionar sexo (sifilis) com
loucura (PGP) e degeneragio, alianca fortalecida para defesa das
causas de gama de interesses ligados aos organicistas, eugenistas, higie-
nistas e moralistas. A partir de 1940 ndo observamos nos prontuarios
esse fervor quanto a PGP e tratamentos considerados antiquados, pois
com uso da penicilina perdem forga teorias e tratamentos ineficazes.

Penicilina mostrou resultados positivos no tratamento da sifilis,
em comparagio as abordagens anteriores com malarioterapia, pire-
toterapia e arsenobismutos.*

Alcoolatras eram considerados doentes e dependéncia do 4l-
cool podia levar a degeneracio fisica e moral, incluida propensao
a criminalidade.””

Alcoolismo néo se limitava ao aspecto médico, também afetava
desempenho laboral. Alcodlatras eram menos produtivos e propen-
sos a acidentes de trabalho, problema social que impactava a classe
operaria, levava a criminalidade e ociosidade.”

Alcool causava deterioragio mental em pessoas ndo-insanas.
Alcoolismo contribuia para crimes devido aos efeitos prejudiciais
da intoxica¢io.”” Descendentes de alcodlatras tinham instinto com-
pulsivo de consumo de dlcool. Dipsomaniacos eram considerados
degenerados com propensao incontrolavel ao alcool e crimes. O uso
imoderado do élcool era considerado doenca adquirida, podia ser
tara hereditaria a promover degeneracéo fisica e moral, com énfase
a criminalidade.
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Para progressio do alcoolismo desembocar em deméncia, para-
lisias parciais, por vezes paralisia geral; individuo alcodlico tende a
se deteriorar lenta e gradualmente, resta-lhe viver exclusivamente de
comportamentos negativos, como se nao tivesse sob agao do senso
moral.”” E comum a quase todos os quadros de loucura se manifes-
tarem por alucinac¢des e delirios, com inconsciéncia dos atos, com
final na prisdo ou hospital psiquiatrico.

Nota publicada em Archivos Brasileiros de Hygiene Mental faz
mengao a solicitagdo dirigida ao Sr. Major Filinto Miiller, chefe da
Policia do Distrito Federal, por providéncias que foram atendidas
prontamente com finalidade de tornar dificil a ingestdo contumaz de
bebidas alcodlicas e melhorar assisténcia aos alcodlicos indigentes.
Aponta que receberam oficio reservado de lista com nomes e ende-
regos de cinco ébrios.*® Verificamos como a Liga de Higiene Mental
e a policia repressora, na figura de seu personagem mais temido,
estavam ajustadas na prisdo/tratamento também de alcoolistas.

Observamos fatores como consumo de alcool,”* vadiagem,"
posicdo social* e, como verificamos, falta de proficiéncia na lingua
portuguesa e caracteristicas fenotipicas eram usados pela policia
para prender e internar individuos. Atitude discriminatéria, pois
ndo indicavam criminalidade ou insanidade.

Verificamos forte correlagdo entre alcoolismo, degeneracio e
heranga racial nos prontuarios.

Decreto n°. 3.010 de 30 de agosto de 1938 proibiu imigrantes
portadores de afec¢do mental ou alcodlatras de entrarem no Brasil
e, em aparecendo sintomas nos seis meses apos entrada no pais,
poderiam ser repatriados.”®

No século XIX, foi citado o abuso de dlcool em relagdo a degene-
ragao.” Descreveu efeitos em diferentes geragdes: na primeira, havia
depravagio e abuso de alcool; na segunda, embriaguez hereditéria,
surtos manfacos e paralisia geral; na terceira, tendéncias hipocon-
driacas e homicidas; na quarta, degenera¢ao completa com criangas
imbecis ou que se tornavam na adolescéncia.

No Hospital do Juquery havia pacientes com deméncia de di-
versas causas e dados revelam falta de aten¢do no tratamento desses
individuos.

Depois de certo tempo, o alcoolismo cronico determina até
deméncia.”

Os débeis mentais eram relacionados criminalmente, especial-
mente idiotas e imbecis, com comportamentos obscenos, perversi-
dade, roubo e delitos sexuais, muitos dos quais atribuidos ao con-
sumo minimo de alcool, capaz de causar alteragdes significativas no
comportamento.”!

Fizeram referencia que Pacheco e Silva, em conferéncia proferida
na Associagao Cristd de Mogos de Sdo Paulo, alertou para transmis-
sdo das tendéncias de pai para filho e pessoas com sistema nervoso
sensivel aos toxicos deveriam adotar habitos de vida controlados;
recomendou que o jovem atacado dos nervos ou com antecedentes
escolhesse uma esposa calma e com bom sistema nervoso, com
vistas a atenuar nas proximas geragoes falhas do sistema nervoso
dos progenitores.*

Na era Vargas, internagdo compulséria era usada para tratar
doencas mentais e comportamentos desviantes, baseadas em con-
cepgdes discriminatorias, a reforgar estigmas e excluir socialmente.

Essa internagio gerava vergonha para pacientes e familiares, isolava
pacientes e causava rejeigao nas familias.

Ao longo da histdria, individuos com deficiéncia enfrentaram
estigma e marginalizacdo. Até século XX, muitos foram rotulados
como deficientes mentais e tratados em instituigdes inadequadas.
Falta de diagnosticos apropriados contribuiu para exclusdo social
e familiar.®®

A epilepsia era estigmatizada como doenga mental no século
XX, gerava condenagio dos pacientes e familiares, devido a crengas
sobre degeneragao familiar e quebra da moralidade.*

Pessoas com epilepsia enfrentam problemas psicossociais devido
ao preconceito, como exclusio social, desemprego, falta de aceitagio
e dificuldades na formacéo familiar.*’

Durante era Vargas, nacionalismo impulsionou a eugenia e estig-
matizagdo da epilepsia e outras doengas. A falha da medicina entre
1859 e 1906 resultou na culpabilizagio dos pacientes, associada a
doenga a degeneracdo moral, gerou vergonha social e agravou so-
frimento fisico da epilepsia.*

Quadros psiquiatricos decorrentes de epilepsia, deficiéncia in-
telectual, paralisia geral progressiva e alcoolismo eram associados a
criminalidade e estigma social. Auséncia de instituigbes especializadas
resultava em busca por cuidados em hospitais psiquiatricos. Socieda-
de enfrentou preconceitos e estigmas em relagao a loucura, incapaz
de compreender e aceitar desvios. Esforgos cientificos buscaram
entender e tratar, porém houve exclusio, sobretudo em contexto
ditatorial de forte repressdo social pelas instituicoes como policia,
prisdes e hospitais psiquiatricos.

Identificamos pacientes com registros de "auséncia de transtorno
mental" e "diagnéstico inconclusivo”, porém nao receberam alta e
permaneceram internados. Em média, foram internados por 1.446
dias e 2.755 dias, respectivamente.

Impensaveis tais acontecimentos nos anos em que se considerava
o auge da pradtica psiquidtrica avancada no Hospital do Juquery.
Como justificar manter individuos sem diagndstico conclusivo ou
sintomas psiquiatricos por tanto tempo encarcerados em condigoes
precérias e assisténcia insuficiente.

Em outras instituigdes psiquiatricas brasileiras, a internagdo
desses desvalidos foi pratica comum. No Hospicio Sao Pedro, em
Porto Alegre/RS, mulher passou por quatro internagdes, totalizado
38 anos, apesar de constar em seu prontudrio que néo tinha pertur-
bagdes mentais ou doenga mental.*’

Cerca de 4% dos pacientes internados apresentavam diagnéstico
de parafrenia, que é marcada por impulsividade.®

Pelas nossas observagdes dos prontudrios, julgamos que realizar
diagnodsticos de transtornos mentais nio era tarefa facil, pois pacientes
viviam em condi¢des sub-humanas que com certeza influenciaram
na sintomatologia apresentada, associada a superlotacio e escassez
de profissionais capacitados e materiais. Esse ambiente cadtico
deixou pacientes em situa¢des absurdas e desesperadoras, pois
sofriam processo de reificagdo, abandono familiar, excluséo social,
miséria humana.

Nossos dados revelam o delirio como motivo de internagio.
Pacientes com diagndstico de delirio enfrentaram situagdes decor-
rentes da politica repressiva e da violéncia institucional.’® No periodo
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estudado, houve perseguigdes, repressio, prisdes, desaparecimentos,
mortes e invasdes de residéncias.’’** Constatamos que no Hospital
do Juquery, aluta pela sobrevivéncia era didria, com eventos intensos
que representavam riscos de morte.
Na Tabela 2 dados referentes a sexo e tipos de tratamentos.
Maioria dos prontudrios ndo continha dados de tratamento 920
(42,47%) e com tratamentos sem defini¢do 213 (9,83%).

Havia tratamentos de monoterapia e multiterapia, incluida ma-
larioterapia combinada com outros medicamentos para aumentar
temperatura corporal, combinagdes ou forma tnica de eletrocon-
vulsoterapia, insulinoterapia e cardiazol. O processo continuava
até transferéncia do paciente para colonias ou 6bito, pois pequeno
numero apresentava melhora. Divulgacdo dos resultados tinha viés,
pois publicavam resultados positivos.

Tabela 2 - Dados dos prontuérios dos participantes referentes a sexo e tipos de tratamentos. Sdo Paulo, 2023.

Criangas
Tratamentos - Resumo Homens Mulheres Total
M F

Sem Dados 611 272 29 8 920(42,47%)
Tratamentos Mono 276 192 18 8 494(22,81%)
Piretoterapia 126 63 4 3 196(9,05%)
Convulsoterapia 62 87 5 3 157(7,25%)
Para PGP/neurosffilis 39 15 2 1 57(2,63%)
Psicofarmacos 22 14 2 0 38(1,75%)
Anticonvulsivantes 27 13 5 1 46(2,12%)
Outros tratamentos 170 107 20 7 304(14,04%)
Tratamentos Multi 149 76 8 2 235(10,85%)
Piretoterapia + antissifilis 86 21 4 0 111(5,12%)
Piretoterapia + choqueterapia 36 34 3 0 73(3,37%)
Lobotomia/trepanagdo e outros 5 14 0 1 20(0,92%)
Psicofarmacos e outros 8 4 0 1 13(0,60%)
Antissifilis + chogueteralpie'll-*l- pireto 14 3 1 0 18(0,83%)
ou choqueterapia + antissffilis

Sem defini¢do 169 38 6 0 213(9,83%)
Totais 1375 685 81 25 2166(100%)

Fonte: Dados obtidos dos prontudrios do Arquivo do Patriménio Histérico e Cultural do Complexo Hospitalar do Hospital do

Juquery (de 1930 a 1945).
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Acreditava-se que tratamentos s6 eram eficazes quando o bene-
ficio era intrinseco.”®

Piretoterapia

Piretoterapia consistia na indu¢io de febre em pacientes por
meio de piretégenos especificos (protinjetol, sulfor piretégeno),
da proteinoterapia, da administragdo endovenosa de calcio e
peptonas, da injecdo de leite cru ou terebentina, da inje¢do de
vacinas (dmelcos) e da malarioterapia que consistia na inocu-
lagdo do protozodrio da malaria na corrente sanguinea, pois
a febre produzida poderia melhorar os sintomas mentais, em
especifico na PGP.

Proteinoterapia é método terapéutico que utiliza proteinas e
proteoses, incluidas albuminas, a estimular resposta positiva do
corpo no combate as doengas, o processo inflamatério derivado
fazia aparecer febre.™

Durante primeiras décadas do século XX, o Hospital Psiqui-
atrico do Juquery era conhecido por suas praticas terapéuticas,
como uso de terapias de choque.

Viérios prontuarios continham indica¢do de que foram rea-
lizadas aplicagdes de leite cru nos pacientes e tal aplicagdo fazia
parte das técnicas denominadas piretoterapicas.

Leite cru e outros agentes agiam como corpos estranhos e
organismo respondia com seu sistema de defesa, com ocorréncia
de febre alta para tentar barrar o estranho. No caso de leite cru
havia agravo ao paciente pela intensa dor causada e risco da in-
fecgdo, pois o leite embora pudesse ser fervido nao era injetado
quente e no aguardo podia nio ser estéril.

As melhoras das lesdes causadas pela sifilis e que em alguns
casos foi observada a reversio do teste de Wassermann para
negativo em pacientes tratados com inje¢des de leite ou vacina
antitifica.”

Malarioterapia foi utilizada para tratamento da PGP.** Durante
seis anos trataram mais de 300 casos de neurolues e malarioterapia
ser melhor que demais tratamentos, principalmente na PGP>

Choqueterapia

De 1917 a 1935 foram colocados em uso na Europa qua-
tro técnicas para causar choque fisiologico: febre provocada
pela maldria para tratar paresia neurosifilitica (1917), coma e
convulsdes causadas pela insulina para esquizofrenia (1927),
convulsdes causadas por metrazol para esquizofrenia e psicoses
afetivas (1934), terapia eletroconvulsiva (1937).%

Desde o inicio, tratamentos convulsivantes apresentavam
riscos graves, mesmo com novos métodos descobertos.

Exemplo de aplicagdo do ECT constante em prontudrio de
interna pode ser avaliado como castigo: MBL, branca, vitiva, 26
anos, internada em 28/06/1933. Observag¢do médica: “Como
anda perturbando o sossego do pavilhdo, decidimos submeté-
-la ao tratamento pelo eletrochoque”; ...enfermeira a coloque
de castigo na rotunda ...seguir o tratamento pelo eletrochoque
ainda mais fazendo um cada dia 2 a 3, preferencialmente 3 ata-
ques num s¢ dia”

Convulsoterapia foi o segundo mais utilizado (248 - 11,45%),
como monoterapia ou combinada com outros tratamentos.

Conheciam-se riscos do tratamento com insulina e cardiazol
no Hospital do Juquery devido as condi¢des precarias. Alertavam
para perigo do tratamento insulinico, com altas doses necessarias
para induzir coma.*®

Nos hospitais psiquidtricos de Pernambuco, uso da insulina
seguia procedimento de doses crescentes até coma, conforme
Sakel. Ocorriam efeitos indesejaveis (convulsdes, distdrbios
psiquicos, problemas cardiorrespiratdrios), com risco de dbito,
muitas vezes decorrente do coma pretendido.”

Restri¢des financeiras levaram a suspensdo do tratamento
com cardiazol ap6s dez aplicagdes. Também houve interrupgao de
tratamentos devido a falta de recursos profissionais e materiais.*

Anotagdes da percepgio de pacientes sobre tratamento:

"Tive que me sujeitar ao tratamento de insulina. Injegdo com
que a pessoa, que é demente da "cabega”, chega perto da morte
e depois de algumas horas acorda ressuscitando por uma outra
injegdo de soro nas veias. Por um bom espago de tempo foi todos os
dias assim, menos aos domingos e dias santos e um ou outro dia.
Eu ndo queria. Uma vez tentei fugir. Com razdo: eu sabia por que
estava agindo; julguei-me mal compreendido; depois acordava tio
impressionado que eu era um verdadeiro louco. Um dia até as 3
horas depois das 11 da manhd eu ndo achava expressio para falar
0 que eu queria nem na propria lingua portuguesa”.

LGM, branca, solteira, 31 anos, internada em 05/07/1939.
Observacdo médica: “Ndo retornou da licenga; “Atualmente estou
mais aflita para regressar-me, devido umas injegoes muito fortes
que estou tomando todas as manhds. As tais injecdes me fazem
sofrer horrivelmente, quase me matam. Se ouvir Dr. X, a gente
fica aqui toda a vida. Ndo estou me sentindo bem depois que
estou tomando estas injegoes de insulina (Sic)”; Foi retirada pela
familia impertinente".

Tonificantes

Razédo para amplo uso de tonificantes a fraqueza geral do
corpo que, de acordo com especialistas da época, muitas vezes
acompanhava as doenc¢as mentais.*

Psicocirurgias

Técnica de Moniz ndo foi respeitada no meio médico de
seu pais e recebeu criticas quanto ser prejudicial em vista dos
beneficios basicos e pouco uteis apresentados.*!

A psicocirurgia foi aplicada no Hospital do Juquery de 1930 a
1960; referido procedimento é compreendido de modo geral como
forma de castigo e controle e uso associado ao sexo feminino.®

Em artigo, cirurgido do Hospital do Juquery relata ter aplicado
leucotomia pré-frontal a0 modo de Egas Moniz em cem pacientes,
agradece aos médicos desse Hospital que lhe enviaram pacientes
para que aplicasse essa técnica, com destaque ao Dr. Mario Yahn,
grande aficionado da psicocirurgia. Destaca que Dr. Aloysio Mat-
tos Pimenta iniciou a leucotomia cerebral no Brasil em 1936.63
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Em Portugal havia visao critica a técnica de Moniz, entretanto,
foi amplamente usada no Hospital do Juquery, de 1936 a 1956,
majoritariamente em mulheres.®

Leucotomia parietal oferecia resultados inferiores comparados
aos da leucotomia pré-frontal, entretanto, apresentava algum
resultado nas psicoses.*

O psiquismo dos pacientes submetidos a leucotomia e cha-
mava atencdo a perda de iniciativa e apatia decorrentes.*

Estatisticas de casos sem sucesso, com sequelas irreversiveis,
ndo eram notificadas.®*

Para essa época, leucotomia e lobotomia eram considerados
procedimentos muito invasivos e prejudiciais, ndo ofereciam cura
nem modificavam significativamente o comportamento, com
prejuizos permanentes para o cérebro e psiquismo.

Observamos que apds pacientes se submeterem a extenso
rol de terapias orgéanicas e ndo ter tido resultados satisfatérios,
restava a aplicagdo da leucotomia ou lobotomia, que sem grandes
explicagdes dos médicos tinham mulheres como alvo preferencial.

Revisdo da literatura sobre lobotomias na Franga, Suica e
Bélgica entre 1935 a 1985 mostra a técnica intensamente comum
em pacientes do sexo feminino (84% de 1.340 casos). Néo é claro
o motivo para tal, se relacionada a maior incidéncia de doencas
mentais nas mulheres ou & percepgio de inferioridade social.66

Estudo sobre lobotomias na Suécia mostra no Hospital Psi-
quiatrico Estadual de Umedalen, entre 1947 e 1960, mais de
700 lobotomias foram feitas com maioria de mulheres (63%).
Andlise de relatorios anuais de satide de 4&mbito nacional mostra
que cerca de 4.500 lobotomias ocorreram entre 1944 e 1966 e
preponderancia das lobotomias em mulheres."”

Ressaltamos presenca de elementos sexistas, moralistas e
eugénicos empregados para justificar internagdo e submissao de
mulheres a procedimentos potencialmente perigosos.

Psicofarmacos

Nossos dados sdo de pacientes internados entre 1930 e 1945,
alguns permaneceram mais tempo e receberam tratamento com
psicofarmacos, descobertos na década de 1950.

Tratamentos diversos, repetidos e ineficazes

Terapias frequentes e repetitivas debilitavam e exauriam
pacientes, pioravam condigdes pré-existentes e levavam a morte.

Havia pratica de repeticdo da malarioterapia, embora fosse
tratamento com riscos de complicagdes e acidentes que poderia
acabar em morte, aponta para cren¢a dos médicos sobre benefi-
cios desse método, busca por desenvolver um método cientifico
auténtico a validar e promovesse suas reivindicagdes.*

GP, branco, casado, 35 anos, internado em 24/06/1935. Ob-
servacdo médica: "05/11/1937 - O doente, que temos sempre
observado e tratado, ndo tem demonstrado a minima melhora. Jd,
agora com 13 ataques de Cardiazol, s6 diminuiram os automatis-
mos verbo-motores e estereotipias e a agitagdo continua em que
permanecia; desorientado, desatento, sem iniciativa, mergulhado
na sua movimentagdo. 26/09/1938 - Fala em injegdes pesadas que
lhe estouravam na cabega (Cardiazol?)".

AN, branca, solteira, sem dados de idade, internada em
23/05/1939. Observagao médica: “01/07/1946 - Acha que o choque
lhe melhorou bastante, mas a insulina originava muitas feridas na
sua lingua... (SIC). ] fez tratamentos anteriores: 1. Eletrochoque,
2. Insulina, 3. Cardiazol, sem resultado algum". 03/10/1946 — “Nao
influenciada. E, ainda amaneirada, afetada no gesto, na fala e na
pronunciac¢do aos sons. Na se¢do é ainda malcriada, maltratando
as empregadas e companheiras. Faga como tratamento seguinte,
a lobotomia em 3 tempos”.03/11/1946 - “Lobotomia em 3 tem-
pos™. 21/01/1947 - “A paciente esta bem orientada no tempo,
local, meio e quanto a prdpria pessoa. Nao reconhece ter estado
doente. Nega com veeméncia as passagens amorosas e sexuais,
referidas atraz. Contudo o maneirismo e agita¢do persistem...
Fica em observagdo a fim de concedermos licenga”

OFTP, branca, solteira, 24 anos, internada em 01/10/1941.
17/10/1941- Convulsoterapia pelo Cardiazol (20 sessoes).
31/12/1941 - Observagao médica: “Ndo influenciada pela Con-
vulsoterapia. Passard para Insulinoterapia” 16/10/1942- Ndo
influenciada. Passd-la para Eletrochoqueterapia. 30/12/1942
-11/02/1943 - “Nao influenciada pela eletrochoqueterapia. Pa-
rece ndo ter sido influenciada pela Insulinoterapia. Passar para
Cardiazol + Insulina”. 11/05/1943 - Ndo influenciada; Apesar de
ambos os tratamentos anteriores ndo surtirem efeito algum ainda
cremos que poderd beneficiar-se muito com a insulinoterapia, que
é o tratamento a ser tentado; surto diarreico”; 23/06/1943 - “Leu-
cotomia. De modo geral, ndo foi influenciada”.

AC, branca, casada, 25 anos, internada em 02/08/1944.
Observagao médica: “11/08/1944 — Eletrochoque (19 sessdes):
16/11/1944 - ndo influenciada; 22/11/1944 - Cardiazol (20 sessoes):
01/02/1945 - néo influenciada; Desagregada, rindo sem motivos,
fala sozinha, alheia a realidade, autista bem dissociada, apdtica,
desinteressada; 03/02/1945 - “Insulina (46 sessoes): 26/04/1946
- ndo influenciada”; Agosto/1945 - Lobotomia: nio influenciada”.

ECRD, branca, solteira, 27 anos, internada em 03/03/1940.
Observacao médica: 03/06/1940 - “Trés anos de moléstia tratada
pelo método de V. Meduna (15 ataques) sem resultado algum;
Apresentou acentuadas melhoras durante 10 dias. Nédo mostrou
modificagdo alguma com o tratamento cardiazélico. E ainda agi-
tada, agressiva e apresenta, por vezes, impetos auto mutilares.
Conclusdo: nio influenciada; Como havia melhorado muito com
o tratamento cardiazélico e depois recidivou e também pelo fato
de se apresentar atualmente melhorada, decidimos prosseguir na
insulinoterapia até completar 40 comas; Hoje mostra-se piorada,
novamente excitada, negativista, ndo permitindo que a trouxes-
sem a sala de exames. Prosseguimos no tratamento; 03/07/1940
- “Insulinoterapia (40 sessdes). 18/12/1940 — “Durante o tempo
em que o tratamento foi suspenso, devido a furunculose, melhorou
gradativamente até chegar ao estado atual. Ndo nos parece que
as 3 ultimas aplicagoes de insulina tivessem tido influéncia para
conseguir essa pequena melhora; 26/05/1957 — “Paciente, desde ds
7h00, "largada”, segundo informagdes das funciondrias. Inconscien-
te. Respiragdo um pouco ofegante. Eliminando espuma pela boca.
Medicada. Declarada em estado grave”; 27/05/1957 - “Paciente
com mau estado geral. Fard insulina pré-choque”; 15/03/1962 -
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“Agitada. Nas mesmas condigoes psiquicas. Cega do olho esquerdo..
Medicada; 31/03/1962 - Intensa depressdo. Diminuir a dose de
medicamento; 01/03/1962 - Falecimento".

GNS, branca, casada, 29 anos, internada em 02/08/1941. Ob-
servagdo médica: 02/08/1941 - “Submetida a convulsoterapia
sem resultado algum; Jd fez tratamento pelos métodos de Von
Meduna e Sakel, sem resultados; 26/01/1942 - Fard leucotomia
ou serd removida para as coldnias; Eletrochoques de 15/5/1943
a 19/7/1943 - 20 crises; 27/07/1943 - “Mesmo quadro mental.
Indiferente. Desasseada”; 03/07/1944 - Quadro mental agitada,
indiferente, permanece estaciondria, sem sinais de melhoras;
04/01/1947 - “Estado mental inalterado”; 26/08/1947 - “Re-
cebemos carta da familia da doente na qual hd sugestoes para
ser feita a leucotomia cerebral. Em resposta, escrevemos que a
paciente jd foi submetida a vdrios tratamentos mentais, como:
cardiazol, insulina, eletrochoque, todos com resultados ne-
gativos”; 11/05/1953 - “Condigées fisicas regulares. Quadro
mental com ligeira melhora. Serd submetida novamente a 90
eletrochoques;.

Efeitos dos tratamentos

Auséncia de registros em 2.005 (92,57%) prontuarios é
revelador da assisténcia. Dos dados disponiveis, 140 (6,46%)
dos pacientes ndo melhoraram ou faleceram, enquanto apenas
21 (0,97%) apresentaram melhora, alvo da divulgacéo seletiva
de casos bem-sucedidos.

Condigoes sociais e do Hospital

Superlotagio resultante da continuada admissao de pacien-
tes sem correspondente aumento de altas e funciondrios resul-
tou em longos periodos de espera para muitos pacientes, que
ficavam sem receber diagnésticos e tratamentos adequados.

Quadro intensificado a partir de 1930 foi precariedade
das condig¢des de vida para os internados, falta de pessoal e
condigdes de higiene e violéncia usada para repressao.'

Observacao médica referente a falta de materiais:

"...devido ao estado somatico atual, ndo procedemos ainda
aos tratamentos piretoterapicos de rotina. Alids ndo conse-
guimos até o presente a radiografia de térax, devido a falta
de material na secdo de radiodiagndstico...". Tuberculose
pulmonar. Caquexia. "...Queixasse de polakimia. Impunha-se
o toque retal que nio fizemos por falta de luvas...".

Comum a vida de rejei¢do e abandono e carreira asilar, a
afetar negativamente a saide mental. Mais pacientes denuncia-
ram guardas do Abrigo de Menores por abuso sexual, embora
ndo tivessem créditos, pois se tratava de meninas desvalidas,
abandonadas, a viver em asilo de menores.

MA, negra, solteira, 14 anos, internada em 11/02/1932.
Observacao médica: “Sem familia, criada por patrées, sua
madrinha etc. Esteve no Colégio da Divina Providéncia e de ld
para o Abrigo de Menores. Foi mandada para o Juquery porque
0 abrigo estava muito cheio e ndo tinha lugar para si. Acusa os
guardas de tentarem abusar dela. Conta a mesma histéria de

outras 5 meninas que vieram do asilo de menores. Historia que
ndo encerra a verdade, as mesmas a inventaram’.

MSD, parda, solteira, 16 anos, internada em 11/02/1932.
Observagao médica: “Viveu até os 7 anos em sua casa, depois
foi internada no Asylo dos Expostos, onde esteve por 6 anos,
dai foi para o Externato Sdo José, em Santos, durante 3 meses,
deste para a Escola Doméstica, onde esteve por 2 meses, foi para
outra escola de servigos domésticos na Alameda Glete, dai para
o Abrigo de Menores e deste para este Hospital; Conta, como
outras que de ld vieram, que estdo aqui porque se revoltaram
contra os guardas, por motivos éticos”.

JJ, branca, solteira, 19 anos, internada em 11/02/1932.
Observagdo médica: “Diz ndo conhecer seus pais, vivendo
até a Revolugdo na Creche Baronesa de Itu, dai indo para o
Abrigo de Menores. Ld, como estivesse muito cheio e por terem
se revoltado contra os guardas, que delas queriam abusar, o
diretor removeu-as para a Central e de ld para este Hospital.
Ndo apresenta justificativa para internagdo. Removida para o
Juizo de Menores’.

Na década de 1930, visdao predominante sobre infincia e
adolescéncia era que menores ndo possuiam maturidade sufi-
ciente para responder pelos seus atos e deveriam ser tratados
de maneira diferente dos adultos. Juizo de Menores tinha
como objetivo proteger direitos e interesses desses indivi-
duos, garantindo-lhes assisténcia e tratamento adequados.
Podia encaminhar menores a institui¢des de assisténcia social,
trabalho em escolas profissionalizantes, familias adotivas
ou programas de reeduca¢ao. Com medidas de reclusao, a
sociedade se defenderia dos violadores da lei: manicomio
judiciario para alienados, casa de tratamento e custodia para
deficientes e anormais, trabalho obrigatério para indigenas,
reeducacéo para menores de 18 anos.*®

MRL, negra, solteira, 13 anos, internada em 14/04/1932.
Observagdo médica: “Trata-se de uma perversa, amoral (diag-
néstico do Hospital da Penha). Preta, menor de idade. Estd
deflorada. Condicoes physicas muito boas. Perfeitamente orien-
tada no tempo e no meio. Nio notamos distiirbios intelectuais,
sensoriais ou psyco-motores. Hi uma ligeira queda do tonus
afetivo, do sentimento, do puder e da energia volitiva. Nio é
mesmo um caso bem adequado para esse Hospital. Ndo hd
propriamente disturbios psychicos. Prefere sempre assuntos
imorais, dizendo as empregadas que foi deflorada antes de ser
internada, ndo ocultando essa desgraga e a ela se referindo sem
absolutamente medir o que isso representa de doloroso e triste
para a sua vida moral. E uma amoral que melhor estaria em
um estabelecimento disciplinar”.

Observacio revela questio moral, inclusive afirma pela
nao necessidade de internagédo e auséncia de quadro psiquico.
Linguagem utilizada demonstra juizo de valor, fatalmente
influenciado por questdes culturais e sociais da época. Destaca-
-se indicagdo para "estabelecimento disciplinar”, a sugerir
abordagem punitiva do que terapéutica.

Percebemos o julgamento moral, reflexo de valores cultu-
rais e sociais quanto ao papel feminino, na maioria das vezes
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discriminatorios e opressivos. A sexualidade era questdo de
controle e grave transgressdo moral, com consequéncias para
reputagdo familiar.

EF, branca, casada, 47 anos, internada em 15/04/1939.
Observagao médica: “Veio acompanhada por uma amiga, para
ser internada, ndo toma remédios e ndo permite que o marido
trabalhe. Peso morto para a familia, descuida dos afazeres de
dona de casa’.

CC, branca, solteira, 30 anos, internada em 29/07/1944.
Observagao médica: "Segundo o que informou a irmad para
a enfermeira, a paciente foi sempre assim e como um mogo a
andava cortejando com mds intengées, e ela parece incapaz de
se defender convenientemente e a irmd ndo pode levd-la sempre
consigo, resolveu internd-la".

Na era Vargas havia tendéncia a internar pessoas com
problemas sociais em hospitais psiquidtricos, recolhimen-
tos, asilos de menores e outras institui¢des de reclusao, para
atender interesses do governo em detrimento da separagdo
das questdes sociais e satide mental.

WBA, negra, 7 anos, internada em 10/01/1945. Observagéao
médica: “Acreditamos que a sua internagdo esteja mais ligada
a um problema social, do que mesmo patolégico”.

EW, branca, casada, 59 anos, internada em 07/11/1938.
Observagdo médica: “Abandonou a familia em Lins, tomou
um trem para Sdo Paulo, dormiu na rua na 1* noite e no al-
bergue na 2° noite, foi levada para a Policia e de ld para a Vila
Guilherme, onde ficou por 2 meses”.

O termo "estigmas de degenera¢ao" era comum na época,
referia caracteristicas fisicas, comportamentais e mentais
associadas a suposta degeneragdo moral e fisica, frequente-
mente usadas para rotular pessoas consideradas desviantes
ou marginais (criminosos, doentes mentais, pessoas com
deficiéncias fisicas ou intelectuais).

MML, branco, solteiro, 15 anos, internado em 29/04/1939.
Observagao médica: “Um tanto emagrecido. Estigmas de de-
generagdo nas orelhas que sdo abanadas, grosseiras, mal di-
ferenciadas. Cicatrizes multiplas pelo corpo. Personalidade
insuficientemente desenvolvida. Indiferentismo. limitadissimo
alcance intelectual".

RAS, branco, casado, 26 anos, internado em 08/01/1942.
Observacao médica: "Diversos estigmas de degeneragdo”.

Conteudos psicopatolégicos relacionados a Vargas mos-
tram o quéo presente se tornavam os efeitos da repressao.

JA, branca, casada, 34 anos, internada em 16/09/1943.
Exame de Entrada: "Vem ao ambulatério em carro da policia
com a informagdo de que foi encontrada em abandono na Es-
tagdo da Luz". Estado geral precario. Emagrecida. Escabiose.
Cita um aborto hd varios meses depois do qual teria ficado
muito doente e com a cabec¢a "avariada" (Sic)". Alucinag¢bes
auditivas. Diz: "A Euriques mulher do Getilio do governo
veio aqui. O que vem fazer, ndo precisa. O Getilio quer que
eu morra, quer matar-me por causa da Sensata e Eurides. A
Dongzeline é quem fez o feitico”.

Observagdes exemplificam modo como familia refletia a
sociedade e tratou aqueles com transtornos mentais. Lamenta-
vel admissdo da continuidade da internagdo como prejudicial
e contribuiria para agravamento.

ST, amarela, casada, 55 anos, internada em 19/02/1938.
Observacido médica: “Assinamos a alta mas o marido nao tem
recursos financeiros para vir buscar a paciente. - recidiva. A vida
hospitalar evidentemente é favordvel a eclosdo de novos surtos".

AFS, negra, solteira, 33 anos, presa e internada em
13/04/1932 porque ndo queria trabalhar. Observa¢ao mé-
dica “ndo apuramos disturbios delirantes nem alucinatérios”.

AC, branco, casado, 44 anos, internado em 23/03/1935.
Observagio médica: "E, de fato, um paciente incapacitado
do ponto de vista profissional, porém estaria em condi¢oes de
viver no meio familiar se os seus pudessem suportar o encargo.
Reimpaludado via cerebral. Micose nasal".

MMP, branca, solteira, 12 anos, internada em 26/04/1932.
Observa¢ao médica: “Nivel mental normal. Faculdades inte-
lectuais em boas condigdes de funcionamento. Conta que a
trouxeram para cd porque fugiu de sua casa no sitio pra ir d
cidade. Diz que assim fazia porque seus pais a batiam. Ndo se
trata, em absoluto, de uma doente que mereca a permanéncia
em Hospital de Alienados. Veio para o nosso servigo porque a
sua irregular conduta ndo permitia ficar no meio social. E um
caso para um Instituto de Educagdo e ndo para o nosso meio que,
além de improprio, s6 lhe pode ser nocivo. Inteligente, arguta,
exige uma super-vigildncia que nés, com o niimero exiguo de
empregado, ndo lhe podemos dispensar”. Diagndstico: “13 -
estado de degeneragdo atipico, adequado a um estabelecimento
de educagdo e impréprio ao nosso meio hospitalar’.

CONSIDERAGCOES

No Juquery, diversas razdes levavam a internag¢io, invo-
lucradas ao cendrio politico varguista. Sociedade contribuia
para internacéo, familias repetiam normas sociais e enviavam
familiares considerados moralmente inadequados para insti-
tucionalizagio, a resultar em exclusio social.

Encontramos muitos diagndsticos similares entre pacientes.
Aqueles conduzidos pela policia ndo raras vezes constava ca-
racterizacdo "desorientados" nos exames de entrada. Evidencia
falta de critérios mais rigorosos para avaliagdo, resultava em
diagnoésticos imprecisos e tratamentos inadequados. Muitos
passaram por maus tratos e privagdes em cadeias publicas antes
de serem internados no Juquery, com agravo ao estado mental.

Falta de profissionais resultou em atendimento inadequado,
tratamentos limitados e precariedade de recursos, transformou
Hospital em depodsito de pessoas; internados muitas vezes
auxiliavam nas terapias.

Retificagio foi processo desumanizante dos internos, redu-
zidos a casos clinicos ou estatisticas, agravou situagao clinica e
psiquidtrica de muitos e maior parte veio a 6bito encerrados na
Instituicao.
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Prevaleceram terapias ineficazes e repetitivas que ndo

produziram melhoras significativas na maioria dos pacientes,
a contribuir para mortalidade. Institui¢do, anteriormente vista
como exemplo de abordagem cientifica, serviu aos objetivos
de exclusdo do Estado varguista.
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