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RESUMO

Este artigo analisa as representagdes e o cotidiano das internas do Hospital de Juqueri e suas relagtes com a Instituigao.
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INTRODUGAO

N uma institui¢do como o hospital de Juqueri,
encontramos uma estrutura de préaticas ins-
titucionalizadas que tendem a se reproduzir e a
sc legitimar, ndo podendo existir senio na
pratica concreta dos atores (médicos,
funciondrios, pacientes) que a constituem. Esta
pritica ¢ um componente estrutural da agdo
desenvolvida pelas instituigdes (ALBUQUER-
QUE GUILHON, 1978). Entio, tive a intengao
de realizar uma etnografia do hospital de Ju-
queri, porém, dado o gigantismo desta
instituigdo psiquistrica e sendo mulher, escolhi
a 1a Coldnia de Reabilitagio Feminina como
foco da pesquisa de campo, que é um setor
destinado as mulheres consideradas “doentes
mentais cronicas”, ou seja, sem a possibilidade
de retorno social.

A originalidade desta pesquisa est4
especialmente em apresentar como as pessoas
que sofrem a internagido psiquiatrica vivem ¢

* Este artigo € dedicado a Sylvia Caiuby Novaes

representam a problemiética da doenga mental.
Apesar de privilegiar as representagdes das
proprias internas, tive igualmente o cuidado de
observar como elas conviviam concretamente
entre si e com os agentes da instituigio.

No principio, pretendia discutir a provavel
identidade cultural das internas. Descobri,
entretanto, que esta identidade era
circunstancial, contraditéria, ambivalente ¢,
antes de tudo, fugidia. Esta identidade também
ndo poderia ser compreendida sem ter em
perspectiva os conceitos de desvio, acusagio e
estigma {(GOFFMAN, 1975). Prevalecia como
referéncia fundamental a identidade desviante
de “louca” ou “doente mental”. Apesar da
estigmatizagio, esta identidade desviante nao
era uma “qualidade” da qual as internas se
apropriavam com tranquilidade. Estas
chegaram até a internalizar as acusagdes de
“louca”; contudo, esta identidade era construida



¢ reconstruida em fungdo da dinadmica do
cotidiano produzido no imbito da instituicao
psiquidtrica. Como clas sempre procuravam
escapar ou entao manipular este estigma, por
isso, identidade fugidia.

A CONCEPCAO DE LOUCURA

No nosso imaginirio social todas as internas
do Hospital de Juqueri sao, por defini¢ido, loucas
ou, simplesmente, doentes mentais. Mas todo o
ser humano acaba estabelecendo um sentido,
nao apenas do seu corpo, como do seu “eu”,
ligado a um tempo espiritual e corporal,
elaborando assim uma nog¢do de pessoa que
percorre todas as esferas da vida social
(MAUSS, 1974). Entao, procurei verificar como
as proprias internas se concebiam. -O gque
siginificava ser louca?

“FE vocé faz de louco, é chamado de doido
porque vocé come casca de laranja, ponta de
cigarro. Vocé é uma doida”. (Cida) 1

Sao consideradas loucas, pelas internas,
apenas aquelas mulheres que apresentam
comportamento nitidamente desviante, ou sgja,
aquelas multheres que comem pontas de cigarro,
aque ficatoda “embostada” (brinca com as fezes
¢ as come), aquelas que sao “sem juizo”
(briguentas ou agressivas), e até mesmo as que
tém “crise™;

“Assunta é epiléptica, ela é doente, que é que
eles nunca sara”. (Cida)

Facilmente identificavam a crise epiléptica
pela sna visibilidade, sendo este o tnico termo
médico-cientifico resgatado pelo senso comum
dasinternas. Nio s6 concebiam a epilepsia como
uma doenga, mas como doenga incurével e
contagiosa. Como elas apresentavam um
enorme receio de serem contaminadas pela
eplepsia, muitas das internas tomavam uma série
de precaugbes e evitavam as cpilépticas. No
convivio entre elas na institui¢do, predomina o

1 Todos os nomes utilizados no texto sdo ficticios.
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medo oculto de repentinamente se perceber
contaminadas pela loucura:

“Ndo pode fumar cigarro de quem tem
ataque... a baba pega pela ponta do cigarro”.
(Constanca)

Devido ao medo, as internas nio fumam o
mesmo cigarro, nhem compartilham da mesma
cancca de café, caso “a outra” seja uma
epiléptica. O fato concreto é gue aguelas
internas que sofrem de crise epiléptica
frequentemente babam, enquanto as demais
permanecem reafirmando a crenga de que a
“baba” pode transmitir epilepsia. O contato, a
proximidade ¢ o convivio podem produzir a
doenga e a loucura. Mesmo que a epilepsia seja
considerada um caso extremo de doenga, em
nenhum momento as internas empregavam a
expressao globalizante de doente mental,
quando muito surgiam referéncias pouco
precisas com respeito as doentes.

Quando as internas ndo se referiam umas as
outras pelo nome proprio, elas se atribuiam
diversas denominac¢des, nem todas
intercambidveis. A expressao mais corriqueira
era o termo “pacicnte”. Porém, ser uma paciente
nio significava necessariamente que a interna
assim denominada fosse uma “louca”, dada a
existéncia de pacientes que eram consideradas
“conscientes”. Geralmente elas toleravam
conviver com internas que simplesmente eram
“bobinhas”, “louquinhas”, “cheias de manias”,
ou com aquelas que “ta com problema”, pois sdo
encaradas como pessoas inofensivas. Esta
situagao se complica quando a interna €, ou est4,
“pirada”, “agitada”, “perigosa”, ou mesmo
“louca”. As “perigosas” e “agitadas” sao aquelas
mulheres que agridem e batem nas outras
internas e nas funcionirias, chegando no limite
de querer matar ou tocar fogo em tudo. Por
outro lado, mesmo que as epilépticas sejam
sempre vistas como “doentes”, c¢las tornam-se
inofensivas diante das “agitadas” e das outras
“loncas”, Existe, entretanto, uma diferenca
significativa, no sentido de que se determinadas
internas sio agitadas, ha outras que apenas estao
agiladas, tudo dependendo da ciscunstincia e
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das formas como vdo se configurando as
relagdes no cotidiano da Colbnia.

Fica evidente que as internas estdo
constantemente tentando se distinguir e se
diferenciar das “outras”, daquelas que seriam
rcalmente as “loucas”. Apesar delas
constantemente fazerem estas acusagoes, quase
nunca se qualificavam como pessoas “normais”
ou “sem problemas”. Mas por principio, as
loucas sdo as outras e nunca elas mesmas:

“Eles acha que a gente é louco, mas a gente
ndo € louco, todas as coisa acontece na vida da
gente”. (Tereza)

“(... }prd aquelas que é agitada, que eu ndo sou
agitada ndo, eu sou nervosa” (Cida).

“Ah, sinto uma coisa ruim na cabega, né?
Muito nervoso e tudo, depois.. passa, né? Depois
tomo um remédio e passa, mas nunca posso ficar
sem remédio”. (Vivi)

Ocorre a claboragio de um campo
semidntico determinado entre essas duas
fronteiras, que parte da expressio “estar
nervoso” em contraposicio ao extremo, o de
“ser louco”. A condigdo de “ser louco” é seu
pdlo mais grave, na verdade uma situagio limite
de perturbagido, de alteridade absoluta
(DUARTE, 1986). Justificativas do género “cu
bati muito na funciondria, eu estava nervosa” sio
bastante frequentes, pois nio se aceita
moralmente o fato de se bater ou agredir outra
pessoa. Uma maneira de explicar essas atitudes
transgressoras era admitir que naquele instante
a interna “estava nervosa” ou entao “estava
agitada”. Isto n3o significa reconhecer-se na
situagao limite de “ser louca”. As distingdes
feitas obedecem a seguinte graduagio, em
ordem decrescente de intensidade: estar
nervosa, ser nervosa, estar agitada, ser agitada,
estar louca, ser louca.

Pude perceber que a concepgio de loucura
estd diretamente vinculada ao comportamento
dasinternas, ou seja, nem se torna uma definigio
psiquiatrica, pois sobressai o critério da
moralidade, do “bom comportamento” de
determinada interna. Essa concepgao de
loucura estd sempre permeada por forte
sentimento de ambivaléncia, pois ora as internas
aceitavam, ora elas rejeitavam ou, ainda,
resistiam ao peso da “identidade de louca”
forjado pela institucionalizagido. Essa

Loucas, agitadas. doentes, ou perigosas

identidade também ec¢ra manipulada,
principalmente gquando alguma interna
necessitava corroborar algum comportamento
transgressor, como agredir alguém, entio ela se
portava como louca. A identidade das internas
nao é um atributo, mas circunstancial, isto &,
clabora-se e modifica-se dinamicamente, assim
como as respectivas representagbes sobre a
“doenga” e a “loucura”. Essas representagoes
$40 mutdveis porque o reconhecimento da
“loucura” passa pela comparagio com a “outra”,
daquelas que seriam mais ou “realmente”
loucas. Estar simplesmente nervosa ou
comportar-se como “louca” era antes uma
estratégia de sobrevivéncia na Coldnia do que a
explicitagdo de um comporiamento desviante.

O CORPO

Quando as internas reconheciam estar
doentes, continuamente, elas estavam fazendo
mengédo de algum tipo de “doenga do corpo™
dor nas costas, varizes, hérnia, dor de estdmago,
dor no corpo, etc. Nada mais natural, por
estarem hospitalizadas havia tanto tempo, a
probabilidade de contrairem uma doenga que
fosse “do corpo” era elevada. Esta associagio da
doenga com algo do corpo contrapde-se a
concepgao de loucura, muitas vezes
representada como sofrer de “doenga da

cabega™:
“Mas eu ndo guardo nada na cabega, eu
esqueco tudo”. (Teresa)

“Té doente, viu? Eu fico com a cabeca ruim,
ndo tenho a cabega ruim, nao!” (Isabel)

A nogéo de pessoa, o sentimento do “eu”
também se elabora através do corpo: o corpo
comunica mensagens. As internas sempre se
queixavam de sentirem “uma dor no corpo todo”
-Nio poderia esta fala tio recorrente traduzir-se
num sentimento de perda do préprio “eu™?
Através do seu corpo elas também iam
estruturando uma estratégia de sobrevivéncia,
no interior do hospicio. A maioria era obrigada
a vestir o uniforme do hospital, como modo de
distinguir claramente os “doentes” dos “sios”.
Apesar disso, elas procuravam arrumar adornos
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como pulseiras, brincos, lengos, broches, etc. e
até mesmo outras roupas que as diferenciassem.
Estes adornos e vestes sao imensamente
valorizados e exibidos com muito orgulho.
Algumas internas rejeitavam tanto o uniforme
que preferiam andar nuas. Toda vez que um
desejo de Isadora nao era satisfeito, essa interna
tinha o hébito de se auto-mutilar arrancando as
unhas da mio ou cortando seu corpe inteiro com
vidro.

Lidar sexualmente com o corpo, com a
propria sexualidade é extremamente
problemético numa instituigio fechada como o
Juqueri. O caso de Cida ¢ Teresa € exemplar. As
duas mantinham relagbes homossexuais, mas
interpretavam-na como sendo uma relagio de
mie ¢ filha. Eram mal vistas, dado o preconceito
das outras internas, gerando uma série de
conflitos entre as duas e delas com as outras:

“A Cida estava brigando com a outra menina,
a Teresa. E é o seguinte, menina, é um ciime
danado, uma coisa doida. A Cida tem muito
citimes da Teresa, entendeu? E a Cida estava
querendo matar a Teresa! Ah... brigaiada de
citimes de marido e mulher, né? Fior que marido
¢ mulher, porque transacdo com mulher, ndo di
pé ndo!” (Anita)

“Sabe que ¢ tia, liga esse rddio’ {(gravador),
esse negocio ai. A moga aqui da limpeza tem rixa
com ela (Cida), tem rixa com nés duas, sabe... Diz
gue nos anda rocando, mas é mentira! Vocé sabe
que em hospital a gente ndo pode fazer isso néo,
né? Nos brinca, né? Nés brinca, nés é colega, nos
brinca com a outra, né? Ah! vocés que estdo
fazendo bobagem af no quarto! Imagina! Ela tem
rixa com essa mening ai (Cida). Af mandaram
chamaro vigia, pegaram e mandaram ela embora,
prontudrio deia levaram embora!” (Teresa)

Recordo que certa vez Teresa discutiu
longamente comigo porque tinha receio de estar
gravida, apesar de reiterar repetidamente que
nao havia mantido relagbes sexuais com um
homem. Anita também, por “achar” que estava
grivida, no ano de 1986 tentou se suicidar zo
acender um palito de fésforo queimando-se
toda, apbs uma briga que teve com 0 namorado,
ficando virios meses internada no sctor de
Queimaduras do Hospital das Clinicas. No final
de 88 Anita acabou dando 4 luz um menino, que
imediatamente ap6s o parto foi tomado dela.

20

Procura-se, em vio, proibir todo tipo de
atividade sexual no Juqueri, principalmente
quando se trata da relagao entre homem ¢
muther. Aparcntemente, as mulheres sdo mais
“vigiadas” que os homens, por causa do perigo
dagravidez. Mesmo assim, algumas transgridem
o regulamento ¢ acabam engravidando, e
quando isto acontece, perdem o direito da
maternindade, porque juridicamente nio sio
responséveis pelos seus atos e sao tuteladas do
Estado.

O ESPACO

O espago da Colonia Feminina subdivide-se
em 6 pavithdes, um ao lado do outro,
aparentemente todos muito parecidos. Apesar
da possibilidade de livie circulagdo entre um
pavilhdo e outro, nem sempre isso ocorria. Esta
circulagido depende da construgdo simbélica
elaborada pelas internas e funcionirias da
Colonia. Na época da pesquisa fazia-se uma
gradagao entre os pavilhoes, ou seja, no 12, 2% ¢
32 pavilhdes encontravam-se as pacientes “mais
conscientes” (ndo ha selegdo prévia por
categoria de “doenca”). Conforme aumentasse
essa numeragao, os pavilhdes iam ganhando uma
ar de abandono e as pacientes iam se tornando
“mais regredidas”, tanto que no 5° pavilhdo
cncontrivamos as “pacientes perigosas”. Muitas
internas nem ousavam s¢ aproximar deste
pavilhio, pelo receio de se misturarem com as
“loucas perigosas”. O 6° e fltimo pavilhao,
cspecialmente destinado as “velhinhas”, muitas
delas paraplégicas, era efetivamente o mais
abandonado. Pouquissimas internas entravam
no 62 pavilhao. Nao seria o receio de se espelhar
numa “velha”, largada e esquecida e A esperada
morte?

Como s30 poucas as internas que participam
de laborterapia (no salao de bordado)} ou que
“ajudam” no servigo das funciondrias, a maior
parte do tempo & preenchida pelo 6cio. Assim,
o cotidiano da Coldnia é marcado pela hora do
café da manha, do almogo ¢ do jantar. Percebi
que, quando elas falavam da comida,
queixavam-se ¢ simultaneamente refletiam
sobre a sua condigdo de internadas, de pessoas
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sofridas. A comida € o principal veiculo pelo
qual os pobres urbanos pensam a sua condigao,
jé& que, existem alimentos que sdo comidas, ¢
outros que nao sdo. A comida corresponde ao
feijdo, arroz e carne, a chamada mistura. Tudo o
mais, como as verduras e legumes, sao alimentos
que servem apenas para tapear o estomago
(ZALUAR, 1985). O café da manha na Colbnia
consistia de pao e um pouco de leite com café.
No almogo ¢ no jantar era a vez da mistura,
algum legume e a sobremesa, geralmente nma
macga on laranja. Uma comida repetitiva, sem
tempero, terminando por deixd-las enjoadas. A
refeicao tornava o dia-a-dia ainda mais
repetitivo e elas reclamavam do desleixo com o
qual cra preparada:

“Vai chegar um dia, aqui no Juqueri, que nés
vamos ter nada o que comer... Ndo, eu ndo estou
comendo, menina! Sabe o que que eu como? Eu
56 como mistura € quando ddo sobremesa, s6
isso. Eu estou passando fome aqui dentro por
causa disso. Estdo pondo veneno de rato na
comida, eles querem ver todo mundo morto! E
funciondrio... ndo é s6 eu que estou morrendo
ndo! Estd tudo morrendo a mingiia, entendeu? As
funciondrias também, todo mundo. Estd uma
politica por causa da comida aqui, vocé sabe que
as vezes eu passo até fome! E eu quero que quero
salvar @ minha pele porque desse jeito ndo dd!
Eles estdo pondo veneno de rato na comida. O
rato vai 14, suja o arroz entendeu? Evacua no arroz
e eles cozinha assim mesmo”. (Anita)

A comida nio é motivo de prazer, ou daquela
sensagdo de “barriga cheia”. Muito pelo
contrario, 2 comida vem ligada a idéia de “passar
fome”, o que induz a idéia de “morte”. Diversas
internas aludiram a que o que fazem € ficar
esperando a morte chegar. Uma comida ruim,
feita de qualquer jeito, suja ¢ mal distribuida,
integra e reforga o “sofrimento” que elas
enfrentam, onde a morte, s vezes, desponta
como Tfinica saida. Fica a impressao de que todos
estariam morrendo, 14 dentro, como se elas
fossem verdadeiros timulos vivos. Uma vez
Teresa levantou sérias diividas quanto & carne
que lhe era servida durante as refeigdes. Teresa
desconfiava de que fosse carne de gente, € nio
de vaca. Tudo porque, justifica, seu pai havia the
contado que havia agougues dentro do mato:
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“(...) um acougueiro de gente dentro do mato,
pegava a pessoa, punha ld, depois amassava,
depois cozinhava prd comer”. (Teresa)

Quando Teresa levantou suspcitas sobre a
carne que lhe era servida, na verdade ela aventou
a hipotese de que poderia ser a “carne de
pacientes” que morreram ou foram mortos pela
instituigdo. Este episédio sugere
metaforicamente toda' a angistia de Teresa,
como se ela pudesse ser devorada pelo proprio
espaco em que ela se via reclusa. Essa angiistia
perpassa o discurso de todas as internas, que mal
se lembram que estdao dentro de um hospital
psiquiatrico, pois enfatizam a sensagao de medo
da morte, ¢ o sentimento de prisao:

“Sendo estuda, 6h o que dd: Juqueri. Nio digo
Juqueri. Fica fechada, enjaulada ai! Eu ndo fui
criada no pé de cajarana... pé de cajarana, presa,
presa assim! E agora eu estou sofrendo
arnargamente porque eu ndo ouvi o conselho de
meu pai e de minha mde. Fui ouvir conselhos de
terceiros, estou no chove ndo motha”. (Anita)

Pedi as internas que desenhassem o espago
da Colbnia. Entretanto, quase todas rejcitaram
desenha-lo, preferindo fazer outros desenhos.
Nio havia prazer algum em desenhar um espago
que fosse concebido como “prisao”. As internas
ndo percebem aquele espago como a sua casa,
constatando que todos os pavilhdes sao
“podres”, sentiam-se constantemente vigiadas e
comentirios do gé€nero “as paredes tém
ouvidos” eram frequentes. O nervosismo € o
“enlouquecimento” das internas também é
produzido pelo espago da Colbnia:

“Eu quero ir embora, eu estou louca para ir
embora, e ndo aguento mais... en aqui fico
nervosa {...) Hoje, no pdteo, sempre fico nervosa,
né? Entrei prd dentro. Fico nessas 4 paredes de
pau, ai credo!” {Teresa)

“Aqui é pior que casa de corregdo de adultos,
eu ndo aguento mais, entendeu? Desse jeito eu
enlouqueco mais ainda. A cada dia que passa eu
estou mais louca ainda. E eu ndo tenho culpa! E
eu ngo pedi para ninguém me trazer aqui dentro!”
(Anita)

No imaginério social “os loucos do Juqueri”
sdo exclufdos da socicdade mais ampla por
muros altos e muitas grades. Basta uma visita ao
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hospital para desfazer essa imagem, havendo
muitos jardins ¢ nenhum muro. E verdade que
os pavilhoes sdo isolados e fechados e que essas
grades realmente existem, porém o “sentimento
de prisdo” é muito mais profundo. Marina, uma
interna que vivia “fugindo” do hospital, chegava
a ficar mais de uma semana fora do Juqueri.
Sempre retornava porque nio conseguia
sobreviver “14 fora”, sem documentos, sem
carteira de trabalho, sem roupa ou dinheiro. Ela
justificava sua volta pela necessidade de cobrar
dividas, em dinheiro, das funcionérias, mas
prometia “fugir” em breve novamente. E comum
algumas internas “fugirem” do hospital, nem ha
grande esforgo no seu “resgate” (termo utilizado
pelainstituigio), porque o retorno € quase certo.
Soube de determinada interna que foi
transferida para o Lar Abrigado (setor onde se
pode entrar ¢ sair 4 vontade) que, contudo, s6 se
tranquilizou quando voltou para o piteo do
pavilhdo fechado e isolado, rejeitava viver num
mundo que nio fosse cercado por 4 paredes.

O CONVIVIO COM O “OUTRO”

As funciondrias que trabalham diretamente
com as internas também ignoravam os
diagnésticos médicos. Entretanto, classificavam
as internas baseando-se no senso-comum, ou
seja, nas reagoes € no comportamento manifesto
pelas internas segundo esta escala: paciente,
paciente agitada, excitada, perigosa, louca.
Segundo as funcionérias, as internas integravam
um “continuum” que partia da “paciente mais
regredida”, até chegar nas “pacientes mais
conscientes”. Uma “paciente regredida” seria
aquela que ndo tem habitos de higiene, come as
préprias fezes, apresenta dificuldades ou a
auséncia de comunicagao verbal, ete. A
“paciente” vai s¢ tornando mais “consciente” 4
medida que possui hdbitos de higiene e consegue
estabelecer contato com as funcionérias.

Ser considerada “paciente consciente” nao
exclui o fato da funcionéria encarar essa mesma
interna como “louca” ou, entdo, uma “paciente
agitada™;

“Fu ndo gosto dela (interna), ela ndo ¢ tdo
louca assim! Ela sabe o que estd fazendo, ela tem
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problemas mentais, mas ela sabe, porque ela 56
bate em funciondria”. (auxiliar de laborterapia)

Caso a interna fosse completamente louca,
seria até compreensivel que agredisse as
funcionérias. Como a interna acima referida
apresentava uma certa “consciéncia” (“ela sabe
o que estd fazendo™), ndo sc tolera a agressao,
considerada como deliberada. Apesar da
incompreensdo, das agressdes ¢ dos conflitos
pcrmanentes entre as internas € o corpo de
funciondrias, hi indicios de que esta relagio
escapa do ambito estritamente profissional,
sendo igualmente marcada pelo afeto mituo ou
pela compaixio, por parte das funciondrias. Ao
refletir sobre o seu trabalho, as funciondrias
ressaltam o seatimento de frustragao, scja pelas
condigdes adversas, seja sobretudo pelo fato das
internas nunca “sararem™;

“Ndo gosto de trabathar aqui, ndo gosto
mesmo. Porque, sei ld, é uma coisa que a gente
ndo vé melhora! Em vez de progredir, eu estou
vendo isso regredir cada vez mais! Porgue nunca
vi mesmo essa situagdo do jeito que estd agora: as
pacientes sem banho!” (falta de roupa de
lavanderia) (auxiliar de enfermagem)

“Ai, eu ndo sei o que eu estou fazendo! O que
eu faco é terapéutico-alienante, entendeu? Serd
que o que eu fago estd melhorando ou piorando
(as internas}?” (auxiliar de laborterapia)

Virias internas “trabalhavam” na Colonia
fazendo pequenos servigos, como limpar chao,
lavar louga, arrumar os dormitérios, fungdes que
originariamente pertencem s funcionérias. Este
trabalho representa, para clas, uma fuga do 6cio
¢m que vivem e também a conquista de certos
privilégios quando recebiam em troca um pouco
de café préto on de fumo. Ao “ajudar™ as
funcionédrias, as internas acabavam se¢
diferenciando das outras, porque, uma
“paciente regredida™ nao possui a capacidade
de trabalho, enquanto a interna gue trabalha &
considerada como “paciente mais consciente”.
Apesar desta valorizacio, as internas também
percebem o trabatho como um “sofrimento do
corpo” que pode prejudicar a atividade em si:

“Trabalho, eu tenho muito o que fazer aqui,
quase sé eu que trabatho! Eu sé arrumo a cama o
dia inteiro {...) Ah, eu gosto (de trabalhar) pra
variar! Esse negécio de hospital ndo tem folga prd
nos (...} dor no corpo, preciso descansar um
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pouqguinho, porgue ndo... e fico sentada, e doi o
corpo da gente de tanto trabathar”. {Isabel)

As funciondrias distinguem e valorizam as
internas que “trabalham”. Por outro lado,
muitas internas criticavam a relagio criada pela
realizagao deste trabalho:

“Quer é moleza, sdo as pacientes que
trabalham, nunca as funciondrias”. (Marina)

“Elas (funciondrias) ndo gostam de ninguém,
elas s6 gostam da gente quando estd trabalthando.
Trabalhando prd elas (...) ficou doente, diz que é
fingimento. Fica no pdteo, na friagem, sabe?”
(Teresa |

O fingimento ao qual Teresa se refere retrata
a relagao das funcionsrias com as internas,
permeada de desconfiancas. conflito e
descrédito, pois. na percepgio dessas
funciondrias. as internas seriam apenas
mulheres loucas e nada mais. A Gnica maneira
que as funciondrias encontram para tentar
controlar essa “loucura” das internas, ou
melhor. a agressividade e agitacao excessiva, é
ameacar as internas com uma transferéncia de
pavithdo, com o procedimento de amarré-las na
cama ou requerer autorizagdo médica para a
aplicagio de sedativos:

“Injecdo estd ai para todo mundo... ndo € s6
para quem estd com problema”. (Cida)

“E estdo amarrando o pessoal, eles ficam
amarrando o pessoal, dando injegdo. Eu mesma
tenho um bocado de inje¢do prd tomar agui, mas
ew ndo estou tomando ngo, que eu estou
boazinha, né? O dr. Sampaio falou que é prd mim
ficar boazinha, ai ele falou que ndo ia mais dar
injecdo em mim”, (Anita)

As proprias funcionérias admitiam que era o
unico meio de impedir brigas, fugas,
comportamentos indevidos, funcionando
simplesmente enquanto castigo, para evitar ¢
amenizar os conflitos e a agitagao. Algumas
internas chegavam a desconfiar da eficicia do
remédio como clemento desencadeante do
processo de cura. J4 que nem sempre clas se
percebiam enquanto “mulheres doentes”, esses
remédios perdiam o significado de
“tratamento”, prevalecendo a fungao de
punigao. ou castigo, pelo mau comportamento.
Elas também tinham plena consciéncia de que
muitas vezes eram “dopadas” sem critério, o que

Loucas agitadas doentes. ou perigosas

provocava mais agitagio ainda, no lugar de
amenizar. O remédio, funcionando apenas como
“camisa-de-forga”, perversamente, podendo ir
matando aos poucos, no lugar de curar:

“Muito remédio no corpo da gente, a pessoa
pifa mesmo e depois morre... morre sem saber!”
(Anita)

As relagGes mantidas entre as internas com
as funcionarias sao também relagdes de poder.
Este dispositivo de poder vai permeando todas
as relagoes mantidas na Coldnia, dispersa-se em
todas as direcbes, suscitando novas formas de
dominagao ¢ de sujeicao (FOUCAULT, 1982).
Foi importante perceber que a relagdo das
funcionirias com as internas ndo se resume na
dicotomia entre dominador ¢ dominado. Se as
funcionarias esforgam-se para exercer o
controle sobre o comportamento das internas,
estas por seu lado, controlam modos de resistir
¢ enfrentar este domfnio, como destratar uma
funcionaria, ou pelo contririo, buscar uma
relagdo baseada no afeto e na amizade, ou até
“fingir” que ingerem remédios. Outra estratégia
de resisténcia é manipular a identidade de louca
forjada na institvigio, em vez de persistir
negando este estigma.

Descobri que nao bastava apreender como
se desdobravam as relagbes de poder ¢ os
mecanismos de dominagao, sujeigdo e
resisténcia para compreender o universo da
Coldnia Feminina. Essas relagdes interpessoais
sdo movidas ¢, portanto bastante influenciadas
pelo medo de, repentinamente serem
contaminadas pela loucura. O constante receio
de enlouquecer transparece inclusive na nogio
de sujeira, podridao ¢ doenga. E notével como a
equipe de funcionirias e muitas das internas
enxergavam sujeira em todo lugar: a necessidade
frenética de limpar os pavilhdes, o desconforto
de manter qualquer contato corporal com as
internas, o sentimento de nojo, a compulsao em
lavar as maos, etc. Cito como exemplo os
episédios em que acabava almogando no
refeitdrio junto com as internas. As funciondrias
estranhavam e recriminavam esta atitude,
procurando evitar que eu COMESSe o mesmo
refeitério, da mesma comida e utilizasse os
mesmo pratos que as proprias internas. “Tudo
era sujo, nojento” e haveria o perigo de ficar
“contaminada”. As internas por sua vez, se
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ficavam satisfeitas quando eu as acompanhava
nas refeigbes, também tomavam alguns
cuidados, arranjando-me pratos e talheres
supostamente matis “limpos”, além de
procurarem evitar que eu fosse perturbada
durante as refeigdes pelas “verdadeiras loucas”.
O contato corporal, o alimento, o espago, o
convivio. 0 remédio, tudo contamina ¢ gera a
loucura.

O TEMPO DA MORTE

Durante a pesquisa. foram recolhidas
historias de vida das internas. Elas tinham
lembrangas muito vagas ¢ apagadas a respeito do
momento ¢ dos motivos da internagio, que
correspondem a uma forte ruptura, uma morte
social. ao serem excluidas do convivio em
sociedade. Elas imaginam, contudo, que foram
hospitalizadas como consequéncia de alguma
doenga, que pode se configurar na nogao de
“cabega perturbada”. Elas também a referem a
um forte sentimento de culpa, algo de muito
errado que devem ter feito, para estarem
mternadas no Juqueri. Essa culpa também
atinge a familia, geralmente os responséveis pela
internagao:

“Eu fui a primeira vez ld. eu fui intermada por
debilidade mental. E aquele tratamento que vocé
conhece. né? Acontece que eu fico aqui... e ndo
pode fazer nada... Depois o pamonha do médico,
como eu falei ng cara dele: se eles (familia) diz
guc eu estou com dehilidade mental.. coisa
nerthuma! Que foi mentira da familia!". {Marina)

As internas demonstraram grande
dificuldade para recordar a sua vida antes da
internagio, principalmente porque a maioria
daquelas mutheres perderam todo o contato
com seus familiares e nem recebem visitas. A
perda dos grupos de referéncia. frequentemente
o grupo familiar, acarreta o esquecimento de
imimeras lembrangas, pois sao as situagdes
vividas no presente que nos remetem ao passado,
sempre compartilhado pela meméria do grupo
{HALBWACHS, 1950). Por isso, na histéria de
vida dessas internas predominou o relato das
condicoes de vida na instituigio psiquidtrica. A

familia, entretanto. apesar das lembrangas
esparsas, confusas e contraditérias, continua
sendo uma referéncia fundamental: oscilava
entre o amor pelos entes queridos até um 6dio
profundo por aqueles que as abandonaram,

O desejo de obter alta médica emergia
constantemente do imaginéric das internas, que
narravam supostos projetos de vida fotura, que
se confundia com a vontade de sair do Juqueri.
Projeto de vida fragil, sempre por se concretizar,
mas igualmente vinha carregado de
ambigiidade, como o medo de retornar ao
convivio em sociedade:

“Eu estou perdidae aqui. Eu ando com vontade
até de me mandar daqui e ir para a rua, mas eu
ndao passo ficar na rua. Documento eu ndo tenho™.
(Teresa)

Tais opinides revelam medo, provocado pela
falta de condigdes para viver na sociedade, medo
devido ao peso do estigma, ou seja, de ser
reconhecida como ex-paciente psiquidtrica, A
alta médica simboliza muito mais a nogao de
fuga de um lugar terrificante como o Juqueri, do
que propriamente a nogio de cura, o resultado
de um tratamento eficaz. A alta também
equivalia a apresentar um bom comportamento
no interior da Coldnia. Anita, por exemplo,
sempre afirmava que procuraria “ser boazinha”
e evitaria agredir as funciondrias, caso contrério
nao conseguiria obter licenga para passar o natal
com seus parentes. As internas estavam cientes
de que esta alta depende da autorizagao ou da
“boa vontade” dos médicos; da assistente social
(figura ausente na Coldnia) que travaria contato
com os familiares; e, por Gltimo, da prépria
familia, que poderia tira-las de 14. As vezes,
Anita acreditava que nunca sairia do Juqueri,
porque sua familia tera receio de que ela
voltasse a se prostituir. Como os parentes de
Marina persistiam em deixa-la internada, ela
projetava o seu desejo de “alta” no marido e no
filho ja falecidos que, segundo ela, nunca
admitiriam a sua internagdo. A possibilidade da
alta também era representada pela alteragao da
vida familiar, como no caso de Vivi, que ansiava
pelo casamento do filho, por julgar ser este
motivo o suficiente parareceber asuaalta. A alta
também era contraposta i idéia de morte, pois
nido obté-la poderia significar ir morrendo, viva,
dentro do Juqueri:
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“Entdo é o seguinte: eu queria mudar de vida,
né? Minha familia diz que vai me mandar embora,
mas eu tenho medo de morrer... de morrer aqui no

Juqueri. Cristina, igual @ mingua. Ev fatei pro meu -

irmdo que eu vou morrer ¢ mingua aqui no
Juqueri, nessa cama queimada aqui...” (Anita)

Constantemente as internas imaginavam

estar combatendo a morte, mas todos os
discursos pareciam desembocar na morte: o
remédio que pode matar, a sensagdo de passar

Loueas, agitadas, doentes, ou perigosas

fome, o corpo que padece, o espacgo
enlouquecedor ¢, fundamentalmente, o medo de
ndo conseguir a “alta”. A alta era pensada mais

- ‘como uma fuga-da morte, do que propriamente

como fim de qualquer procedimento de cura.
Elas mesmas afirmavam que era impossivel a
cura no Hospital de Juqueri. Além do mais, de
que serviria a cura, ji que nem scmpre elas se
percebiam enquanto doentes ?
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